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Mechanická rekanalizace u pacientů s ische-

mickou CMP je jedním z nejefektivnějších 

léčebných postupů v současné medicíně. 

Počet pacientů, které musíme léčit (num-

ber needed to treat; NNT) mechanickou re-

kanalizací podle současných doporučení, 

aby došlo k významnému zlepšení v mo-

difi kované Rankinově škále (mRS), se pohy-

buje mezi 2 a 3 [1]. I přes známou efektivitu 

této léčby v ČR stále bohužel existuje řada 

pacientů, kterým mechanická rekanalizace 

není nabídnuta nebo je zbytečně kontrain-

dikována pro její lokální špatnou dostupnost.  

Stanovisko upravuje a doplňuje Doporu-

čení pro mechanickou trombektomii akut-

ního mozkového infarktu –  verze 2019 [2] na 

základě aktuálních klinických studií a plat-

ných mezinárodních doporučení. Z původ-

ních doporučení zůstává v platnosti část, 

která se věnuje požadavkům na centra vy-

soce specializované péče provádějící me-

chanické rekanalizace a managementu pa-

cientů během a po výkonu –  t.j. beze změny 

zůstávají léčba vysokého krevního tlaku, in-

dikace celkové anestézie a prevence řešení 

komplikací. Doporučení byla konsenzuálně 

vypracována výborem Cerebrovaskulární 

sekce České neurologické společnosti České 

lékařské společnosti JEP a následně schvá-

lena výborem České společnosti intervenční 

radiologie České lékařské společnosti JEP. Na 

základě randomizovaných klinických studií 

RESCUE-Japan LIMIT [3], ANGEL ASPECT [4], 

Souhrn
Mechanická rekanalizace symptomatického uzávěru mozkové tepny je vysoce efektivní a život zachraňující léčbou akutní ischemické CMP. Současná 

doporučení upravují a rozšiřují národní doporučený postup z roku 2019 na základě recentně publikovaných randomizovaných klinických studií, které 

prokázaly klinickou účinnost a prospěch MT v léčbě akutního symptomatického uzávěru mozkové tepny i u pacientů s pokročilými ischemickými 

změnami (Alberta Stroke Program Early CT Score [ASPECTS] 3 až 5 bodů). Doporučení dále zpřesňují indikace pacientů podle časového okna od vzniku 

příznaků, předcházející soběstačnosti a rovněž rozšiřují možnost indikace rekanalizace u okluze tepen v přední a zadní mozkové cirkulaci. Prezentovaná 

doporučení pro mechanickou rekanalizaci jsou konsenzuálním stanoviskem výborů Cerebrovaskulární sekce České neurologické společnosti České 

lékařské společnosti JEP a České společnosti intervenční radiologie České lékařské společnosti JEP.

Abstract
Mechanical recanalization of symptomatic occlusion of a cerebral artery is a highly eff ective and life-saving treatment for acute ischemic stroke. 

The current recommendations update and expand the national guidelines from 2019, based on recently published randomized clinical trials that 

demonstrated the clinical effi  cacy and benefi ts of mechanical thrombectomy in the treatment of acute symptomatic cerebral artery occlusion, 

even in patients with advanced ischemic changes (ASPECTS scores of 3 to 5). The guidelines further refi ne patient indications based on the time 

window from symptom onset, prior functional independence, and also broaden the possibilities for recanalization indications for occlusions of both 

anterior and posterior cerebral arteries. The presented guidelines for mechanical recanalization represent a consensus statement by the boards of the 

Cerebrovascular Section of the Czech Neurological Society of the Czech Medical Association JEP and the Czech Society for Interventional Radiology 

of the Czech Medical Association JEP.

Tab. 1. Vstupní kritéria, prováděná vyšetření a výsledky randomizovaných klinických studií a aktuálně platných mezinárodních do-
poručení, na kterých jsou česká doporučení založena.        

Počet 
pacientů

ASPECTS 
skóre

Časový limit 
od vzniku 

CMP [h]

Maximální 
objem jádra 

ischemie [ml]
Vyšetření Vstupní 

mRS
Vstupní 
NIHSS

Věkový 
limit

Výsledek – 
ordinal shift mRS 

(95% CI)

RESCUE Japan 

LIMIT [3]
203 3–5

6

24 LSN 

×

FLAIR/DWI

NCCT

NC-MR
0–1 bez omezení > 18  2,42 (1,46–4,01)

ANGEL ASPECT 

[4]
456

3–5

0–2

6–10

24

24

6–24

jakýkoliv

70–100

70–100

NCCT, CTP 0–1 6–30 18–80  1,37 (1,11–1,69)

SELECT2 [5] 352 3–5 24 > 50
NCCT, CTP, 

NC-MR
0–1 bez omezení 18–85  1,51 (1,20–1,89) 

TESLA [6] 302 2–5 24 N/A NCCT 0–1 bez omezení 18–85 1,40 (0,91–2,16)

TENSION [7] 253 3–5 12 N/A NCCT 0–2 bez omezení > 18  2,58 (1,60–4,15)

Doporučení 

SNIS 2024 [8]
N/A 3–5 24 70–149 N/A 0–1

6–30 (silné 

doporučení)

< 6 a > 30 (slabé 

doporučení)

18–85 (silné 

doporučení)

> 85 (slabší 

doporučení)

N/A

ASPECTS – Alberta Stroke Program Early CT Score; CI –interval spolehlivosti; CTP – perfuzní CT; DWI – difuzí vážené obrazy; FLAIR – fl uid atte-

nuated inversion recovery; LSN – last seen normal; mRS – modifi kovaná Rankinova škála; N/A – chybí údaj; NC-MR nekontrastní MR; NCCT – ne-

kontrastní CT; NIHSS – National Institutes of Health Stroke Scale
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SELECT2 [5], TESLA [6] a TENSION [7] a ak-

tuálně platných mezinárodních doporu-

čení [8] rozšiřují indikace mechanické reka-

nalizace zejména u pacientů s pokročilými 

ischemickými změnami. Výsledky studií jsou 

uvedeny v tab. 1. Naše doporučení refl ektují 

jejich pozitivní výsledky a aktuálně platná 

mezinárodní doporučení a syntetizují je se 

stávajícími indikačními kritérii národních do-

poručení z roku 2019 [2]. Cílem je poskytnout 

mechanickou rekanalizaci opravdu každému 

pacientovi, který z ní může profi tovat.

 

Mechanická rekanalizace je indikována 

u pacientů splňujících následující kritéria:

Okludovaná velká mozková 
tepna 
• Uzávěr intrakraniálního úseku a. carotis in-

terna, a. cerebri media (úsek M1 a M2), a. ba-

silaris, současný tandemový uzávěr extrakra-

niální a. carotis interna a a. cerebri media.

•  V případě invalidizujícího neurologického 

defi citu lze zvážit mechanickou rekanali-

zaci a. cerebri anterior (úsek A1 a proximální 

A2) a a. cerebri posterior (úsek P1 a proxi-

mální úsek P2).

Invalidizující neurologický defi cit
•  Náhle vzniklý invalidizující neurologický 

defi cit bez ohledu na výši skóre National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).

•  V prvních 6 h od vzniku CMP tíže neuro-

logického defi citu 2 a více bodů ve škále 

NIHSS, pacienty s deficitem méně než 

2 body lze indikovat po zvážení individuál-

ního benefi tu a rizika pacienta.

• Po 6 hodinách tíže neurologického nálezu 

6 a více bodů ve škále NIHSS, pacienty 

s nálezem méně než 6 bodů lze indikovat 

po zvážení individuálního benefi tu a rizika 

pacienta

Předchozí soběstačnost
•  V prvních 6 h od vzniku hodnota mRS 

0– 3 body. 

•  Po 6 h mRS 0– 2 body, po zvážení indivi-

duálního benefitu a rizika lze indikovat 

i pacienty s mRS 3 body.

Čas od vzniku příznaků
• Známý čas vzniku do 24 h.

• Pokud čas vzniku není známý, pak je nutné 

splnění zobrazovacích parametrů.

Zobrazení mozku
• Alberta Stroke Program Early CT Score 

(ASPECTS) 3 a více bodů na nekontrastní 

CT mozku

• V případě ASPECTS 3– 5 na nekontrastní 

CT je relativní kontraindikací věk nad 85, 

jinak vysoký věk nerozhoduje.

• V případě provedené CT perfuze –  objem 

jádra ischemie < 150 ml.

Uvedená indikační kritéria jsou založena 

na expertním názoru autorů a je vždy nutné 

indikaci léčby přizpůsobit konkrétnímu pa-

cientovi, jeho rizikům a možnému indivi-

duálnímu benefi tu. 
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