SOUHRN

Uvod: Ischemické CMP (iCMP) patii v celosvétovém métitku mezi jedny z nejast&jsich piicin
morbidity, mortality a invalidity dospé€lé populace. Historicky starsi rekanalizacni metodou je
intravenozni trombolyza (IVT) s podanim rekombinantniho tkanového aktivatoru plazminogenu.
Privilegovanou terapeutickou metodou v ptipadé akutnich iktd s okluzi velké tepny (LVO) je
mechanicka trombektomie, kterd ma vysokou Sanci na rekanalizaci tepny a ve srovnani se samotnou
IVT vede k lepsimu klinickému vysledku.

Cile prace: 1) vyhodnotit vliv tvodnich klinickych symptomti iCMP a postizeného cévniho teritoria
[zadni mozkova cirkulace (PCS) vs. ptfedni mozkova cirkulace (ACS)] na dosazené rekanaliza¢ni
casy 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 pacientl s akutni
iCMP lécenych IVT a/nebo EVT; 3) zhodnotit vyskyt parenchymovych hematomt (PH) a zaroven
90denni vysledek po IVT u pacienti s PCS vs. ACS, v¢etné€ podskupin pacientti s verifikovanou
LVO ¢i bez uzavéru.

Metodika: 1) V retrospektivni jednocentrové observacni studii byla analyzovana prospektivné
shromazdéna data dosp€lych pacientd s akutni iCMP, 1écenych 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 pacient s iCMP
starSich 18 let, 1é€enych IVT nebo EVT (x IVT); 3) V observacni retrospektivni multicentrické
studii jsme analyzovali data dospélych pacientti 1é¢enych IVT pro iCMP, prospektivné shroméazdéna
v registru SITS (Safe Implementation of Treatments in Stroke) v Ceské republice v letech 2004—2018.
Vysledky: 1) Soubor zahrnoval 809 pacienti s iCMP. Ve skuping 1écené samotnou IVT, byly
zvySujici se skore ve Skale National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) pfi pfijeti a porucha
feci spojeny s kratSim (p = 0,036 a 0,004) a pfitomnost symptomu nauzea/vomitus s delSim (p
=0,001) ¢asovym intervalem od vzniku ptiznakl do aplikace bolusu IVT, vertigo bylo spojeno
s del§im (p = 0,026) intervalem od ptijezdu do nemocnice do aplikace bolusu IVT (DNT). Ve
skupiné EVT (£ IVT), byla kvantitativni porucha védomi asociovéana s prodlouzenym DNT (p
=0,0002), ACS s krat§im intervalem od vzniku ptiznakl do punkce tfisla (p = 0,005) a pokles
ustniho koutku s krat§im casovym intervalem od piijezdu do nemocnice do punkce tfisla (p
= 0,0006); 2) Do analyzy bylo zahrnuto 809 pacientii s iCMP. Ve skupiné IVT byly jako
vyznamné negativni prediktory dobrého 90denniho vysledku identifikovany veék, vstupni neurodeficit
a pritomnost parézy koncetin. Ve skupin€ EVT (£ IVT) byly vék 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 pacientli. PH byly mén¢ ¢asté u pacientli s PCS ve srovnani s ACS — 3,6 vs. 5,9 %
(» =0,001) v celém souboru, 4,4 vs. 7,8 % (p = 0,013) u pacientd s LVO a 2,2 vs. 4,7 % (p =
0,0289) v podskupiné bez LVO. Po 90 dnech doséhli 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 pacientli 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 m¢li niz8i 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 veéku a tizi vstupniho
neurologického deficitu podle NIHSS u pacienti s iCMP lécenych IVT 1 EVT (= IVT) a ve
skupiné EVT (+ IVT) také z&vislost dobrého 90denniho outcomu na dosazeni uspésné rekanalizace;
3) Rozsahla analyza prokézala niZsi riziko PH u PCS, a to jak u pacientii s LVO, tak bez LVO,
Castéj$i dosazeni vynikajiciho a dobrého klinického vysledku a niz$i mortalitu 90 dnii po IVT
u pacienti s LVO.



