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ischemickych cévnich mozkovych pfihod
v Ceské republice

Antonin Krajina', Dagmar Krajickova?
'Radiologicka klinika LF a FN Hradec Kralové
’Neurologicka klinika LF a FN Hradec Krélové

Autofi podaviji prehled vyvoje poc¢tu endovaskularnich vykon( pro ischemické cévni mozkové prihody v poslednich Sesti letech.
Mechanicka trombektomie (MT) ziskala nejvyssi stuperi evidence v roce 2015, kdy byly publikovany pozitivni vysledky z nékoli-
ka studii srovnavajici klinicky vysledek MT s celkové intraven6zné podanym tkanovym aktivatorem plazminogenu. MT se stala
nejcastéji endovaskularné provadénym terapeutickym vykonem na mozkovych tepnach. K zajisténi této lécby existuje v Ceské
republice od roku 2010 fungujici dvoustupnova sit cerebrovaskularnich center s danymi kompetencemi. Autofi uvadéji prehled
moznosti zvyseni efektivity jak kvantitativni, tak i kvalitativni, stavajiciho systému [écby.
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How to increase the effectivity of the endovascular therapy of the ischemic stroke in the Czech Republic

The authors present an overview of the trend in endovascular procedure rates for ischemic stroke during the last six years. Me-
chanical thrombectomy (MT) gained the highest level of evidence in 2015 when positive results of several studies comparing
the clinical outcome of MT with intravenous thrombolysis using recombinant tissue plasminogen activator were published. MT
has become the most frequent endovascular therapeutic procedure on cerebral vessels. In order to provide this therapy, there
has been an active geographical system of qualified cerebrovascular centers at two levels in the Czech Republic since 2010. The
authors give a survey of possibilities how to increase the effectiveness of the existing system in terms of both quantitative and
qualitative aspects.
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Uvod

Endovaskularnflécba ischemickych cévnich
mozkovych piihod (iICMP) prodélala svij vyvoj
do souc¢asného stavu béhem minulych 30 let.
Od endovaskularniho lokéIniho podani trombo-
lytika (1) se tyto metody zménily v efektivnéjsi
mechanické trombektomie vyzadujici specidln{
zafizen{tzv. stent-retrievery ¢&i intrakranialni aspi-
ra¢ni katétry. Mechanické endovaskuldrni meto-
dy byly v roce 2015 prokazany serif prospektiv-
nich randomizovanych studif jako vyznamné
efektivnéjsi nez celkové podané trombolytikum

(2, 3). K zajisténi akutni péce o nemocné s iCMP
existuje v Ceské republice (CR) od r. 2010 fungu-
jici dvoustupriova sit cerebrovaskuldrnich center
s danymi kompetencemi a byly vypracovany
smérnice pro jeji 1écbu (5, 6). Intravendzni podani
vysoké davky trombolytika je mozné v rdmci tzv.
iktovych center, kterych je v CR 55. Tato centra
jsou vybavena CT pfistroji s 24hodinovou sluz-
bou a neurologickymi jednotkami intenzivni
péce (NJIP). Jakmile je na CT angiografii (CTA)
diagnostikovan uzavér velké mozkové tepny,
jsou to uzavéry a. carotis interna, proximalnich

Usekd stfedni mozkové tepny — M1 a M2, uzavéry
vertebralnich, bazildrni a proximalnf a. cerebri
posterior, je nemocny neprodlené transporto-
van do centra s moznosti proveden{ endovas-
kularni lécby, kterych bylo v CR akreditovéno
tfindct. Byla ur¢ena spadové Uzemi, stejné tak
jako podminky transportu. Hlavnim kritériem
posouzeni Uspésnosti transportu je minimali-
zace zpozdéni, nejen mezi centry, ale i v rdmci
organizace péce v centrech. Casové Udaje jed-
notlivych krokl jsou vedeny ve zdravotnické
dokumentaci a jsou pfedmétem priibézné kon-
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troly center v rdmci programu kvality péce. Lze
fici, ze diky auditu je v kazdém z center vysoce
specializované cerebrovaskularni péce (CVSCVP)
zacvicen tym intervec¢nich radiologl a neuro-
logli v neptetrzitém provozu ¢i pfisluzbé. Takto
je zajisténa endovaskularnf 1é¢ba pro pacienty
z primarnich tzv. iktovych center. CVSCVP zajis-
tuji vedle endovaskularni lé¢by i péci na Urovni
iktovych center. CR méla v roce 2015, kdy byly
postupy endovaskularni |é¢by zapracovény do
smérnic, jiz pfipraveny dvoustupriovy narodni
systém. Pocty endovaskularnich vykond pro
iCMP se nadéle zvysuji a CR patif mezi staty
s nejvyssim poctem lécenych pacientl na je-
den milion obyvatel v Evropé (7, 8). Nicméné
efektivitu endovaskuldrni [é¢by Ize zvysovat
jak kvantitativné — zvysenim poctu lé¢enych
pacient(, tak kvalitativné tj. zlepsenim vybéru
nemocnych, zrychlenim jejich 1é¢by a zvysenim
Uspésnosti rekanalizace.

Kvantitativni zvysSeni efektivity
endovaskularni lé¢by

Zarazeni vyssiho poc¢tu nemocnych s akut-
ni iICMP kindikaci k endovaskularni 1é¢beé Ize
doséhnout zlepsenim sité center. CR nemé ve
srovnani s nékterymi jinymi zemémi Evropy
geografické problémy. Sit center v CR je rela-
tivné rovnomérnd. Centra jsou povinna sbirat
a oznamovat data o lé¢enych pacientech, v¢etné
¢asovych udaju.

Absolutni poc¢ty endovaskuldrné 1écenych
davaji informaci o kvantité 1écby jako celku (ta-
bulka 1) a mohou tak umoznit srovnani mezi
staty a jednotlivymi CVSCVP, pokud jsou tyto
pocty pfepocteny na jeden milion obyvatel. Az
na vyjimky nedavaji vsak prilis informaci o dostup-
nosti této lécby v jednotlivych regionech. Ceska
spole¢nost interveneni radiologie (CSIR) sleduje
od roku 2013 pocty endovaskuldrmeé Iécenych
pacientl ve 13 CVSCVP a ve dvou iktovych cen-
trech, kde je endovaskularnilécba provédéna rov-
nez. Nejvyssi narlst byl zaznamenan v roce 2015
(0 220 vykonU vice nez v roce 2014), v roce 2016
byl zhruba stejny, v roce 2017 viak jiz polovi¢ni
a v roce 2018 meziro¢ni nardst poctl opét stoupl.

CVSCVP jsou v krajskych ¢i fakultnich ne-
mocnicich. V Praze jsou celkem ctyfi CVSCVP

a jedno iktové centrum poskytujici endovasku-
larni1é¢bu, v Brné jsou dvé CVSCVP, v Ostrave je
jedno CVSCVP a jedno iktové. Kraje Karlovarsky,
Viysocina, Pardubicky a Zlinsky sva CVSCVP ne-
maji.

V roce 2018 vice jak 100 pacientl bylo en-
dovaskularné léceno témito CVSCVP: Usti nad
Labem 171 pacient, Ostrava FN 139, Olomouc
119, Hradec Kralové 115, Nemocnice Na Homolce
106 a Ceské Budgjovice 105, ostatni CVSCVP
lécila od 55 do 94 pacientl, dvé iktova centra
pak 25 a 55 pacientl. Pocty lé¢enych pacientd
nejsou zfejmé zavislé od velikosti spadu (jak
poctu obyvatel, tak poctu pacienty referujicich
iktovych center), poctu lékard, poc¢tu dostup-
nych angiografickych séll a jejich personalu.

Na pocty lécenych nemocnych maji vliv kri-
téria lé¢by. Srovnanim vysledkd endovaskularné
léCenych pacientd, kteff byli primarné pfijati do
CVSCVP ve FN v Hradci Krélové, a pacientd, kteff
byli sekundarnim transportem poslani z iktovych
center, jsme dosli k paradoxnim vysledkdim (9).
Pacienti poslani z iktovych center byli 1é¢eni
v prameéru o 100 minut pozdéji, presto jejich
klinicky vysledek byl statisticky lep3i, nez u téch
prijatych pfimo. Na zakladé tohoto paradoxu
a dalsich jsme dosli k zavéru, ze na iktovych cen-
trech naseho spadu mUze dochazet k selekci
nemocnych. K lé¢bé byli doporuceni pouze ti
s mensim deficitem a zfejmé i tzv. pomali pro-
gresoti (10). Je tedy tfeba po domluvé s vedou-
cimi Iékafi iktovych center ujednotit indikacni
kritéria. Pricinou této mozné selekce pacientl
mohou byt kapacitni moznosti iktovych cen-
ter, a to jak vysetfovaci, Ié¢ebné i personalni.
Dalsim moznym vysvétlenim maze byt vyfa-
zovani nemocnych, kteff se béhem transportu
zhorsili a byli tak z 1é¢by vylouceni (tzv ,Time
reset fenomén” — 10). K vyfazeni nemocnych
z |é¢by pro zhorseni doslo v nasem souboru
jen minimalné (9).

DalSim tématem ke zvyseni poctu lécenych
nemocnych jsou indikacni kritéria, kterd byla
postavena na ¢asovych Udajich. Vedle nemoc-
nych [éCenych v ¢asovém okné 6 hodin je zhru-
ba 20% nemocnych, u kterych nezndme cas
vzniku pfihody. Do této skupiny patfi i ti, ktefi
se s neurologickym deficitem probudili. U této

Tab. 1. Pocty nemocnych siCMP endovaskuldrné lécenych v jednotlivych letech

skupiny nemocnych je indikace k Ié¢bé posta-
vena na zobrazovacich vysetfenich mozku, a to
jak rozsahu cytotoxického edému v disledku
ischemie a zobrazeni urovné uzavéru mozko-
vych tepen, ale navic se prihlizi k dynamické-
mu vysetfeni krevniho prdtoku ischemickou
mozkovou tkani. Pfi méfeni pritoku se zjistuje
objem proteklé krve v daném objemu mozku,
jeho zpomaleni ¢i ¢as do nastupu maxima prd-
toku jodové kontrastnf latky podané bolusove
do Zily. Z nameéfenych parametrd a jejich po-
rovnanim lze pak urcit rozsah mozkové tkdné
v ohroZeni a pravdépodobny rozsah centralni
nekrézy. Nemocni s velkym rozsahem ohrozené
tkdné a relativné malou nekrézou jsou indiko-
vani k revaskularizaci s nadéji na velmi dobry
vysledek. Naopak u nemocnych s rozséhlou
nekrézou a malym lemem tkané v ohrozeni
nelze ocekavat jiz vétsi klinické zlepseni po
revaskularizaci. Otazkou zGstavd, do jaké miry
jsou tato méfenf spolehliva a jak jsou CT pfi-
stroje nakalibrovany, aby bylo mozné vysledky
méreni generalizovat.

Zkusenost s regresi ¢asti hypodenzit na CT
vysetien( po Uspésné revaskularizaci, velmi po-
vzbudivé vysledky revaskularizace a relativne
malo symptomatickych intraparenchymovych
hematom vedly k provedent studif srovnava-
jicich klinické vysledky lé¢by po Sesti hodinach
od vzniku pfiznakd do doby 16 a 24 hodin (11,
12). V zavislosti na individudlné vytvorfenych
kolaterdlach je rychlost pribéhu mozkové is-
chemie rdiznd u rdznych jedincl a u vybranych
pacient( na zékladé perfuznich zobrazovacich
metod Ize dosdhnout prokazatelného klinické-
ho zlep$eni po revaskularizaci jesté i 24 hodin
po vzniku pfiznakd. Takovych nemocnych nenf
mnoho (13, 14), ale rozdil mezi revaskularizova-
nymi a l[é¢enymi intravendzni trombolyzou byl
velmi vyznamny. V roce 2018 byly publikovany
dvé studie, které nezdvisle na sobé prokazaly
benefit revaskularizace i na zakladé zobrazova-
cich perfuznich vysetteni bez ohledu na ¢as. To
viak v zadném pripadé neznamend, ze by cas
do dosazeni revaskularizace nehral roli. Vzdy
bude platit, ¢im dfive provedeme revaskulari-
zaci, tim spise dosdhneme lepsiho klinického
vysledku. Vzhledem k tomu, Ze obé studie byly
prospektivni randomizované, jedné se o vysled-
ky s nejvyssi evidenci. Lze tedy ocekdvat narlst

2013 2014 2015
iCMP/ pacienti 440 619 839

2016
1034

2017
1166

2018
1346

endovaskularné lécenych pacientd v ¢asovém

intervalu i 24 hodin po vzniku pfiznakd (13, 14).
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Kvalitativni zvyseni efektivity
endovaskularni lé¢by

Zptisnénim indikacnich kritérif je nepochyb-
né mozné zvysit pocet nezavislych pacientll po
|é¢bé. Primeérné klinické vysledky (nezévislost
ve tfech mésicich po Ié¢bé) daného centra jsou
ovlivnény proporci pacientd nad 80 let, kde vy-
sledky i u pIné rekanalizovanych jsou logicky
horsi. Rovnéz nemocni s pocatecnim vy3sim
neurologickym deficitem (urceno dle skaly
NIHSS) dopadaji v prdmeéru hife.

Dalsim faktorem ovliviujicim pozitivné
vysledky je ¢as do rekanalizace, ¢im kratsf, tim
lepsi vysledek. Tento parametr, vedle dalsich,
je sledovan v pravidelnych auditech. Déle je to
stupen dosazené rekanalizace (tzv. TICI skore)
a v neposlednifadé i komplikace revaskularizace
nejcastéji ve formé intrakranidlniho krvacent.
Opakovaneé bylo potvrzeno, Ze ¢im vice vykonU
se provede v daném centruy, tim jsou klinické
vysledky lepsi, at jiz zrychlenim toku pacientd,
snizenim komplikacf ¢i zvysenim poctu plné
rekanalizovanych. Zkusenost tymu, nejen pfi
vykonu samotném, ale i pfi rozhodovania rych-
lost logistiky hraje vyznamnou roli (15). V CR byla
provedena studie, do které se zapojila témer
vdechna centra a vznikl tak soubor 800 nemoc-
nych lécenych v roce 2016. Bylo zjisténo, Zze nejen
pramérnd rychlost lé¢by, ale i klinické vysledky
jsou dobfe porovnatelné s publikovanymi mul-
ticentrickymi studiemi (16, 17).
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Diskuze

Prilécbé akutnich iCMP se ¢eskému zdravot-
nictvi podafilo uvést do chodu lécebny postup
naro¢ny na logistiku nemocnych, zdravotnicky
persondl, organizaci urgentni péce, IGzkovou
intenzivni péci, koordinaci jednotlivych center
a dostatek zkusenych lékafl viech zlcastnénych
odbornosti. Rada bohatsich statl Evropy, ve
smyslu nepochybné vyssich vydajd na zdra-
votnictvi, toto doposud nezvlddla. Za jeden
z hlavnich ddvodd Ize povazovat pfitomnost
jiz existujici geografické sité center pro lé¢bu
lokdIni trombolyzou a tehdy tzv. komplexnich
center nyni ponékud krkolomné nazyvanych
CVSCVP, kam mimo jiné byla zahrnuta i klicova
angiografickd pracovisté. Tato musi poskytovat
24hodinovou pohotovost a musi byt dostatecné
vybavena. Na proveden{ urgentniho vykonu
navazuje i okamzité dostupny anesteziologicky
tym, NJIP a dalsi vysetfovaci modality.

Dalsim faktorem podilejicim se na tomto
Uspéchu je samotny endovaskuldrnivykon, ktery
zacali vedle zkusenych intervencnich neuro-
radiologll provadét i intervenc¢ni radiologové,
ktefi si dovednosti a znalosti rychle osvojili (20).
Navyseni potieby slouzicich Iékard tedy nena-
razilo na stavovské pfedpisy, jako napt. ve Velké
Britanii. Je v3ak tfeba podotknout, Ze navysenf
po¢tu urgentnich vykond v CR bylo pfijato t&-
mito Iékafi bez narokd na navyseni mzdy, jako

je to v fadé zemi pozadovéano. Endovaskularnf
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MT se stala nejcast&jsim urgentnim vykonem
v intervencni radiologii. Rovnéz naklady na léc¢bu
téchto nemocnych byly postupné vice ¢i méné
zahrnuty do pausalu téchto nemocnic. Pouze
vybaveni pfistroji v centrech bylo z vétsi ¢asti
financovéno z tzv. integrovanych operacnich
program( z prostredk( Evropské unie. Ceské
zdravotni pojistovny tyto vykony akceptovaly
do pausalnich plateb pro nemocnice ihned od
pocatku. Napf. v sousednim Polsku v roce 2018
tento vykon nebyl hrazen pojistovnou a na fadé
pracovist se provadél pouze v pracovni dobé.

Sméry rozvoje endovaskularn{1é¢by do bu-
doucna Ize tézko odhadnout. S nejvyssi pravdé-
podobnostf bude stavajici Uroven dostupnosti
a kvality poskytované péce udrzitelnd. Zdaa do
jaké miry budou moznosti rozsifovat tuto pé-
¢i i pro dalsi skupiny pacientl (18) (napf. s jiz
pritomnym rozsahlym infarktem (19), pacienti
s vyznamnou premorbiditou a dalsi) je obtizné
predvidat. Mezi rokem 2017 a 2018 byl zazna-
menan nardst ve dvou CVSCVP v CR 0 40 ne-
mocnych, v ostatnich to bylo zhruba o 10. Jaky
podil na tomto nérlstu hraji pacienti lé¢eni po
Sesti hodinéch, nenf zndmo. Rozsifovani poctu
CVSCVP do krajskych nemocnic mdze narazit na
nedostatek vycvicenych lékar, ktery je patry
jiz nyni (20). Navic centralizace této péce vede
k jejimu zrutinizovani a tedy ke zlepsenf klinic-
kych vysledkd, ale pravdépodobné i ke snizeni
nakladd na lécbu.
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