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Uvod

K diagnostice pro akutni cévni mozkovou piithodu se dostdvaji osoby
s ptiznaky doprovazejicimi tranzitorni ischemickou ataku nebo cévni mozkovou
piihodu. Dale se jedna o lidi, ktefi maji vysoké riziko aterosklerotick¢ého postizeni
cév, u nichz se vyvinula nespecifickd neurologickd symptomatika. K zobrazeni
ischemické cévni mozkové piihody se pouziva pocitacova tomografie, magneticka
rezonance, popiipadé se lze setkat i s neurosonografickym vySetteni (Kalvach et al.,
2010, s. 330).

Po téméf dvacet let bylo jedinou moznosti 1€cby ischemické cévni mozkové
piihody intravendzni podani trombolytik. Jejich nevyhodou je vSak uzky casovy
interval, vnémZ dochazi k uspéSné terapii ischemie, a hrozici moZnost rozvoje
krvaceni. Dalsi obrovsky pokrok zaznamenala I1écba iCMP s nastupem
intraarterialni intervence na postizené tepné, kdy se k 1€¢b¢ zacala pouzivat aplikace
trombolytik intraarteridlné, ale hlavn€ nastoupila mechanickd trombektomie
(Marmagkiolis et al., 2015, s. 159).

Mechanickd rekanalizace se uskuteCtiuje rtiznymi zplsoby, zalezi na
pracovisti a na l¢kati provadéjicim intervenci, jaké feSeni a jaké pomucky vyuzije.
Do dnesni doby se lze setkat s disrupci trombu spojenou s podanim trombolytik
v misté uzdvéru, sproximalni trombektomii a trombaspiraci, s distalni
trombektomii, s rekanalizaci provedenou pomoci zavedeni stentu a s rekanalizaci
provedenou vyjmutelnymi stent retrievery (Liebig et al., 2015, s. 300).

Pro vytvofeni této prehledové bakaldiské prace byly polozeny nasledujici
otazky:

Otazka 1. Jaké zptsoby diagnostiky se dnes pouzivaji pro zjisténi ischemické cévni
mozkove pithody?

Otéazka 2. Jaké jsou souCasné moznosti lécby ischemie u akutni cévni mozkové
ptihody?

Otazka 3. Jakd metoda [éCby akutni ischemické cévni mozkové piihody
zaznamenala nejlepsi vysledky?

Z téchto otazek byly vytvoteny cile prehledové bakalaiské prace:

Cil 1. Dohledat informace o zpusobech diagnostiky ischemické cévni mozkové

ptihody.



Cil 2. Dohledat informace o zplusobech 1écby akutni ischemické cévni mozkové
ptihody.
Cil 3. V odborné literatufe nalézt zptisob 1€Cby, ktery dosahuje nejlepSich vysledka
v 1é¢beé ischemické cévni mozkové piihody.

Pro problematiku diagnostiky a 1é€by ischemické cévni mozkové piihody
byla pouzita tato vstupni literatura:
KALVACH, Pavel et al., 2010. Mozkové ischemie a hemoragie. Praha: Grada,
ISBN 978-80-247-2765-3
KALINA, Miroslav et al., 2008. Cévni mozkova ptihoda v medicinské praxi. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7387-107-9
HERMAN, Miroslav, 2006. Akutni CT mozku: atlas nalezt. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1229-2
HERMAN, Miroslav, 2014. Zaklady radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. ISBN 978-80-244-2901-4
VOMACKA, Jaroslav, 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4508-3

Nasledn¢ pro shromdzdéni informaci k vytvoteni piehledové bakalaiské
prace autorka bakalaiské prace piistoupila k provedeni reSer$ni ¢innosti v obdobi od
cervna 2018 do unora 2019. Vyhledavani prob&hlo v ramci odbornych databazi,
PubMed, ScienceDirect a Medvik, zadanim klicovych slov v ¢eském a anglickém
jazyce. Mezi kliCovymi slovy pouzZitymi pro shromazdéni soucasné odborné
publikace se nachazela nasledujici hesla: ,,diagnostika cévni mozkové piihody*,
»lécba cévni mozkové piihody*, ,stroke diagnosis®, ,,CT stroke®, ,MR stroke,
»stroke treatment®, ,mechanical thrombectomy* ,wake up stroke®. Po zadani
klicovych slov, se pocet studii omezil diky kriteriu stafi clankt, dale pro
bakalafskou praci byly vyjmuty pfedevSim review a meta analyzy. Pocet ¢lankl
se snizil na 476. K dalsi selekci poslouzilo zhodnoceni uzitku c¢lanku podle
uvedené¢ho nazvu a v dalSim kroku 1 zhodnoceni pfinosu c¢lanku podle jeho
abstraktu. Tak bylo selektovano 41 clank. Po prostudovani informaci
z jednotlivych publikaci bylo v této prehledové bakalarské praci nakonec pouZzito

28 ¢lanka z toho 3 v Ceském jazyce a 25 v anglickém jazyce.



1 Obecné znalosti o cévni mozkové prihodé

Nejcastéjsi priCinou umrti jsou obecné kardiovaskularni nemoci, mezi nimiz
se cévni mozkovéa piihoda (CMP) fadi na druhé misto. To plati pfedevSim pro
Spojené staty americké a Evropu, avSak vyskyt tohoto onemocnéni vzrostl
1 vrozvojovych zemich. Cévni mozkova piihoda dale vede jako pficina invalidity
u dospélych jedincii nad 60 let (Kalvach et al., 2010, s. 14-19). U Zen se dostava na
predni pozici jiz po 45. roku véku (Cerebrovaskularni sekce CNS CLS JEP, online).

V Ceské republice za jeden rok prodéla cévni mozkovou piihodu vice neZ
40 000 obyvatel, pfiCemz ctvrtina je mladSich 65 let (Bruthans, 2009, online).
Incidence CMP v Ceské republice se pohybuje v rozmezi 4 — 4,5/1000 osob. Avsak
pocet postizenych osob v Ceské republice, jez potiebuji dlouhodobou péci,
Bruthans (2009, online) ptredpoklada, ze ¢ini 19/1000 obyvatel. Pfesna data vSak
nelze zjistit, nebot’ neobsahuji informace o ptipadech nevedoucich ke smrti
v disledku CMP a nehospitalizovanych osobach, které prodélaly CMP (Bryndziar
et al., 2017, online).

Studie Bryndziar et al. (2017, online) poklada za dilezité vytvorit v Ceské
republice neuro-epidemiologicky program, diky némuz by byla ziskdna ptesna data
oincidenci, prevalenci a dalSich epidemiologickych ukazatelich nejen
hospitalizovanych a zemielych na nasledky CMP. Jejich znalost povede ke zlepSeni
kvality celého lécebného procesu a ke kone¢nému snizeni téchto ukazatelt.

V dne$ni dob& v Ceské republice funguje Narodni registr cévnich
mozkovych piihod IKTA.cz, ktery ziskava epidemiologické udaje tykajici se
zminéného onemocnéni. Informace ptichazeji z neurologickych center, které se do
registru ptihlasily. Do dneSniho dne se jednéd o 32 neurologickych odd¢€leni a klinik
Ceské republiky (IKTA.cz, online).

Cévni mozkova piihoda je charakteristickd pro ndhle se rozvijejici
neurologicky deficit, ktery byl zplsoben postizenim tepen zasobujicich mozek
(Bruthans, 2009, online). Dochazi k zdvaznému sniZeni perfuze casti mozku

s naslednou poruchou funkce postizenych neuronti (Kolat, 2009, s. 387).



1.1 Déleni cévni mozkové prihody

Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti rozlisuje étyfi typy
ikth. Vyrazné nejcetnéjsi jsou ischemickda CMP, pak nasleduje tranzitorni
ischemicka ataka (TIA), hemoragicka CMP a neméné se Ize setkat
s subarachnoidealnim krvacenim.

Podle druhu postizeni tepen se cévni mozkové piihody rozd€luji na
ischemické a hemoragické. Hemoragickd CMP je nejCastéji zplisobena arteridlni
hypertenzi, cévnimi malformacemi, jako nasledek bakterialni endokarditidy,
antikoagula¢ni 1écby. (Urbanek, 2000, s. 119-130).

Subarachnoidealni krvaceni pfedstavuje arterialni krvaceni, které pronika do
mékkeé pleny mozkové (Pfeiffer, 2007, s. 172-173).

Témét 85 % piihod je ischemického pivodu. Ischemickd CMP (iICMP) se
nejCastéji rozviji u cerebrdlnich tepen zménénych ateroskler6zou, nebo jako
nasledek arterialni hypertenze. Dochazi k uzavéru tepny embolem popiipadé
trombem, coz vede ke snizeni krevniho pritoku a naslednému odumfieni tkané
v postizené oblasti (Gibson, 2013, s. 1355). Trombus se utvaii na nestabilnim
aterosklerotickém platu a vede k trombodze tepen (Asada et al., 2018, s. 653).
Uzavér tepny nemusi byt uplny, a proto neni tak zavazny jako iCMP vzniklé
embolem (Kamel et Healey, 2017, s. 1-4). Embolus je dasledkem jedné ztady
kardidlnich onemocnéni, jako je fibrilace sini, infarkt myokardu, neuzaviené
foramen ovale, chlopenni vady, aterom v oblouku aorty, infek¢ni endokarditida.
Vmetek se dostava do distalnich arterii zasobujicich mozkové hemisféry. Ataka
zapti¢inénd embolizaci se v literatufe uvadi jako kardioembolicka CMP (Kamel et
Healey, 2017, s. 1-4).

Tranzitorni ischemicka ataka, dle Pfeiffera (2007, s. 143) pfechodnd cévni
mozkova piihoda, se projevuje parézou nebo parestezii, kterd po Case sama bez
nasledkl odezni.

Od vzniku CMP se stav pacienta postizeného iktem méni v zdvislosti na
case. Vyviji se jeho klinické ptiznaky a stejné tak se vyviji 1 nalez na obrazech
jednotlivych modalit zobrazovacich metod. S ohledem k tomuto faktu rozdélujeme
cévni mozkovou prihodu na hyperakutni, akutni, subakutni a chronickou (Lake et

al., 2016, s. 1-9).
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Akutni CMP odpovidad ¢asovému obdobi od pocatku ataky do obnoveni
krevniho pratoku postizenou oblasti (Dong et al., 2016, 372). Studie El-Koussy et
al. (2014, s. 312) popisuje jesté hyperakutni fazi. Jedna se o ¢asnou fazi CMP, kdy
zmény zpusobené ischemii ¢i hemoragii jsou malo zfetelné a lze je odhalit jen
vysoce citlivou technikou zobrazeni.

Subakutni fazi popisuje studie Lake et al. (2016, s. 5) jako obdobi sedmi dni
po prodélané atace, kdy dochazi k reperfuzi tkané, a predpokladd se zachrana Ci
zlepSeni stavu pacienta.

Chronicka faze odpovida casovému obdobi, kdy jiz nedochazi k dalSimu
vyvoji onemocnéni a zdravotni stav pacienta se ustali. V této fazi lze ocekavat
vytvateni novych neurondlnich spoji, kortikdlni reorganizaci a doprovazejici

metabolické a vaskularni zmény (Lake et al., 2016, s. 2).

1.2 Rizikové faktory vzniku cévni mozkové prihody

Mezi faktory, které zvySuji riziko rozvoje cévni mozkové piihody, se fadi
hypertenze, zvySend hladina cholesterolu, diabetes mellitus, koufeni, obezita
a nedostatek pohybové aktivity (Gibson, 2013, s. 1355-1359).

Do urcité miry jedinec dokaze nékteré z vySe uvedenych faktorti ovlivnit,
a snizit tak riziko vzniku CMP. V rdmci primarni prevence se jednd o zlepSeni
vlastniho zivotniho stylu, at’ uz zménou stravovani, zvySenim pohybové aktivity,
omezenim koufeni a abuzu jinych navykovych latek. Dale je nutné osoby, u nichz
se jiz prokazaly rizikové faktory, pribézné sledovat a uvédomovat je o jejich
zdravotnim stavu (Cerebrovaskularni sekce CNS CLS JEP, online).

Razna incidence se da sledovat i u pohlavi, kdy u zen pfed menopauzou je
vyskyt cévni mozkové piihody maly a vtomto Casovém obdobi pievazuje pocet
postizenych muz. Po menopauze vSak mnozstvi zasazenych zen narista a to
1 v disledku del§iho primérného v€ku. Pohlavi ma do jisté miry 1 vliv na pfijeti
1é¢by a nasledny dopad na osobu po prodélané atace (Gibson, 2013, s. 1355-1359).

Castéji se cévni mozkova piihoda objevuje u jedinct, jez uz diive prodélali
toto onemocnéni at’ uz ve formé dokonéené CMP nebo tranzitorni ischemické atace

(Bruthans, 2009, online). Pokud osoba jiz v minulosti prodélala CMP, je
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farmakologicky zaléCena a musi zménit své chovani v rdmci sekundarni prevence,
nebot” u téchto osob dochdzi knavySeni rizika opétovného vzniku CMP

(Cerebrovaskularni sekce CNS CLS JEP, online).

1.3 Nasledky ischemické cévni mozkové prihody

Pacienti s prodélanou CMP se c¢leni do tii skupin podle zvladnuti
onemocnéni. U prvnich se nepodafi Zivot zachrénit a na nasledky cévni mozkové
piihody umiraji. Druzi prodélaji CMP bez nasledki a ostatni se potykaji
s celozivotnimi nasledky (Kalvach, 2010, s. 21-23).

Postizeni se vztahuje k oblasti mozkové tkang, kterd byla cévni mozkovou
piihodou poskozena. Nejzietelnéji je postizena hybnost pacienta, kde dochazi
k rozvoji centralni parézy kontralateralni dolni a horni koncCetiny, centralni
homolateralni parézy n. facialis (n.VII). Mira postiZeni koncetin odpovida lokalizaci
ischemie poptipad¢ hemoragie. Déle dochazi k porucham zraku, €iti, uceni, paméti,
koncentrace, pozornosti, fe¢i, rovnovahy a vnimani prostoru kolem sebe a vlastniho
téla (Kalina et al., 2008, s. 17-32). U n€kterych pacienti lze pozorovat takzvany
neglect syndrom, jenZ se charakterizuje jako opomijeni postizené poloviny téla
nemocnym (Kolar et al., 2009, s. 387).

Podle uzavéru urCitych tepen lze ptepoklddat nasledky, které bude mit
postizeny iCMP, vzhledem k lokalitam, jez dand arterie zasobuje (Pfeiffer, 2007,
s. 146-148).

Uzavéru arteria carotis interna odpovida t€zka hemiplegie.
postizenim horni koncetiny, hemihypestezie, centralni paréza nervus facialis,
porucha fatickych funkei.

Uzavér arteria cerebri anterior — kontralateralni paréza s prevahou postizeni
dolni koncetiny, zmatenost, zména psychiky postizené¢ho, lehka centralni paréza
n. VIL

Uzavér arteria cerebri posterior — kontralateralni homonymni hemianopsie,
porucha fixace pohledu, alexie, porucha rovnovéhy, hemihypestezie, hyperpatie,

hyperkineze kontralateralnich koncetin.
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Uzéavér arteria chorioidea anterior — Kkontralaterdlni hemiparéza,
hemihypestezie, hyperpatie, hemianopsie, hyperkineze na kontralateralni poloviné
téla.

Uzéavér arteria basilaris — Uplny uzavér neslucitelny se Zivotem, Castecny
uzaveér — vertigo, nauzea, centralni kvadruparéza, porucha dechu, porucha zraku,

gnostickych funkei, ptiznaky obeéhového selhani.

Z vyse zminénych postizeni vyplyva, Ze osoba, kterd prodélala cévni
mozkovou piihodu a zistaly ji trvalé nasledky, neni schopna sama provadét nékteré
aktivity denniho zZivota (ADL) a je odkdzana na pomoc ostatnich (Kalvach, 2008,
s. 21-23).

Z davodu vysoké incidence cévni mozkové piihody je nutné ptichazet
s metodami piesné diagnostiky, adekvatni 1écby vzhledem k nédlezu a nésledné
kvalitni rehabilitaci pacienta, péci a dlouhodobého sledovéni, aby se snizil pocet
zemielych na dané onemocnéni a zlepSila se kvalita Zivota postizenych jedinca

(Bruthans, 2009, online).
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2 Diagnostika ischemické cévni mozkové prihody

Prostfednictvim zdravotnickych pracovnikill, propagacnich materialti a médii
je spolecnost informovéana o znacich, které souvisi s rozvijejici se cévni mozkovou
piithodou asnutnosti okamzit¢ zakroCit a vyhledat pomoc odbornikl
(Cerebrovaskularni sekce CNS CLS JEP, online).

20 az 25 % vSech ptipadi cévni mozkové piihody vSak probéhne b&hem
spanku postizen¢ho. V literature se setkdvame s oznaCenim wake-up stroke. Jedinec
se rano vzbudi s rozvinutymi ptiznaky CMP. Piesné casové urceni vzniku piihody
u wake-up stroke neni mozné zjistit a toto jiz prob&hlé onemocnéni je
problematické 1é¢it (Rimmele et al., 2014, s. 1-2).

Clovék s podezienim na vzniklou cévni mozkovou pithodu pro potvrzeni &i
vyvraceni diagndzy podstoupi nejCastéji vySetfeni magnetickou rezonanci nebo
pocitatovou tomografii v co nejkrat§im case od vzniku symptomi onemocnéni
(Rimmele et al., 2014, s. 1-2). Tyto metody v prvni fadé odhali cévni mozkovou
piihodu. Metody pocitacové tomografie a magnetické rezonance pouzivané pro
zobrazeni CMP poskytuji rychlé odhaleni onemocnéni a nasledné okamZzité
ptistoupeni k 1é€bé (Liebeskind et al., 2015, s. 3).

Vysledky jednotlivych zobrazovacich modalit jsou vSak v urcitych
ptipadech rozdilné a to kvili riznému pivodu CMP. Metody, které kvalitné
zobrazuji ischemické CMP, nedosahuji stejné kvality pti zobrazovani hemoragickeé
CMP (Nour a Liebeskind, 2015, s. 3).

Mair a Wardlaw (2014, s. 10) tvrdi, Ze perfuzni a angiografické CT a MRI
metody zobrazeni se fadi mezi doplikova vySetfeni, a proto by se nemély provadeét,

pokud se pacient nachazi v ohroZeni Zivota.

2.1 Vypocetni tomografie v diagnostice ischemické cévni mozkové

prihody

Computerova tomografie (CT) byla klicovou technikou pro zjisténi
probihajici cévni mozkové piihody. Pro odhaleni iktu se pouziva nativni CT (viz

Obr. 1, s. 44), které je vysoce citlivé na zachyceni krvaceni, avS§ak mnohé casné
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ischemick¢ CMP (iCMP) zistavaji touto metodou neprokizané. V prvnich
6 hodinach odhali nativni CT 40 — 73 % ptipada CMP (Mair a Wardlaw, 2014,
s. 4).

V ptipadé¢ iICMP je na prvnim misté pro jeji diagnostiku pouziti magnetické
resonance. AvSak ne vSichni pacienti jsou vhodni pro vySetfeni pomoci MRI.
VySetfeni magnetickou rezonanci je problematické u osob se zavedenym
kardiostimuladtorem, s voperovanym kovovym materidlem auosob, jejichz
zdravotni stav neumoznuje dlouhé setrvani v supinacni poloze. Zde se uchyluje
k pouziti CT (Nour a Liebeskind, 2015, s. 3). Studie Mair a Wardlaw (2014, s. 4)
udava, ze az 45 % pacientl se stfedni az téZkou cévni mozkovou piihodou nemize
podstoupit vySetfeni magnetickou rezonanci.

Pro diagnostiku ischemického CMP se dnes pouziva perfuzni CT a CT
angiografie intrakranialnich tepen (Runge et al., 2015, s. 1-2).

Perfuzni CT sleduje tok jodové kontrastni latky cévami mozku. MnoZstvi
kontrastni latky odpovida krevnimu pritoku a objemu krve vtkani a vysledna
denzita tkan¢ odpovida témto parametriim, proto je tato metoda citlivd pro iCMP.
Pti kvantitativnim hodnoceni prokrveni vSak zjis§téné hodnoty nemusi korelovat
s nalezy provedenymi jinymi modalitami. Pro pfesn€jSi hodnoceni se pouziva
barevnych map (Kalina et al., 2008, s. 64-66). Perfuzni CT dokaze odhalit 1 mensi,
hiife detekovatelné, ischemické 1éze. Pro jesté efektivnéjsi zobrazeni se pouzije CT
technika s dualni energii (Runge et al., 2015, s. 1-2).

CT angiografie je metodou pro zjiStovani naplné cév kontrastni latkou.
VysSetfeni probiha dostatecné rychle pro zachyceni rovnomérného rozloZeni
kontrastni latky v cévach. Pro vySetfeni mozku se sleduji intrakranidlni cévy
a vn¢j$i usek karotid (Nour a Liebeskind, 2015, s. 4). Studie Runge et al. (2015,
s. 1-2) popisuje color-coded CT angiografii, ktera dodava dalSi informace

0 krevnim toku cév mozku a cévnich stén karotid.
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2.2 Magneticka rezonance v diagnostice ischemické cévni mozkové

prihody

V dneSni dobé se vySetfeni magnetickou rezonanci (MR) pouziva jako
metoda prvni volby pro stanoveni cévni mozkové piithody z divodu lepSiho
prostorového rozliSeni a pii vySetieni k odhaleni ischemické CMP neni zapotiebi
podat kontrastni litku. V Ceské republice se proto umistuji pfistroje pro
magnetickou rezonanci do vSech okresnich nemocnic (Kalina et al., 2008, s. 69).
MRI poskytuje detailni zobrazeni mozkového parenchymu a Casnou senzitivitu
k odhaleni CMP (Nour a Liebeskind, 2015, s. 3).

Kvili casové narocnosti se vSak u pacienti s rychle progredujici
symptomatikou pouzije vySetfeni pomoci CT (Kalina et al., 2008, s. 69). V posledni
dobé je snaha o zkraceni ¢asu pro nahravani a vyhodnocovani dat z MRI. Zrychleni
akvizice se vSak setkava se zhorSenim citlivosti techniky (Runge et al., 2015, s. 4).

K odhaleni ischemické cévni mozkové piihody se vramci magnetické
rezonance pouziva T2-vaZenych obrazi, technika difizné vaZenych obrazil (viz
Obr. 2, s. 44), angiografie pomoci magnetické rezonance (Mair a Wardlaw, 2014, s.
4).

T2-véazené obrazy spinového echa (nebo rychlého spinového echa) zachycuji
zmnozeni tekutiny ve tkdni. Ischemie se zobrazi jako oblast se zvySenou intenzitou
signalu (Kalina et al., 2008, s. 70-71).

Technika difizné¢ véazenych obrazi (DWI) dokaze zachytit ischemické
lozisko v ¢ase n€kolika minut od pocatku ataky. Do Sesti hodin od ischemie odhali
pi1 vySetieni 58 — 97 % ptipadi iCMP (Mair a Wardlaw, 2014, s. 4). Pfi ischemii
tkdn¢ dochazi k ptfechodu vody z extracelularniho prostoru do intracelularniho kvili
selhani sodikové pumpy. Voda ve zvySeném mnozstvi vnikd do buiky
(intracelularni edém), kde jsou jeji molekuly bunéénou membranou omezeny
v pohybu. DWI se soustfedi pravé na omezeny ndvrat vody do extracelularniho
prostoru (Kalina et al., 2008, s. 70). Ischemie se na DWI zobrazi jako hypersignalni
oblast (Nour a Liebeskind, 2015, s. 3).

Time of flight (TOF) MR angiografie je technika, u niZ neni pro zobrazeni
krevniho toku zapotiebi podat pacientovi kontrastni latku. Z obrazu lze vycCist

informace o krevnim toku, sméru a rychlosti §ifeni. Nevyhodou této techniky
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zobrazeni je fakt, Ze v mistech turbulentniho Sifeni toku a v mistech sten6zy dochéazi
ke ztratam signalu (Nour a Liebeskind, 2015, s. 5). Aby se minimalizoval dopad
obrazovych artefakti na interpretaci postizeni, dopliiuje se vySetfeni o kontrastni
MRI angiografii (Mair a Wardlaw, 2014, s. 6).

Pouziti gadoliniovych chalati jako kontrastni latky zvySuje rozliSeni
k detekci a diferencidlni diagnostice v poruchach perfuze mozkové tkan¢ (Runge et
al., 2015, s. 4). Podle studie Nour a Liebeskind (2015, s. 6) kontrastni latka
obsahujici gadolinium vyvolava alergoidni reakce mén¢ ¢asto nez iodové kontrastni

latky pouzivané pii kontrastnich CT vySettfenich.

2.3 Neurosonologicka vySetfeni v diagnostice ischemické cévni

mozkové prihody

Neurovaskularni ultrazvuk slouzi krychlému neinvazivnimu zobrazeni
cervikdlnich a intrakranidlnich cév. Tato metoda poskytuje informace o stavbé
a hemodynamickych vlastnostech zobrazenych cév. Neurovaskuldrni ultrazvuk
ukaze velikost stendzy, sloZeni aterosklerotického platu a jeho stabilitu pro moznou
budouci okluzi. Ultrazvukové vySetfeni mize byt provedeno jak s diagnostickym
tak terapeutickym zamérem (Santos et al., 2017, s. 367). V terapii se miizeme setkat
s vyuzitim ultrazvuku k sonotrombolyze a sonotrombotripsi (Kalvach et al., 2010,
s. 238).

Pro neurosonografické vysetteni pro zjisténi cévni mozkové piihody se
ultrazvukové hlavice ptiklada ke zten€enym mistiim lebec¢nich kosti, oznaCovanych
jako akustickd okna, pres kterd se dokaze prenést energie pouzivana
v neurosonografii a dokaze se zaroven vratit zpét k detekci hlavici. VySetieni se
provadi ze Sesti zakladnich ptistupti, kazdy z jiného akustického okna, jsou to
transtemporalni, transforamindlni, transfrontdlni, transorbitalni, transokcipitélni
a submandibularni (Kalvach, 2010, s. 233-234). Transtemporalni pfistup umoZiuje
ptehledné zobrazeni arterie cerebri media, v které nejcastéji dochazi k ischemii
(Purkayastha a Sorond, 2014, s. 4). Pokud neni cévni fecisté zasobujici mozek
dostatecné zobrazené, muize se pouzit echokontrastni latka (Kunz et al., 2006,

5. 2122).
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Transkranidlni dopplerovska sonografie (TCD) se pouziva k hodnoceni
prutoku intrakranidlnimi tepnami. Pouziva frekvenci vrozmezi 1,0 — 2,5 MHz
a sondy s malou aktivni plochou (Kalina et al., 2008, s. 86-100). Pouziva se pro
odhaleni uzavéru pted i1 po provedené trombolyze. Tato technika dokaze odhalit az
90 % ischemii v intrakranidlnich arteriich (Purkayastha a Sorond, 2014, s. 6). Pro
transkranialni dopplerovskou sonografii je dilezity smér a hloubka diagnostického
mechanického vinéni k zobrazeni konkrétni cévy (Kalvach et al., 2010, s. 229).

Transkranidlni barevna duplexni sonografie (TCCS) se pouzivéa k barevnému
mapovani toku. Sonda u tohoto typu vySetfeni je sektorova s energii v rozmezi
1 —4 MHz (Kalina et al., 2008, s. 86-106). Tato metoda poskytuje dvourozmérny
obraz a zjiSténi realné pratokové rychlosti. V diagnostice a 1é¢bé ischemické cévni
mozkoveé piithody se TCCS pouziva ke zjisténi stendézy nebo okluze cév
zasobujicich  mozek, ke sledovani hemodynamickych zmén, k odhaleni
mikroembolizace, ke kontrole pribéhu rekanalizace, popfipadé¢ trombolyzy
(Kalvach et al., 2010, s. 233-235).

Neurosonografické vySetfeni neni spojovéano s kontraindikacemi, jedna se
o neinvazivni metodu. Existuje jen malé riziko spojené s vySetienim. VySetfeni ma
také nizkou cenu oproti ostatnim modalitam, které se pouzivaji k prokazani
cerebrovaskuldrnich onemocnéni. Diky témto vlastnostem Kalina et al. (2008, s. 86)
predpoklada, ze v budoucnu by se mohla stat neurosonografie metodou prvni volby
v diagnostice akutnich cévnich mozkovych ptihod.

Neurosonografie v transkranidlni diagnostice klade na 1ékafe provadéjiciho
neurosonologické vySetfeni naroky. Proto, aby mélo neurosonologické zobrazeni
vypovédni hodnotu, musi mit osoba, ktera vySetieni provadi trojrozmérnou znalost
lidské cerebrovaskuldrni anatomie a povédomi o jejich variacich (Purkayastha and

Sorond, 2014, s. 10).

2.4 Digitalni subtrakéni angiografie v diagnostice ischemické cévni

mozkové prihody

Podstatou DSA je schopnost od sebe odecist digitalni obrazy a to nativni

snimek a snimky vytvofené¢ po podani kontrastni latky. Po subtrakci se zobrazi
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pouze cévy sledované oblasti, z divodu odecteni struktur, které jsou na obou
zobrazenich shodné (Vomacka et al., 2015, s. 62).

Digitalni subtrakéni angiografie se skldda z C ramene a skiaskopického
ptistroje doplnéného o komponenty ptimé digitalizace. Kontrastni latka se podava
skrze tlakovou pumpu s ovlddacim panelem, ktery se nachazi v ovladovné (Kalina
et al., 2008, s. 73).

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) se u ischemickych cévnich
mozkovych ptihod pouZziva velmi ziidka. Jde o invazivni metodu zobrazeni cévniho
systému, kdy se zavadi katétr pres periferni arterii nejcastéji Seldingerovou
metodou (Hetfman et al., 2014, s. 248).

Vysetteni pomoci DSA se provede, pokud doslo u pacienta k ischemii do
6 — 8 hodin, na nalezu nebylo zaznamenano krvaceni, nedoslo ke vzniku rozsdhlého
edému, a pokud se uvazuje v terapii o arterialni rekanalizaci (Kalina et al., 2008,
s. 72-76).

Digitalni subtrakéni angiografie v diagnostice iICMP se zaméfuje na
vyhledani sten6z a uzavérl, jejich zavaznosti a stavu ostatnich cév zdsobujicich
mozek a kolateralnich cév v misté postizeni. ZjiSténi z DSA pomaha k rozhodnuti
o druhu intervence, ktery bude u konkrétniho pacienta proveden (Kalina et al.,

2008, s. 76).

2.5 Zobrazeni v chronické fazi ischemické cévni mozkové prihody

Po terapeutickém zakroku v misté ischemie se nadale pacientlv stav sleduje
pomoci zobrazovacich metod. Pii uziti CT po dvou tydnech od ataky dojde ke ztraté
viditelnosti ischemické 1éze. Buiky postizené atakou totiz zacnou vykazovat
stejnou denzitu jako ma okolni tkan. U MRI k tomuto jevu dochézi az po 7 tydnech
od ischemie (Nour a Liebeskind, 2015, s. 4).

Chronicka faze cévni mozkové piihody oznacuje obdobi, kdy u pacienta
dochazi k rozvoji spasticity, pacient je schopen aktivniho pfistupu k rehabilitaci
a vlivem pohybového tréninku se pifedpokladd funkéni zlepSeni. Zobrazovani
v chronické fazi cévni mozkové piihody se vyuziva pro urceni miry pietrvavajiciho

strukturalniho postizeni, pro objektivni zhodnoceni funk¢éniho zotaveni, které je
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zpusobené reorganizaci mozkovych bunék a neuroplasticitou mozku (Nour
a Liebeskind, 20135, s. 8).

Blood oxygenation level-dependent (BOLD) funk¢éni magneticka resonance
(fMRI) stale nenachazi vyuziti v diagnostice akutni cévni mozkové ptihody, zato se
sni lze setkat pii hodnoceni progrese u pacienti v chronické fazi CMP. BOLD
fMRI sleduje kocentraci deoxyhemoglobinu, ktera je zavisld na krevnim toku,
krevnim objemu, metabolismu kysliku ve tkdni a struktufe cév (Lake et al., 2016,
s. 1-2).

Béhem zobrazovani mozkové tkdné provadi pacient jednoduché fyzické
ukoly. Pti aktivaci korového centra dojde vtomto misté ke zvySené spotiebé
kysliku, a vnavaznosti na tento fakt, se zvySi krevni pritok danou oblasti.
Disledkem je zvySeni mnoZstvi deoxyhemoglobinu, ktery je sledovanou
slouceninou pii fMRI (Kalvach et al., 2010, s. 267). Diky zobrazeni funkéni
magnetickou rezonanci 1ze objektivné fici, jaké mozkové struktury aktivuje pacient
pro zvladnuti pohybt paretickymi koncetinami (Lake et al., 2016, s. 1-3).

Vyhody fMRI tkvi vjeji senzitivit¢ a v jednoduchosti opétovného
zopakovani vySetieni. Po celou dobu se nahrdvaji informace z celého mozku, diky
tomu Ize hodnotit zménu v aktivaci jak uz v postizené oblasti, tak 1 ve vzdalenych
atakou nedotenych arei. Funkéni magnetickd rezonance by mohla v budoucnu
slouzit k odhaleni Casoprostorovych zmén neurovaskularnich funkci vzniklych po

prodélané ischemii (Lake et al., 2016 s. 9).
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3 Lécba ischemické cévni mozkové prihody

Zdokonalenim modalit pouzivanych k odhaleni ischemické cévni mozkoveé
ptihody dochazi k vy$§imu predpokladu vylé€eni pacienta, ke sniZzeni wrovné
postizeni spojené¢ho s prod€lanou 1CMP, ke snizeni zdvislosti na pomoci pfi
vykonavani ADL a obecné ke sniZzeni umrtnosti na CMP. S citlivéjsi diagnostikou
se také predpokladd, ze zarovenn dojde ke zmenSeni core ischemické piihody
a v zavislosti na to ke zvétSeni penumbry, tento nalez svéd¢i o vys$S8i moznosti
vyléceni bez funk¢niho deficitu (Mair a Wardlaw, 2014, s. 5).

Nejcastéji dochazi k cévni mozkové ptihode z ischemickych pficin, mezi
nejbéznéjsi patii stendzy aterosklerotick¢ého ptivodu (Kalvach et al., 2010, s. 330).
Rizné typy ischemie maji jina terapeutickd feSeni. U tranzitorni ischemické ataky
neni nutné zasahovat, pacienta jen pozorujeme. Podani trombolytik by bylo
zbyte¢né, protoze u TIA dochazi k uplnému upraveni neurologického nalezu
(Kalina et al., 2008, s. 69-70). Je vSak nezbytn¢ nutné provést dikladné vySetieni
k tomu, aby se vyloucila moznost piehlédnuti probihajici akutni CMP (Feigin,
2007, s. 87).

Studie Palaniswami a Yan (2015, s. 24) uvadi, Ze s kazdou hodinou, v niz
nedojde k rekanalizaci u akutni cévni mozkové piihody, se snizuje moznost dobrého
klinického vysledku o 38 %.

Proto, aby pacient mél co nejvétsi uzitek z poskytnuté 1€cby, je tieba, aby
byla dodrZena urcitd kritéria. Nemélo by dochazet k tomu, Ze osoba s probihajici
CMP nevyhledd pomoc u odborniki. Nemocny by mél byt v co nejkratSim Case
piepraven do zdravotnického zatizeni, které mu poskytne 1écebnou péc¢i adekvatni
k jeho zdravotnimu stavu. Musi byt dodrZzena dostateCna turoven a pokryti
odbornymi lécebnymi pracoviSti. Pracovisté¢ musi mit vytvofeny systém, jak
postupovat v diagnostice a 1é¢bé cévni mozkové ptihody. Na spolupraci pti ptijeti
a lécbé pacienta s akutni CMP se podili radiodiagnostické oddéleni, oddéleni
klinické biochemie a hematologie, oddéleni centralniho ptijmu, oddéleni neurologie
a neurologické intervence. Jednotlivé slozky musi byt optimalizované k tomu, aby
doslo k rychlému odhaleni akutni ischemie a casnému transportu k provedeni

adekvatni terapie. Dulezity je kvili tomu 1 spéSny vyber pacientl, kterym bude
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provedena endovaskularni trombektomie, a jejich pievoz na angiografické
pracovisté v co nejkrat§im Case (Chen et al., 2015, s. 1988).

Podle studie Chen et al. (2015, s. 1988) maji pacienti léceni pro akutni
1ICMP vétsi prinos z intervence, pokud byla provedena v lokédlni anestezii namisto
celkové. Pokud se osoba podstupujici rekanalizaci nenachazi v celkové anestezii,
lze béhem zakroku zvoleny lécebny postup zhodnotit okamzitym neurologickym
vySettenim. Celkova anestezie dale snizuje prutok v kolaterdlnim krevnim ob&hu
(Campbell et al., 2016, s. 21). S celkovou anestezii se na druhou stranu poji kratsi
doba vykonu spojena s relaxaci pacienta, zakrok je méné bolestivy a sniZzuje se
u téchto pacientt riziko aspirace (Friedrich et al., 2015, s. 265).

Lécba ischemické cévni mozkové piihody se soustifedi na obnoveni krevniho
prutoku oblasti mozku, ktera byla postizena atakou. Terapeuticky zakrok se
sousttedi na rozpusSténi srazeniny podanim trombolytik nebo mechanickym

odstranénim trombu (Kalina et al., 2008, s. 134).

3.1 Intravenozni trombolyza v 1é¢bé akutni ischemické cévni mozkové

prihody

Zavedeni ucinné terapie trombolytiky se datuje do obdobi kolem roku 1995,
kdy se intravendzni trombolyza (IVT) ukdzala jako prvni metoda, kterd vedla
k zachran¢ zivota nemocného s cévni mozkovou piihodou (Friedrich et al., 2015,
s. 260).

Oproti ostatnim cévam v lidském téle se cerebralni cévy lisi, at’ jiz svymi
vlastnostmi a charakterem autoregulace. Dale se na specificnosti cévniho systému
mozku podili metabolismus latek, ktery je také rozdilny v porovnani se zbytkem
téla. Zmeény v nezasobené tkani se v mozku projevi vyrazné rychleji z divodu
omezené¢ho vyuZiti anaerobnich metabolitll neuralni tkani. Hrozi zde také vysoké
riziko krvaceni do mozkové tkén€. Z téchto davodi je nevhodné, ne-li nebezpecné,
pouzit postupy intraven6zni trombolyzy, které se aplikuji na cévni systém zbytku

téla (Kalina et al., 2008, s. 129).
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Metoda intravendzni trombolyzy, kterd se prokazala jako €innd a bezpecna,
se da pouzit 1 u iktd, jehoz ptiznaky zacaly do 3 — podle nekterych zjisténi az do
4,5 hodin — pted provedenou terapii (Grech et al., 2015, online).

Uspé&snost rekanalizace pomoci intravendznich trombolytik se pohybuje
v fadu 30 — 50 % a Casto dochazi posléze k reokluzi (Grech et al., 2015, online).

Indikace k provedeni intraven6zni trombolyzy je akutni neurologicky deficit
odpovidajici zdsobeni urcité intrakranidlni arterie. Pfedpokladem pro provedeni IVT
je dale znalost pfesné¢ho Casového udaje rozvoje ptiznaki, poptipadé Casu, kdy byl
nemocny naposledy bez neurologické symptomatiky vztahujici se k CMP. Tento
udaj je dilezity k vypoctu casového okna do zahajeni IVT. Na nativnim CT nebylo
prokazano krvaceni, nevaskuldrni léze nebo rozvinuta ataka, ptedstavujici se
expanzivnim chovanim, hemisferdlnim edémem nebo teritorialni hypodenzitou
(Kalina et al., 2008, s. 130).

Mezi kontraindikace k provedeni intravendzni trombolyzy patii vznik CMP
pied vice nez tfemi hodinami pfed moZznou aplikaci IVT, velmi rychld progrese
symptomatiky, od pocatku pfiznaki se nemocny nachazi vkomatu nebo
v soporoznim stavu védomi, nebo naopak ma pacient témét neprokazatelnou
symptomatiku. Intraven6zni trombolyza se neprovede ani u pacienttl, u kterych byla
zjisténa z ptiznakli pouze ataxie, dysartrie nebo hemianopsie. Pokud byly ptiznaky
doprovazeny epileptickym zachvatem, IVT se opét pacientovi neprovede. Dal§im
kriteriem je hypertenze nad 185/110. Nemocny déale nesmi mit v anamnéze CMP
nebo kraniocerebralni trauma v poslednich 3 mésicich, nezalécena aneurysmata
nebo cévni malformace ¢i mozkovy tumor. Pacient nesmi mit v anamnéze krvaceni
ze zazivaciho nebo urogenitalniho traktu v dobé 3 tydnti, punkci tepny v poslednich
7 dnech, lumbalni punkci ve 3 dnech, vétsi chirurgicky zakrok ve 14 dnech.
Intraven6zni trombolyza nepiipadd vtvahu u osob spodezienim na infarkt
myokardu, u osob lé¢enych heparinem nebo warfarinem. Kontraindikaci k IVT
terapii je také gravidita a hemoragicka diatéza (Kalina et al, 2008, s. 131).
Intravenézni trombolyza zaroven nedosahuje uspokojivych vysledka pii 1écbé
ischemie velkych cerebralnich tepen (Grech et al., 2015, online).

Podle Cerebrovaskularni sekce ¢eské neurologické spolednosti CLS JEP by
méla byt intravendzni trombolyza aplikovdna pacientovi do 3 hodin od pocatku

symptomil. K trombolyze se pouziva rtPA, coz je rekombinantni tkanovy aktivator

23



plazminogenu (Sanak et al., 2016, s. 231). U jedinct s akutni ischemickou cévni
mozkovou ptihodou se aplikuje 0,9 mg/kg, 10 % déavky se pacientovi administruje
v prvnich dvou minutach a zbytek v infuzi po dobu 1 hodiny. Nasledné bude
pacient brat kazdy den I€ky v podobé kyseliny acetylsalicylové k fedéni krve, aby
se do budoucna piedchazelo vzniku ischemické cévni mozkové piihody (Kalina
et al., 2008, s. 132).

U pacientl bez zjisténych kontraindikaci k intraven6zni trombolyze, se IVT
u nemocnych provadi vzdy, i1 kdyZ se pfedpoklada pouziti mechanické rekanalizace
k 16¢bé akutni iCMP (Satiék et al., 2016, s. 231).

Vzhledem kvelkému mnoZstvi kontraindikaci a malému rozsahu
terapeutického okna se v terapii zaCalo pfistupovat k provedeni terapeutického
zékroku v misté ischemie a pozdé¢ji 1 k upfednostnéni mechanického odstranéni

trombu na misto rozruseni jeho struktury (Friedrich et al., 2015, s. 261).

3.2 Intraarterialni trombolyza (IAT) vI1écbé ischemické cévni

mozkové prihody

Intraarteridlni trombolyza se v 1é¢bé ischemické cévni mozkové piihody
pouziva jen na specializovanych pracovistich s moderni technikou a Skolenymi
pracovniky v potiebné odbornosti. Uginnost této metody je procentuelné vyssi nez
pouziti intravendzni trombolyzy. Intraarteridlni trombolyza se spojuje s nizsi
mortalitou a lepsi kvalitou zivota piezivSich pacientt (Grech et al., 2015, online).
Casové okno u této metody ¢ini 6 hodin i vice. Pacient viak bude zaléden az
v delSim casovém sledu oproti IVT, protoze pied uskutecnénim intraarterialni
trombolyzy se provede jesté angiografie a selektivni nasondovani oblasti trombu
(Kalina et al., 2008, s. 133).

Dalsi vyhodou intraarteridlni trombolyzy je fakt, Ze medikace plisobi pouze
v misté aplikace, v ptipadé iICMP v misté ischemie, a neovliviiuje zbytek téla.
Podana dévka trombolytika je z vySe zminéného divodu nizsi. Naro¢néjsi je vSak
zavedeni katétru do pozadované oblasti, s tim je spojend 1 del$i casova prodleva od

ptijeti pacienta k provedeni rekanalizace, coZ ¢ini 30 — 120 minut. Po celou dobu
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lze polohu katétru sledovat pomoci angiografie. DalSi vyhodou je moznost
soucasn¢ho mechanického odstranéni trombu (Kalvach et al., 2010, s. 313).

Intraarteridlni trombolyzu lze aplikovat u pacient, u nichZ neni mozné
pouzit mechanické rekanalizace, cévni okluze je ulozena distdln€ a postizené cévy
jsou piili§ uzké (Liebig et al., 2015, s. 300).

K intraarterialni trombolyze se pouziva rtPA. Katétr se umisti do proximalni
ttetiny trombu. V pribéhu umistovani katétru do mista okluze se nejdiive pomoci
angiografie vySetii kolaterdlni obvod a ostatni intrakranidlni arterie a az jako
posledni se zobrazuje postizend tepna. Po zohlednéni ischemie se vyméni
diagnosticky katétr za vodici, ktery sméfuje do arteria carotis interna popiipadé
arteria vertebralis. Pfes vodici katétr se zavede mikrokatétr, ktery svym hrotem saha
do trombu a do blizkosti trombu se vpravi trombolytika (Kalvach et al., 2010,
s. 331-334).

Nemocnému se podd rtPA nejdiive nckolik malo miligrami bolusové
a posléze se aplikuje do celkové davky 20 mg (Kalvach et al., 2010, s. 335).

Studie pouzité Kalvachem et al. (2010, s. 330) fikaji, Ze medikament6zni
lécba ischemické cévni mozkové piihody nebyla dostatecné uCinnéd. Proto
angioplastika a zavadéni stenti méla velky vyznam v 1écbé akutni 1CMP
a ptredchazeni vzniku CMP. Kdy riziko vzniku cévni mozkové ptihody €inilo pred
zavedenim stentu 22,5 % a po jeho aplikaci kleslo na 10,9 %.

Zavedeni stentu piindsi vsak 1 rizika. Pacient, u né¢hoz byla sten6za oSetiena
stentem muZe byt ohrozen trombotickymi komplikacemi, okluzivni disekei,
rupturou tepny. Riziko rozvoje komplikaci nariista u pacientii s diabetem mellitem.

Déle se mohou vyskytnout restenozy (Kalvach et al., 2010, s. 331).
Kombinace IVT, IVA a mechanické rekanalizace

V terapii se lze setkat 1 s kombinaci intraarteriarni trombolyzy s intraven6zni
trombolyzou. Podani intravendznich trombolytik umoZiuje okamZity terapeuticky

zakrok, ke kterému v pfipad¢ intraarteridlni trombolyzy dochazi az s casovou

prodlevou (Kalvach et al., 2010, s. 333-334).
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Mechanickd rekanalizace se mizZe rozSifit o pouziti IVT nebo IAT.
Kombinace trombolyzy s mechanickou trombektomii se v literatufe oznacuje jako
bridging trombolysis (Widimski a Hopkins, 2016, s. 3082).

Casto dochazi ke kombinaci intravenézni trombolyzy s mechanickou
rekanalizaci. Dosahuje se tim lepSich vysledki na funkéni dopad u osob, které
prodélaly ischemickou cévni mozkovou piihodu, nez pii podani samotné IVT.
Intraven6zni trombolyza napomaha fibrinolytickému procesu, urychluje reperfuzi,
snizuje riziko embolizace do distdlnich arterii. Pfesto pfi porovnani pacientd,
kterym byla provedena pouze mechanicka rekanalizace za pouZiti stent retrieveru,
a pacientt, kterym byla poskytnuta jak IVT tak mechanickéd rekanalizace, se tyto
dvé¢ skupiny nijak vyrazné ve vysledku neliSily (Coutinho et al., 2017, online).

3.3 Mechanicka rekanalizace v 1écbé ischemické cévni mozkové

prihody

Metody mechanického odstranéni trombu dosahuji vySSi GspéSnosti nez
samotnd intraven6zni trombolyza. Studie Chen et al. (2015, s. 1985) ptedklada, Ze
pacienti hospitalizovani pro iCMP, kterym byla provedena endovaskularni
rekanalizace, dosahuji lepSich funkénich vysledki v prvnich 90 dnech po zékroku
nez pacienti, u kterych byla podana pouze intravendzni trombolytika. Osoby,
unichz byla provedena endovaskularni rekanalizace pomoci stent retrieving
systému, jsou mén¢ zavisli pfi vykonavani aktivit bézného denniho Zivota na
pomoci ostatnich a zaroven dochdzi ke snizeni mortality u akutni ischemick¢ CMP
v ptipad¢ provedeni mechanické rekanalizace. Dale se ukdzalo, Ze troven funkéni
zavislosti nemocného zavisi na Case provedeni zdkroku, kdy pacienti, jimz byla
rekanalizace provedena diive, dosahuji lepSich vysledk.

K provedeni intraarteridlni intervence jsou vhodné ptedevS§im okluze
velkych tepen (Widimski a Hopkins, 2016, s. 3801). Diky vodi¢iim a specidlnim
katétriim dojde jejich ptisobenim k rozruseni struktury trombu, a tim mohou diive
zalit pusobit trombolytika, pokud je u nemocného rozhodnuto o poskytnuti jak

mechanické tak trombolytické rekanalizace (Kalvach et al., 2010, s. 332).
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K intraarterialni rekanalizaci se pfistupuje u osob s uzdveérem arteria cerebri
media, uzdvérem arteria carotis interna, uzavérem arteria basilaris a uzavéry
v oblasti arterie vertebrales. V ptipad¢ zjiSténi arteriovendznich malformaci nebo
aneuryzmat je na misté praveé pouziti mechanické rekanalize nez podani trombolytik
(Campbell et al., 2016, s. 18).

Kontraindikaci  k provedeni intraarteridlni rekanalizace ptedstavuji
hemoragie vanamnéze a prfi¢ina postizeni jind nez ischemie. K relativnim
kontraindikacim se fadi mozkovy nador, téhotenstvi, tézky neurologicky deficit
(Sanék et al., 2016, s. 232).

V dneSni dobé se v intervenci zaloZzené na katetrizaci v terapii akutni
ischemické CMP pouzivaji vodici katétry, mikrokatétry, katétry s extrémné jemnym
hrotem, stent retrievery, dilatacni balonky, karotické dilata¢ni balonky, distalni
protektivni pomiticky, karotické stenty, koronarni stenty (Widimski a Hopkins,
2016, s. 3082).

Studie Liebig et al. (2015, s. 300) rozd€luje mechanickou rekanalizaci do
péti hlavnich skupin podle zpiisobu provedeni intervence a to na rozruSeni trombu,
proximalni trombektomii (trombaspiraci), distalni trombektomii, stent rekanalizaci

a pouziti stent retrieveru.

Rozruseni struktury trombu

RozruSeni trombu napomahd diky zvétSeni plochy trombu k rychlejSimu
znovuzpruchodnéni cévy a rychlejSimu rozpusténi trombu pii soucasném podani
trombolytik. Tato metoda dosahuje vysSSi UspéSnosti oproti prosté aplikaci
trombolytik. NaruSeni struktury trombu se uskutecniuje pomoci laseru nebo
ultrazvuku (Liebig et al., 2015, s. 300).

Metoda, jejiz podstatou je rozruSeni struktury trombu diky pfeméné
fotonické energie na akustickou, se oznacuje jako endovaskuldrni fotoakusticka
rekanalizace nebo-li EPAR (Kang a Park, 2017, s. 336).

Kalvach et al. (2010, s. 334) popisuje spojeni intravendzni trombolyzy,
popfipad¢ intraarterialni trombolyzy s mikroinfuznim katétrem EKOS. Na konci

tohoto katétru je umisténa sonda, kterd generuje ultrazvukové vinéni o nizké
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energil. Soucasné tedy dochdzi k vyslani mechanického vIinéni k naruseni struktury

trombu a podani trombolytik v misté ischemie.

Proximalni trombektomie a trombaspirace

Proximélni trombektomie a trombaspirace pouziva k odstranéni trombu
aspiracni katétr umistény proximalné od trombu. Aspiracni katétr se po aspiraci
postupné vysouva za stalého udrzovani podtlaku. Pti aspiraci dochazi k protazeni
trombu do délky a moznému odlouceni casti trombu, které by mohly vést
k néasledné embolii (Liebig et al., 2015, s. 300).

Systém vyuzivajici trombaspiracni techniku se nazyva Penumbra systém.
U tohoto systému dochazi ke kombinaci mechanického odstranéni trombu a jeho
aspirace (Kalvach et al., 2010, s. 333). Vyhodné je pouziti aspiratniho systému
Penumbra (viz Obr. 3, str. 45) pro okluze, které se nedafi odstranit a i pfi
terapeutickém zakroku stale dochdzi k opétovné ischemii (Papanagiotou a White,

2016, 5. 315).

Distalni trombektomie

Distalni trombektomie spocivd v umisténi mikrokatétru za distalni cast
uzavéru. Prikladem uziti distalni trombektomie je Merci systém (Liebig et al., 2015,
s. 300). Merci (Mechanical Embolus Removal in Cerebral Ischemia) Retrieval
System je tvofen balonkovym vodicim katétrem, mikrokatétrem a specidlnim
nitinovym vodifem s tvarovou paméti. Pi1 vykonu se po balonkovém vodici zavede
za okluzi mikrokatétr, vysune se nitinovy vodi¢, ktery se ndsledné¢ zformuje do
Sroubovice, ktera je opletena jemnymi vldkny. S umisténim spirdly za trombus
dojde k tomu, Ze pti jejim stahovani a otaceni se zachyti trombus. Cely systém

spolecné se zachycenym trombem se nasledné vysune (Kalvach et al., 2010, s. 333).

Rekanalizace pomoci umisténi stentu

Stent rekanalizace umoziiuje rychlé a efektivni znovuzprichodnéni

postizené tepny. SpiSe se pouzivaji samoexpandibilni stenty nez balonkové.
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Permanentni umisténi stentu se poji s podanim dvojnasobné davky trombolytik.
Rekanalizace za pomoci stentll se pouziva predevsim u vertebrobasilarnich CMP
z diivodu sniZeni rizika reokluze (Liebig et al., 2015, s. 302).

Widimski a Hopkins (2016, s. 3082) vSak tvrdi, Ze stentovani
intrakranialnich tepen by se operatér mél vzdy vyhnout, pokud je to mozné. A to
z divodu, Ze mechanicka rekanalizace je spojena s vyS§im rizikem intrakranidlniho

krvaceni, progrese neurologické dysfunkce a smrti.

Pouziti stent retrieveru

U stent retrieveru se povazuje za obrovskou vyhodu odstranéni trombu
v celém objemu bez ohledu na jeho velikost. Délka a rozsah trombu se ozifejmi diky
zobrazovacim metodam jako je CT svysokym rozliSenim a T2  zobrazeni
magnetickou rezonanci. Pro zjisténi polohy mikrokatétru se aplikuje malé¢ mnozstvi
kontrastni latky (1 — 2 ml). Mikrokatétr se umisti za uzavér. Stent retriever je
zaveden za soucasného vysouvani mikrokatétru. Stent retriever pokryje cely objem
trombu. Svou silou stla¢i trombus a ¢astecné obnovi pritok postizenou tepnou
a diky tomu je mozné provést docasné premosténi (bypass). Stent retriever je na
misté ponechdn po dobu 2 — 5 minut, zvlasté pokud se ukaze pozitivni efekt terapie,
coZz umoziuje zanofeni trombu do stén stentu. Pozdé€ji dochazi k mobilizaci
a vytazeni stent retrieveru za soucasné pridavné aspirace vodicim katétrem, jako
pomocného zatizeni pro tspéSnou retrakci trombu (Liebig et al., 2015, s. 302-303).

Stent retriever systémy se pouzivaji pii uzaveru v anteriorni oblasti krevniho
fe€iSt¢ mozku. Stent retrievery maji zatim nejvy$$i moZnou UspéSnost a Setrnost
mezi pouzivanymi technikami mechanické rekanalizace. Kdy naptiklad Merci
systém dosahoval Gspesnosti 60 %, systém stent retrieveru dosahl 86 %. Review
Sivan-Hoffmann et al. (2016, s. 566) dale shrnuje, Ze obnoveni perfuze postizené
neuralni tkdné¢ pomoci stent retrieveru je uspéSné u Ctyf z péti pacientii s okluzi
velkych arterii. Studie Gory et al. (2016, s. 146-147) ptichazi s moZnosti pouZiti
stent retriever systému k rekanalizaci basilarniho povodi, které neni snadno
ptistupné a uzavér v této oblasti vede Casto k umrti nemocného. Do této doby byla

jedinou moznosti 1écby okluze v basilarnim povodi pouze aplikace intraven6zni
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trombolyzy. AvSak pouziti mechanické rekanalizace v posteriornim fec€iSti nema
stale dostatek studii pro ovéteni uspokojivé uspesnosti jejiho pouziti.

Studie Gory et al. (2016, s. 147) sledovala vlastnosti pouzitych stent
retrievertt v zavislosti na vysledném stavu pacienta od listopadu 2010 do dubna
2014 a ptiSla se zadvérem, kdy k uspé$né rekanalizaci doSlo u 81 % nemocnych,
k symptomatické cerebralni hemoragii doslo u 4 %, pozitivnich klinickych vysledkt
se dostavilo u 42 % nemocnych do 2 az 3 mésici a Uroven 90 denni mortality se
pohybovala kolem 30 %. Ztéchto udaji lze vyvodit, Ze metoda pouziti stent
retrieveru se poji s nejvysSim piezivanim pacientll a s lepsi kvalitou zivota pro
pacienty po iCMP z dodnes pouzivanych metod 1écby.

Studie Marmagkiolis et al. (2015, s. 1764) uvazuje o rozSifeni
terapeutického okna pro provedeni uspé$né rekanalizace na 12 hodin. Takto Siroké
casové okno by prineslo velky pokrok ve sniZeni mortality osob s ischemickou
cévni mozkovou piihodou, protoze vétSina postizenych se do nemocnice dostava az
po 8 hodinach od pocatku piiznak.

K pouzivanym stent retreiveriim patii naptiklad Solitaire, Trevo (viz Obr. 4,
str. 45), ReVive (Friedrich et al., 2015, s. 261).

Jind literatura rozd€luje mechanickou rekanalizaci na stent retrievery
1. a 2. generace. Prvni generace stent retriever systému pusobila v terapii akutni
ischemie cerebralnich tepen zacatkem 21. stoleti, fadi se sem naptiklad Merci
Retrieving Systém. Podle studii do roku 2013 vSak stent retrievery nezaznamenaly
pievazujici uspéSnost pii své aplikaci v porovnani s IVT. Piedpoklada se vsak, ze
vysledky téchto studii byly zkresleny nedostate¢nym poctem pacientli, u nichz byla
provedena rekanalizace za pouziti retriever systému. Druhd generace stent
retriever naopak dokazala nesporny pozitivni efekt mechanické rekanalizace oproti
vysledkim, kterych se dosahuje pti podani trombolytik (Grech et al., 2015, online).
Zdvojnasobila se Site terapeutického okna a zdvojnasobil se 1 pocet pacientl, ktefi
po skonceni terapie mohli opét vést zivot nezavisly na pomoci ostatnich. Z téchto
davodii se dnes vprvé fadé uvazuje o pouziti stent retrieveru v 1écbé akutni
ischemické CMP (Friedrich et al., 2015, s. 262).

S druhou generaci stent retrieverli pfichazi 1 nova generace aspiraCnich
technik. Mezi nové pouzivané techniky patii forced aspiration suction trombectomy

(FAST) a a direct aspiration first pass technique (ADAPT). Oba zminéné zpiisoby
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pouzivaji velkootvorové aspiracni katétry Penumbra. Technika ADAPT zapojuje
novou fadu aspiracnich katétri, které maji vEt§i vnitini primér, ¢imz se zvétsi
vnéjsi plocha katétru a vysledkem je vétsi kontaktni plocha systému katétr-trombus
a zaroven se tim zvysi 1 sila aspirace. Technika FAST pouziva balonkem navadéné
katétry. Jejich vyhodou je sniZeni moZnosti distalni embolizace. Balonek dale
uzavie proximalni feciSté, distalni fec€isté je zablokované trombem, vznikne tak
vakuum a tazenim trombu se vytvari efektivnéji podtlak, ktery je nezbytny k Gi¢inné

aspiraci trombu (Kang a Park, 2017, s. 341-342).

3.4 Pouziti stent retrieveru v 1é¢bé ischemické cévni mozkové prihody

Stent retrievery jsou samoexpandibilni pomiicky podobajici se stentim
a zaroven jsou pln¢ vytazitelné, coz ukazuje na jejich vhodnost pro zprichodnéni
cév mozku s malym vyskytem komplikaci (Papanagiotou a White, 2016, s. 310).

Mechanické stazeni trombu lze pouzit v ¢asovém okné 2 — 8 hodin od
zaCatku ataky, vzavislosti na funkénim stavu kolaterdlniho obéhu. DalSim
dilezitym faktorem pro zvaZeni provedeni trombektomie je pomér penumbry a core
ischemické léze. Velikost penumbry zavisi na piitomnosti kolateralniho cévniho
feciste, na stavu kapilar, lokalizaci a Uplnosti tepenného uzavéru a predevsSim na
faktu, Ze pomér penumbra/ischemické core se méni v Case (Widimski a Hopkins,
2016, s. 3082-3083).

Mechanickd intervence s pouzitim stent retrieveru se uplatiiuje u arteria
carotis interna vcetn¢ intrakranialni bifurkace, a. cerebri media, a. vertebralis,
a. basilaris. S pozd€jSim Casovym oknem se poji 1 vySS$i pocet intracerebralnich
krvaceni spojenych s pozdni rekanalizaci ischemizované oblasti. Hlavni indikaci
k provedeni mechanické rekanalizace je nalez hyperdenzniho prouzku v arteria
cerebri media nebo nalez cCerstvého trombolytického uzavéru v arteria carotis
interna (Kalina et al., 2008, s. 134).

Priibéh rekanalizace s pouzitim stent retrieveru je nasledovny. Intraarteridlni
intervence zacind katetrizaci arteria femoralis. Nékdy se pouziva ptistup z arteria
brachialis a to v ptipad€, ze neni mozné vyuzit ptistup z arteria femoralis. Pro dosah
aZz k intrakranidlni okluzi je zapottebi sheathu (6F) a vodiciho katétru dlouhého

90 az 125 cm. Vodici vlakna (0,014 inchil) se pouzivaji k pfemosténi intrakranialni
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cirkulace. Pro provedeni trombektomie v mozkovych tepnach se pouziva
mikrokatétri (0,018 — 0,027 inchi). Délka samotného stent retrieveru je zavisla na
délce okluze dané arterie. V arteria cerebri media to je nejcastéji 4 — 4,5 mm
(Papanagiotou a White, 2016, s. 315).

Do arteria carotis interna je pies ptistup z a. femoralis zaveden sheath. V tu
chvili se provede angiografie pro oziejméni lokalizace ischemie. Do postizené cévy
se umisti vodici vldkno s mikrokatétrem. Mikrokatétr se dostane distaln¢ za
piekazku. Zatizeni stent retrieveru se umisti do proximalni tietiny trombu. Po
uspéSném rozvinuti stent retrieveru se provede kontrolni angiogram. Stent se
rozvine po celé délce trombu. Stent se ponecha v misté uzavéru z diivodu, aby se
trombus vnofil do stén stentu a jeho odstranéni bylo snadnéjs$i. Po nékolika
minutach se stent retriever se zachycenym trombem vytdhne (viz Obr. 5, str. 45) za
soucasn¢ho nepftetrzit¢tho sadni uskutecnéného aspiracnim katétrem (Papanagiotou
a White, 2016, s. 315).

V ptipadech, ve kterych dojde k selhdni intraarteridlni 1écby, lze pacientovi
poskytnout jesté angioplastiku nebo zavedeni stentu. Tato metoda chce docilit
piitlateni trombu ke sténé arterie s naslednym zprichodnénim tepny (Kalvach et al.,
2010, s. 334).

Diky velkému pfinosu stent retrieveru v terapii akutni ischemické CMP se
v soucasné¢ dobé zkouma, zda by se nedala mechanicka rekanalizace za pomoci
stent retrieveru pouZzit u nemocnych, ktefi prodélali wake up stroke, a zda by tito
pacienti m¢li uzitek z endovaskularni mechanické intervence (Friedrich et al., 2015,

s. 265).

3.5 Komplikace spojené s mechanickou rekanalizaci

Pouziti stent retrieveri znamenalo velky pokrok pro endovaskularni
trombektomii. Tyto prostfedky umozinuji vysoké mnozstvi rekanalizaci, metoda je
zérovenl rychlejSi a spojend sniz§im procentem rizik. Presto stale existuji
komplikace, které se mohou u nékterych jedinct objevit (Papanagiotou a White,

2016, 5. 315).
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Pfi intraarterialni rekanalizaci s pouZzitim balonku nebo stentu miize dojit
k vytvoreni vasospasmu, k disekci popiipadé perforaci tepny nebo jeji restenozy.
Nejvice vSak na zivot¢ pacienta ohrozuje krvaceni (Liebig et al., 2015, s. 301).

Pravdépodobnost rozvoje krvaceni je spojené s délkou trvani ischemie.
Moznost cerebralniho krvéaceni nartista, pokud jde o uzavér v arteria cerebri media,
pokud byly malé rozméry penumbry, pacient trpél hypertenzi, a pokud byl jesté
pied vznikem ischemie lé¢en kyselinou acetylsalicylovou. Pokud osoba prodélava
srde¢ni selhavani nebo ma dals$i zavazna onemocnéni, mohou se u ni nasledné
vyvinout komplikace. Dal§im faktorem je také v€k nemocného (Kalvach et al.,
2010, s. 334).

Naproti tomu Papanagiotou a White (2016, s. 310) prohlaSuji, ze riziko
intrakranidlniho krvaceni je spojeno spouZitim intravendézni trombolyzy
a mechanicka trombektomie toto riziko nijak nezvysuje.

Kvili mechanickému rozruSeni trombu, popiipad¢ tazenim trombu, miize
dojit k distalni embolizaci z fragmentli uvolnéného trombu. Embolizace muze
poskodit kolateralni krevni ob&h, vytvofit pfidavnd ischemickd loZiska a zvétsit
mnozstvi poSkozené neurdlni tkadn¢ (Liebig et al, 2015, s. 305). Podanim
trombolytik se tyto mikroemboly rozpousti a pritok neni nijak zdvazné ovlivnén.

v v

(Kalvach et al., 2010, s. 334).

3.6 Role radiologického asistenta v pristupu Kk pacientim s akutni

ischemickou cévni mozkovou prihodou

Ischemicka cévni mozkova ptihoda je velmi zavaznym onemocnénim, které
v akutni fazi ohrozuje postizeného na zivoté. Postup diagnostiky a 1éCby tohoto
onemocnéni proto musi byt proveden ucelné, bez zbytecnych Casovych prodlev.
Cely tym lékatti a ostatnich nelékatskych zdravotnickych pracovnikl podilejicich se
na diagnostice a 1é€bé nemocného s 1CMP je specidlné vySkoleny
v profesnich protokolech pojicich se s danym onemocnénim, kazdy ¢len tymu zna

svoje funkce a dokonale je ovlada, stejné tak zna 1 role ostatnich spolupracovniki
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a je si védom toho, jak na sebe vykony jednotlivych osob navazuji (Chen et al.,
2015, s. 1988).

Radiologicky asistent zodpovida =za piipravu pacienta k vySetfeni
a provedeni samotného vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. Radiologicky
asistent se proto orientuje v anatomii ¢lovéka, standardnich postupech pii vySetieni,
umi ovladat pfistroje pouzivané¢ v diagnostice CMP a umi provést
postprocessingové Upravy snimki. Podle ndlezu na provedenych snimcich se
nasledn¢ zhodnoti, jaky druh terapie bude u daného pacienta aplikovan (Vomacka et
al., 2015, s. 63-64).

Pfed zakrokem pftipravuje radiologicky asistent spolecné se zdravotni
sestrou stolek se sterilnimi pomiickami. Mnozstvi a charakter pomiicek zavisi od
druhu zvolené 1éCby. Radiologicky asistent zada do systému pacientova data
a parametry ptistroje, béhem operace obsluhuje angiograficky pftistroj a postupuje
podle pokynt lékate provadéjiciho intervenci. Po skonceni operace radiologicky
asistent postprocessingové upravi vytvofené¢ snimky zhotovené¢ béhem operace,
ulozi je a poSle do PACSu, a pro jistotu mize data jesté¢ ulozit na CD ¢i DVD

(Vomacka et al., 2015, s. 63-64).
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Z.avér

V 1é€be akutni ischemické cévni mozkové piihody je tfeba vCasné a presné
diagnostiky, kniz se pouzivaji ptfedevSim techniky CT a MR. Kdy zobrazeni
ischemické cévni mozkové piihody magnetickou rezonanci se v dnesni dobé v Ceské
republice povazuje za standard. Na nékterych svétovych pracoviStich se lze setkat
1 s neurosonografickym vySetfenim k prokdzani ischemie intrakranialnich tepen.

Podle néalezu na provedenych zobrazenich se zhodnoti, jakym zpiisobem bude
provedena terapie nemocného. V dnesni dobé€ existuji v 1€cbé iICMP tii mozné postupy,
podani intravendznich trombolytik, intraarteridlnich trombolytik nebo uskutecnéni
mechanické trombektomie. Tyto postupy se mohou vzdjemné kombinovat.

Jako nejaspésnéjsi ztéchto piistupi v 1écbé se ukazuje mechanicka
trombektomie, a to pfedevSim pii pouziti stent retrieveru k rekanalizaci postizené
arterie. Stent retriever v kombinaci s aspiraCnim zafizenim vede k nejefektivnéjSimu
odstranéni trombu, metoda je spojena snizkym vyskytem komplikaci, nizkou
pravdépodobnosti brzké umrtnosti a s nizkou funk¢ni zavislosti ve vykonavani ADL.

Vyhody metody pouziti stent retrieveru v 1é€beé iCMP vedou odborniky
k budouci aplikaci tohoto zplsobu terapie 1 u uzavéra v basilirnim povodi, jehoz
nasledky jsou Casto fatalni. Stale vSak neni dostatek studii, které se vénuji mechanické
rekanalizaci v posteriornim feciSti. Neustalené je nyni i terapeutické okno pro pouziti
stent retrieveru, existuji 1 ndzory navrhujici az 12 hodinové ¢asové okno. Takova Sife
okna by umoznila uspokojivou terapii 1 v piipadé wake up stroku. AvSak i1 v tomto
pfipadé neni prozatim dostatek podkladii k vytvofeni validnich zavért. Limity prace
proto mohou vést k dal§$im zkoumdni a posunu v oblasti diagnostiky a lécby

ischemické cévni mozkové piihody.
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Obrazek 1 Zobrazeni ischemie na nativnhim CT
(Mair a Wardlaw, 2014, s. 4)
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Obrazek 3 Penumbra (Kang a Park, 2017, s. 343)
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Obrazek 4 Stent retrievery, A: stent retreiver Solitaire,
B: stent retriever Trevo (Kang a Park, 2017, s. 337)

Obrizek 5 Stent retriever se zachycenym
trombem (Kang a Park, 2017, s. 337)
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