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1. SOUHRN

Uvod: Ischemické CMP (iCMP) patii v celosvétovém métitku mezi jedny
z nejCastéjsich pri¢in morbidity, mortality a invalidity dospélé populace.
Historicky starsi rekanalizacni metodou je intravendzni trombolyza (IVT)
s podanim rekombinantniho tk&nového aktivatoru plazminogenu. Privilegovanou
terapeutickou metodou v piipadé¢ akutnich iktt s okluzi velké tepny (LVO)
je mechanicka trombektomie, ktera mé vysokou Sanci na rekanalizaci tepny
a ve srovnani se samotnou IVT vede k lepSimu klinickému vysledku.

Cile prace: 1) vyhodnotit vliv Gvodnich klinickych symptoma iCMP a
postizeného cévniho teritoria [zadni mozkova cirkulace (PCS) vs. pfedni
mozkova cirkulace (ACS)] na dosazené rekanalizacni ¢asy ve skupiné
nemocnych lécenych samotnou IVT a endovaskularni 1é¢bou (EVT) +
IVT; 2) posoudit zavislost 90denniho vysledného klinického stavu na
inicidlnich symptomech iCMP, casovych intervalech rekanaliza¢ni 1éCby
a také stupni dosazené rekanalizace u pacientt s akutni iCMP [é€enych
IVT a/nebo EVT; 3) zhodnotit vyskyt parenchymovych hematomt (PH)
a zaroven 90denni vysledek po IVT u pacientii s PCS vs. ACS, vcetné
podskupin pacientl s verifikovanou LVO ¢i bez uzavéru.

Metodika: 1)V retrospektivni jednocentrové observacni studii byla analyzovana
prospektivné shromazdéna data dospélych pacienti s akutni iCMP, 1é¢enych
samotnou IVT a EVT (= IVT) v obdobi od 1. ledna 2013 do 31. prosince
2018; 2) V retrospektivni, observacni studii byla v jednom centru provedena
analyza prospektivné shromazdénych Sletych dat konsekutivnich pacientii s
1CMP starSich 18 let, 1écenych IVT nebo EVT (£ IVT); 3) V observacni
retrospektivni multicentrické studii jsme analyzovali data dospélych pacientt
léCenych IVT pro iCMP, prospektivné shromazdéna v registru SITS (Safe
Implementation of Treatments in Stroke) v Ceské republice v letech 2004—
2018.

Vysledky: 1) Soubor zahrnoval 809 pacientti s iCMP. Ve skuping lécené
samotnou IVT, byly zvySujici se skore ve Skale National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) pfi pfijeti a porucha feci spojeny s kratSim

5



(» =0,036 a 0,004) a pritomnost symptomu nauzea/vomitus s del§im (p
= 0,001) ¢asovym intervalem od vzniku ptiznakt do aplikace bolusu
IVT, vertigo bylo spojeno s delsim (p = 0,026) intervalem od piijezdu do
nemocnice do aplikace bolusu IVT (DNT). Ve skupiné¢ EVT (£ IVT),
byla kvantitativni porucha védomi asociovédna s prodlouzenym DNT (p
=0,0002), ACS s kratSim intervalem od vzniku ptiznakt do punkce tfisla
(p = 0,005) a pokles ustniho koutku s krat§im ¢asovym intervalem od
ptijezdu do nemocnice do punkce tfisla (p = 0,0006); 2) Do analyzy bylo
zahrnuto 809 pacientti s iCMP. Ve skupiné IVT byly jako vyznamné
negativni prediktory dobrého 90denniho vysledku identifikovany vék, vstupni
neurodeficit a pfitomnost parézy koncetin. Ve skupiné¢ EVT (= IVT) byly
veék a inicialni neurologicky deficit vyznamnymi negativnimi prediktory
a Usp&na rekanalizace vyznamnym pozitivnim prediktorem dobrého 90denniho
vysledného klinického stavu (ve vSech ptipadech p < 0,05); 3) Zatazeno
bylo 10211 pacienti. PH byly méné ¢asté u pacientti s PCS ve srovnani
s ACS — 3,6 vs. 5,9 % (p = 0,001) v celém souboru, 4,4 vs. 7.8 % (p =
0,013) u pacienttt s LVO a 2,2 vs. 4,7 % (p = 0,0289) v podskupiné bez
LVO. Po 90 dnech dosahli pacienti s PCS oproti ACS ¢astéji vyborného
klinického vysledku (55,5 vs. 47,6 %, p < 0,0001 v celém souboru a 49,2
vs. 37,6 %, p = 0,0045 u pacienti s LVO), dobrého klinického vysledku
(69,9 vs. 62,8 %, p < 0,0001 v celém souboru a 64,5 vs. 50,5 %, p =
0,0041 u LVO) a méli nizs$i mortalitu (12,4 vs. 16,6 %, p = 0,0003 v
celém souboru a 18,4 vs. 25,5 %, p =0,0129 u LVO).

Zavér: 1) U iCMP s méné¢ specifickymi symptomy asociovanymi s PCS,
doslo ke zpozdéni rekanalizacni 1écby; 2) Potvrdili jsme zavislost 90denniho
klinického stavu na véku a tizi vstupniho neurologického deficitu podle
NIHSS u pacienti s iCMP lé€enych IVT 1 EVT (£ IVT) a ve skupiné
EVT (+IVT) také zavislost dobrého 90denniho outcomu na dosazeni tispé$né
rekanalizace; 3) Rozséhla analyza prokazala nizsi riziko PH u PCS, a to
jak u pacienti s LVO, tak bez LVO, castéjsi dosazeni vynikajiciho a
dobrého klinického vysledku a niz§i mortalitu 90 dnt po IVT u pacienti
s LVO.
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RECANALIZATION TREATMENT OF ACUTE ISCHEMIC STROKE
SUMMARY

Background: Acute ischemic strokes (AIS) remain among the leading causes
of adult morbidity, mortality and disability worldwide. A historically older
recanalization method is intravenous thrombolysis (IVT) with the administration
of recombinant tissue plasminogen activator. An essential and privileged
therapeutic method in large vessel occlusion (LVO) strokes is mechanical
thrombectomy, which has a higher chance of complete recanalization and leads
to better clinical outcome compared to IVT alone.

Aims: 1) To investigate the impact of initial presentation of AIS symptoms
and the affected vascular territory [posterior circulation stroke (PCS) vs.
anterior circulation stroke (ACS)] on recanalization times in patients treated
with IVT only and with endovascular treatment (EVT) £ IVT; 2) To evaluate
the dependency of 90-day clinical outcome on the initial presenting AIS
symptoms, achieved recanalization times as well as on the degree of achieved
recanalization in patients treated with IVT and EVT (= IVT); 3) To evaluate
the occurrence of parenchymal hematoma (PH) and 90-day clinical outcome
after IVT in PCS vs. ACS patients, as well as in the particular subgroups
with and without LVO.

Methods: 1) During a retrospective, observational, single-center study,
prospectively collected data of AIS patients aged > 18 years and treated
with IVT only or EVT (£ IVT) between 1 January 2013 and 31 December
2018 were analyzed; 2) In a retrospective, observational study a consecutive
series of adult AIS patients treated with IVT or EVT (+ IVT) at a single
center during the 5-year period was reviewed retrospectively; 3) In
an observational, cohort multicenter study, we analyzed data of AIS patients
treated with IVT, prospectively collected in the SITS (Safe Implementation of
Treatments in Stroke) registry in the Czech Republic between 2004—2018.
Results: 1) The set consisted of 809 AIS patients. Regarding the IVT-only
group, increasing the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
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score on admission and speech difficulties were associated with shorter
(p = 0,036 and 0,004) and nausea/vomiting with longer (p = 0,001) onset-to-
needle times, and vertigo with longer (p = 0,026) door-to-needle times (DNT).
In the EVT (£ IVT) group, coma was associated with longer DNT (p =
0,0002), ACS with shorter onset-to-groin time (p = 0,005), and drooping
of the mouth corner with shorter door-to-groin time (p = 0,0006); 2) The
set comprised 809 AIS patients. In the IVT group, age, neurological deficit on
admission and hemiparesis were identified as independent negative predictors
of good 90-day outcome. In the EVT (& IVT) group, increasing age and
neurological deficit on admission were independent negative predictors,
and successful recanalization was independent positive predictor of good
90-day clinical outcome (p < 0,05 in all cases); 3) A total of 10211 patients
were enrolled. PH was less frequent in PCS vs. ACS patients — 3,6 vs.
5,9 % (p = 0,001) in the whole set, 4,4 vs. 7,8 % (p = 0,013) in patients
with LVO and 2,2 vs. 4,7 % (p = 0,0289) in a subgroup of patients without
LVO. At 90 days, PCS vs. ACS patients achieved more frequently excellent
clinical outcome (55,5 vs. 47,6 %, p < 0,0001 in the whole set and 49,2
vs. 37,6 %, p = 0,0045 with LVO), good clinical outcome (69,9 vs. 62,8
%, p <0,0001 in the whole set and 64,5 vs. 50,5 %, p = 0,0041 with LVO)
and had lower mortality (12,4 vs. 16,6 %, p = 0,0003 in the whole set and
18,4 vs. 25,5 %, p = 0,0129 with LVO).

Conclusion: 1) Recanalization treatment was initiated later in AIS patients
with less specific presenting symptoms associated with posterior circulation;
2) We confirmed the dependency of 90-day clinical outcome on age and
the severity of the neurological deficit at admission according to the NIHSS
score in patients with AIS treated with both IVT and EVT + (IVT), and
in the EVT (£ IVT) group also the dependency of good 90-day outcome
on the achievement of successful recanalization; 3) An extensive analysis
showed, that PCS was associated with a significantly lower risk of PH both in
patients with and without LVO, with higher rates of excellent and good clinical
outcome, and decreased mortality 90 days after IVT in patients with LVO.



2. UVOD DO PROBLEMATIKY
2.1. ISCHEMICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

2.1.1. Definice a epidemiologie, etiologie a klasifikace

Ischemicka CMP (iCMP) je podle v soucasnosti platné, tzv. tkanové
definice, definovana jako infarkt tkané centralniho nervového systému
(CNS), ¢imz se odliSuje od tranzitorni ischemické ataky (TIA). Za TIA
povazujeme tranzitorni epizodu nahle vzniklé neurologické dysfunkce
predpokladaného vaskulamiho piivodu, zptisobené fokalni mozkovou, misni
¢i retinalni ischémii, bez morfologického korelatu, tj. akutniho ischemického
infarktu v klinicky relevantni oblasti mozku na strukturalnim zobrazeni,
pricemz symptomy by mély kompletné odeznit typicky do jedné hodiny
(Albers GW et al., 2002; Easton JD et al., 2009).

Cévni mozkové piihody fadime mezi civiliza¢ni choroby, jejichz vyskyt
se dnes posouva do stale mladsich vékovych kategorii. V celosvétovém
méfitku patii mezi jedny z nejCastéjSich pfi¢in morbidity, mortality a
invalidity dospélé populace. Dlouhodoba data poukazuji na to, Ze cévni
onemocnéni mozku jsou po kardiovaskularnich a nddorovych onemocnénich
zodpovédna za tieti nejvyssi mortalitu a pfedstavuji viibec nejcastéjsi
pfic¢inu invalidity (Peisker T et al., 2021). Ktivka vyvoje poctu zemielych
na cévni onemocnéni mozku v Ceské republice reflektuje aktualni lé¢ebné
strategie a dostupné terapeutické moznosti. V roce 1995, kdy byla publikovana
vyznamna prace potvrzujici jasny prospéch intraven6zni trombolyzy
(IVT) oproti placebu v 1écbé akutniho ischemického iktu (NINDS Stroke
Study Group, 1995), umiralo na cévni nemoci mozku 18139 obyvatel.
Naproti tomu v roce 2015, kdy jiz byla rekanalizace pomoci IVT standardni
metodou, zemielo na cévni onemocnéni mozku 9586 osob, coz znaci
pokles asi 0 47 % za 20 let (Zemieli 2020). Incidence iCMP v CR je
pomérné vysoka, uvadi se ptiblizn€ 211 ptipadi na 100 000 obyvatel za
rok.



Dle literatury tvoii cca 87 % vSech CMP ischemické ikty, 13 % piipada
na hemoragické CMP (Saini V et al, 2021). Ischemické ptihody jsou
zpusobeny okluzi nebo sten6zou mozkové tepny v jejim intrakranidlnim ¢i
extrakranialnim pribéhu, které mohou vznikat riznymi mechanismy.
Mnohem méng¢ ¢asté nez arteridlni, jsou vendzni syndromy zptsobené
trombdzou mozkovych zil a splavii (CVST). CVST piedstavuji ptiblizné
1 % vSech CMP (Idiculla PS et al., 2020).

Existuje n€kolik etiologickych klasifikaci iCMP, pri¢emz vétSina klinickych
studii vyuziva klasifikaci TOAST. Jde o nejstarsi, ale vzhledem k jeji
jednoduchosti dosud nejpouzivanégjsi klasifikaci, ktera byla v pribéhu let
nékolikrat prepracovana (Adams HP Jr et al., 1993). Posledni aktualizaci
je SSS-TOAST (Ay H et al., 2005), rozliSujici pti¢iny iCMP na 5 hlavnich
skupin:

= Aterosklerotické onemocnéni velkych mozkovych tepen (23 %)

= Kardioembolizace (~ 22 %)

=  Onemocnéni malych mozkovych tepen (22 %)

= Jiné urcené priciny (3 %)

= Neurcena etiologie (26 %)

I kdyz se jednotlivé etiologické typy mozkovych infarkt odlisuji
svym klinickym priibéhem, osobitymi lé€ebnymi postupy vetné nasledné
sekundarni prevence a kratkodobou 1 dlouhodobou prognézou, spolecny
jim je obecny princip zduraziujici casovy faktor, tj. co nejcasn&jsi
zahajeni rekanaliza¢ni 1écby u vhodné indikovanych pacientl. Plati, ze
¢im dfive je iniciovana odpovidajici rekanaliza¢ni 1écba, tim vyssi je Sance
na dosaZeni rekanalizace a je zaroven niZ$i riziko krvacivé komplikace,
mortality a funkéni zavislosti. Usp&$na rekanalizace viak neni asi u 1/3 1é¢enych
nemocnych nasledovana reperfuzi mozkové tkané, a proto ani zlepSenim
klinického stavu. O vysledku kromé rychlosti zahajeni 1é€by rozhoduje
individudlni vnimavost mozkové tkan¢ k hypoxii, tzv. ischemicky prah,
ktery zavisi predevs§im na stavu kolateralniho systému mozku.
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2.1. REKANALIZACNI LECBA

2.2.1. Intravenodzni trombolyza

Hlavnim cilem trombolytické terapie je obnoveni prutoku krve, tj.
dosazeni rekanalizace mozkové tepny uzaviené trombem nebo embolem.
Utinek trombolytik/fibrinolytik je zaloZeny na aktivaci procesu fibrinolyzy,
pricemz vSechny trombolytické latky funguji jako exogenni aktivatory
plazminogenu. Tato skupina 1€kt prosla v poslednich desetiletich podstatnym
vyvojem, pocinaje streptokindzou jako prvnim fibrinolytikem ziskanym
z kultury streptokokdl, az po moderni 1é¢iva vyvijend metodami genového
inzenyrstvi. Rozeznavame tii generace fibrinolytik, které se 1i$i nejen
farmakologickymi vlastnostmi, stupném aktivace plazminogenu, ale
i specificitou vuci fibrinu. Zvyseni specificity k fibrinu omezuje aktivaci
plazminogenu pouze na uzké okoli trombu, coz minimalizuje aktivaci
cirkulujiciho plazminogenu, a s tim i potencidlni riziko hemoragickych
komplikaci (Jansky P, 2003; Bivard A et al., 2013). PtestoZe trombolytik
dnes existuje jiz celd fada, doposud nepouzivanéjSim piipravkem v terapii
akutni iCMP je alteplaza. K dispozici je v sou€asnosti uz i tenekteplaza
(Powers W] et al., 2019; Berge E et al., 2021; Neumann J et al., 2021).

Alteplaza je I1ékem volby a dlouhodobym standardem v 1é€bé akutniho
mozkového infarktu. Pfedstavuje zdaleka nejvice klinicky prostudované
trombolytikum, jehoZ zavedeni do rutinni praxe zptsobilo doslova revoluci
v terapii kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich chorob. Jedna se o
biotechnologicky vyrabénou latku o molekuldrni hmotnosti 70 kilodalton
s kratkym biologickym polo¢asem 4—8 min, odpovidajici tkdhovému aktivatoru
plazminogenu (t-PA) — endogenni serinové proteaze produkované cévnim
endotelem i dal§imi buiitkami (Jansky P, 2003; Bivard A et al., 2013).

Ackoli nespornou vyhodou alteplazy je jeji nizka cena, dobra dostupnost
a moznost rychlého zah4jeni 1é€by bez nutnosti specialniho vybaveni, hlavni
nevyhodou ziistava riziko rozvoje intracerebralni hemoragie (ICH), ktera je

morbiditou a mortalitou. Existuji rizné definice symptomatickeé ICH (SICH),
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mezi nejéastéji pouzivané patii SICH podle kritérii SITS-MOST (Safe
Implementation of Thrombolysis in Stroke Monitoring Study) (Wahlgren
Netal., 2007), ECASS II (Second European Cooperative Acute Stroke Study)
(Hacke W et al., 1998) a NINDS (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke) (NINDS Stroke Study Group, 1995).

Dalsim dilezitym problémem, ktery se poji s IVT, je jeji omezena
schopnost rekanalizovat uzaviené tepny. Udaje o rekanalizaci se 1isi napfi¢
riznymi analyzami, nicmén¢ plati, Ze mira rekanalizace je vyssi v pifpadé
mensich tepen a distalné lokalizovanych uzavért ve srovnani s velkymi
tepnami a proximalnimi okluzemi (Mueller L et al., 2017). Mezi nejsilnéjsi
prediktivni faktory selhani IVT se fadi vétsi tromby/emboly, nedostatecné
kolateralni zasobeni, proximalni lokalizace tepenného uzavéru a delsi ¢as do
zahajeni trombolyzy (Mair G et al., 2017; Menon BK et al., 2018).

V minulosti pfedstavovalo zna¢nou limitaci také striktn€ vymezené tizké
casové terapeutické okno. Limit 4,5 h byl dlouho pokladéan za neptekrocitelnou
hranici. V pribéhu let se vSak znatelné projevovaly stéle intenzivnéjsi
snahy o dalsi rozsiteni platného terapeutického okna a aktualizaci indikac¢nich
kritérii s cilem nabidnuti [é¢by vys$Simu procentu nemocnych, kteti by
mohli z IVT profitovat. Védeckych diikazii piibyvalo a v poslednich letech
byly zvetejnény vysledky multicentrickych, randomizovanych, kontrolovanych
studii a jejich metaanalyz, které prokazaly bezpecnost a u¢innost IVT
u pacientil s akutni iICMP selektovanych na zdklad€ pokrocilych zobrazovacich
technik 1 pokud byla terapie zahajena do 9 h od jasn¢ definovaného zacatki
ptiznakd, a také pacientil s neznamou dobou vzniku iktu (Campbell BCV
etal., 2019; Ma H et al., 2019; Thomalla G et al., 2020; Tsivgoulis G et
al., 2020). V téchto situacich se management pacientti nefidi podle ¢asového
okna (,,time is brain*), nybrz podle okna tkaiiového (,,imaging is brain‘).
Rada kontraindikaci pro IVT se postupné stala relativnimi.

Altepléaza je pti IVT aplikovana v davce 0,9 mg/kg télesné hmotnosti
(maximalné 90 mg), kdy 10 % davky je podano intravendzné jako bolus a
zbyvajicich 90 % v nasledné kontinualni intraven6zni infuzi po dobu 60
min (Powers W] et al., 2019; Berge E et al., 2021; Neumann J et al., 2021).
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Tenekteplaza byla vyvinuta cilenymi genetickymi modifikacemi molekuly
t-PA. Sesti bodovymi mutacemi bylo dosazeno nejen prodlouZeni plazmatického
polocasu léCiva, ale také zvySeni afinity k fibrinu a n¢kolikandsobné vyssi
rezistence vuci ptisobeni pfirozeného inhibitoru aktivatoru plazminogenu.
Polocas 11-20 min umoznuje intraven6zni aplikaci formou jediného bolusu,
coz je velkou prednosti (Jansky P, 2003; Bivard A et al., 2013). Efektivita
a bezpec¢nost tenekteplazy v terapii akutni iCMP byly zkouméany v mnoha
klinickych hodnocenich s riiznorodymi zavéry, v soucasné dobé probiha
nekolik rozsahlych studii srovnavajicich alteplazu a tenekteplazu.

Dle aktualné platnych doporuceni ESO (European Stroke Organisation)
a AHA/ASA (American Heart Association/American Stroke Association)
by tenekteplaza v davce 0,25 mg/kg hmotnosti (maximalné 25 mg) méla
byt zvazena jako 1€k prvni volby u pacientii s iCMP v dusledku symptomatické
okluze velké tepny (LVO) do 4,5 h od vzniku ptiznak, kteti jsou kandidati
endovaskularni 1écby (Powers W1J et al., 2019; Berge E et al., 2021).

2.2.1. Endovaskularni terapie
2.2.2.1. Intraarterialni trombolyza

Vyzkum zaméfeny na endovaskuldrni intervence v terapii akutni iCMP
byl zah4jen vice nez deset let pted zvetejnénim prilomovych vysledkl
studie NINDS-2 s rekombinantnim t-PA. Intraarteridlni trombolyza (IAT)
znaci selektivni aplikaci trombolytika mikrokatetrem pfimo do mista
okluze tepny trombem nebo embolem. Prvni [AT byla provedena v roce
1983 pomoci streptokinazy u péti pacient s prokazanym akutnim uzavérem
arteria basilaris (AB), s reportovanymi mimofadné dobrymi vysledky
(Zeumer H et al., 1983). I pfes pomérné velky potencidl rekanalizace LVO
nebyla IAT nikdy Siroce pouZzivana a doporuc¢ovana jako ,,prvoliniova‘
intervencni 1écba akutni iCMP.

V klinické praxi se IAT provadi s alteplazou a presné davkovani neni
standardizovano. Jednozna¢né doporuceni pro IAT nejsou k dispozici.
V soucasnosti je preferovana mechanicka trombektomie (MT), IAT lze
provést napf. v situacich, kdy je trombus vlivem nepiiznivych anatomickych
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poméri pro mechanickou rekanalizaci nedostupny, pii distalni embolizaci
v pribéhu embolektomie ¢i inkompletni reperfuzi po MT (Kaesmacher J
et al., 2020).

2.2.2.2. Mechanicka rekanalizace

Mechanicka rekanalizace predstavuje zasadni a privilegovanou terapeutickou
metodu u akutnich ikt s LVO. Mechanické zpriichodnéni uzaviené mozkové
tepny zahrnuje tfi hlavni principy, a to aspiraci, extrakci a fragmentaci
trombu. Jednotliva instrumentaria jsou zalozena na jednom z téchto
principi €i jejich vzdjemné kombinaci. Prvni certifikované mechanické
zarizeni k extrakci trombembolu u pacienta s akutni iCMP bylo zkonstruovano
tymem profesora Gobina na Kalifornské univerzité v Los Angeles. Slo o
MERCI (Mechanical Embolus Removal in Cerebral Ischemia) Retrieval
System, ktery reprezentuje prvni generaci mechanického trombektomického
instrumentaria (Fanous AA et Siddiqui AH, 2016; Ansari J et al., 2022).

MERCI retriever byl nasledovan Systémem Penumbra. Tento aspiraéni
systém funguje na podklad¢ kontinudlni aspirace trombembolu z mozkové
tepny (Fanous AA et Siddiqui AH, 2016).

Stent-retrievery jsou zastupci dalsi generace specidlnich extraktort
pro MT. Byly vyvijeny s cilem zjednodusit technické provedeni MT se
snizenim rizika moznych peri- 1 postproceduralnich komplikaci a dosahnout
jak rychlejsi revaskularizace velkych tepen, tak ptiznivéjSiho klinického
vysledku. V poslednich letech ziskaly diky své efektivité a flexibilité
pouZiti zcela dominantni postaveni v terapii akutnich iICMP se symptomatickym
LVO. Vyrabéji se v raznych velikostech a designovych provedenich a
jejich vyhodou je kromé relativné jednoduché manipulace také moznost
opakovaného zavedeni (teoreticky 3—5 pasdzi) v ptipade netispesné prvni inzerce
s neuspeéSnym zachycenim adherujici krevni srazeniny ¢i pfitomnosti
zbytkového trombu v 1é¢ené arterii. V soucasné dobé¢ patii mezi zdaleka
nejcastéji pouzivané stent-retrievery v Evropé Solitaire a Trevo. Jedna se
o samoexpandibilni pln¢ odpoutatelné retrahovatelné stenty, pficemz oba
funguji na stejném principu — stent po svém roztazeni funguje jako docasny
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intrakranidlni bypass k okamzitému obnoveni krevniho pritoku pies misto
okluze a nasledn¢ jej 1ze vyuzit k vytazeni trombembolu. Vytazeni stentu
spolu s tromboembolem probihé za kontinualni aspirace z vodiciho katétru
jako prevence distalni embolizace fragmentli. Pfipadné lze stent odpoutat
a ponechat implantovany ,,in situ“ v misté uzaveru, pokud to situace vyzaduje
(Fanous AA et Siddiqui AH, 2016). Nejnové;jsi stent-retrievery cili na
dosazeni plné rekanalizace béhem prvni extrakce véetné trombemboli
et al., 2020).

Stent-retrievery si vSak musely na to, aby se plné€ prosadily v kazdodenni
praxi, n¢jaky ¢as pockat. Série randomizovanych kontrolovanych studii
se zveiejnénymi negativnimi vysledky z roku 2013 totiz vrhla dlouhy
stin pochybnosti na celou oblast endovaskularnich intervenci u akutnich
iCMP (Bageac DV et al., 2021). Simultanné publikované studie MR
RESCUE (Mechanical Retrieval and Recanalization of Stroke Clots Using
Embolectomy), IMS III (Interventional Management of Stroke) a SYNTHESIS
Expansion (Intra-arterial Versus Systemic Thrombolysis for Acute Ischemic
Stroke) pfinesly velké zklamani, nebot’ neprokézaly benefit endovaskularni
1é€by iCMP oproti klasické medikamentdzni terapii IVT (Broderick JP
et al., 2013; Ciccone A et al., 2013; Kidwell CS et al., 2013). Design
uvedenych studii byl nasledné podroben ostré kritice. Za hlavni nedostatky
byly povazovany jednak pouzivani starsi generace mechanickych extraktorti,
jednak nedostatecna selekce pacientli. Dva roky po téchto neuspéSich dalsi
série studii s presvédcivymi pozitivnimi vysledky definitivné zménila ndhled
na dosavadni ptistup k 1é¢bé a odstartovala éru endovaskularni terapie
akutnich iCMP (Bageac DV et al., 2021; Ansari J et al., 2022). MT byla
potvrzena jako nejefektivnéjsi terapie akutnich iCMP se symptomatickym LVO
ajeji status se konecn¢ zmenil z 1€Cby ,.experimentalni* na 1écbu ,,doporucenou.

Stejné jako v ptipadé IVT, i u MT je dlraz kladen na co nejrychlejsi
zahajeni léCby, jelikoz délka Casového tseku od vzniku iCMP k dosazeni
rekanalizace symptomatického LVO patii bezesporu mezi jeden z nejvyznamnéjSich
nezavislych prediktori dobrého neurologického vysledku. Technickym
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cilem vykonu je dosazeni Uplné rekanalizace v misté primarni okluze.
Rozsah tkanové perfuze je standardné posuzovan podle tzv. mTICI (modified
Treatment In Cerebral Infarction) §kaly s cilovou hodnotou 2b-3 (Yoo
Al etal., 2013; Zaidat OO et al., 2013; Almekhlafi MA et al., 2014).

Ackoliv jsou stent-retrievery pii MT stale povazovany za prvni volbu,
pouziti jinych pfistupli (napft. aspiracni trombektomie) a zafizeni (distalni
aspiracni katetry jako PENUMBRA, SOFIA PLUS) miize byt za ur¢itych
podminek opodstatnéné. Technika ADAPT (A Direct Aspiration First Pass
Technique) je v redlné praxi vyuzivana stale castéji. Dle recentnich klinickych
studii ASTER (Contact Aspiration versus Stent Retriever for Successful
Revascularization) a COMPASS (Aspiration Thrombectomy Versus Stent
Retriever Thrombectomy as First-Line Approach for Large Vessel Occlusion)
je efektivita tohoto pfistupu srovnatelna se stent-retrievery (Lapergue B
etal., 2017; Turk AS et al., 2019).

Mezi nejpodstatnéjsi vyhody MT patii kromé vysokého rekanaliza¢niho
potencialu také delsi terapeutické okno a moznost ucinné 1écby i v situacich,
kdy je IVT kontraindikovéana nebo selhala. Limitaci endovaskularnich
intervenci predstavuji jist€ finan¢ni narocnost terapie, dale pozadavky na
piistrojové vybaventi, ale 1 persondlni zajisténi, protoze ispeSny vysledek
zavisi na zkuSenostech interven¢niho radiologa. Za urcitou nevyhodu MT
oproti IVT moZno pokladat pozd¢€jsi zahajeni terapie v disledku ¢asu
nutného k pfipraveé vykonu a existujici riziko peri- / postproceduralnich
komplikaci (zejména distalni embolizace do periferie nebo nového teritoria,
disekce ¢i perforace tepny, hemoragicka transformace, komplikace souvisejici
s punkci arteria femoralis...).

V soucasnosti je pln¢ akceptovan koncept kombinované terapie, kdy
MT je provedena ihned po zahajeni IVT, bez ¢ekani na pfipadny ucinek
trombolyzy (Powers WJ et al., 2019; Safiak D et al., 2019; Turc G et al.,
2019). IVT facilituje efekt MT, byt’ podle nékterych autord posun trombu
vice do periferie nemusi vést nutné ke zlepSeni, pravé naopak, miize ztizit
¢i zcela znemoznit naslednou endovaskularni intervenci (Flint AC et al.,
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2020). Provedené metaanalyzy vSak prokazuji lepsi vysledky kombinované
1éCby oproti direktni MT (Vidale S et al., 2020; Wang Y et al., 2021).
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3. CILE DISERTACNI PRACE

Cilem préce bylo analyzovat soubory pacientti s akutni iCMP, 1écené IVT a/nebo
EVT aposoudit:

1)

2)

3)

18

Vliv inicidlnich klinickych symptom iCMP a postizené¢ho cévniho teritoria
(PCS vs. ACS) na dosazené ¢asové intervaly rekanalizacni 1écby (onset-
to-door time — ODT, onset-to-needle time — ONT, door-to-needle time —
DNT, onset-to-groin time — OGT, door-to-groin time — DGT) u pacientti
léenych samotnou IVT aEVT (= IVT).

Zda a jakym zpisobem je 90denni vysledny klinicky stav u pacientl
s iICMP lécenych IVT nebo EVT (& IVT) ovlivnén uvodnimi symptomy
akutniho ischemického iktu (priméarni cil), dosazenymi rekanaliza¢nimi
Casy (onset-to-door time, onset-to-needle time, door-to-needle time, onset-
to-groin time, door-to-groin time) a také stupném dosazené rekanalizace
(sekundarni cil).

Vyskyt PH po IVT a zaroven zhodnotit 90denni klinicky vysledek po
IVT u pacientii s PCS vs. ACS, véetné podskupin pacientti s verifikovanou
LVO ¢i bez uzavéru (primarni cil). Sekundarnim cilem bylo posoudit,
zda lokalizace iCMP v konkrétnim teritoriu (PCS a ACS) ptredstavuje
nezavisly prediktor PH, vyborného a dobrého funkéniho vysledku ¢i
mortality po 3 mésicich u pacienti s PCS vs. ACS.



4. KOMENTOVANE PUBLIKACNI VYSTUPY

4.1. AKUTNi MANAGEMENT PACIENTU S IKTY S MENE
SPECIFICKYMI SYMPTOMY BY MEL BYT OPTIMALIZOVAN —
VYSLEDKY RETROSPEKTIVNI OBSERVACNI STUDIE

HALUSKOVA Simona, HERZIG Roman, KRAJICKOVA Dagmar, HAMZA
Abduljabar, KRAJINA Antonin, CHOVANEC Vendelin, LOJIK
Miroslav, RAUPACH Jan, RENC Ondfej, SIMUNEK Libor, VITKOVA
Eva, SOBISEK Lukas, VALIS Martin. Acute management should be optimized
in patients with less specific stroke symptoms: findings from a retrospective
observational study.

J Clin Med. 2021, 10(5): 1143. [F 4,964

Uvod: Klinické projevy AIS jsou dany fadou faktorti. Podle postizeného
cévniho teritoria v§ak mohou vzniknout relativné ptiznacné klinické obrazy.
ACS je spojen s typickymi klinickymi symptomy, zatimco PCS miize
zpusobovat Siroké spektrum méné specifickych a pro laickou vetejnost
také méné znamych priznaki. Ackoli nejcastéji se vyskytujici klinické symptomy
u ACS a PCS jsou dobfe definovany, jejich spolehliva diferenciace miize
byt obtizna. To, jak jsou inicialni ptiznaky referovany a jaké zaznamename pii
ptijezdu do nemocnice, ovliviiuje ¢asové intervaly od vzniku AIS do zahajeni
rekanaliza¢ni lé¢by. Cilem nasi studie bylo posoudit vliv inicialnich symptomt
AIS apostizeného arteridlniho povodi na dosaZené rekanalizacni Casy u pacientli
lécenych IVT a EVT (= IVT).

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza konsekutivni série dospélych
pacientii s AIS lécCenych IVT a EVT (£ IVT) v ramci jednoho centra v
pribéhu péti let. Rada jednorozmérnych linearnich regresnich modeli v
obou skupinach byla ptizptisobena pro logaritmované ¢asové intervaly za
ucelem zjisténi zavislosti na jednotlivych sledovanych parametrech. Ke
stanoveni vhodné kombinace vysvétlujicich proménnych, které by byly
schopny co nejptesnéji popsat zavislou proménnou, byl pouzit vicerozméerny
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linearni model — nejlepsi model byl nakonec finalné aplikovan podle tii
informacnich kritérii.

Vysledky: Soubor zahrnoval 809 pacienti s akutni iCMP. Ve skupiné
1é¢ené samotnou IVT (n = 398), byly zvysujici se vychozi skore NIHSS
a porucha teci spojeny s krat§im (o 1,59 £ 0,76 min na kazdé zvySeni
NIHSS o jeden bod; p = 0,036 a 0 24,56 + 8,42 min; p = 0,004) a piitomnost
symptomu nauzea/vomitus s del§Sim (o 43,72 + 13,13 min; p = 0,001)
ONT, vertigo bylo spojeno s del$im (o 8,58 + 3,84 min; p = 0,026) DNT.
Pokud jde o skupinu EVT (x IVT) (n = 411), kvantitativni porucha védomi
byla asociovana s prodlouzenym DNT (o 22,68 + 6,05 min; p = 0,0002),
ACS s kratsim OGT (o 47,32 £ 16,89 min; p = 0,005) a pokles ustniho
koutku s krat§sim DGT (o 20,79 + 6,02 min; p = 0,00006).

Zavér a diskuze: Zatimco praci zkoumajicich vliv zadvaznosti neurologického
deficitu podle NIHSS ¢i lokalizace AIS na konkrétni casové intervaly rekanalizacni
1écby existuje mnoho, studie zmétené na jednotlivé symptomy AlIS jsou vzacné.
Potvrdili jsme, Ze inicidlni symptomy AIS ovliviiuji ¢asovou osu rekanalizacni
terapie —u AIS s méné specifickymi symptomy asociovanymi s PCS, doslo ke
zpozdéni rekanalizacni 1écby. Nase zjisténi reflektuji rutinni klinickou praxi.
Nespecificke, neloziskové ptiznaky jako vertigo a nauzea/vomitus, bézné
se vyskytujici u PCS pacientii, mohou byt projevem méné zavaznych stavil, a
proto jsou neziidka interpretovany chybné, coz miize vést k nerozpoznani
AIS. Rozhodujici vyznam mé tivodni ,,posuzovaci faze* a pro optimalizaci
akutni péce je nutna lepsi klinicka identifikace. I pacienti s méné specifickymi
pfiznaky AIS musi byt neprodlené spravné diagnostikovani a 1éceni.
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4.2. OVLIVNUJI OH\IICIALNI' KLIN,ICKE SYMPTOMY VYSLED}\IS'{
STAV PACIENTU S ISCHEMICKYM IKTEM A REKANALIZACNI
LECBOU?

HALUSKOVA Simona, HERZIG Roman, KRAJICKOVA Dagmar, HAMZA
Abduljabar, KRAJINA Antonin, CHOVANEC Vendelin, LOJIK
Miroslav, RAUPACH Jan, RENC Ondtej, SIMUNEK Libor, VITKOVA
Eva, SOBISEK Lukas, VALIS Martin. Ovliviiuji inicialni klinické symptomy
vysledny stav pacientd s ischemickym iktem a rekanaliza¢ni 1écbou?
Cesk Slov Neurol N. 2021, 84/117(5): 456-464. IF 0,411

Uvod: Nékolik studii zabyvajicich se otazkou vlivu specifickych symptom
iCMP na konkrétni rekanaliza¢ni ¢asy v ramci standardniho terapeutického
okna konsenzudlné prokazalo, ze existuje korelace mezi inicidlnimi klinickymi
symptomy iktu a ¢asovou osou rekanalizacni terapie — 1écba byla zahéjena
pozdéji u nemocnych s méné specifickymi tvodnimi ptiznaky asociovanymi
s PCS. Chybi vSak data o tom, zda je inicidlnimi symptomy iktu ovlivnén
1 vysledny klinicky stav. NaSim cilem bylo posoudit, zda a jakym zptisobem je
90denni vysledny klinicky stav u pacientti s iCMP Ié¢enych IVT aEVT (+
IVT) ovlivnén inicidlnimi symptomy iktu, dosaZzenymi rekanaliza¢nimi
casy (ve skuping IVT a EVT [+ IVT])), a téZ stupném dosazené rekanalizace
(ve skupin€ EVT [+ IVT)).

Metodika: V retrospektivni, observacni jednocentrove studii jsme analyzovali
data konsekutivnich pacienti s iICMP starSich > 18 let, 1é¢enych IVT a EVT (+
IVT) v letech 2013-2018. Byla provedena jednorozméma a nasledné vicerozméma
regresni analyza. Na zakladé vysledki metody postupné selekce pro logistickou
regresi byly vybrany a finaln¢€ aplikovany nejvhodnéjsi modely s podmnoZinou
statistickych proménnych nejlépe charakterizujicich sledované parametry.
Vysledky: Analyzovany soubor zahroval 809 subjektii. Ve skupin€ IVT (n =
398) byly jako vyznamné negativni prediktory dobrého 90denniho outcomu
identifikovany vék (pomér Sanci [OR] = 0,94; 95% interval spolehlivosti
[CI]: 0,91-0,96), vstupni neurodeficit (OR = 0,91; 95% CI: 0,86—0,96)
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a ptitomnost parézy koncetin (OR =0,51; 95% CI: 0,25-0,97). Ve skupiné
EVT (£ IVT) (n=411) byly v¢k (OR =0,93; 95% CI: 0,91-0,95) a inicialni
neurologicky deficit (OR = 0,84; 95% CI: 0,80-0,89) identifikovany jako
vyznamné negativni prediktory a Gsp&S$na rekanalizace (OR =4,31; 95% CI:
2,44-7,81) jako vyznamny pozitivni prediktor dobrého 90denniho funkéniho
vysledku (p < 0,05 ve vSech ptipadech).

Zavér a diskuze: Potvrdili jsme zavislost jak dobrého klinického vysledku,
tak mortality po 90 dnech od iktu na v€ku a tizi vstupniho neurologického
deficitu u pacient s iCMP 1é¢enych IVT aEVT (£1IVT), a ve skupiné EVT
(= IVT) také zavislost dobrého 90denniho vysledného klinického stavu na
dosazeni uspésné rekanalizace. Tento vysledek je plné v souladu s jiz dfive
publikovanymi studiemi. Klinicky vysledek u nasich pacientti byl také ovlivnén
inicidlnimi symptomy iCMP a piitomnosti okluze intrakranialniho useku arteria
carotis interna (ACIi). Souvislost jednotlivych tvodnich klinickych ptiznaki
s dosazenymi Casy rekanaliza¢ni 1écby a outcomem pacienttl s iICMP ziistava
nadale kontroverzni. Podle publikovanych dat bylo u pacientii 1é¢enych IVT
zkraceni ODT spojeno s lepSimi funk¢énimi vysledky a krat§i DNT u nich
koreloval s niZ§i nemocni¢ni mortalitou. Pfedchozi analyzy prokézaly, Ze
kratsi OGT je asociovan s lepsim celkovym klinickym vysledkem pacientl po
iCMP. Nicméné v naSem soboru nebyly ani dosaZeni ptiznivého 90denniho
klinického vysledku ani 90denni mortalita viyznamné ovlivnény dosazenymi
rekanaliza¢nimi Casy.
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4.3. INTRAVENOZNI TROMBOLYZA U IKTU V ZADNI VERSUS
PREDNI MOZKOVE CIRKULACI: KLINICKY VYSLEDEK SE
LISI POUZE U PACIENTU S UZAVEREM VELKE TEPNY

HALUSKOVA Simona, HERZIG Roman, MIKULIK Robert, BELASKOVA
Silvie, REISER Martin, JURAK Lubomir, VACLAVIK Daniel, BAR
Michal, KLECKA Luka$, REPIK Tomas, SIGUT Vladimir, TOMEK
Ales, HLINOVSKY David, SANAK Daniel, VYSATA Oldtich, VALIS
Martin; SITS CZ investigatofi.

Biomedicines. 2024, 10: 404. [F 4,7

Uvod: IVT piedstavuje standardni terapii pro pacienty s akutni iCMP.
Dostupna data ohledné¢ bezpecnosti a uc¢innosti IVT u ikt v zadni vs.
predni mozkové cirkulaci jsou vSak kontroverzni. Touto otdzkou se zabyvalo
mnoho studii, av§ak problémem byl nizky pocet zarazenych PCS pacient, tyto
prace navic hodnotili ICH podle riiznych definic a klasifikaci nebo se soustiedili
na pacienty s okluzi AB. Proto zlistdva nadale nejasné, jestli je klinicky
vysledek u pacienttli s iICMP lécenych IVT ovlivnén postizenym cévnim povodim.
Hlavnim cilem nasi studie bylo zhodnoceni vyskytu intraparenchymovych
hematomt po IVT a také vysledného klinického stavu tfi mésice po IVT
u pacientil s PCS vs. ACS, vcetné podskupin pacient s verifikovanou LVO
¢i bez okluze.

Metodika: Jedné se o observacni, retrospektivni multicentrickou studii,
do které byli zarazeni dospéli pacienti s iICMP 1é€eni IVT, prospektivné
shroméazdéni v registru SITS v CR v letech 2004-2018, pokud byla k dispozici
validni informace o postiZzeni zadni ¢i piedni cirkulace, dale idaj o pritomnosti
ICH na nativni vypocetni tomografii (CT) mozku 22-36 h po zahgjeni IVT
a informace tykajici se vysledného klinického stavu po tfrech mésicich.
K zajiSténi homogenity souboru nebyli zatazeni pacienti podstupujici
endovaskularni vykon a ze statistického hlediska byla vyloucena centra,
ktera do registru zadala za dané obdobi data od méné nez 30 pacientl
1é¢enych IVT.
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Vysledky: Z 10211 pacientt spliujicich kritéria pro zatazeni do studie mélo
1166 (11,4 %) PCS a 9045 (88,6 %) ACS. PH byly méné Casté u pacientil
s PCS v komparaci s pacienty s ACS: 3,6 vs. 5,9 %, OR = 0,594 v celém
souboru, 4,4 vs. 7,8 %, OR = 0,543 u pacienti s LVO a 2,2 vs. 4,7 %, OR
= 0,463 v podskupin¢ pacienti bez detekce LVO. Po tfech mésicich dosahli
pacienti s PCS oproti ACS cast¢ji vyborného klinického vysledku (modifikovana
Rankinova skala [mRS] 0—1: 55,5 vs. 47,6 %, OR = 1,371 v celém souboru
a49,2 vs. 37,6 %, OR = 1,307 v podskupin¢ s LVO), dobrého klinického
vysledku (mRS 0-2: 69,9 vs. 62,8 %, OR = 1,377 v celém souboru a 64,5
vs. 50,5 %, OR = 1,279 v podskupiné s LVO) a m¢li nizs$i mortalitu (12,4
vs. 16,6 %, OR = 0,716 v celém souboru a 18,4 vs. 25,5 %, OR =0,723
v podskupiné s LVO) (ve vSech ptipadech p < 0,05).

lécby. V nasi studii se ICH vyskytovala u pacientti s PCS méné Casto v komparaci
s ACS, cozje v souladu s nékolika dal$imi analyzami. Diivod dokumentovaného
celkové nizsiho vyskytu ICH u PCS je v literatuie opakované diskutovan
a zustava spise hypoteticky. Podle jedné z hypotéz mohou mit pacienti
s PCS odlisnou tendenci k rozvoji ICH po IVT neZ nemocni s ACS disledkem
vyvojovych rozdilti v cévnim zasobeni mezi obéma cirkulacemi. Data ohledné
funkéniho vysledku se lisi. Historicky byli pacienti s PCS povaZovani
za pacienty s vysokou morbiditou a mortalitou. V souc€asnosti se ukazuje
opak — vétsina studii prokazala, ze tiimési¢ni outcome po IVT je u pacientii
s PCS lepsi nebo velmi podobny pacientim s ACS, cozZ souhlasi i s naSim
zjiSténim. Potvrdili jsme, Ze IVT u PCS je bezpe¢na a G¢inna.
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5. SOUHRN POZNATKU DISERTACNI PRACE

Obsahem disertacni prace jsou tfi origindlni ¢lanky, které se zabyvaji
riznymi aspekty rekanalizacni 1é¢by akutni iCMP.

Prvni prace hodnotila souvislost mezi inicidlni klinickou manifestaci
akutni iICMP a dosazenymi Casovymi intervaly rekanaliza¢ni 1écby (IVT
a/nebo EVT). Potvrdili jsme, ze symptomy iktu skutecné ovliviiuji Casovy
prubéh 1é€by jak v pfednemocnicni, tak v nemocni¢ni fazi. U pacientl s
mén¢ specifickymi tivodnimi ptiznaky iCMP asociovanymi s PCS, byla
1é¢ba zahéjena o néco pozdéji nez u iktd s 1épe definovanymi klinickymi
symptomy, provazejicimi predevsim ACS.

Druha prace analyzovala zavislost 90denniho vysledného klinického
stavu na uvodnich symptomech iCMP u pacientii 1é¢enych IVT a/nebo
EVT. V obou skupinach byly v€k a vstupni hodnota NIHSS nezavislymi
negativnimi prediktory pro dosazeni 90denniho dobrého vysledného klinického
stavu (mRS < 2) a nezavislymi pozitivnimi prediktory 90denni mortality.
Ptitomnost symptomu paréza koncetin byla identifikovana jako dalsi
nezavisly negativni prediktor pro mRS <2 po 90 dnech ve skupiné léCené
IVT a uspésna rekanalizace (TICI 2b/3) jako nezavisly pozitivni prediktor
dobrého funkéniho vysledku u pacientt 1é€enych EVT (= IVT). Ani
dosazeni ptiznivého 90denniho outcomu, ani 90denni mortalita nebyly
v naSem souboru vyznamné ovlivnény dosaZenymi rekanalizacnimi Casy,
a to jak ve skupinég 1écené IVT, tak 1 EVT (+ IVT).

Tteti plivodni prace byla zaméfena na zhodnoceni vyskytu PH a posouzeni
90denniho klinického vysledku po IVT u pacienti s PCS a ACS. Rozséhla
analyza dat z registru SITS prokdzala u PCS signifikantné nizsi riziko
PH, a to jak u pacienti s LVO, tak bez LVO. Pacienti s PCS a soucasné
LVO dosahovali ¢astéji vynikajici (mRS 0-1) a dobry (mRS 0-2) klinicky
vysledek a méli niz8i 90denni mortalitu. V aplikovaném modelu binarni
logistické regrese vSak nebyl identifikovan vliv konkrétniho povodi jako
nezavislého rizikového faktoru pro sledované parametry, tj. ukazatele
klinického vysledku.
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6. ZAVERY PRO KLINICKOU PRAXI

Vysledky jedné z naSich studii potvrdily, Ze symptomy iktu ovliviiuji
casovy prub¢h rekanalizacni 1é¢by jak v pfednemocnicni, tak i nemocni¢ni
fazi. Pacienti s PCS jsou chybné diagnostikovani vice nez dvakrat Castéji
nez pacienti s ACS. Problematika PCS je komplexni, a kromé pestré skaly
Castych, méné specifickych prezentujicich symptomt, diagnosticky proces
ztézuje jak insuficientni zastoupent jednotlivych piiznaki PCS v prednemocnicnich
testech 1 v rutinné pouzivané skale NIHSS, tak i nizka senzitivita nekontrastni
CT mozku jako modality prvni volby pro ¢asnou detekci kmenové ischémie.
Vsechny tyto faktory mohou ptispivat ke zpozdéni, v hor§im ptipadée
k nerozpoznani iktu ve vertebrobazilarnim povodi. Reseni tohoto problému
predstavuje dlouhodobou zélezitost s vytrvalym hledanim efektivngjsich
cest a zplsobl s cilem promptniho stanoveni spravné diagndzy (kampané
v médiich seznamuyjici Sirokou vetejnost i s mén¢ obvyklymi piiznaky CMP,
vzdélavani zdravotnikil, zachranéit a personalu oddé€leni urgentniho piijmu,
odstranéni nedostatkti nastroju preklinického screeningu iktu s praktickym
roz$ifenim hodnoticich $kal o symptomy PCS, urcité zmény logistiky v
péc¢i o pacienty s akutni CMP, ...).

O korelaci jednotlivych inicidlnich symptomt akutni iCMP a klinického
vysledku pacientii podstupujicich rekanaliza¢ni 1é¢bu je dosud znamo jen
malo. Ve druhé praci jsme identifikovali pfitomnost parézy koncetin jako
nezavisly negativni prediktor dosazeni dobrého 90denniho klinického
vysledku (ve skupiné pacientii 1é€enych samotnou IVT) a pfitomnost
feCové poruchy jako nezavisly negativni prediktor 90denni mortality (ve
skupiné nemocnych lé¢enych EVT s ¢i bez IVT). Naprosta vétSina publikovanych
analyz se v ramci zkoumani prognostickych faktort funkéniho vysledku po
CMP zamétuje mimo jiné na vstupni tizi neurologického deficitu, vyjadienou
pomoci skaly NIHSS. Souvislost tvodnich klinickych ptiznakt zahrnutych
v hodnoté NTHSS s vyslednym klinickym stavem tak zlstava nadéle
kontroverzni. I kdyZ patii oba uvedené symptomy — néhle vznikla koncetinova

vvvvvv
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dobfe objektivné posouditelné také laickou vefejnosti a které byvaji spojeny
s krat$imi Casy do zahdjeni rekanaliza¢ni 1éCby, jejich asociace s vyslednym
klinickym stavem po iktu si zaslouzi byt predmétem dalsiho vyzkumu. Nase
vysledky sice prokazaly, ze klinicky vysledek byl ovlivnén inicialnimi
symptomy iCMP, avSak vzhledem k absenci relevantnich statistickych dat
a podobnych studii jako je ta naSe, nelze fici, ze lepsi progndézu budou mit
pacienti bez parézy koncetin ¢i nemocni s poruchou feci v dob¢ 1é¢by.

Ve treti klinické studii jsme na velkém souboru pacientti potvrdili, ze IVT
u PCS je bezpec¢na a ucinnd. PCS ma oproti ACS urcita specifika a zadna
randomizovana kontrolovana studie, hodnotici bezpe¢nost a ucinnost IVT
pouze v zadni mozkové cirkulaci, nebyla dosud provedena. Pristup k indikaci
zékladé kterych byli pacienti s PCS povazovani za pacienty s vysokou
morbiditou a mortalitou. Jesté v roce 2017 byla mira podavani IVT polovi¢ni
u nemocnych s PCS ve srovnani s ACS. Pfesto udaje z recentni studie
rakouskych autortl, jejimz cilem bylo posoudit casové trendy a potencialni
budouci vyvoj 1é¢by pomoci IVT u nemocnych s akutni iCMP, jsou
pacientii s PCS (jen 3,6 % v roce 2006; 11,5 % v roce 2010 a 15,9 % v roce
2018). Doufame, Ze nase studie bude dal§im relevantnim a spolehlivym
prispévkem v cerebrovaskularni oblasti a vyzkumné sféfe podporujici
$irsi vyuziti IVT u pacientt s PCS v kazdodenni klinické praxi.
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Piednasky, plakatova sdéleni na odbornych setkanich na zakladé
disertacni prace s publikovanym abstraktem

HALUSKOVA S. Mechanickd trombektomie pomoci stent-retrieverii je
bezpecna a ucinna u antikoagulovanych pacientit s iktem v predni cirkulaci
(Krajickova D, et al. Clin Radiol 2019)

32. SLOVENSKY A CESKY NEUROLOGICKY ZJAZD

Martin, Slovensko, 28.11.-01.12.2018

HALUSKOVA S. Simulténni vicecetné intracerebrdlni hemoragie — kazuistika
(Haluskova S, et al. Cesk Slov Neurol N 2019)

46. SERCLOVY DNY & KAZUISTICKY SEMINAR MS CENTER
Hradec Kralové, 10.-11.10.2019

HALUSKOVA S. Simultdnni vicecetné intracerebraini hemoragie [Poster]
(Haluskova S, et al. Cesk Slov Neurol N 2019)

33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD

Praha, 27.-30.11.2019

HALUSKOVA S. Dependency of recanalization times on initial presenting
symptoms of acute ischemic stroke: a retrospective observational study
(Haluskova S, et al. J Clin Med 2021)

16" POSTGRADUATE MEDICAL STUDENTS CONFERENCE

Hradec Kralové, 12.10.2020

HALUSKOVA S. Bezpecnost a ticinnost intravendzni trombolyzy u iktii
v zadni versus predni mozkové cirkulaci

(Haluskova S, et al. Biomedicines 2024)

34. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD

Olomouc, 29.-31.03.2022
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HALUSKOVA S. Intravenézni trombolyza u iktit v zadni versus piedni
mozkové cirkulaci: klinicky vysledek se lisi pouze u pacientii s uzavérem
velkeé tepny. Analyza dat z registru SITS

(Haluskova S, et al. Biomedicines 2024)

50. CESKY A SLOVENSKY CEREBROVASKULARNI KONGRES
Mikulov, 22.-24.06.2022

HALUSKOVA S. Intravenézni trombolyza u iktit v zadni versus predni
mozkové cirkulaci: klinicky vysledek se lisi pouze u pacientii s uzaverem
velke tepny. Analyza dat z registru SITS

(Haluskova S, et al. Biomedicines 2024)

49. SERCLOVY DNY & KAZUISTICKY SEMINAR MS CENTER
Hradec Kralové, 20.-21.10.2022

HALUSKOVA S. Intravenous thrombolysis in posterior versus anterior
circulation stroke: clinical outcome differs only in patients with large
vessel occlusion [Poster|

(Haluskova S, et al. Biomedicines 2024)

19" INTERNATIONAL MEDICAL POSTGRADUATE CONFERENCE
Hradec Kralové, 24.-25.11.2022

Pfednasky na zahrani¢nich odbornych setkanich

HALUSKOVA S. Characteristics of Czech pediatric MS patients treated
with disease modifying drugs

(Vali§ M, et al. Front Neurol 2022)

THE INTERNATIONAL PEDIATRIC MULTIPLE SCLEROSIS AND
DEMYELINATING DISEASES CONFERENCE

Tel Aviv, Izrael, 07-08.09.2023
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