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Mechanicka trombektomie u cévni mozkové
pfihody a dostupnost endovaskularniho
tymu v dobé ustavni pohotovostni sluzby —

teorie vs. realita

Mechanical thrombectomy in stroke and the
availability of the endovascular team during
institutional emergency service — theory

vs. reality

Souhrn

Cil: Mechanické trombektomie (MT) je standardni Ié¢bou CMP pfi okluzi velké endovaskuldrné
dosazitelné tepny. Diskutovanym tématem je trvald pfitomnost endovaskuldrniho tymu v centru
v rezimu 24/7 pro redukci prodlev do zacatku MT. Soubor a metody: Retrospektivné byl analyzovéan
soubor 355 pacientd, kterym byla v letech 2018-2019 v Komplexnim cerebrovaskularnim centru
(KCC) provedena MT pro CMP pfi okluzi velké tepny. Data byla konfrontovéna s teoretickymi
predpoklady dle kalendafniho podilu pracovni doby a celkového ro¢niho ¢asového fondu.
Wsledky: Doba Ustavni pohotovostni sluzby (UPS) dle kalendainich dat v CR je piiblizné 76 % ¢asu
z roku. Tato hodnota byla zvolena jako nejpesimisti¢téjsi hodnota poctu pacientl potencidlné
prijimanych v nepfitomnosti endovaskuldrniho tymu (pfi souc¢asném 100% prijmu pacientl
primédrnim transportem do KCC). V KCC bylo Iéc¢eno 171 pacientd za rok 2018 a 184 za rok 2019.
V dobé UPS bylo pfijato 227 (63,9 %) pacientdl. V dobé nepfftomnosti endovaskularniho tymu
v dobé UPS se viak jednalo pouze o 59 pacientd (16,6 %). Dalsimi kroky Ize tento pocet redukovat
pod 5 %. Zdvér: | pii nemoznosti zavedeni pfitomnosti endovaskuldrniho tymu v centru v reZzimu
24/7 je mozné snizit pocet pacientl pfijatych v dobé nepfitomnosti tymu pod uroven 5 %.

Abstract

Aim: Mechanical thrombectomy (MT) is the standard treatment for stroke due to the occlusion
of a large endovascularly accessible artery. The topic discussed is the permanent presence of
the endovascular team in a 24/7 mode in the center to reduce delays until the beginning of MT.
Materials and methods: The set of 355 patients who underwent MT for large artery occlusion in
the Comprehensive Stroke Center (CSC) in the years 2018-2019 was analyzed retrospectively. The
data were confronted with theoretical assumptions according to the calendar share of working
hours and the total annual time fund. Results: The period of institutional emergency service is
approximately 76% of the time of the year according to the calendar data in the Czech Republic. This
value was chosen as the most pessimistic value for the number of patients potentially admitted in
the absence of the endovascular team (with a concomitant 100% admission of patients by primary
transport to the CSC). 171 were treated in the CSC in 2018 and 184 in 2019. At the time of the
institutional emergency service, 227 (63.9 %) patients were admitted. However, only 59 (16.6%)
patients were admitted in the absence of the endovascular team at the time of the institutional
emergency service. In the next steps, this number could be reduced to below 5%. Conclusion: Even
with the impossibility of establishing the presence of an endovascular team in the center in a 24/7
mode, it is possible to reduce the number of patients admitted during the absence of the team
to below 5%.
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MECHANICKA TRONBEKTONIE = CEVNIMOZFOVE FRIHODY. A DOSTUPNOST ENDOVASKULARNIHO TYMU

Cile

Mechanickd trombektomie (MT) je stan-
dardni lé¢bou CMP pfi okluzi velké endovas-
kuldrné dosazitelné tepny. Trombektomicka
centra vetsinové deklarujf nepfetrzitou pfi-
pravenost endovaskuldrniho tymu pfimo
v centru (pracovni doba) ¢i v kratkém dojez-
dovém case (v radu minut) v dobé Ustavni
pohotovostni sluzby (UPS). V CR dosud nenf
jednoznac¢né definovédna dojezdova doba
pro ¢leny endovaskuldrniho tymu v dobé
nepritomnosti v centru. K dispozici je pouze
mezinarodni doporuceni ve formé konsenzu
odbornych spole¢nosti ke kvalité endovas-
kuldrni lécby CMP, které udava pro nejlepsi
zavedend centra s vysokym poctem pa-
cient(l ¢asovy interval do 50 min od prove-
deni zobrazeni po punkci tfisla [1]. Mnohé
prace jiz prokdzaly rozdil kvality péce v pra-
covni dobé a UPS. V ptipadé MT se jednd
pravé o nepfitomnost endovaskularniho
tymu v centru v dobé UPS a s tim pifmo spo-
jené zpozdéné zahajeni MT (¢as do punkce
tfisla [door to groin time; DGT]). Pfi faktu,
Ze cca 76 % Casu v roce v ramci nastavent
fadné pracovni doby v CR piipadé na dobu
UPS, by se mohlo zdat, Ze se jednd o zasadni
problém tykajici se drtivé vétsiny pacientl
— kandidatl MT. Ale je tomu skute¢né tak?
Cilem této prace bylo zjistit, jak velké ¢asti
pacientd se skutecné tykd nepfitomnost en-
dovaskularniho tymu v centru v dobé UPS.
Druhou otazkou, kterou se snazime zodpo-
vedeét, je verifikace pfinosu zavedeni hypote-
tickych moZnosti feSeni ke snizeni poctu pa-
cientd lécenych v dobé UPS.

Soubor a metody

Retrospektivné byl analyzovan 355 pacientd,
kterym byla v letech 2018-2019 v Komplex-
nim cerebrovaskuldrnim centru (KCC) pro-
vedena MT pro CMP pfi okluzi velké tepny.
U vsech pacientd bylo vyznaceno, zda
byli pfijati do KCC v pracovni dobu (7:00—
15:30 v pracovni dny), nebo v dobé UPS. Bylo

vyhodnoceno, zda byl pacient avizovan z ik-
tového centra (IC), ¢i zda byl pfivezen pri-
marné do KCC. Analyzy byly provedeny pro
jednotlivé roky zvlast i pro viechny pacienty
spole¢né. Dle kalendéfnich dat byl vypoci-
tan teoreticky podil ¢asu UPS na celkovém
ro¢nim hodinovém fondu a separdtné byla
zhodnocena data pacientl dle presného
¢asu a datu pffjmu (dny pracovniho volna /
pracovni dny). Klinicky vysledek intervence
byl hodnocen atestovanym neurologem
v odstupu tff mésic dle modifikované Ran-
kinovy skaly (mRS), kdy hodnoty 0-2 jsou
hodnoceny jako dobry klinicky vysledek.

Vysledky

Dle kalendéfnich udajti byla doba UPS (¢as
mimo fadnou pracovni dobu v pracovni dny
a celé dny pracovniho volna) pfi pracovni
dobé 7:00-15:30 hodin v pracovni dny v roce
2018 celkem 75,7 % a v roce 2019 celkem
75,6 %. Bylo hodnoceno vsech 355 pacientd
lécenych v KCC (171 za rok 2018 a 184 za rok
2019). V dobé UPS bylo pfijato 227 (63,9 %). pa-
cientl V dobé nepfitomnosti endovaskular-
niho tymu v dobé UPS se viak jednalo pouze
0 59 (16,6 %) pacient, v ostatnich pfipadech
byl tym aktivovan pfedem z IC. Pokud je analy-
zovan pouze primarni spad KCC (spadova ob-
last, ve které KCC plIni i funkci IC) bylo pfijato
50 ze 71 (69,4 %) pacientl v dobé UPS. Uve-
dené vysledky separdtné pro jednotlivé roky
ukazuje tab. 1. Histogramy rozloZeni pacientd
dle ¢asu pffjmu jsou uvedeny na obr. 1a 2.

Analyzovali jsme vliv hypotetickych moz-
nosti rozsiteni pfitomnosti endovaskular-
nfho tymu v centru, kdyby byly zavedeny
k 1. 1. 2018, a to jak z pohledu teoretického
(dle procentudlniho zastoupeni casu), tak
7 pohledu nasich pacient(.

Zavedeni trvalé pfitomnosti endovasku-
larniho tymu v centru fesi problematiku ab-
solutné - 0% v UPS pohledem tymu.

Varianta preventivniho svoldni tymu pfi
avizovani pacienta se suspektni CMP s pfed-

niho tymu v centru.

Tab. 1. Procentudlni podil pacientt pfijatych v dobé neptitomnosti endovaskular-

rok predpoklad 2018 2019 2018-2019
celkovy pocet pacientt - 171 184 355
prijeti v UPS (%) 75,7 60,8 66,8 639
pfijetl v nepfitomnosti EVT (%) 75,7 18,7 14,7 16,6

EVT — endovaskularni tym; pfedpoklad — ¢asovy podil Ustavni pohotovostni sluzby z celkové
¢asové dotace roku dle kalendainich dat; UPS - Ustavni pohotovostni sluzba

pokladem okluze velké tepny z terénu nelze
presné vycislit (¢ast pacientl pfivezena ro-
dinou, hospitalizovani pacienti, atypicka kli-
nickd prezentace), ale kvalifikovanym odha-
dem by nebyla zajisténa pfima pfitomnost
tymu pro jednotky procent pacientd.

Dalsi variantou je zavedenf pracovni doby
7:00-15:30 i do dnd pracovniho volna (teore-
ticky pak UPS 64,6 % ¢asu z roku). V takovém
ptipadé by bylo pfijato 178 pacientt v dobé
UPS (50,1 %).

Rozsifenim predchozf varianty je zavedeni
druhé smény od 15:30 do 22:00 hodin (teo-
reticky pak UPS 37,5 % ¢asu z roku). PFi takto
upravené pracovni dobé by bylo pfijato z na-
Sich pacientd 19,4 % v dobé UPS. V dobé UPS
bez pfedchoziho aviza z IC, a tedy v nepfi-
tomnosti tymu, by se jednalo pouze 04,5 %
pacientl. Tyto teoretické moznosti jsou uve-
deny i separatné pro jednotlivé roky v tab. 2.

Dobrého klinického vysledku v uvede-
ném souboru dosédhlo 50 % pacientd a 30 %
zemftelo. Pri dalsi analyze dochazime k pa-
radoxnimu zavéru, Ze nejlepsiho vysledku
dosahli pacienti pfijimani v dobé nepfitom-
nosti endovaskularniho tymu, resp. v dobé
UPS. Klinické vysledky ukazuje tab. 3.

Diskuze

Rozdil v kvalité péce v rdmci fadné pracovni
doby a doby UPS, resp. ve dne, v noci ¢i o vi-
kendech byl jiz opakované diskutovan, pri-
¢emz u pacient( v dobé UPS je rychlost péce
pomalejsi a méné klinicky Uspésna [2,3]. Ho-
epner et al ve své praci (512 pacientd s MT
pfi CMP) ilustruji 20min rozdil v DGT mezi
pacienty lé¢enymi v fadné pracovni dobé
a v dobe UPS, se signifikantné vyznamné ko-
relujicim klinickym rozdilem pfi propusténi
pacienta [4]. V nasem pfipadé dochazime
k opa¢nému vysledku, totiz Zze nejlepsiho
vysledku dosahuji pacienti pfijimani v dobé
nepfitomnosti endovaskularniho tymu. Je to
viak déno jednak relativné malym poctem
pacientl v této podskupiné (59), ale prede-
vsim v dUsledku nastavené logistiky trans-
portu se jedna prakticky vyhradné o pa-
cienty z primarniho spadu KCC (nejkratsf
dojezdova vzdalenost). Rozdil v dojezdové
vzdélenosti mezi pacienty z primarniho
spadu a nejvzdalenégjsich mist sekundar-
niho spadu je v nasem kraji az nékolik desi-
tek minut. Lepsich vysledk( je dosahovano
i ve skupiné prijeti v dobé& UPS oproti dobé
pracovni doby. Pravdépodobné vysvétlen je
nejspise v podilu CMP (pfi probuzeni (wake-
-up stroke; pacient se s pfiznaky CMP vzbudi,
doba vzniku pfiznakd je nejasnd), kdy tito pa-
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Obr. 1. Histogram ptijeti pacienta do centra k endovaskularni terapii dle denni doby. Sloupec vyjadiuje pocet pacientu za roky
2018-2019 prijatych v prdbéhu dané hodiny (1 vyjadfuje ¢as 0:00-0:59, atd.).

Fig. 1. Histogram of patient admission to the center for endovascular therapy based on time of day. The column expresses the number
of patients for the years 2018-2019 admitted during the given hour (1 expresses the time 0:00-0:59, etc.).

(0
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cas

Obr. 2. Histogram pfijeti pacienta do centra k endovaskulérni terapii dle denni doby separatné v letech 2018 a 2019. Sloupec vyjadiuje
pocet pacientd ptijatych v pribéhu dané doby (4 vyjadfuje ¢as 0:00-3:59, atd.).

Fig. 2. Histogram of patient admission to the center for endovascular therapy based on time of day separately in the years 2018 and
2019. The column expresses the number of patients admitted during a given time (4 expresses the time 0:00-3:59, etc.).

cienti jsou dominantné pfivazeni v pracovni  denou literaturou srovnavat. Nase vysledky  jako pfitomnost na sale do 60 min od akti-
dobé navazujici na noc. Pfipadny negativni  tak nerozporuji uvedenad literdrni zjisténione-  vace tymu. Na Radiologické klinice je stale
vlivdoby UPS je v nasem pfipadé prakticky eli-  gativnim vlivu UPS na klinicky vysledek. pritomen radiologicky asistent, ktery zac¢ina
minovan zvolenym logistickym pfistupem, jak Dojezdovy cas endovaskularniho tymu s pfipravou angiografického sélu. Snahou
bude diskutovano dale, a nelze ho tedy s uve- v dobé UPS je v nasem centru stanoven je plnit pravidlo punkce tifsla do 50 min od
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Tab. 2. Teoreticky procentudlni podil pacientt pfijatych v dobé nepfitomnosti en-
dovaskuldrniho tymu v centru pfi zavedeni opateni.

rok predpoklad 2018 2019 2018-2019
pridani pracovni doby v dny pracovniho volna

prijeti v UPS (%) 64,6 485 51,6 50,1
pfijeti v nepfitomnosti EVT (%) 64,6 16,4 9,8 13,0
pracovni doba v dny pracovniho volna + druha sména (15:30-22:00)

prijeti v UPS (%) 375 20,5 18,5 19,4
pfijeti v nepfitomnosti EVT (%) 375 6,4 2,7 4,5

EVT — endovaskularni tym; pfedpoklad — ¢asovy podil Ustavni pohotovostnf sluzby z celkové
tasové dotace roku dle kalendainich dat; UPS — Ustavni pohotovostni sluzba

Tab. 3. 3mési¢ni vysledny klinicky stav v zavislosti na dobé pFijmu k intervenci.

pohotovostni sluzba

pocet (n, %) ven;Fl{\/SI ((:;%/0) mortalita nezjisténo
v pracovni dobu 128 (36,1 %) 56 (43,8 %) 41 (32,0 %) 1(0,8 %)
v dobé UPS 227 (639%) 121 (533%) 64 (282 %) 7 (3,1 %)
v dobé pfitomnosti tymu 296 (834 %) 144(486%) 88(297 %) 7 (24 %)
v dobé nepfiitomnosti tymu 59 (16,6 %) 33 (55,9 %) 17 (28,8 %) 1(1,7 %)
vsichni pacienti 355(100%) 177 (499 %) 105 (29,6 %) 8 (2,3 %)

3M = 3 mésice od CMP; mRS — modifikovand Rankinova skéla, hodnota 0-2 znaci dobry kli-
nicky vysledek; n — pocet; nezjisténo — nedostupny klinicky vysledek pacienta; UPS — Ustavni

provedeni diagnostického rentgenologic-
kého zobrazenf [1]. V pfipadé naseho centra
je celkem unikatnf (pfiznivy) dojezdovy cas
naprosté vétsiny ¢lent tymu do nemocnice
cca 10 min.

Nase studie se zaméfila na analyzu sku-
te¢ného stavu v oblasti podilu MT prove-
denych s ¢asovou prodlevou pro nepfi-
tomnost endovaskuldrniho tymu v centru
z dAvodu UPS. Teoreticky predpoklad 75,6 %
se v nasem kraji nepotvrdil ani v jednom
z analyzovanych rokd. V roce 2019 se jednalo
o pouhych 14,7 % (27) pacientd, za oba roky
0 16,6 % (59) pacientU. Je to dano predevsim
fungujicim pfijmem ze sekundarniho spadu
pres spolupracujici IC (pokracujici transport
ze spadu, vysetieni na CT pracovisti vambu-
lantnim rezimu v IC a pokracovani se stejnou
posadkou ZZS do KCC). Tato varianta trans-
portu je nové jako moznost pfimo uvedena
i v Ceskych doporucenich pro realizaci MT [5]
(oproti pfedchozim, kterd vsak tuto variantu
nevylucovala [6]). Vliv md také vyznamné
nerovnomeérné rozlozeni doby pfijezdu pa-
cientl v prabéhu dne, jak ukazuji obr. 1 a 2.

Pred zavedenim reaktivnich opatfeni pro
zvysenf dostupnosti endovaskularniho tymu
v centru si tak musime uvédomit, Zze o nepfi-
tomnost tymu se jedna prdmérné u 2-3 pa-
cientll za meésic, a to dominantné z primar-
niho spadu KCC.

Hypotetické zavedeni bézné pracovni
doby i do dnt pracovniho volna a zavedeni
druhé smény do 22:00 hodin znamené z po-
hledu MT redukci podilu doby UPS v roce
na 37,5 %. Z nasich pacientll by v dobé ne-
pfitomnosti tymu bylo pfijato 4,5 % (16) pa-
cientl za 2 roky, tedy pro dalsi reaktivni opat-
feni zbyva prdmeérné zadny az jeden pacient
za mesic!

Rozsifovani doby pfitomnosti endovas-
kuldrniho tymu v centru nardzi v soucasné
dobé na kriticky nedostatek personalu, jako
ostatné ve vétsiné oborl ve zdravotnictvi.
Stejné tak preventivni svolanf tymu k nein-
dikovanym pacientlim je pfi sou¢asném vy-
tiZzenf tymu personalné devastujici (zvysenf
rizika syndromu vyhofent jiz tak pfetizeného
persondlu) [7]. Ceskd doporuceni pro me-
chanickou MT akutniho mozkového infarktu

uvadi jako minimum pro chod centra Uva-
zek Ctyr intervencnich radiologt [5,6]. Do-
poruceni Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe (CIRSE) uvadi
jesté vyssi pocty intervencnich radiologi
(6 na spadovou oblast do 1 000 000 obyva-
tel a 8 a vice nad 1 000 000 obyvatel), coz
je pfi stavajicim persondalnim stavu v CR
neredlné [8].

V soucasnosti jsou testovany rlizné kon-
cepty identifikace vhodného kandidéata
k MT v terénu pomocf jednoduchych klinic-
kych testl s rGznou senzitivitou a specifici-
tou (obecné zamérené na rozhodnuti, zda
pacienta z terénu primarné smérovat do
KCCO) [9]. V nasem pfipadé se nabizi otazka
vyuzit tyto moznosti v modifikovaném za-
dani. Nikoliv k vybéru varianty transportu, ale
v ramci primarniho spadu KCC k rozhodnuti
o aktivaci a preventivnim svolani endovas-
kuldrniho tymu jiz pfi podezfeni na pacienta
s okluzi velké tepny v terénu.

V rdmci naseho kraje se ukazuje, Ze nej-
vyhodnéjsi cesta pro nase centrum je feSenf
CMP ze sekundérniho spadu cestou pokra-
Cujiciho transportu pfes IC a preventivni ak-
tivace tymu v indikovanych pfipadech. Tato
varianta m0ze byt obecné vyhodna pro cen-
tra vyuzivajici sekundarni, eventuélné po-
kracujici transporty (preferované z jinych
ddvodl nez pfitomnost/nepfitomnost en-
dovaskuldrniho tymu). Pro centra prefe-
rujici primarnf transporty se nabizi spise
varianta s rozsffenim pracovni doby pro en-
dovaskularni tym (napf. o druhou sménu do
22 hodin).

Zavér

Mechanickd trombektomie je v sou¢asnosti
jednoznac¢né indikovanou specifickou tera-
pii CMP pfi okluzi velké tepny. Diskuze o vy-
znamu pfftomnosti endovaskuldrniho tymu
v centru v rezimu 24/7 s ohledem na co nej-
rychlejsi dostupnost této terapie je jisté na
miste. V soucasné personalni situaci v CR by
si centrum mélo pfed rozhodnutim o reak-
tivnich opatfenich k dostupnosti tymu
nejdfive analyzovat vychozi stav a pfed-
poklddany efekt opatfeni s ohledem na za-
vedenou logistiku péce o CMP. Tato prace
se snazi ukazat, Ze cilem naseho snazeni
pfi soucasnych moznostech nemusi byt
pfitomnost endovaskuldrniho tymu v re-
Zimu 24/7, ale pfitomnost tymu pfi pfijezdu
témeéf vsech pacientl. Obecné kazda z va-
riant zkracujici ¢as do specifické terapie CMP
je v pfipadé Uspésné realizace pifnosem pro
pacienty.
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