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Uvod

V tvodu si pfiblizime hlavni téma této prace a tim je cévni mozkové piithoda (CMP),
ta je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovana jako rychly rozvoj loziskovych
nebo celkovych klinickych piiznakii dysfunkce mozku s ptiznaky poruchy jeho funkénosti,
které trvaji déle nez dvacet Ctyii hodin, poptipad€ vedou k umrti, a to bez evidence pficiny jiné
nez cévni (NevSimalova, 2002). Kalita (2010, s. 8) definuje cévni mozkovou piihodu jako
»akutni postizeni urcité oblasti mozku na podkladeé nahle cévni poruchy v prislusné oblasti
mozku, ktera bud posSkodi mozkovou tkan poruchou dodavky kysliku a zZivin (porucha

prokrventi), nebo poskodi mozkovou tkan mechanicky — vyronem krve .

CMP, znama také jako iktus nebo lidové mozkova mrtvice, je druhou az tfeti nejCastejsi
neurazovou pii¢inou tmrti a je jednim z hlavnich davodi invalidity dospélych ve svété.
V Ceské republice je CMP, podle Bruthanse (2009), druhou nejéast&jsi piicinou umrti
zpiisobenou cévnimi onemocnénimi. CMP se muze projevit nahle vzniklymi symptomy
postizeni mozkové funkce v disledku poruchy prokrveni mozku. Podle mechanismu vzniku

se d¢li na dva hlavni typy: ischemickou a hemoragickou cévni mozkovou piihodu.

Prvni typ: ischemickéd cévni mozkova ptihoda (iCMP), nékdy oznacovana také jako
kardioembolicka, resp. mozkovy infarkt, je zaroven nejcastéjSim typem mozkovych piihod. Jeji
nejcastéjsi pricinou je nevalvularni fibrilace sini nebo flutter sini. Fibrilace sini je zaroven

nejcastéjsi arytmii v dospé€lé populaci.

Druhy typ: hemoragicka cévni mozkova piihoda (hCMP) se projevuje intracerebralnim
a meningedlnim krvacenim a tvoii mensi ¢ast pfipadli v rdmci skupiny pacientd postizenych

CMP.

V akutni péci se obé kategorie mohou projevit stejné¢ a mohou vyzadovat totozné
diagnostické postupy. V obou piipadech se jednd o akutni stav, ktery vyzaduje neodkladnou,
v€asnou lékaiskou pomoc. Pfi¢inu, resp. typ CMP nelze urcit pouze na zékladé klinického
vySetfeni a s jistotou je od sebe rozliSit, proto jsou casto popisovany jako celek i pfesto,
ze je to velmi raznoroda skupina onemocnéni, kdy ischemickéd a hemoragicka pfic¢ina se svou
naslednou lécbou rizni. Tento fakt pfiblizuje Bruthans (2010), ktery udava, ze se jedna o velmi
heterogenni stavy: iCMP piedstavuje 80 az 90 % vSech CMP, oproti tomu hCMP pouze
10 az 20 % ptipadd a meningeédlni krvaceni predstavuje méné nez 2 % CMP. Mezi CMP

se nekdy tadi 1 trombdza mozkovych splavi, jelikoz se jednd rovné€z o onemocnéni cév,



kde se mohou klinicky objevit ptiznaky loziskového postizeni mozku, nicméné nékteré

ptiznaky jsou odlisné (Bousser, Ferro, 2007).

Teoreticka Cast této prace se zaméfuje na nejcastéjsi typ, tedy na ischemickou cévni
mozkovou piihodu. Dulezité je seznamit Ctendfe s relevantnimi teoretickymi poznatky
o fyziologii organi, patofyziologii onemocnéni a metodach vySetfeni, coz umozni lepsi
pochopeni praktické ¢asti prace. V teoretické casti je pfiblizeno toto onemocnéni nejen
teoretickymi poznatky tykajicimi se zasaZzenych organd, ale také z hlediska dusledk,
které iCMP ma pro spolec¢nost a jedince, abychom zdtiraznili potfebu vénovat se tomuto tématu.
V této ¢asti nalezneme mimo jiné popis metod diagnostiky iCMP a zptisoby jeji 1écby. Tomu
byl také uzpiisoben sbér dat a stanoveny konkrétni hypotézy, kdy hlavnim tématem bylo,
zda mize mit néktery ze zvolenych zplsobl obnoveni krevniho toku (rekanalizace) lepsi
vysledky oproti jinym. Zptsobtli a moznosti 1€Cby je vice, pro mou praci byly zvoleny moznosti
provedeni mechanické rekanalizace stentretrieverem Solitarie (eV3), ¢i provedeni prosté

aspirace intrakranidlnim aspiracnim katétrem Sofia (MicroVention), popf. jejich kombinaci.

Praktické ¢ast mé prace pak ovétuje, zda ma relativné nedavné zavedeni intrakranialnich
aspiracnich katétri, jedné z metod endovaskularni 1é€by iCMP, souvislost se zkracenim
celkového cCasu vlastniho rekanaliza¢niho vykonu, ¢i se snizenim poctu pasazi nutnych
k dosazeni obnoveni krevniho toku postizenou cévou. Vysledky mé prace by pak mohly mit

hodnotu pro praxi a mohly by vést k preferenci nékteré z uvadénych zplisobt terapie.



1. Cévni mozkové prihody

Nemoci cév jsou v mediciné velmi dulezitym tématem, zplsobuji vice nemocnosti
a smrtnosti, nez kterékoliv jiné nemoci, a to i v Ceské republice, uvedeno napiiklad
viz Organizace pro hospodarskou spolupréci a rozvoj (OECD) v ,,Czechia: Country Health
Profile 2023 (2023). Diivodem je, ze vyskyt cévnich onemocnéni je Casty a ma mnohdy
zévazné, nékdy 1 smrtelné, nasledky. Nékteré pfi¢iny cévnich onemocnéni souvisi s procesem
starnuti a stav cév tak ukazuje i na biologicky vek ¢lovéka. U vétSiny nemoci cév, napiiklad
u aterosklerozy, vysokého krevniho tlaku nebo zanéti cév, nevime jisté, co je zplsobuje,
z tohoto ditvodu je t¢zka 1 jejich 1écba.

Jednou z nejcastéjSich vaskuldrnich onemocnéni je zminénd ateroskleroza.
Ateroskleroza je problém pro lidi na celém svéte, ale zejména pro obyvatele rozvinutych
(vyspélych) zemi, kde se za poslednich sto let hodn¢ zmeénil zplisob zZivota. Produkce potravin
z Casti presla do tovaren, kde se vyrabi jidlo s riznymi piisadami. Takové jidlo obsahuje vyssi
mnozstvi soli, fosfatl, cukr, tuk aj. aditiv, nicméné zaroven je levné a chutné. V kombinaci
se sedavym zplsobem Zzivota, nedostatkem spanku a pohybu, zplisobuje takovy Zivotni styl
vy$si miru obezity v populaci. Je ziejmé, ze obezita, zejména tzv. viscerdlni obezita,
a aterosklerdza jsou Castym uvadénym rizikovym faktorem napt. rozvoje ischemické choroby
srdecni. Visceralni tuk produkuje latky, adipokiny, které¢ Skodi cévam a zpilisobuji zanéty,

které pak vedou pravé k aterosklerdze (Zamecnik, 2019).

V tvodu bylo zminéno, Ze CMP se fadi mezi nejcastéjsi pfi¢iny mortality a morbidity
ve vyspélych zemich, kdy iCMP zahrnuje okolo 80 % vSech mozkovych piihod s vysokym
procentem umrti, které se pohybuje mezi 10 a 17 %, a u pacientii s rozsahlou 1ézi na mozkovém
povodi pak az 75 %. Vysledny zdravotni stav pacienta po prodélani iCMP je zavisly predevs§im
na mist¢ okluze tepny a rychlosti jeji rekanalizace. Nejdulezitéj$i je poskytnout lécbu
v co nejrychlej§im mozném Casovém useku, kdy lze vysledovat signifikantni korelaci mezi
vCasnou intervenci a vyrazné vyssi Sanci na dobry vysledny klinicky stav po 90 dnech
od provedené 1é¢by, zaroveii se také vyznamné snizuje riziko mortality (Skoloudik, Safiak a

kol., 2013).

1.1 Dusledky cévni mozkové prihody ve svété

Ischemické CMP tedy zahrnuji okolo 80 % vsech mozkovych piihod a Skoloudik, Saniak

a kol. (2013) uptesnuji, Ze celosvétove se jednd o priblizn€é 15 milionl postizenych obyvatel



ro¢né, kdy vice nez 50 % pacientl zlstava po prodélané iCMP nesobéstacnych, tj. s rliznou
mirou stupné invalidity a funkéni zévislosti. S ohledem na nové piipady (viz uvadénych
15 miliént novych ptipadi za rok) predstavuje iCMP celosvétovy problém systému vetejného
zdravotnictvi. Béjot a kol. (2009) odhaduje, Ze toto onemocnéni je rocné odpovédné piiblizné

za 5,7 miliont Gmrti.

V letech 1990 az 2010 se vekové standardizovana incidence iCMP vyznamné snizila
o cca 12 % ve vyspélych zemich, a naopak zvysila v rozvojovych zemich. Populaéni zatéz cévni
mozkovou piihodou se vSak obecné zvySuje, piiCemz vétSina zatéze incidentnich cévnich
mozkovych piihod byla v zemich s nizkymi a stfednimi ptijmy (Feigin a kol., 2014). Pro lepsi
srovnani Lopez a kol. (2006) uvadi, ze iCMP ptedstavuji 52 % cévnich tumrti v Africe
ve srovnani s 38 % v Evropé. Ackoli se vékové standardizovand mira iimrtnosti na iCMP
v poslednich dvou desetiletich (v dob¢ provedené studie) celosvétove snizila, tak pocet imrti
v souvislosti s nimi je stale velky a zejména celkova globalni zatéz zpisobena disledky iCMP

je vysoka a stale roste (Feigin a kol., 2014).

Je tfeba si uvédomit, ze iCMP je zadvazné onemocnéni z hlediska osobniho, rodinného,
spoleCenského a také ekonomického, protoze je vyznamnou piicinou umrti a invalidity.
Ve Spojenych statech americkych zdroje uvadéji celkem 5,8 miliona piipadt iCMP a ve starsi
populaci 15 zemi Evropy odhady uvadéji cca 2,7 miliénti prevalentnich ptipadi a pies 500 tisic
incidentnich ptipadl rocné. Celkem se pocet umrti na CMP ve 48 evropskych zemich odhaduje
pies 1,2 milioni ro¢né, z toho cca 500 tisic rocné ve 27 ¢lenskych statech Evropské unie (EU).
Ischemickou CMP tak lze povazovat za celosvétovou epidemii a v zadném piipadé neni
problémem omezenym pouze na zapadni zemé nebo zemé s vysokymi ¢i nizkymi piijmy.
Piiblizné 85 % vSech timrti na iCMP je vSak registrovano v zemich s nizkymi a stfednimi
piijmy. Soucasné a ocekavané udaje o iCMP piimo souvisi s demografickymi zménami, k nimz
dochazi jak v Ceské republice, tak také ve svété. Svétova populace ve véku 60 let a vice &inila
v roce 1990 cca 488 milionti osob a v roce 2030 se piedpoklada, ze dosahne ptiblizné 1,363
miliont osob, pfi¢emz jde o procentudlni nartist o 180 %. V roce 1990 bylo v rozvojovych
zemich 58 % svétové populace starSich lidi, zatimco v roce 2030 budou v téchto zemich zit
piiblizn¢ dvé tretiny celkové populace starSich lidi. Vzhledem k tomu, ze vék je jednim
z nejpodlozengjsich rizikovych faktorti pro iCMP, znamena starnuti svétové populace rostouci
pocet ohrozenych osob. Mezi ¢leny EU je napf. Itdlie zemi s nejvysSim procentem ohrozenych
osob, kde je osob starSich 65 let témét 20 %. U této Casti italské populace se tak ocekava

piiblizn¢ 153 000 novych ptipadl iCMP kazdy rok. Za piedpokladu stabilni miry vyskytu
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se odhadovalo celkem az 195 000 novych ptipadl, a to pouze v disledku demografického

starnuti, tedy bez ostatnich moznych pfti¢in (Di Carlo a kol., 2009).

Ptiblizné poloviné osob, které prodélaly iCMP, zlstane urcity stupen télesného nebo
kognitivniho postizeni, pficemz potteba podpory pii béZznych dennich ¢innostech pifimo
ovliviiuje kvalitu zivota pacientl a také jejich pribuznych, kteii Casto prebiraji roli peCovateli.
Pro udrZeni osob, které ptezily iCMP, je tato neformalni péce cennym ekonomickym zdrojem
1 pro zdravotnictvim systém. Dostupnd fakta a ¢isla mohou snadno vysvétlit, pro¢ ekonomicka
zatéz iICMP vyzaduje stale vétSi pozornost pro efektivnéj$i planovani zdravotni péce.
Mezinarodni srovnani studii ndklad na iCMP ukézalo, Ze se jedné v priméru o 0,27 % hrubého
domaciho produktu. Ischemickda CMP tak v narodnich zdravotnickych systémech péce
predstavovala ~3 % celkovych vydaji na zdravotni péci. Ve Spojenych statech byly celkové
pfimé a nepiimé ndklady na iCMP v roce 2008 odhadovany na 65,5 miliardy dolarG. Pfimé
naklady, které zahrnuji ndklady na I¢kate a dalSi zdravotnické pracovniky, akutni
a dlouhodobou péci, 1€ky a dalsi sluzby, které se vztahuji na zdravotni péci o pacienty, a také
na zdravotnické prosttedky dlouhodobé spotieby atp., ptedstavuji 67 % celkovych nakladu,
zatimco zbyvajicich 33 % pfipadd na nepiimé naklady, které zohlediuji ztraty produktivity
dospélého jedince v diisledku nemocnosti a umrtnosti. Ve 27 zemich EU se celkové rocni
naklady na iCMP odhaduji na 27 miliard EUR, dalsi castka ve vysi 11,1 miliard EUR
je vypoctena jako hodnota neformalni péce, viz Di Carlo (2009), ktery déle uvadi informace
ze Spojeného kralovstvi, kde zmifluje pfimé a nepiimé néklady a naklady na neformalni péci,
které byly hodnoceny z celospolecenského hlediska na zdkladé udaji ze studie South London
Stroke. Podil starSich osob ve Spojeném kralovstvi €ini vice nez 16 % z celkové populace
a kazdoro¢né se ocekava 130 000 novych piipadi iCMP a pocet osob, které piezily iCMP,
je vice nez jeden milion. Vzhledem k z4tézi, kterou iCMP ve Spojeném kralovstvi piedstavuje,
jsou ekonomicka hodnoceni nezbytna pro vhodné rozdéleni dostupnych prostredktl a zdroju.
Celkove spolecenské naklady byly odhadnuty na 8,9 miliard liber ro¢n€. Procentuélni rozdéleni
bylo velmi blizké udajim EU. Zvlastni pozornost byla vénovéna vypoctu ndklada
na hospitalizaci, nakladi na 1ékafte, terapeuty, diagnostické navstévy, testy a léky v akutni fazi,
spolu s analyzou vydajii na pobyt v reziden¢nich zafizenich, pecovatelskych domech
nebo chranénych domovech atp. Dale bylo provedeno vyhodnoceni nepfimych néklada
s odhadem ztraty vydélku v dusledku ptfedcasného umrti a nemocnosti zpisobené iICMP.
Hodnocena byla také neformdlni péce, protoze iCMP je hlavni pfic¢inou invalidity, ktera

zpusobuje omezeni v béznych c¢innostech, jako je chiize, fe¢ a ve spoleCenské participaci,
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¢i celkové sobéstacnosti jedince. Ischemicka CMP je tedy zdrojem znacnych ekonomickych
nakladd, at’ uz se jedna o systém lécby pacientd, ¢i o nasledné funkéni, a tim také financni,

zavislosti pacientil na systému vetejnych financi a externi pomoci (Di Carlo a kol., 2009).

Vedle télesného postizeni, a rtiznych dalSich omezeni, se neptiznivé u€inky vyznamné
projevuji také v emoc¢ni a psychosocialni zatézi, a to jak u postizného jedince, tak i u celé jeho
rodiny. Ve skute€nosti trpi velky pocet lidi, ktefi prekonali iCMP také depresivnimi poruchami
(gilhén, Pernickova, Hosék, 2012), tim lze dale rozsifovat 1€kaiské obory, do kterych dusledky
1CMP zasahuji, a na které maji dalsi dopady.

Z uvedeného vyplyva, ze péCe o pacienty s iICMP je velmi nakladna a neni zakonc¢ena
samotnou 1ébou v iktovém centru akutni péce, ¢i podobném zatizeni, proto je dilezité zjistit,
jaky je nejefektivngjsi 1éCebny zasah, ktery by minimalizoval dopad jak na zdravotnicky
systém, tak také na budouci stav pacienta a jeho potfeby a minimalizoval tim 1 ndklady na dalsi

rehabilitace, at’ jiz zdravotni ¢i socialni.

1.2 Anatomie cévniho zasobeni mozku

Centralni nervova soustava (CNS) je nejkomplexnéj$im organovym systémem lidského
organismu, ktery ma na starosti mj. zpracovani podnéti, pohyb a je odpovédny za nase myslent,
prozivani, ale také chovani a osobnostni rysy. Onemocnéni CNS mohou vzniknout kdykoli
v priibéhu zivota, viz vySe a vyrazn¢ pfispivaji k morbidit¢ i mortalit¢ ve spolecnosti,

popft. zavislosti na ni.

Mozek samotny je ulozen v lebe¢ni dutin€ a jeho hmotnost se pohybuje okolo 1 400 g.
Mozkova tkan je velice nachylna na zasobeni kyslikem a gluk6zou. Mozek tvoii pouhé cca 2 %
télesné hmotnosti, ale pfitom spotfebovava cca 20 % celkové spotieby kysliku organismu.
Pritok krve v mozku je, diky autoregulaci rezistence mozkovych cév, pomérné¢ stabilni
(Zamecnik, 2019). Podtizuji se mu veskeré regulace krevniho toku v téle a pokud mozkova tkan
potitebuje zvysit jeho pritok, pak mozkové cévy mohou ménit prifez a pritok tak ovlivnit. Lze
tak zajistit jeho dostatecny ptivod i v klidovém rezimu, napt. pokud dojde ke snizeni krevniho
tlaku (Jedlicka, Keller a kol., 2005). Dilezitou informaci je, ze mozek ,,neskladuje kyslik ani
Ziviny, a proto jeho spravnd funkce zcela zavisi na nepretrzité 24hodinové dodavce z cirkulujici
tepenné krve. Pro normalni funkci musi mozek obdrzet priblizné 11 krve za minutu, coz je kolem

15 % celkové krve, kterou srdce pumpuje za klidovych podminek.” (Feigin, 2007, s. 34).
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Hlavnim zdrojem krve, resp. cévniho fecist¢ pro mozek jsou prava a leva arteria
vertebralis, které spolecné¢ s dal§imi parovymi cévami leva a prava arteria carotis interna tvori
circulus arteriosus cerebri, tzv. Willisiv okruh. Tento tepenny okruh se nachéazi
v subarachnoidedlnim prostoru. Pfes foramen magnum ptichazeji ob¢ arteriae vertebrales,
dextra et sinistra, ty se asi po 3 cm prubchu spoji v neparovou arterii basilaris (AB),
kterd se vétvi na dv¢ arteriae cerebri posteriores (ACP), k tém vedou tepenné spojky (arteriae
communicans posteriori (ACoP)) ze zminénych parovych arteriae carotis internae (ACI),
které se vétvi na arteriae cerebri mediae (ACM) a arterie cerebri anteriores, mezi témi
pak nachazime pfedni mozkou komunikantu, arteria communicans anterior (ACoA), tim vznika
zaklad kruhovité cévni struktury, ze které pak vybihd vétSina tepen zdsobujicich mozek

a mozedek také viz Obrazek 1. (Cihak, 1997).

Tepny Willisova okruhu zasobuji  korové nebo podkorové struktury,
déli se tak na centralni a korové, viz obrazek 1.Feigin (2007, s. 37), ktery podava nazorné
vysvétleni cévniho zasobeni mozku: , Krevni zdsobeni mozku zajistuji 2 systémy tepen:

karoticke tepny (predni mozkova cirkulace) a vertebralni tepny (zadni mozkova cirkulace). *

1.3 Patogeneze a etiologie

~Pred vice nez dvaceti lety byly cévni mozkové prihody (CMP) povazZovainy
za nelécitelné onemocnéni. V poslednich letech predevsim diky rozvoji rekanalizacni lécby
a preventivnich strategii doslo k vyraznému posunu ve vysledcich péce o pacienty
s ischemickymi i hemoragickymi CMP. V roce 1995, kdy byla zverejnéna prvni publikace
potvrzujici intravenozni trombolyzu (IVT) jako ucinnou lécbu, byly cévni nemoci mozku

pricinou timrti 18 139 obyvatel v Ceské republice. “ (Bednatik a kol., 2020, s. 10).

CMP je charakterizovana poSkozenim casti mozku po obstrukci nebo ruptuie cévy.
PteruSenim prititoku krve nebo nahromadénim krve pii ruptute, dochéazi k poruse pratoku krve
mozkovymi cévami, coz muize vést k nedokrveni mozku s jeho néaslednym moznym
poskozenim. Mozkové buiiky zacinaji odumirat jiz po 5 minutach dle postizené cévy a v oblasti
mozku dochazi k rozvoji klinickych ptiznaka. Jak jiz bylo feceno, mozkova tkai ma jen velmi
omezené zasoby. ,,Cerebralni metabolicky obrat kysliku je 3,5 ml/100 g tkane za minutu
(tj. asi 50ml za minutu pro cely mozek) a utilizace glukozy 5,5 mg/100 g tkané za minutu
(tj. asi 75 mg za minutu pro cely mozek. Produkce CO: v mililitrech je zcela shodna
se spotrebou Q. Prave glukoza je za normalnich okolnosti hlavnim energetickym zdrojem,

pricemz mozek ke kryti svych energetickych narokii vyuziva proces oxidacni glykolyzy. V situaci
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krajni nouze se mozek také obraci k metabolismu ostatnich zdrojii, ale pouze za cenu dysfunkce
a rozvoje ireverzibilnich strukturdalnich zmeén. Porucha funkce neuronu, nastupujici v prvnich

minutach ischemie.” (Herzig, 2014, s. 11).
Prochéazka (2021) uvadi tfi hlavni etiopatogenetické faktory:

Kardioembolie, ateroskler6za velkych tepen (oznacovana také jako makroangiopatie
nebo Cerebral Ischemia of Arterial Origin - CIAO) a poSkozeni malych penetrujicich
mozkovych tepen (mikroangiopatie, pfi¢ina lakunarnich infarktl) - maji témét stejny podil
na vzniku asi 80 % ptipadl iCMP. Pouze 5 — 10 % piipadii mozkové ischemie je zpiisobeno
jinymi faktory, jako jsou disekce krénich tepen, stavy vedouci k trombofilii, tromboza
mozkovych 7zil a wvaskulitidy, které jsou castéjsi u mladSich pacientld, nebo Cisté
hemodynamicky infarkt, a u dalSich 5 — 10 % pacienti neni mozné pticinu ur¢it (kryptogenni

ischemicka iCMP).

a) Kardioembolické pfi¢iny piimo souvisi se vznikem asi 20 — 30 % ptipadi iCMP.
Fibrilace sini a jiné srdecni arytmie, akutni infarkt myokardu, hypertrofie
nebo pretizeni levé strany srdce, akineze srde¢ni stény, srdecni vady jako mitralni
a aortalni vady nebo implantace srdecnich chlopni, jsou béznymi pti¢inami trombt
v srdci, které mohou vést k embolii také do krénich a mozkovych tepen, zptisobujici
akutni mozkovou ischemii. Paradoxni embolie skrze oteviené foramen ovale jsou
pak méné Casté.

b) Aterosklerdza velkych tepen je zjiSténa jako pii¢ina mozkoveé ischemie u 20 — 30 %
pacientli s iCMP, avSak urcitou miru aterosklerotického postizeni l1ze najit u vice
nez 70 % pacienti. Existuji ¢tyfi hlavni mechanismy, kterymi ateroskler6za mtize
zpisobit mozkovou ischemii: hemodynamicka hypoperfuze zpiisobend vyznamnou
stend6zou nebo okluzi tepny, trombdza na misté stendzy, tromboembolie
do distalniho fecisté a piima okluze malych penetrujicich tepen aterosklerotickym
platem.

¢) Lakunarni infarkty, zpisobené postizenim malych penetrujicich mozkovych tepen,
jsou dal§im béznym etiopatogenetickym faktorem 1CMP. Tyto infarkty,
které obvykle neptfesahuji velikost 15 mm, vznikaji uzdvérem malych cév
v bazélnich gangliich, a jsou spojeny s lipohyalin6zou a fibrinoidni nekr6zou cévni
stény. Prestoze lakundrni syndrom muze byt klinicky identifikovan, nemusi vzdy
znamenat, ze infarkt vznikl v disledku uzavéru malych tepének, protoze mize byt
také disledkem embolie ze srdce nebo z aterosklerotického platu.

14



Existence rtznych klasifikacnich schémat, jako je TOAST a ASCO klasifikace,
reflektuje obtize pfi stanoveni etiologie iCMP. V patogenezi iCMP hraji kli¢ovou roli dva

zakladni mechanismy vedouci k lokalni ischemii a naslednému poskozeni mozkovych bunék:

a moderni zobrazovaci metody umoziuji jeho detekci u vétSiny pacienti s akutni ischemii.

Rychlé obnoveni prichodnosti tepny je kli¢ové pro zlepsSeni progndzy pacienta.
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Obrazek 1: Mozkové tepny na bazi lebni (Cihak, 1997, s. 307)

CEVY CNS

Obz. 193. TEPNY NA BAZI MOZKOVE S CIRCULUS ARTE-
RIOSUS CEREBRI (WILLISI); poloschéma. v fesu hemisfécou
nejsou zakresleny struktury

I a vertebrahs

2 o bav ks

3 a. cerchri posterior

4 0. commanicans posterioe

£ . carolis inlerma

6 a. cerebri madiz

7 a. cerebri antecior

K i communicans snlenior

9 vétveni a cerchel antenor

10 aa. eentrales anteromechales

16

11 s centraules unterojaterales

12 23 centrales posteromedisles

13 a choroidea anterior

14 17 temporales antenores (arten e cercha patierions)
15 1. temporsles intermedii (arienisc corche posterions)
16 a cerche b supenior

17 v tempories posieriores (arieriae cerebn posterions )
18 aa pontis

19 o lsbyrinthi (3. meatus acustici interni)

20 a cerebelli mferior anerior

21 a cerebelli nfenior posterior

22 a spinalis anterioe

23 a spinalis postanior



2. Diagnostika ischemické cévni mozkové prihody

Uspésné a piesné diagnostické procesy se opiraji o nékolik klicovych pilifa. Jednim
historii pacienta, coz zahrnuje jak podrobny rozhovor o jeho minulych i souc¢asnych zdravotnich
problémech, tak peclivé zaznamenavani jakychkoli pfedchozich 1é¢ebnych zakrokt Ci terapii.
Ta se provadi bud’ s pacientem nebo jeho blizkymi. Stejné tak zasadni je komplexni fyzikalni
vySetieni, béhem néhoz 1¢kat mize vyhodnotit fyzicky stav pacienta pomoci vizualni inspekce,
palpace, poslechu a dalSich metod, dale zde patii posouzeni vysledkli laboratornich test

a v pripadé CMP ptedevsim zobrazovaci vysetieni.

Diagnostika hCMP a iCMP se nikterak nelisi, vyuziva se dostupnych zobrazovacich
metod a neurologického vySetteni spolu se spravné odebranou anamnézou. Neurolog rozhodne,
jak se bude s pacientem postupovat, pozada o vySetieni, resp. sdm navrhne vySetieni a spolu
s radiologiem zvoli vhodnou zobrazovaci metodu. Anamnesticka data jsou dulezita,
napf. z hlediska ptipadnych alergii na kontrastni latku a vylouceni n€kterych zobrazovacich

metod. Pro 1é¢bu je také nutné védét, kdy CMP zacala.

Skoloudik, Sank a kol. (2013, s. 40) zdtraziuji, Ze ,, ¢casnd diagnostika cévni mozkové
prihody, rozliseni ischemické CMP od krvaceni, vylouceni jiné priciny ndahle vzniklého
neurologického deficitu, detekce mista okluze tepny, rozsahu a lokalizace ischemie jsou

zakladnim predpokladem uspésné lécby pacienta.

Zvolené diagnostické metody v akutnim stddiu mohou bvt:

Klinické vysetreni, kdy cilem je rychle zjistit, jak moc je pacient neurologicky
postizen a zda jeho potize nejsou zpisobeny nécim jinym nez CMP. Soucésti
vySetfeni pacienta s akutni CMP je také orientacni interni vySetfeni, hlavné
s ohledem na to, jak pracuji dillezité vitalni a kardiovaskuldrni funkce (tlak krve,
srdecni tep, télesnd teplota), (Herzig, 2014).
CT (z angl. Computed tomography) mozku, kdy cilem je:
a. vySetieni a zjiSténi, co zpusobilo nahlé zhorSeni neurologickych funkci
bez jiné etiologie nez CMP (CT mozku bez kontrastni latky
a postkontrastni),
b. zjiSténi, zda je néktera z mozkovych tepen uzaviena (CT angiografie mozku)
c. objasnéni, jak je ovlivnén krevni obéh v mozku a jak velka je oblast

poskozeni (CT perfuze mozku), (Skoloudik, Sanidk a kol., 2013).
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MRI (z angl. Magnetic Resonance Imaging) mozku, kdy cilem je:

najit misto, kde je nedostatek kysliku v mozku (DWI),
b. vyloudit jiné pfi¢iny ndhlého neurologického postizeni (T1, T2 véazené
sekvence),
c. zjistit, zda je né¢kterd z mozkovych tepen s blokaci (MR angiografie mozku),
d. urcit, jak je naruSen krevni obéh v mozku a jak velkéd je ohrozené oblast (MR
perfuze mozku).
Sonografické vySetfeni , Duplexni sonografické vysetieni krcnich tepen
a oftalmické cirkulace, transkranialni duplexni sonografické vysetieni -TCCS,
event. Transkranialni dopplerometrie - TCD a TCD monitoring — cilem je detekovat
cévni patologie v privodnych mozkovych tepndch (aterosklerotické platy, stenozy
a okluze tepen , disekce, fibromuskuldarni dysplazii, vaskulitidy), a to v karotickych
a vertebralnich tepndch (duplexni sonografie krcnich tepen) a intrakranialni
tepnach (TCCS, TCD), stav kolateralniho recisté (sonograficke vysetreni oftalmickée
cirkulace, TCCS, TDC) a event. detekce mikroembolii (TCD monitoring).
(Skoloudik, Saiak a kol., 2013, s. 40).
Laboratorni vySetieni (biochemické vySetfeni, krevni obraz, koagulace),
kdy cilem je:
a. vyloucit jinou  etiologii ndhlé  neurologické  nedostatecnosti
(napft. hypoglykemie),
b. zjistit, zda pacient nema jiné nemoci (naptiklad selhéni ledvin nebo poruchu
srazeni krve), které by mohly ztizit [é€bu a zotaveni pacienta,
c. zjistit, co zplsobilo mozkovou piihodu (napi. nedostate¢né fedéni krve

pii 1€cb¢ warfarinem pii mozkovém krvaceni).

Elektrokardiogram (EKG), kdy je cilem zjistit, zda pacient nema onemocnéni
srdce, dale provedenim interniho event. kardiologického vysetteni (TEE a TTE
pfichazi na fadu az po akutnim stadiu CMP) - cilem je diagnostikovat kardiologicka
onemocnéni, event. etiopatogenetickou pfi¢inu CMP (napt. fibrilace sini).
(Skoloudik, Sanak a kol., 2013). EKG doporu¢uje Herzig (2014) zejména tam,
kde neni nalezena jind pti¢ina iCMP, popi. prob¢hlo delsi obdobi od akutni faze

a existuje podezieni na srde¢ni arytmii.
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2.1 Vyznam zobrazovacich metod v diagnostice iCMP

Zobrazovaci metody jsou dulezitym nastrojem v diagnostice iCMP. Mohou poskytnout
informace o lokalizaci a rozsahu postizeni mozku, coz je dilezité pro stanoveni diagnozy

a volbu l1écby.

Vybér zobrazovaci metody zavisi na konkrétnim ptipadé. CT je ¢asto prvni zobrazovaci
metodou, kterd se pouziva k diagnostice iCMP. MRI je vysoce citlivd metoda, kterd mize byt
pouzita k identifikaci iCMP, dokonce i1 v raném stadiu. MRA a CT angiografie mohou byt
pouzity k identifikaci uzavéru cévy, ktery zplsobil iCMP. Kazda zobrazovaci metoda
ma své vyhody a nevyhody, ptipadné je nejdiive provedena jedna a v ptipad€ nedostate¢nosti

druha. Popisem jednotlivych metod naznacime také vhodnost pouziti.
Nativni CT mozku

V soucasné dobé se nativni CT mozku pouziva jako prvni vySetiovaci metoda v naprosté
vétSin€ center pro lécbu mozkovych piihod. Jeho hlavni vyhodou je moznost vyloucit
intrakranidlni krvaceni (jako dalsi béznou pfi¢inu akutniho neurologického postizeni), jinou
nez cévni pri¢inu neurologického postizeni (napi. nador, absces, subdurdlni hematom)

a také zhodnotit ¢asné ischemické zmény (Skoloudik, Sanak a kol., 2013).

Na nativnim CT mozku se projevuji Casné ischemické zmény jako pokles denzity
mozkové tkan€ a ztrata kontrastu (vyhlazeni hranic) mezi Sedou a bilou hmotou mozkovou.
Tento jev je zpusoben hlavné cytotoxickym edémem v ischemickém parenchymu. Rozsah
casnych ischemickych zmén se hodnoti pro posouzeni mozného ucinku systémové trombolyzy.
Pacienti s mensimi ¢asné ischemickymi zménami nez 1/3 oblasti a. cerebri media maji lepsi
vysledky po podéani systémové trombolyzy (IVT = intravendzni trombolyza) nez pacienti
s vétsSimi Casn€ ischemickymi zménami, ale to neznamena, ze by méli horsi prognézu po IVT

nez pacienti bez casnych ischemickych zmén.

V soucasnosti se nejcastéji pouziva skore ASPECT (Alberta Stroke Program Early CT)
pro hodnoceni Casnych ischemickych zmén v oblasti a. cerebri media. Pacienti se skore
ASPECT vyssim nez 7 maji lepsi progndzu pii 1é€bé IVT nez pacienti se skore nizSim nez 7.
Nicméné skore ASPECT neslouzi k urceni hranice, pod kterou by byla IVT nevhodna
(Skoloudik, Sandk a kol., 2013). Herzig (2014) upozoriiuje na fakt, Ze v akutni fizi ICMP miize
byt nalez falesn¢ negativni. Vyhody ve vySetteni vidi v dostupnosti a rychlosti, ale nevyhody
v nedostatecné citlivosti, kterd neposkytuje informace o skute¢ném rozsahu ischemickych
zmén. To potvrzuje také Hutyra a kol. (2011), ktery také vidi vyhody v rychlosti a dostupnosti
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a ptipomina hlavni nevyhodu, kdy v poc¢atcich ,,CT éry*“ byly v prvnich 12 hodinach od vzniku
iktu nélezy faleSné negativni. Hefman a kol. (2014) vidi vyhodu CT nativni zejména pfi
mozkovych hemoragiich, které je toto vySetfeni schopno prokdzat v kratkém Ccase,
kdy je zobrazi jako hypertenzni loZisko, které napovida o krevni srazening€. Jeho pouziti je proto
neocenitelné v akutnich stavech, kde rychla diagnostika a spravné urceni typu krvaceni mize

mit pfimy vliv na volbu 1éebné strategie a zachranu pacientt.
CT angiografie

CT angiografie je velmi uzitecné doplnkové vySetieni k nativnimu CT mozku u pacienti
s iICMP, protoze miize prokazat misto uzavieni mozkové tepny, ptipadné je schopno odd¢lit
od sebe uzavér tepny od jeji stendzy. Provadi se tedy po nativnim CT. CTA je jedine¢na
v hodnoceni délky uzavéru tepny a mize byt také velmi prospé€Sna v hodnoceni stavu
kolateralniho fegisté (Skoloudik, Sandk a kol., 2013). Zdrojova data CT angiografie jsou
nejcastéji ,,poloautomaticky zpracovana ve formé tzv. MIP (maximum intenzity projection)
a dale ve 3D rekonstrukci.* (Hutyra a kol, 2011, s. 19). Takto zpracovana data slouzi k tomu,
aby se piipadné nepiehlédly mensi tromby (napf. v a. basilaris) (Skoloudik, Sanak a kol., 2013).
S ohledem na vyuziti kontrastnich latek pfinasi, krom rizika radiacni zatéze, také riziko

naruseni integrity Zilnim vstupem, ¢i mozné alergické reakce.
Perfuzni CT mozku

CT perfuzni vySetieni 1ze vyuzit k zobrazeni perfuze mozku diky moznosti detekce
prutoku kontrastni latky mozkem, kdy CT opakované skenuje stejnou c¢ast mozku po aplikaci
kontrastni latky. Mzeme tak hodnotit prokrveni mozkové tkané, resp. krevni pratok (cerebral
bloodflow), mozkovy krevni objem (cerebral blood volume) a stfedni ¢as prichodu krve
mozkovou tkdni (mean transit time) a vytvofit tak tzv. perfuzni mapy na zéklad¢ pritoku,
priachodu a objemu krve v riznych ¢astech mozku. Starsi CT pfistroje umoznovaly hodnoceni
uvedenych parametrt jen ve dvou fezech. Modernéjsi multidetektorové pfistroje jiz umoznuji
zobrazeni celé Casti mozku a hemisféry mozecku. Hodnoceni mozkového kmene pomoci

perfuzniho CT vysetieni ale neni zcela vhodné, jak uvadi Skoloudik, Sanak a kol. (2013).

Hutyra a kol. (2011, s. 20) udava, ze ,,oblast snizené mozkové perfuze pod 2 ml/100 mg
mozkové tkané je nékterymi autory povazovana za jadro infarktu — tedy ireverzibilni zmeny.
Oproti tomu oblast penumbry (zivotaschopna) je definovana prodlouzenym ¢asem priachodu
krve mozkovou tkani (Hutyra a kol., 2011). Oproti CT nativni, umi poskytnout informace

o rozsahu ischemickych zmén (Herzig, 2014).
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MRImozku (difuzné vazené snimky)

Magneticka rezonance je zobrazovaci technika pouzivana k zobrazeni vnitinich organt
a tkani lidského téla. MRI vyuziva silné magnetické pole a elektromagnetické vinéni s vysokou
frekvenci. Herzig (2014) uvadi, Ze v akutni fazi ICMP je MR vice citliva nez CT nativni
pro ¢asné ischemické zmény. Hlavni vyhoda MRI spociva ve faktu, Ze oproti CT u pacientl
s iICMP ma vynikajici kontrast mékkych tkani. Diky tomu Ize hodnotit infratentoridlni struktury
a hyperakutni ischemie v difizné véazenych obrazech (DWI) s daleko vétsi presnosti

(Skoloudik, Satiak a kol., 2013).

DWI je dle Hutyry a kol. (2011) klicova zejména diky citlivosti na pokles difuze
molekul vody, kterd upozoriiuje na ischemické poskozeni. Tato poskozeni mulzeme
pak sledovat jako hypointenzni zénu na tzv. ACD mapé a soucasné hypersignalni na DWI
skenu. Hutyra a kol. (2011) zaroven upozoriuje, ze tyto zmény jsou Casto ireverzibilni,
ale u pacientli léCenych napt. trombolyzou a v kombinaci s v€asnym obnovenim krevniho

pritoku mohou byt reverzibilni.

Herzig (2014) shrnuje hlavni vyhody MRI na rozdil od nativniho CT v tom, lokalizovat
a urcit velikost ischemie, odlisit akutni stav od chronického, a tim spolehlivé urcit, zda se jedna
o novou ¢i starou udalost, dokaze zobrazit zadni jdmu lebni a selektovat pacienty pro akutni
rekanalizaci. Hutyra a kol (2011) jesté vyzdvihuje moznost predikce maligniho mozkového

infarktu nebo Spatného klinického vysledku v pfipad¢ uzavéru tepny.

Nevyhodou MRI je horsi dostupnost, ¢etn€jsi kontraindikace (kardiostimulator, kovovy
material, implantovany srdecni defibrilator), obtizenéjsi provedeni u ventilovanych pacienti,
nevhodnost u pacienti srizikem zvraceni a naslednou aspiraci, del$i doba vySetfeni,
kdy je nutné pacienta zklidnit na del$i dobu, coz mize byt limitaci pfedev§im u neklidnych
a somnolentnich pacientl, a relativné vy$§i cena vysetieni (Skoloudik, Satiak a kol., 2013;

Herzig, 2014).
MRA (z angl. magneticresonanceangiography) angiografie

MR angiografie je soucasti MRI protokolu u vSech pacientii s akutni CMP, ktefi jsou
indikovani k MRI, protoze CT vySetieni (disekce tepny, vaskulitid, infratentoridlni ischemie,
tromboza vendznich splavil) u nich neni mozné nebo dostate¢nd informativni (Skoloudik,
Sanak a kol., 2013). MRA je schopna zobrazit tepny (kréni a mozkové) ve formé 3D
angiogramu. Spolehlivost metody byla prokazéna srovnanim s digitalni subtrakéni angiografii

(DSA), CTA a sonografii (Hutyra a kol., 2011).
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Pouziva se k urc¢eni typu CMP (hemoragicka nebo ischemicka) a k uréeni pfi¢iny CMP

(trombdza nebo embolie). Je neinvazivni a nevyuziva rentgenové zateni. Existuji dva zékladni

typy MRA:

TOF MRA (Time-of-flight MRA) vyuziva sekvence, které¢ méti dobu, za kterou krevni
buniky protékaji magnetickym polem. Je méné citlivd a specifickd nez CE MRA,
mozkové tepny kvili omezeni délky civky. Pro zobrazeni i krénich tepen je tfeba ud¢lat
jesté jedno MRA vySetieni s piesunem civky do oblasti krku (Skoloudik, Satiak a kol.,
2013).

CE MRA (Contrast-enhanced MRA), kterd vyuziva intravenozni podani kontrastniho
latky, ke zlepSeni kontrastu mezi cévami a okolnimi tkanémi, je citlivéjsi a vice
specificka nez TOF MRA, ale maze zplsobit alergické reakce z divodu vyuziti
kontrastniho latky, a také pouziti kontrastni latky vykon prodluzuje a prodrazuje

(Skoloudik, Saiak a kol., 2013).

MR perfuze

Perfuzni vazené zobrazeni neboli perfufusion-weightedimaging (PWI) je souhrnny

nazev pro techniky, které dokazou zachytit zmény pritoku krve v mozkové tkani na Grovni

mikrocév. Tyto techniky umoziuji zobrazit aktudlni stav perfuze mozkové tkané po podani

paramagnetické kontrastni latky (Skoloudik, Safiak a kol., 2013). V praxi se pouzivaji indexy:

o mozkovy krevni pritok (cerebralbloodflow, CBF),

o mozkovy krevni objem (cerebralbloodvolume, CBV),

o stfedni doba prichodu krve mozkovou tkéni (mean transit time, MTT),

o cas do vrcholu koncentrace kontrastni latky v mozkové tkani (time to peak,
TTP),

o cas od aplikace kontrastni latky k maximalni intenzit¢ signalu.

Tyto indexy se zobrazuji jako barevné mapy, které lze nasledn¢ odecist. Vysledny obraz

upozoriiuje na oblast ischemie, protoze zde dochézi k poklesu nebo absenci kontrastni latky

v porovndni s nezasazenou tkani. Vyznam PWI spociva v tom, Ze lze nalézt oblasti narusené

perfuze (tzv. olast penumbry) tj. oblast, kterou lze vC€asnou rekanalizacni terapi zachranit

(Herzig, 2014) a také k urceni rozsahu a zavaznosti ischemie.
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Sobesky (2012) déli PWI na dva typy:

o Dynamické PWI, které méti prutok krve v mozkové tkédni v Case, to je citlivéjsi
nez statické PWI k detekci ischemie, ale mize byt delsi.
o Statické PWI méfi pritok krve v mozkové tkéni v jednom okamziku, toje méné

citlivé nez dynamické PWI k detekci ischemie, ale je rychlejsi.

Vyhody PWI jsou dle Sobeskyho (2012) v tom, Ze oprotijinym zobrazovacim metodam,
které se pouzivaji k diagnostice CMP, je PWI:

e neinvazivni metoda, kterd nevyuziva rentgenové zareni,
o je citlivéjsi nez CTA k detekci ischemie,

e muze byt pouzita k identifikaci oblasti penumbra.
Ma ale také nevyhody, které Sobesky (2012) spatfuje v tom, ze PWI:

e miZze byt méné specificka nez CTA,

e miZze byt delsi nez CTA.
Duplexni sonografické vySetieni kréni tepen

Duplexni sonografie krénich tepen piedstavuje neinvazivni diagnostickou metodu, ktera
pomoci ultrazvukovych vin umoziuje vizualizaci struktur krénich tepen a poskytuje data
o prutoku krve v téchto cévach. Toto vySetfeni by mélo byt rutinni soucasti diagnostiky
u pacientt s CMP a mélo by byt k dispozici nepfetrzité ve specializovanych centrech. Obvykle
se provadi pomoci linearni sondy s frekvencemi mezi 5 a 10 MHz.Okamzité provedeni duplexni
sonografie muze piinést diilezité¢ informace o pfi¢inach CMP, zejména pokud jde o nasledky
onemocnéni velkych tepen. Tato metoda umoziuje identifikovat akutni uzavér karotickych
nebo vertebralnich tepen a odlisit jej od chronické okluze. Déale umoznuje zjistit vyznamné
stendzy vnitinich karotid nebo vertebralnich tepen, které mohou vyzadovat chirurgicky zakrok
jako soucéast prevence dalSich mozkovych piihod. Diky pouziti tohoto vySetfeni lze
také zaznamenat mikroembolické signaly, které jsou znamkou drobnych embolickych udalosti,
coz je spiSe vyjimkou. Sonografie méa n¢kolik vyhod, v€etné nizkych pozadavkii na spolupraci
pacienta, minimdalnich kontraindikaci, rychlého provedeni vySetfeni a schopnosti poskytnout
detailni a realny obraz o stavu cévni stény a charakteristikach aterosklerotickych plati. Pokud
je pacient dobfe vySetfitelny, sonografické metody dosahuji senzitivity srovnatelné
s CT angiografii, bez nutnosti uziti kontrastni latky, coz z nich ¢ini efektivni nastroj

pro diagnostiku cévnich onemocnéni v ramci neurologie (Skoloudik, Saak a kol., 2013).
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Transkranialni barevna duplexni sonografie

Transkranidlni barevnd duplexni sonografie (TCCS) je diagnostickd metoda,
kterd kombinuje ultrazvukové vySetieni mozku s moZznosti zobrazovani krevniho toku
vrealném cCase. Tato metoda umoznuje pies intaktni lebku vySetfit morfologii
a hemodynamické poméry v oblasti intrakranialni cirkulace. Kromé toho je mozné zobrazit
1 dal$i, mimocévni, intrakranidlni struktury. Proces vysetfeni probiha tak, Ze pacient je umistén
vleze na zddech nebo vsedé. Ultrazvukovd sonda je aplikovdna na rtizné cCasti hlavy,
aby se ziskaly obrazy z rtiznych uhla a hloubek. Béhem vySetieni mize 1ékar sledovat krevni
tok v hlavnich mozkovych tepnach a identifikovat piipadné abnormality, jako jsou
napf. stendzy, okluze nebo aneurysmata. TCCS je neinvazivni a obvykle bezbolestnd metoda,
kterd nevyzaduje pouZiti ionizujiciho zafeni a je proto bezpecnd i pro opakované pouziti, nabizi
moznost dvourozmérného zobrazeni mozkovych struktur a barevného zobrazovani krevniho
toku, coz umoznuje spojit vysetfeni hemodynamickych zmén s detekci strukturalnich 1€zi. Tato
metoda poskytuje presnéj$i meteni rychlosti pritoku krve v disledku moznosti korekce uhlu
ultrazvukového paprsku, coz TCD neumoziuje, jelikoz nezobrazuje prubéh tepen piimo.
Vysetteni TCCS se obvykle provadi pomoci specidlnich ultrazvukovych sond s frekvenci
1 - 4 MHz. Standardni ptistupy zahrnuji transtemporalni (z obou stran hlavy) a transforaminalni
(z oblasti pod tylni kosti). Kromé toho lze vySetfovat i pres o¢ni dilky, tylni kost, ¢elo
a pod celisti. TCCS zobrazuje zakladni intrakranialni anatomické struktury, jako jsou mozkovy
kmen, hemisféry, mozecek, bazalni cisterny, tieti komoru a ¢asti postrannich komor. Dale
se zam¢iuje na identifikaci cévnich struktur, zobrazeni krevniho toku a méfeni rychlosti

pritoku krve (Skoloudik, Safk a kol., 2013).

TCCS je uzndvanou metodou pro hodnoceni stendzy vnitinich mozkovych tepen.
Zakladnim ukazatelem pro ultrazvukovou detekci stendzy je zvySeni rychlosti pritoku krve
v postizeném misté o vice nez 30 %. DalSimi indikatory mohou byt nepravidelny tok krve, jev
zvany aliasing fenomén, patologické nalezy na B-mode obrazu a zmenSeni prlsvitu tepny
viditelné v energetickém modu. Pfesnost a spolehlivost této metody je porovnatelnd s MRA,

CTA nebo DSA (Dobiés, 2014).
Nevyhodou je, Ze u pfiblizné 10 % pacientl nelze vySetieni provést kvili
nedostatenému kostnimu oknu a vysledky jsou zavislé na zkuSenostech vySetiujiciho

(Skoloudik, Sanak a kol., 2013). I zde vak miizeme sledovat vyvoj, protoze diive napf. Zizka

(2010) uvadel jako hlavni nevyhodu Spatnou kvalitu akustického okna, ktera tehdy neumoznila
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kvalitni vySetfeni aZ u 20 % vySetfovanych. Naopak jako vyhodu zdirazituje Herzig (2014)

dobrou dostupnost vySetieni.
Transkranialni dopplerometrie

Transkranidlni dopplerometrie (TCD) tvoii s TCCS skupinu metod ultrazvukového
vySetteni skrz intaktni lebec¢ni kost. TCD je sonografickd metoda, kterd ,,vyuzZiva stejnych
pristupti a shodného postupu vysetreni, jako barevnd transkranialni duplexni sonografie, avsak
disponujepouze spektralnim dopplerovskym vysetrenim priitoku, nikoli primym dvourozmeérnym
zobrazenim sledovanych struktur. Jeji doménou je proto vySetieni tokit v mozkovych cévach,
predeviim v intrakranidlni arteriich.“ (Skoloudik, Satiak a kol., 2013, s. 50). Prvni reference
o této metodé byly publikovany v roce 1982, kdezto TCCS se zacalo rozvijet az v 90. letech
20. stoleti. Jedna se tedy o neinvazivni diagnostickou metodu, ktera je pouzivand v neurologii
pro sledovani rychlosti krevniho toku v bazalnich arteriich mozku, jako je arteriacerebri media,
a také v karotidach. Tato metoda je uziteCna pro diagnostiku vazospasmu a poruch regionalni
perfuze, které mohou nastat napiiklad po subarachnoidalnim krvaceni nebo pii rtznych

cerebrovaskularnich onemocnénich.

Provedeni transkranialni dopplerometrie zahrnuje pouziti ultrazvukového pfistroje
s dopplerovskym rezimem zobrazeni. Pouzivaji se sektorové sondy s nizkou frekvenci, obvykle
2 az 2,5 MHz, protoze tyto frekvence 1épe pronikaji kosti lebky. Béhem vySetieni se sonda
prikladd na urcit¢é body na hlavé pacienta, aby se ziskaly informace o pritoku krve

intrakranialnimi tepnami (Dobiés, 2014).

TCD pfedstavuje uziteCny ndstroj pro monitorovani hemodynamickych zmén
v mozkovém obchu a muze byt kliova pii vybéru lécebnych postupli u pacientl trpicich
neurologickymi ¢i kardiovaskularnimi problémy. Oproti TCCS ma nevyhodu v tom,
ze neumoznuje vizualni kontrolu skenovanych cév a tpravu thlu ultrazvukového paprsku,
coz muze vést k nepiesnostem v méteni pritokovych rychlosti. Na druhou stranu, TCD nabizi
vyhody jako jsou kompaktni rozméry sond, v€etné existujicich plochych variant, které vyzaduji
minimalni prostor a lze je upevnit na hlavu pacienta, schopnost zaznamenévat signdly z vice
vzorkovacich objemt soucasné a z riznych hloubek, a také moznost dlouhodobého sledovani
prutokl s pozdé€jSim zpracovanim dat pomoci softwaru. V soucasné dobé se proto transkranialni
dopplerometrie ¢asto vyuziva pro monitorovani hemodynamiky, zmén v pratoku krve a detekci

abnormalnich priitokovych signalii v mozkovych tepnach (Skoloudik, Saiak a kol., 2013).
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Digitalni subtrakéni angiografie

DSA je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva rentgenové zafeni k zobrazeni cév.
Dle Herziga (2014) byla metoda DSA pokladéana za ,,zlaty standard* angiografického vySetfeni.
M3 vSak nevyhody v podani kontrastni latky a radiacni zatézy, z nichz mohou plynout mozné
komplikace pro pacienta, také s ohledem na skute¢nost Ze jedna o invazivni zobrazovaci

metodu.

Metoda je zalozena na principu subtrakce, kdy se odecte obraz cév bez kontrastni latky
od obrazu cév s kontrastni latkou. To umoznuje ziskat jasny obraz cév, které jsou jinak skryté
pod tkanémi a kostmi. DSA je indikovéna v ,, akutnim stadiu ischemické CMP jen u pacientu
indikovanych k mechanické rekanalizaci, nebo pri podezieni na tepennou disekci, stenozu
intrakranialni tepny nebo vaskulitidu pokud je nebylo mozno s jistotou potvrdit i vyloucit pri CT
angiografii, MR angiograii nebo neurosonologickém vySetreni. V naprosté vetsiné pripadii
je CT angiografie, MR angiografie, event. neurosonologické vySetieni zcela dostacujict
pro diagnostiku a indikaci prislusné é¢by u pacientii s ischemickou CMP. “ (Skoloudik, Satiak

akol., 2013, s. 52).

DSA je tedy nedilnou soucéasti realizace rekanaliza¢nich terapii, kdy vlastni rekanalizace
uzaveéru mozkové tepny po potvrzeni na DSA pifimo navazuje na jeji provedeni. Své vyuziti ma
pak také tato metoda v oblasti ovéfeni UspéSnosti rekanalizacni terapie, kdy prokazujeme
obnoveni krevniho priitoku postizenou tepnou a vylucujeme piipadné periferni embolizace
do distalnich casti cévniho feciste.

Metody nuklearni mediciny v diagnostice cévni mozkové prihody

V nuklearni mediciné se pfi diagnostickych procedurach vyuzivaji rtizna radiofarmaka.
Tyto postupy jsou ndro¢né jak z hlediska Casu, tak finan¢né, a také nejsou dostupné ve vSech
zdravotnickych zafizenich, jak naptiklad ukazuje informace Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (2022), kdy se podet ptistrojii pozitronové emisni tomografie (PET)

mezi léty 2016 a 2021 zvysil z 16 na 18, tzn. Ze pocet je viceméné konstantni.

Metody nukledrni mediciny, zejména SPECT (single photon emission computed
tomography) a PET, hraji klicovou roli v oblasti neurologie, zejména pii vysetteni regionalni
mozkové perfuze a hodnoceni rCBF (regiondlni cerebral blood flow). Tyto metody poskytuji
informace o funk¢nich aspektech mozku, coz je nesmirné cenné pii diagnostice a hodnoceni

neurologickych stavi.
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SPECT vyuziva radioaktivnich latek emitujicich gama zareni, které jsou vazany na latky
schopné proniknout do mozku. Timto zpisobem mize SPECT sledovat pritok krve
a metabolickou aktivitu v mozku. Tyto informace jsou ziskdvany z méfeni radioaktivniho
zéafeni vydavaného mozkem. Podrobné;ji feceno, radionuklidové zobrazovaci techniky se Casto
pouzivaji ke studiu funkce neurotransmiterti a receptort in vivo, zmén v mozkovém krevnim
pritoku a metabolické aktivité, abnormalniho ukladani proteind a zanétu, pficemz usttedni roli

hraje molekuldrni zobrazovani pro preklinické a klinické studie (Cuocolo, 2018).

Na druhé stran¢ PET vyuziva pozitronii, které jsou emitovany radioaktivnimi latkami
injikovanymi do téla pacienta. Timto zptisobem miize PET sledovat metabolickou aktivitu
a priatok krve v mozku. Oba tyto postupy poskytuji funkéni informace o mozku, které jsou
nedostupné pfi tradicnich anatomickych metodach jako CT (computed tomography) a MR
(magneticka rezonance). SPECT a PET jsou schopny detekovat zmény na trovni metabolické
aktivity a prutoku krve, coz miize byt velmi uzitecné pii diagnostice neurologickych
onemocnéni a hodnoceni prognédzy pacienta (Kupka, 2015). Na druhou stranu, CT a MR
poskytuji detailni anatomické informace o struktufe mozku, coz je také dulezité
pro diagnostiku, ale nemohou poskytnout piimé informace o funkci mozku na Urovni

metabolismu.

Celkové lze konstatovat, Ze kombinace anatomickych a funkénich informaci z riznych
diagnostickych modalit pfinasi komplexni pohled na neurologické stavy a pomahd Iékaiim
pii diagnostice a planovani 1éCby. Lze predpokladat, ze integrace dat ziskanych z anatomickych
a funk¢nich diagnostickych technik poskytuje uceleny obraz o neurologickych onemocnénich.
Tato synergie mezi riznymi typy diagnostickych metod umoziuje Iékarfim ziskat hlubsi
pochopeni stavu pacienta, coz je klic¢ové pro pfesnou diagnostiku a efektivni planovani terapie.
Sjednoceni anatomickych obrazi, které detailné ukazuji strukturu mozku a nervového systému,
s funk¢nimi informacemi, jez odhaluji, jak tyto struktury pracuji v realném cCase, vede k lepSimu
odhaleni a pochopeni patologickych procesii. Tato komplexni diagnosticka strategie tedy
otevira dvete k pfesn¢jSimu urceni 1écebnych postupti, umoznuje 1épe cilenou terapii a zvysuje
Sance na uspésnou lécbu neurologickych poruch. Tato cesta vSak nepovede jen ke zvySeni ceny
takového komplexniho vySetfeni, ale také k prodlouzeni délky vySetfeni, je pak otadzkou,

zda se zpétné nepromitne v efektivite.

Perfuzni SPECT sam o sob¢ pfindsi v diagnostice ischemickych poruch fadu piinost.
Nabizi dilezité prognostické informace, které mohou napomoci v rozhodnutich o nasazeni
trombotické terapie, zejména pokud je jest€¢ mozné vyuzit terapeutické okno. Tato metoda

27



umoziuje také hodnotit miru nedostate¢ného prokrveni tkané, coz je klicovy ukazatel rizika
vzniku krvéaceni v disledku 1écby. Kromé toho je perfuzni SPECT uzite¢na pro monitorovani
efektivity 1écebnych zasahti v pocatecni fazi onemocnéni a poskytuje prognostické informace
také ohledn¢ mozného vyvoje a zavaznosti piechodnych ischemickych atak. Dalsi vyznamnou
vlastnosti této diagnostické metody je schopnost identifikovat ptipady zkiizené cerebralni
diaschize, tedy situace, kdy dochazi k funkénim zméndm v mozku v disledku poskozeni

v opacné hemisfére (Kalita, 2006).

Vzhledem k pouziti radioaktivnich latek neni SPECT bézné€ vyuzivan v urgentni
mediciné, kde je nezbytna rychla diagnostika a 1écba. Nicméne¢, v kontextu sledovani postizeni
mozku po ischemickém inzultu, nddoru nebo traumatu mozku je SPECT cennym ndstrojem,

ktery poskytuje dlilezité informace o perfuzi a funkénim stavu mozku i po 1é€bé.

SPECT se ukazuje byt cennym ndastrojem pro posouzeni krevniho obéhu a mozkové
aktivity po 1écbé iCMP. Pouzitim radiofarmak jako jsou 99mTc-HMPAO a 1123 (isopropyl-
jodamfetamin) k méfeni koncentrace v mozkové tkani je moZzné posoudit pritok krve
v postizenych oblastech. Tato metoda se osvéd¢ila pii detekci zvySeného pratoku krve
v regionech postizenych nedavnou iCMP, coz mize naznacovat zvySené riziko vzniku
krvéaceni. I po aplikaci lécebnych zasahli na iCMP zuastava SPECT efektivnim diagnostickym
nastrojem pro evaluaci krevniho ob&hu a funkéniho stavu mozku, ¢imz umoziuje identifikaci

oblasti s rizikem zvySeného priitoku a potencialniho krvéceni (Ferrara, 2020).
PET/CT (Pozitronova emisni tomografie)

Pozitronova emisni tomografie (PET) je moderni technika nukle4drni mediciny, ktera umoziuje
trojrozmérné zobrazovani vnitinich procest téla. Tato metoda se vyznacuje vyuZzitim
specifickych radioaktivnich izotopt, jako jsou 18F, 11C a 86Yt, které jsou aplikovany
pacientovi do zil. Na rozdil od tradi¢nich zobrazovacich metod, jako jsou CT a MR, PET
poskytuje unikatni pohled na biochemické a fyziologické procesy v téle, jesté piedtim,
nez dojde k viditelnym anatomickym zménam. Diky tomu se PET vySetfeni stalo zédsadnim
pro identifikaci, lokalizaci a detailni popis riiznych onemocnéni na Grovni jednotlivych bunék
a molekul. PET/CT kombinace se nejcastéji pouziva v onkologii, ale jeji vyuziti se také rychle
rozSifuje v oblastech, jako je vySetifovani neurologickych a kardiovaskularnich poruch,

kde pfinasi nové moznosti pro diagnostiku a terapii téchto stavli (Ocampo a kol., 2015).
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PET/MR

V posledni dobé se objevila debata ohledné potencidlniho omezeni PET/CT technologie,
coz vedlo k prizkumu moznosti integrace PET a MR technologii jako nového sméru v rozvoji
hybridniho zobrazovani. Predpokldda se, ze spojeni PET s MR zobrazovanim, zejména
s vyuzitim 18F-FDG, otevie dvefe k vyznamnym pokrokiim v personalizované¢ medicing.
Inovace v oblasti PET detektorli a vyvoj novych radiofarmak, jako je fluoromisonidazol F18
(FMISO) pro zjistovani oblasti s nedostatkem kysliku a 18F-znaceny alfa-methyl tyrosin
(FMT) pro analyzu angiogeneze, naznacuji, Ze moznosti PET-MR zobrazovani se mohou jesté
rozsifit.

Uspéch segmentace mékkych tkani pomoci MR zaznami v klinické praxi zdiiraziuje
potencial této metody. Pfifazenim voxell k riznym typtm tkéani, jako jsou mekké tkané, kosti
a plice, na zakladé T1 vazenych celotélovych zaznam, 1ze vytvofit "pseudo-CT" obraz, ktery
l1ze dale kombinovat s PET snimky. Tato kombinace vede k vytvofeni spojen¢ho PET-MR
obrazu, ktery nabizi rozsahlé a detailni udaje pro diagnostiku a monitorovani stavu pacienti

(Ocampo a kol., 2015).

2.2 Hodnotici Skaly uzivané v ramci klasifikace CMP

V poslednich 20 letech doslo k vyraznému zlepSeni 1é€by pomoci rekanalizace iCMP.
Dobré¢ vysledky 1écby vyzaduji rychlou a pfesnou identifikaci pacientli s cévni mozkovou
piihodou. Pro v€asné rozpoznani cévni mozkové ptihody a hodnoceni jeji zdvaznosti a vysledku
je k dispozici, resp. bylo navrzeno nékolik hodnoticich skal. Hodnotici Skaly se pouzivaji
k hodnoceni zavaznosti iCMP a k urceni prognézy pacienta v ramci predikce po provedené

terapii.

Pti klasifikaci cévni mozkové piithody se pouziva fada hodnoticich stupnic, pficemz
rtizné stupnice slouzi k riznym ucelim. V pifednemocni¢nim prostiedi se k rozpoznani cévni
mozkové piihody bézné pouziva test FAST (Face, Arms, Speech, Time), ten slouzi
také k detekci vyrazné hemiparézy, coz muze naznaCovat symptomatickou okluzi vétsi
mozkové tepny. Test se povazuje za pozitivni, kdyz se po umisténi horni nebo dolni koncetiny
do urcité pozice koncetina samovolné propadne zpét a néasleduje jen omezeny nebo zadny

pohyb (Neumann a kol., 2021).

Skala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) je doporutovana

pro hodnoceni pacientii s CMP v nemocni¢nim prostiedi a ve vyzkumu. Glasgow ComaScale
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je uzitecna pro hodnoceni pacientii v komatu, zejména pacientd s hemoragickou cévni
mozkovou pfithodou nebo traumatickym poranénim mozku. Modifikovand Rankinova Skala
(mRs) se casto pouziva pro hodnoceni vysledkli cévni mozkové piihody v klinickych

a vyzkumnych zatizenich (Budincevi¢, 2022).
Piehled hodnoticich skal v kontextu CMP:

a. Barthelové Skala (Bartley index), kterd je zaméfena na hodnoceni schopnosti
pacientdi vykonavat zakladni denni aktivity (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2024).

b. Skala NIHSS pro hodnoceni CMP je standardizované neurologické vysetieni
zaméfené na popis funkénich limitaci u pacientt s cévni mozkovou piihodou, které
je pouzivano jako standard pro diferenciaci téchto pfipadi podle tize nasledka.
Aktualizace ¢eské verze Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) pro rok 2022
obsahuje nové sadu doplitkovych koda (U53.00-U53.42) pro zaznamenani vysledku
NIHSS. Lze také vyuzit online kalkulacku pro vypocet NIHSS/Score a ziskat
tak srovnatelné vysledky (Zvolsky, 2021). NIHSS zahrnuje hodnoceni rtznych
aspektl, jako je stav védomi, slovni odpovédi, pohyb oc¢i, motorika, facialni
motorika a dal$i. Kazdd odpovéd’ je ohodnocena urcitym poctem bodl a celkové
skore se pak pouziva k ur€eni zavaznosti postizeni. Vysledky této skaly mohou byt
dilezité pti rozhodovéani o vhodném lé¢ebném postupu. CT perfuzni vySetieni, které
umoziuje rychlé hodnoceni ischemie v hyperakutni fazi, hraje rozhodujici roli
pii stanoveni rozsahu reverzibilni tkdné. Celkove lze fici, Ze kombinované vyuziti
Skaly NIHSS a CT perfuze poskytuje uceleny pohled na klinicky stav pacientl
s akutni ischemii mozku, coz napomaha lepSimu rozhodovani o 1é¢bé. Potvrzeno
bylo, ze NIHHS je spolehlivym prostfedkem k ptfedpovidani defektt v perfuzi
béhem ischemické mozkové piihody. CT perfuzni vySetfeni umoznuje rychlé
zobrazovani a posuzovani stavu ischemie v hyperakutni fazi. Vysledky této studie
zdiraznuji vyznam obou nastrojl, tedy NIHHS a CT perfuze (Furlanis a kol., 2018,
s. 2205).

C. ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) je casto vyuzivanym
klinickym hodnocenim pro posuzovani ranych ischemickych zmén v mozku. Tato
Skala umoziuje hodnotit rozsah téchto zmén v oblasti pfedni mozkové cirkulace
(ACM). Cela tato oblast je rozdélena na 10 regionii, kde hodnota miiZze byt v rozmezi

od 0 (pokryva postizenou oblast ACM) do 10 (kdy nejsou detekovany zadné
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ischemické zmeény). Za kazdy dalsi region postizeny ischemii je odecten jeden bod.
Tato hodnotici Skala zahrnuje hodnoceni nucleuscaudatus (C), nucleuslentiformis
(L), capsula interna (IC), insuly (I) a tsektt M1-M6. M1-M3 se nachazi ve vysi
bazalnich ganglii, zatimco M4-M6 jsou na urovni stropu postrannich komor.
Pro zadni mozkovou cirkulaci (vertebrobazalni oblast) byla vytvofena modifikace
ASPECTS skore znama jako pc-ASPECTS. Avsak v praxi se tato modifikace piili§
nerozsifila (Vinklarek a kol., 2018).
Boston Acute Stroke Imaging Scale (BASIS): Tato klasifikace je zaloZena
na zobrazovacich datech, jako je CT nebo MR angiografie, a slouzi k predpovéedi
vysledktl u pacientt s akutni ischemickou CMP. Pti pouziti CT/CTA pro klasifikaci
BASIS byly vysledky srovnatelné s pouzitim MR zobrazeni/MRA. Z 205 pacient
bylo 56 identifikovéano jako trpicich rozsahlou mozkovou ptihodou, véetné vSech
Sesti pfipadl umrti. Celkem 71,4 % pacienti s téZkymi a lehkymi mozkovymi
ptithodami bylo propusténo do rehabilitacni péce, zatimco 14,3 % a 79,2 % pacientt
s rozsahlymi a lehkymi mozkovymi pfithodami se vratilo domii. Doba hospitalizace
v praméru Cinila 12,3 dni pro pacienty s rozsahlymi piihodami a 3,3 dne pro ty
s lehkymi ptihodami (vSechny vysledky s P < 0,0001). U 87 pacientl, kde byla
provedena CT/CTA, byla shoda mezi BASIS a ASPECTS u 22 piipadii rozsahlych
a 44 lehkych mozkovych piihod. BASIS oznacil 21 pacientl za trpici rozsahlou
mozkovou piihodou, zatimco ASPECTS je klasifikoval jako mirné ptihody, pii¢emz
pacienti, u kterych BASIS indikoval rozsahlou pfihodu a ASPECTS mirnou, m¢li
podobné vysledky jako ti, které oba nastroje klasifikovaly jako rozsahlé piihody.
BASIS se tak jevi jako efektivni a mozna ptesnéjsi nez ASPECTS pii predikci
vysledki u pacientt s akutni ischemickou mozkovou ptihodou (Torres-Mozqueda
a kol., 2008).
Glasgowské stupnice komatu (GCS) byla navrzena jako néstroj pro hodnoceni
hloubky a doby trvani poruch védomi nebo stavu komatu. Toto hodnoceni zahrnuje
nezavislé posouzeni tii dimenzi chovani: motorické reakce, verbalni odpovédi
a otevieni o¢i. GCS se pouziva u pacientl s riiznymi stavy, véetn¢ traumatického
poskozeni mozku, mozkové mrtvice, ne-traumatického komatu, zastavy srdce
a intoxikace toxickymi latkami. GCS je rozd¢lena do tii kategorii:

e Otevieni o¢i jako ukazatel aktivace vzruSujicich mechanismii v mozkovém

kmeni.

e Verbalni reakce, kterd signalizuje konec komatu nebo obnoveni védomi.
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e Motoricka reakce, ktera naznacuje funkci centralniho nervového systému.

Kazda kategorie ma stanovené stupné zavaznosti, piicemz reakce oci je hodnocena
ve Ctyfech Urovnich, verbalni odpovéd’ v péti a motorickd reakce v Sesti stupnich
(Zelter a kol., 2008). I kdyz je GCS vhodna pro hodnoceni pacientii s mozkovou
mrtvici, tak nemusi byt nejadekvatnéjSim nastrojem pro posouzeni védomi u této
skupiny a mtize byt ptinosné€j$i pouzit napft. jiz zminénou skalu NIHSS.

f. Rankinova modifikovana skala (mRs) je hodnotici systém pouzivany k posouzeni
miry nezévislosti pacienta po CMP. Tato skala byla modifikovana a rozsifena o dalsi

stupné nezavislosti. Zde jsou jednotlivé stupné a jejich vyznam viz Kalita (2006):

Stupen 0: Pacient neprojevuje zddné symptomy postizeni a je zcela schopen se vénovat

béznym kazdodennim ¢innostem.

Stupen 1: Postizeni lehkého stupné: Pacient vykazuje mirné zdravotni omezeni, piesto
si dokaze sam sobé€ poskytnout zakladni péci. Ackoliv mize dojit k ur€itym zménam

v jeho kazdodennich aktivitach, zachovava si svou samostatnost.

Stupen 2: Zivotni styl ovlivnén: Pacient ma schopnost peCovat o sebe nezavisle, avSak
jeho bézny zplsob zivota mlze byt omezen. Muze vyzadovat urCité Upravy

nebo asistenci pii vykonavani nékterych aktivit.

Stupeni 3: Lehké az stiedni poSkozeni: Pacient vyzaduje asistenci pfi provadéni ur¢itych
ukond, avSak je schopen se pohybovat bez cizi pomoci. Jeho postizeni se muze

pohybovat od lehkého po stiedni stuper.

Stupen 4: T¢z8i neschopnost: Pacient vyzaduje cizi pomoc k chlizi a ve vétSing piipada

je odkazéan na zvySenou péci a pomoc s dennimi potiebami.

Stupen 5: Stav tézké neschopnosti: Pacient se nachéazi v pokrocilém stadiu postizeni,
které se projevuje Uplnou zavislosti na péci poskytované jinou osobou a muze byt

omezen pouze na ltzko.

Stupen 6: Smrt: Pacient zemfel.
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3. Lécba iCMP metodami interven¢ni radiologie

Primarnim cilem pii oSetfovani akutnich ptipadi iCMP je rychlé obnoveni pritoku krve
v postizené tepné, coz je zasadni pro omezeni rozsahu poskozeni mozkové tkang. Intravendzni
trombolyza, metoda zamétend na rozpousténi krevni srazeniny vedouci k uzavéru, je bézné
vyuzivanym postupem. Kromé toho se vyuzivaji 1 dalsi techniky, jako jsou endovaskularni
zékroky, napf. intraarteridlni trombolyza, mechanické odstranéni srazenin (trombektomie)
a roz$ifeni tepen (angioplastika), které¢ se aplikuji pfimo v postizenych mozkovych cévach

za ucelem obnovy krevniho ob¢hu.

Rekanalizace neboli znovuotevieni uzaviené tepny je jedinda prokazatelné ucinna
metoda v 1éCbe pacientll postizenych akutni iCMP. Klicové je rychlé zahdjeni této terapie,
protoze Cas je kritickym faktorem v minimalizaci mozkového poSkozeni a dalSich vedlejSich
nebo néslednych komplikaci. Prognéza pacienti s iCMP se odviji od fady faktort, patii sem
umisténi a rozsah mozkového poskozeni, vék pacienta, soucasny zdravotni stav pacienta,
rychlost diagnostiky a zahijeni 1éCby a kvalita poskytované akutni péce, vCetné zajiSténi

vitdlnich funkci a intenzivni péée (Skoda, 2016).

Dulezité je rovnéz podotknout, Ze vhodnost a moznost aplikace téchto lécebnych
postupt se 1isi podle specifickych okolnosti, zejména mista uzavéru tepny, ¢asu od prvnich
piriznakt a individualnich vlastnosti pacienta. Efektivni 1€écba iCMP vyzaduje tizkou spolupraci
mezi specialisty na cévni mozkové piihody, neurology a interven¢nimi radiology, aby bylo

mozné dosahnout nejlepsich moznych vysledki pro pacienty (Skoda, 2016).

3.1 Trombolyticka terapie
Intravenodzni trombolyticka 1é¢ba

IVT ptedstavuje bézny postup pro obnoveni prichodnosti cévnich mozkovych tepen
u pacienti s iCMP. Tato 1é¢ba zahrnuje podavani latky nazyvané rekombinantni tkanovy
plazminogenovy aktivator (rt-PA), zndmé také jako Alteplaza, ktera se podava intraven6zné.
Alteplaza je tedy soucast IVT v ramci hodinové infuze do 3 hodin od ptfiznaku iCMP v davce
0,9 mg/kg. Nékteré studie doporucuji tuto metodu i v casovém okné az do 4,5 hodiny od zac¢atku
piiznakd, coZ je dnes pfijimana praxe. Uginnost této terapie je zcela zavisla na rychlosti jejiho
zahajeni. Pokud je Iéc¢ba Casnd a zahajena do 90 minut, dosahuje se dobrého zdravotniho stavu
u jednoho ze dvou pacientl a je zna¢n€ vyssi Sance na dosazeni sobéstacnosti po 3 mésicich

a snizeni mortality. Pfesto, Ze je metoda pomérné Gispésnd, nejsou vysledky IVT zcela optimalni
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a okolo 55 % pacientll se nestane sobé&stacnymi a to zejména ti, kteti méli uzavér velké mozkové
tepny (T-okluze vnitini karotidy, okluze a. basilaris) nebo nebyla terapie zahdjena vcas

(Skoloudik, Saiak a kol., 2013).

IVT neni mozné a vhodné pouzit vzdy, naptiklad okno pro realizaci IVT bylo ptivodné
nastaveno do 3 hodin a nasledn¢ se prodlouzilo do 4,5 hodin od poc¢atku ptiznaka. Pokud tento
Cas neni jasny a je predpoklad, ze ¢asové okno je delsi, nemél by pacient byt pro takovou 1é€bu
indikovan. Je to také jeden z diivodl, pro¢ 1écba ma zalit co nejdiive od ptijezdu pacienta
do nemocnice, aby nedoSlo ke zpozdéni. Pracovist¢ by mélo byt vybaveno (personalné
1 technicky) tzv. iktovou jednotkou intenzivni péce, kde by mél byt pacient umistén po dobu

minimaln¢ 24 hodin od zahéjeni 1é¢by IVT (Neumann a kol., 2021).

Dle Neumanna a kol. (2021) existuje nékolik absolutnich kontraindikaci pro pouziti

intraven6zni trombolytické terapie (IVT), které zahrnuji:

e Prokazana alergie na 1écivo nebo na kteroukoli z jeho pomocnych slozek.

e Pozorovani intrakranidlniho krvéaceni na CT nebo MR snimcich.

e Diagnoza jiného mozkového onemocnéni nez ischemie, kterda by mohla byt pfi¢inou
akutniho neurologického deficitu.

e Zaznamenani rozsahlych casnych ischemickych zmén na CT mozku nebo MR,
naznacujicich vyznamné poskozeni mozkové tkané.

e Podezieni na subarachnoidalni krvaceni nebo kdyz klinické ptiznaky naznacuji jeho
pritomnost, 1 pfes negativni zobrazovaci nalezy.

e Pfitomnost akutniho vnitiniho krvaceni.

e Nekontrolovatelny vysoky krevni tlak, ktery nelze efektivné snizit na pfijatelné
hodnoty.

e Nedavné kraniocerebralni nebo spinalni poranéni, intrakranidlni krvaceni
nebo chirurgicky zédkrok na mozku ¢i patefi.

e Nedavné zavazné krvaceni, vcetn¢ krvaceni do hrudniku, gastrointestinalniho
nebo urogenitalniho traktu.

e Diagnéza hemoragické diatézy, arterioven6zni malformace, symptomatického
aneurysmatu nebo zndmého aneurysmatu aorty.

e Nedavna arterialni punkce na nekomprimovatelném misté nebo porod.

e Diagnoza infekéni endokarditidy nebo disekce tepen aortalniho oblouku.

e Pfitomnost intrakranialniho tumoru nebo metastaz v CNS.
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e Nedavna lécba nefrakcionovanym nebo nizkomolekularnim heparinem v terapeutické

davce.

e Jiné zdvazné stavy s vysokym rizikem vazného krvéceni.

Neumann a kol. (2021) uvadi, Ze intraven6zni trombolyticka terapie (IVT) muze byt
efektivni 1 u pacientl s akutnim mozkovym infarktem, ktefi spliuji urcité relativni
kontraindikace, za ptedpokladu dikladného zhodnoceni individudlniho rizika a klinického

piinosu. Mezi tyto relativni kontraindikace 1ze uvést napf-.:

e Lehky neurologicky deficit se skore NIHSS niz§im nez 2, kde se IVT obvykle nerutinné
aplikuje u pacientti s NIHSS mezi O a 1.

e [VT miize byt zvazovana do 4,5 hodiny od nastupu ptiznakti u pacientii s vy$Sim rizikem
zhorSeni neurologického deficitu, véetné téch s ischemickou cévni mozkovou piihodou
v zadni cirkulaci, s okluzi mozkové tepny nebo u pacientii s rychle se zlepSujicim
neurologickym deficitem, kde pfetrvava hendikep nebo byla prokézana symptomaticka
okluze.

e U pacientt, ktefi se neaplikuji IVT kvtli lehkému nebo rychle se zlepsujicimu deficitu,
se doporucuje pravidelné sledovani s moznosti IVT v ptipad¢ zhorSeni stavu v rdmci
casového okna pro IVT.

e IVT lze zvazit u pacientd s hendikepem, jako je homonymni hemianopsie, anomicka
afazie nebo Gerstmanntv syndrom.

e U pacientll s velmi t€Zkym neurologickym deficitem (NIHSS > 25) lze IVT zvazit
do 4,5 hodiny. Tento stav je spojen s vys§im rizikem intrakranialniho krvaceni a hor§im
vysledkem, pfi¢emz diilezitymi faktory pro rozhodnuti jsou pfedchozi funkéni stav, vék
a absence zavazné komorbidity.

e Pfedchozi disabilita s mRS > 4.

e Epilepticky zachvat na zacatku pfiznakd, ktery je spojen s pretrvavajicim
neurologickym deficitem v disledku akutni mozkové ischemie, zejména pokud existuje
diukaz symptomatické okluze intrakranialni tepny nebo nalez ischemie na zobrazovacich

vySetienich, a neni podezieni na zdvazné poranéni hlavy.

3.2 Endovaskularni metody 1é¢by iCMP

Vzhledem ke zcelaneuspokojivym vysledkim v 1écbé iCMP pomoci r1t-PA,
se v poslednich desetiletich klade dlraz na co nejrychlejsi obnoveni pritoku mozkové tepny

pomoci endovaskularnich technik. Podle metaanalyzy 53 klinickych studii s ucasti
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2 066 pacientl bylo zjiSté€no, Ze k spontannimu obnoveni pritoku dochéazi jen u 24,1 % pacienti
bez specifické terapie, u 46,2 % pacientii 1écenych intravendzni trombolyzou (IVT), u 63,2 %
pacientii 1éCenych intraarteridlni trombolyzou (IAT), u 67,5 % pacientl 1éCenych kombinaci
IVT a IAT, ale u 83,6 % pacientil 1écenych mechanickymi metodami. Endovaskularni 1écba
1CMP je obvykle provadéna pod analgosedaci, ale pouziti celkové anestezie by mélo byt pecliveé
zvéazeno kviilli moznym negativnim u¢inktim, které mohou zvysit riziko umrti a komplikaci po
zakroku. Celkova anestezie by méla byt vyhrazena pro pacienty, ktefi nejsou schopni
spolupracovat, maji zhorseny stav védomi (Glasgow ComaScore — GCS < 8), trpi respiracni

insuficienci nebo maji vazny zdravotni stav (Kozak, Kozakova, Kucera, 2016).

Endovaskularni 1é¢ba zahrnuje tfi zékladni techniky: aspiraci, extrakci a fragmentaci
krevnich srazenin. PouZivané nastroje se odviji od jednoho ¢i vice téchto principii a podle svého
mechanizmu se dé¢li na extraktory, aspiracni zatizeni, smycky, samoexpadibilni stenty a dalsi.
Dalsi kategorizace zahrnuje rozdéleni na ndastroje pro odstranéni srazeniny z jejiho
proximalniho konce, néstroje, které se rozvijeji po prichodu sraZeninou, a systémy pouzivané
pfimo v misté srazeniny. Endovaskuldrni 1é¢ba, zejména trombektomie, vyznamné zvysila
Sanci na UspéSnou rekanalizaci tepen a prodlouzila ¢asové okno pro 1€¢bu az na 8 hodin, ¢imz
umoznila 16¢bu i pacientiim, pro které je trombolyticka terapie kontraindikovana (Skoloudik,

2014).
Intraarterialni trombolyticka terapie

IAT znamend cilené aplikovéani trombolytického Iéku pfimo do zablokované tepny
zavedenym mikrokatétrem. Klicovym vyzkumem, ktery potvrdil G¢innost této metody, byla
studie PROACT II (PROlyse in Acute Cerebral Thromboembolism), v niz bylo ndhodné
vybrano 180 pacienti s blokadou stiedni mozkové tepny (ACM) a symptomy trvajicimi méné
nez 6 hodin. V této skupiné bylo u 66 % pacientl 1écenych pro-urokinazou dosaZeno ¢astecného
nebo tplného obnoveni priitoku krve, ve srovnani s 18 % v kontrolni skuping. Po 90 dnech byl
dobry klinicky vysledek (mRS < 2) zaznamendn u 40 % pacientli 1é€enych r-proUK, oproti
25 % v kontrolni skupiné (p = 0,043). Hemoragicka transformace ischemie byla zaznamenana
u 35 % pacientl lé€enych r-proUK béhem prvnich 24 hodin, ve srovnani s 13 % v kontrolni
skuping, ptfi€emz po deseti dnech byl rozdil minimalizovan (68 % oproti 57 %). Ptestoze
intraarterialni podani zvySuje lokalni koncentraci trombolytika u trombu, ve srovnani
se systémovou trombolyzou (IVT) nebylo prokdzano vyssi procento uplnych rekanalizaci,
jak ukézala studie PROACT II, kde byla tplna rekanalizace dosazena u 19 % pacientl. V rdmci
3hodinového (nebo 4,5hodinového dle studie ECASS III) asového okna je davana prednost
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systémové trombolyze diky jeji Siroké dostupnosti a rychlému zahajeni terapie, zatimco IAT
se aktudlné pouziva pro 1écbu pacientli s infarktem mezi 3. a 6. hodinou ve specializovanych
centrech. K IAT lze pfistoupit do 3 hodin v piipadé akutnich komplikaci endovaskularnich
zékrokl nebo pokud samotnd IVT selze (Goldemund, Mikulik, 2008).

Mechanicka rekanalizace

Prvni kroky v oblasti mechanické trombektomie byly ucinény v roce 1998,
kdy se poprvé pokusili odstranit krevni srazeninu z mozkovych cév s vyuzitim extrakcni
smycky Amplatz Goose Neck (eV3). Smycka, ktera ptfipomina laso, byla zavadéna do

zablokované oblasti pomoci mikrokatétru s cilem zachytit a odstranit embolus.

V roce 2002 se pak zacaly pouzivat Neuronet koSicky pro tento ucel. KlicCovym
momentem se stalo zavedeni MERCI systému na trh, ktery se vyznacoval pouzitim helikélni
smycky (podobné vyvrtce) zavedené do uzaviené mozkové tepny pomoci mikrokatétru.
V ramci studii MERCI (Mechanical Embolus Removal in Cerebrallschemia) byl tento extraktor
kombinovan s balonkovym okluznim vodicim katétrem. Pozdéji byly na trh uvedeny stent

retrievery, speciadlné navrzené pro mechanické odstraniovani embolu z mozkovych cév.

V ramci endovaskuldrni terapie dochazi k pifimému oSetfeni mista uzavéru tepny
odstranénim trombu — proces znamy jako mechanickd trombektomie nebo mechanicka
rekanalizace. Pro extrakci trombu mechanickou trombektomii se pouziva specialni stent (stent
retriever). Na rozdil od postupli u koronarnich tepen se zde nevyuzivéa balénkova angioplastika,
protoze uzaver mozkové tepny je obvykle zptisoben embolii, nikoli aterosklerotickou stendzou,

pricemz cévni lumen zlstava zdravé (R0zicka, 2021, Prochdzka, 2021).

~Kazdy pacient s rychle rozvinutymi klinickymi priznaky loZiskového postizeni mozku
béhem poslednich 24 h ma byt hodnocen jako pacient s moznym akutnim iktem a kandidat
rekanalizacni lécby iCMP az do okamziku, kdy je tato lécba na zaklade anamnestickych,
klinickych, zobrazovacich a laboratornich dat indikovana nebo vyloucena. “ (Neumann a kol,

2021, 5. 292).

V poslednich letech jsou stent-retrievery urceny jako hlavni metoda pro 1é€bu iCMP.
Stent retriever se pouziva k otevieni uzavienych cév. Tato metoda piivodné vznikla pro pouziti
v oSetfeni aneuryzmat mozku pomoci odpojitelného stentu. Pti aplikaci se stent retriever zavadi
do postizené oblasti prostfednictvim mikrokatétru a vodice. Uzaviena oblast, ¢asto v useku M1
sttedni mozkové tepny nebo v bazildrni tepné, je pokryta retrieverem, ktery je na misté

ponechan na 2-3 minuty, kde se rozvine a dochazi k protlaceni embolu do lumen stentu a
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nasledné je jemné stahovéan zpét do vodiciho katétru. Touto cestou je zachyceny trombus
odstranén. Tento proces se obvykle kombinuje s aspiraci, bud’ prostfednictvim okluzivniho
balonkového katétru nebo piimo aspira¢nim katétrem, zvlasté pii pouziti kombinovanych

1é¢ebnych technik (Krajina a kol, 2010).

SolitaireStent patii mezi nejcastéji pouzivané stent-retrievery v Evropé. Zavadi se pies
mikrokatétr o priméru 0,021 nebo 0,027 a je dostupny v riznych velikostech s primérem
od 3 do 6 mm. Jeho vyhodou je technické provedeni, kdy ma unikétni dvojitou funkci — slouzi
zéroven jako docasny bypass pro okamzité obnoveni prutoku krve a zaroven umoziuje
odstranéni trombembolu. V pfipad¢€, Ze jej neni mozné odstranit, 1ze stent Solitaire v tepné

ponechat (Machi a kol. 2011).
Aspirace uzavéru

Aspiraéni metoda odstranovani krevnich srazenin méa své kofeny v intervencich
provadénych na perifernich cévach dolnich koncetin, kde se hojn¢ vyuziva metoda aspirace
uzavéu. Aspiracni katétry o zevnim priméru 4 az 8 F byvaji zasunuty blizko k srazenin¢,

ktera je pak nasledné odsata pomoci manualn¢ ovladané stiikacky vytvarejici podtlak.

V roce 2009 spolecnost Penumbra Systems z Kalifornie pfedstavila aspirac¢ni katétry
urcené pro pouziti v mozkovych cévach. Aspirace byla provadéna specialnim aspiracnim
katétrem s pouzitim aspiraéni pumpy a podporou olivky umisténé na vodi¢i k rozdrceni
srazeniny. Prvni vysledky prezentované ve studii Penumbra PivotalStroke Trial v roce 2009
ukézaly GspéSnou revaskularizaci u 82 % pacientll, u 25 % byl zaznamenéan dobry klinicky
vysledek (mRS 0-2) a mortalita dosahovala 33 %. Pozdé&ji byly vysledky jesté lepsi, s 43 %
pacientll dosahujicich mRS 0-2 (Prochazka, 2021).

Vletech 2011 - 2014 se ustalily dv¢ hlavni techniky (Prochazka, 2021):

e FAST (Forced Aspiration Suction Thrombectomy) technika vyuziva vodiciho katétru
s okluzivnim balonkem a distalniho aspira¢niho katétru pro manualni aspiraci, spolu
aplikaci stentretrieveru do mista uzavéu prostfednictvim mikrokatétru..

e ADAPT (A Direct Aspirationfirst Pass Technique) technika zahrnuje pouziti
modernéjSich aspiracnich katétrt s relativné velkym (z F) zevnim prumérem pro rychly
distalni ptistup piimo do srazeniny, s aspiraci provadénou kontinualnim podtlakem

manualng aspiracni sttikackou, ¢i pomoci specialni aspiraéni pumpy.
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Kombinovany pristup (Solumbra technika)

V soucasné dob¢ je ¢im dal tim vice upiednostiiovan kombinovany ptistup, ktery v sobé
spojuje prednosti FAST a ADAPT technik, zndmy jako Solumbra technika. Tento ptistup
zahrnuje pouziti aspira¢niho katétru s Sirokym vnitinim pramérem, jako jsou modely Penumbra
ACE64 nebo ACE68, ve spojeni se stent retrieverem, obvykle typu Solitaire FR. Cilem
soucasné aspirace béhem vyuZiti stent retrieveru je minimalizovat riziko fragmentace a distalni
embolizace pii mechanické rekanalizaci.V zati 2016 byly zvefejnény vysledky studie
THERAPY, kterda porovnavala kombinované pouziti aspiracniho systému Penumbra
a intraven6zni trombolyzy (IVT) oproti pouhé IVT. Studie byla ptvodné¢ napldnovéana
pro 692 pacientti, ale byla pfed¢asné ukoncena po zatazeni 108 pacientd kviili pozitivhim
vysledkim z ptedeslych péti studii provedenych v roce 2015. Dalsi studie, ASTER,
porovnavala primarni pouziti aspiracni techniky s pouzitim stent retrievertia zjistila podobné
vysledky v rekanalizaci (85,4 % pro aspiraci proti 83,1 % pro stent retrievery) 1 v klinickém
vysledku po 90 dnech (45 % pro aspiraci proti 50 % pro stent retrievery), pficemz mensi pocet

rezidudlnich trombu byl zaznamenén ve skupiné s pouzitim aspirace (Prochdzka, 2021).

Pii 1écb€ pacienti s kombinovanym nalezem okluzi vnitini krkavice a distalni
embolizaci se dnes dava prednost intervenénimu vykonu pted chirurgickym feSenim, protoze
umoznuje rychlejsi dosazeni Gplné rekanalizace. Tandemové 1éze navic znemoziuji chirurgické
feSeni distalni embolizace do mozkovych tepen. Pfi akutnim uzavéru vnitini krkavice
se rekanalizacni technika zamétuje na aspiraci trombotického materidlu v misté sten6zy nebo
na odsati velkého embolu z cervikalni ¢asti ACI, nasledované rekanalizaci distalniho useku.
V ptipadé rezidudlni stendzy nebo nestabilniho platu je ihned po aspiraci implantovén stent.
U okluzivni disekce vnitini krkavice je nejprve provedena mikrokatetrizace skrze pravé lumen,
po které nasleduje mechanickd trombektomie z distdlniho tiseku a oSetfeni disekce stentem

(Prochazka, 2021).

3.3 Analyza provedenych studii v ramci hodnoceni vystupu lécby

pacienti s iCMP

Analyza provedenych studii v rdmci hodnoceni vystupu 1écby pacientti s iCMP znamena
systematicky proces zkoumdéni a vyhodnocovani existujicich védeckych praci a klinickych
vysledka, které se tykaji 1é¢ebnych postupti pro iCMP. Takovou je napt. studie Kima a kol.
(2019): Kontaktni aspira¢ni trombektomie v prvni linii pomoci katétru SOFIA u akutni

ischemické cévni mozkové pithody: meziobdobové srovnani s katétrem Penumbra. Na zakladé
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analyzy této studie miizeme vyvodit nasledujici zaveéry ohledné vystupii 1€cby pacientii s iICMP

pomoci aspiracni trombektomie:

Pozadi Studie: studie se zaméfila na porovnani efektivity a bezpecnosti dvou typi
katétri - SOFIA a Penumbra - pouZzivanych jako primarni néstroje pro kontakt aspira¢ni
trombektomii (CAT) u akutnich okluzi velkych intrakranialnich cév.

Metodologie: ve studii bylo retrospektivné analyzovano 189 pacienti, kteti podstoupili
CAT - 90 s pouzitim katétri Penumbra Max a 99 s katétry SOFIA/SOFIA plus. Byly
vyhodnoceny klinické a angiografické vysledky a porovnavany mezi obéma skupinami
zafizeni.

Vysledky: charakteristiky pacientli byly podobné ve skupinach, ale intraven6zni podani
Alteplazy bylo ¢astéjsi v skupiné Penumbra (43.3 % vs. 29.3 %). Incidence okluzi ACI
byla vyssi ve skupiné SOFIA (18.9 % vs. 38.4 %). Mira reperfuze (modifikovany TICI
2b-3) byla podobna mezi skupinami (94.4 % pro Penumbra a 92.9 % pro SOFIA). Efekt
prvniho prichodu byl €astéji dosaZen u skupiny SOFIA (20.0 % vs. 39.4 %), a doba
endovaskuldrniho zékroku byla vyznamné krat$i (55.5 min vs. 36 min). Klinické
vysledky nevykazovaly vyznamné rozdily ve smrtnosti (11.1% vs. 6.1%) nebo v poctu
hemoragickych komplikaci a mRS 0-2 po 3 mésicich (63.3% vs. 58.6%).

Zaveéry: CAT s pouzitim SOFIA katétri mutze byt bezpecnd a srovnatelnd
s trombektomii pomoci Penumbra katétrti. Navic, SOFIA katétry mohou nabizet

vyhody v rychlejsi reperfuzi a efektu prvniho prichodu bez zna¢nych komplikaci.

Tato analyza ukazuje, Ze ob¢& zafizeni jsou efektivni v rychlém obnoveni prutoku krve

u pacientl s iICMP, avSak s jistymi rozdily ve frekvenci Gispéchu prvniho prichodu a doby

zakroku.
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4. Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast prace se zamétuje na analyzu vybranych dat pacienti s diagn6zou iCMP,
kteti byli pfijati k vykonu mechanické trombektomii v roce 2019 a v roce 2022, kdy od roku
2022 byl jiz kdispozici také intrakranidlni aspiracni katétr, kterym je mozZno provést
samostatnou piimou aspiraci uzavéru mozkové tepny. Zameétili jsme se na pouzité typy
extraktori pii mechanické rekanalizaci (metodami FAST, ADAPT ¢i Solumbra), casové
intervaly vykonu a jeho vysledek. Z osobnich udaji srovnavanych skupin nés pro vysledné
zpracovani dat zajimalo pohlavi a v€k pacientl, kdy jsme hledali souvislost také mezi
vékem, pohlavim a ostatnimi zkoumanymi veli¢inami. Zakladni metodou zvolené¢ho vyzkumu
byla zpétna analyza =zdravotnické dokumentace pacient, zdravotnického zatizeni

Olomouckého kraje, majici status komplexniho cerebrovaskularniho centra.

Provadéno bylo kvantitativni Setfeni, identifikani udaje pacientti byly anonymizovany
Jiz pted zpracovanim, a skupina pacientii byla randomizovana s ohledem na prokazané misto
uzaveéru mozkového povodi. Ziskana data byla déle zpracovana do tabulek pro potteby dalSich

statistickych zpracovani.

4.1 Cile a hypotézy vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, zda nedavno zavedené intrakranialni aspiracni
katétry v rdmci endovaskularni terapie iCMP maji vliv na zkraceni celkové doby potiebné
pro rekanalizacni procedury (resp. ¢asového useku mezi punkci mista pfistupu do cévniho
feCiSt¢ a dosazeni rekanalizace uzavéru), a také na snizeni mnozstvi pottebnych prichoda

uzavérem pro obnovu prutoku krve v postizené céve.
K ovéfeni odpovedi na vyzkumnou otazku je potieba splnit nasledujici:

e znat charakteristiky intrakranidlnich aspiracnich katétri — popsano v teoretické
casti,

e znat charakteristiky vyzkumného vzorku — mit k dispozici potfebna data,

e mit k dispozici data k vyzkumnému vzorku tykajici se cile prace,

e mit k dispozici software pro zpracovani dat a zvolit vhodny zpiisob jejich

zpracovani.
Diléi vyzkumné cile byly stanoveny nasledovné:

1. Zjistit, jaky byl primémy veék pacientt s iCMP.
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Ad. 1.

Ad. 2.
Sofia:

Ad. 3.

2. Zjistit, v jaké vékové skupiné se iCMP nejvic projevila.
V ramci hlavniho cile a dalSich vyzkumnych cili byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1. Existuje zavislost mezi vékem pacienta a poctem pasazi potfebnych k obnovée
toku krve.

2. Pii pouziti techniky aspirace s vyuzitim aspiracniho katétru Sofia je nutny
pramérné mensi pocet pasazi pro dosazeni obnovy toku krve.

3. Pouziti techniky aspirace s vyuZitim aspiraniho katétru Sofia vede k redukci

¢asu mezi punkci v oblasti tiisla a dosazenim TICI skore (obnoveni toku krve).

Pro kazdou z hypotéz mizeme definovat nulovou (HO) a alternativni (H1) hypotézu:

Hypotéza o zavislosti mezi v€kem a poctem pasazi potfebnych k obnové toku krve:

HO1: Neexistuje zadna statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacienta a poctem
pasazi potiebnych k obnové toku krve.
HA1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacienta a poctem pasazi

potiebnych k obnové toku krve.

Hypotéza o poctu pasazi pii pouziti techniky aspirace s vyuzitim aspira¢niho katétru

HO02: Pii pouziti techniky aspirace s vyuzitim aspiracniho katétru Sofia neni primérny
pocet pasazi potiebnych k obnove toku krve statisticky vyznamné niz$i nez pii pouziti
Solitaire nebo kombinace obou.

HAZ2: Pii pouziti techniky aspirace s vyuzitim aspira¢niho katétru Sofia je primérny
pocet pasazi potiebnych k obnové toku krve statisticky vyznamné nizsi nez pfi pouZiti

Solitaire nebo kombinace obou.

Hypotéza o ¢ase mezi punkci v oblasti tfisla a dosazenim TICI skore pfi pouziti techniky

aspirace s vyuzitim aspiracniho katétru Sofia:

HO03: Pouziti techniky aspirace s vyuzitim aspira¢niho katétru Sofia nevede k statisticky
vyznamné redukci ¢asu mezi punkci v oblasti tfisla a dosazenim TICI skore.
HA3: Pouziti techniky aspirace s vyuzitim aspira¢niho katétru Sofia vede k statisticky

vyznamné redukci ¢asu mezi punkci v oblasti tfisla a dosazenim TICI skore.

Nulova hypotéza (HO) obecné piedpoklada, Ze mezi zkoumanymi proménnymi

neexistuje zaddny vztah nebo rozdil. Alternativni hypotéza (HA) ptedpoklada, Zze mezi

proménnymi existuje urcity vztah, ktery chceme pomoci vyzkumu prokazat.
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4.2 Metodika vyzkumného Setieni a popis vyzkumného souboru

Hendl (2016) zatazuje do kategorie metod vyzkumu také analyzu dokumentt,
kterou povazuje za metodu sbéru dat, jez neni ovlivnéna reakci subjektu. Vyzkumnik miize
vyuzivat riznorodé zdroje, jako jsou novinové ¢lanky, zdznamy z vetejnych projevi, osobni
deniky, literarni dila, umélecka dila, plakaty, filmova a fotograficka dila apod. V $ir§im smyslu
jsou dokumenty chépany jako jakékoli materidly, které jsou dikazem lidské aktivity.
Pti hodnoceni dokumentli se bézné pouziva Sest kritérii pro urceni jejich vypovédni hodnoty.
Prvnim kritériem je typ dokumentu, pficemz nékteré typy dokumentl, jako jsou oficidlni
dokumenty, jsou povazovany za spolehlivéj$i nez naptiklad novinové ¢lanky. Dalsi kritéria
zahrnuji vnéjsi a vnitini charakteristiky dokumentu, jako je jeho fyzicky stav nebo obsahova
spolehlivost a piesnost, ucel vytvoreni dokumentu, miru relevance dokumentu vzhledem
ke zkoumanému piedmétu z hlediska €asu, prostoru a socidlniho kontextu, a nakonec ptvod
dokumentu, tedy kde byl dokument nalezen nebo vytvotfen. Dale byl proveden dle Zhanéla
a kol. (2014) skupinovy vybér, kdy byl soubor pacienti uspofaddn do dvou skupin dle roku

provedeného zakroku, bliZe viz nize.

Pro potfeby vySe zminéné analyzy byl ziskan pfistup k anonymizovanym dokumentim,
tj. datim ve Fakultni nemocnici v Olomouci, ze kterych byly dle uvedenych kritérii vybrany

dve skupiny osob, které byly pfijaty k 1€cbé z diivodi iCMP.
Metodologie Setieni

Ve studii bylo retrospektivné analyzovano 200 pacientt, kteti podstoupili rekanalizaci
uzavéru pii iCMP pouzitim stentretrieveru Solitaire (metodou FAST), ¢i od roku 2022 do praxe
pln€ zavedeného aspiracniho katétru Sofia (metoda ADAPT), a dale také kombinaci obou

(metoda Solumbra).

V ramci randomizace souboru pacientdl byli vybrani pouze pacienti s prokazanym
uzavérem v povodi ACM, pacienti s rozsahlymi uzavéry ACI (indikovani k CAS a nésledné
mechanické rekanalizaci), a také pacienti s uzaveérem ve vertebro-bazildrnim povodi (AB) byly
ze Setfeni vylouceni. Divodem je komplikovangjsi piistup k 1é¢bé této skupiny pacientd
a v pripadé uzédvéru AB relativni pouziti aspiracniho katétru Sofia, s ohledem na kalibr

pfistupovych cest (aa. vertebrales).

Byly hodnoceny klinické a angiografické vysledky (¢as dosazeni TICI, pocet prichodl

uzavérem nutnych k dosazeni TICI, apod.) a porovnavany mezi obéma skupinami:
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a)  prvni skupina (S1) pacienti lé¢eni katetrizani 1€cbou v roce 2019, vybér byl
stanoven dle nastupu na 1é¢bu v daném roce a vybrano prvnich 100 pacientt,
b)  druha skupina (S2), kde 1écba byla zahajena v roce 2022, vybér byl stanoven

dle nastupu na 1é¢bu v daném roce a vybrano také prvnich 100 pacientt.

Tato data napsana v papirové podobé, byla nasledn¢ prevedena do tabulky programu
Microsoft Office 365 - Excel, pro naslednou dalsi analyzu dat pomoci statistickych metod.
Ke statistickému zpracovani byl pouzit open source program ,,jamovi“. Jamovi je software
s otevienym zdrojem, ktery se zdarma pouziva k analyze dat a statistickym vypoctim. Jeho
hlavnimi tviirci jsou Jonathon Love, Damian Dropmann a RaviSelker. Tento program poskytuje
také grafické rozhrani pro programovaci jazyk R, coz z néj €ini uZite¢ny nastroje ve statistickém
vyzkumu, pfedevsim pro aplikace jako je ANOVA (analyza rozptylu), statistickd inference,
linearni regrese, smiSené¢ modely, Bayesovské modely a dal$i. Data se zadavaji do rozhrani

tabulkového procesoru, napt. zminény excel, ktery 1ze do programu importovat.

V ramci excelovské tabulky jsme si uvedli potadi, skupina 1 a skupina 2, dale vek,
pohlavi, ¢as zékroku od zac¢atku az po obnoveni pritoku krve, poc€et pasazi nutnych k obnoveni
toku krve, pouziti stentu Solitaire nebo katetru Sofia, popt. obou. V ramci téchto dvou skupin
nds zajimaji zejména zminéné dva, resp. tfi zpusoby terapie. Dilezitou informaci je,
ze u skupiny 1 neni uvedena lécba za pomoci katetru Sofia, ten se totiz v roce 2019 jesté

nepouzival, mizeme tak zjiStovat statistické vyznamnosti v rdmci skupiny 1 a 2.

Ze stanovenych vyse uvedenych hypotéz by mohlo vyplyvat, ze vyzkum ma nejbliz
ke korelacim. Korelace poskytuji moznost prozkoumat spojitost mezi riznymi fenomény.
Piikladem miiZze byt zkoumani mozného vztahu mezi praktickymi vysledky a mnozstvim ¢asu
vénovaného teoretické piipraveé nebo posuzovani souvislosti mezi vykonem v praxi a kvalitou
technického zazemi pracovisté. Korelacni analyza ndm umoznuje urcit, jak silné jsou dvé
proménné navzajem spojeny, coz vede k jednomu ze tfi moznych zaver: neexistuje mezi nimi
zadna spojitost, existuje mezi nimi pozitivni spojitost (napiiklad ¢im vice teorie, tim lepsi

praxe), nebo existuje mezi nimi negativni spojitost (napfiklad ¢im vice teorie, tim horsi praxe).

Je dilezité si uvédomit, ze korelace sama o sob¢ neimplikuje pfi¢innou souvislost. Jak
upozornuje Walker (2017), kdy z toho, ze mezi dvéma proménnymi pozorujeme vztah, nelze
automaticky vyvozovat, ze jedna proménna je ptic¢inou druhé. Abychom zjistili pfi¢inné vztahy,
je tfeba provést experimentdlni vyzkum. Mozné je také, ze za souvislosti mezi obéma
zkoumanymi proménnymi stoji teti faktor, ktery ovliviiuje obé (tzv. spole¢na pticinna

proménna). I kdyz na prvni pohled nejsou korelacni studie cenné, s ohledem na fakt,
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ze neposkytuji dikazy o pri¢innych vztazich, je ptfesto dle Ferjencika (2000) klicovym
diitvodem jejich schopnost umoznovat piedpovedi. Kdyz odhalime, ze mezi dvéma jevy existuje
silnd spojitost, miizeme sledovanim jednoho z nich efektivné odhadnout ptitomnost
nebo intenzitu druhého. Tato schopnost prfedpovédét je velmi uzitena v mnoha oblastech

vyzkumu a aplikaci a mize vést v pokracovani vyzkumu.
Vyzkumny soubor

Pro lepsi popis skupin S1 a S2 jsme zvolili zjednoduSenou deskriptivni statistiku, ktera
je znama také jako popisna statistika. Ta ndm poméaha orientovat se v datech, aby byla
jednoduseji interpretovatelna. Popisna statistika umoziuje slozitost redukovat a usnadnuje nam
tak uvazovani o datech, kterd jsme ziskali (Hendl, 2012). My jsme zvolili tento postup pro blizsi
popis obou skupin. Mezi zdkladni metody deskriptivni statistiky patfirtizné druhy tabulek,
grafli, Cetnosti apod. Na deskriptivni statistiku navazuje analyticka statistika, ktera zpracovana
data dale analyzuje a vyhodnocuje (Zhan¢l a kol., 2014), jako napt. naSe situace, kdy chceme
udvou skupin pacientd ovéfit, zda existuje vyznamny rozdil mezi pouzitymi metodami

katetrizace u pacientt s iCMP.

4.3 Zjisténé vysledky a jejich interpretace

Jako prvni jsme provedli deskriptivni statistiku vzorku ve zminéném programu jamovi
dle absolutnich a relativnich Cetnosti. Zde nas zajimala odpoveéd na dil¢i vyzkumné otazky,
které nam blize specifikuji vyzkumny vzorek. Do proménnych jsme dali vék, ktery byl rozdélen

podle skupin S1 a S2. Provedena vékova analyza vypada nasledovne:
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Graf 1Vékova struktura
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Pro konkrétni intepretaci dat vychazime z Tabulky €. 1, ktera se vaze ke Grafu €. 1.
Tabulka 1 Vékova struktura
Descriptives
Skupina Vék
N 1 skupina 100
2 skupina 100
Missing 1 skupina 0
2 skupina 0
Mean 1 skupina 75.7
2 skupina 76.0
Median 1 skupina 76.0
2 skupina 77.0
1 skupina 13.1

Standard deviation
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Descriptives

Skupina Vék

2 skupina 10.7

Minimum 1 skupina 35
2 skupina 43

Maximum 1 skupina 96
2 skupina 95

Skewness 1 skupina -0.864
2 skupina -0.696

Std. errorskewness 1 skupina 0.241
2 skupina 0.241

Kurtosis 1 skupina 0.815
2 skupina 0.490

Std. errorkurtosis 1 skupina 0478
2 skupina 0.478

Data prezentuji srovnani dvou skupin S1 a S2 podle jejich vékové struktury. Zde je
interpretace poskytnutych statistik:

Celkovy pocet (N) a chybéjici data:

1. skupina: 100 ucastniki, zadna chybé¢jici data.

2. skupina: 100 ucastnikll, zddna chybéjici data.

Obe¢ skupiny maji stejny pocet ucastnikii a jsou kompletni bez chybéjicich dat.

Primémy vek:

1. skupina: Primérny vk je 75.7 let.
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2. skupina: Primémy vek je 76.0 let.

Primérny veék obou skupin je si velmi blizky, coz naznacuje podobnou vékovou

strukturu.
Median véku:
1. skupina: Median véku je 76 let.
2. skupina: Median véku je 77 let.

Mediany jsou také velmi podobné, coz ukazuje, ze ob& skupiny maji podobné stredni

hodnoty véku, s mirn¢ starSim sttedem ve 2. skupiné.
Standardni odchylka:
1. skupina: 13.1
2. skupina: 10.7

Standardni odchylka v 1. skupin€ je vyss$i, coZ naznacuje vétsi variabilitu véku v této

skuping ve srovnani s 2. skupinou.
Minimalni a maximalni vék:
1. skupina: Rozsah véku od 35 do 96 let.
2. skupina: Rozsah véku od 43 do 95 let.
Prvni skupina ma $irsi rozsah véku, coz je konzistentni s vyssi standardni odchylkou.
Sikmost (Skewness):
1. skupina: Sikmost -0.864.
2. skupina: Sikmost -0.696.

Ob¢ skupiny maji negativni Sikmost, coz znamena, ze maji vice mladSich ucastnikt

v porovndni s tim, co by odpovidalo normalnimu rozdé¢leni, Sikmost je mirnéjsi ve 2. skupiné.
Spicatost (Kurtosis):
1. skupina: Kurtosis 0.815.
2. skupina: Kurtosis 0.490.

Obé skupiny vykazuji pozitivni SpiCatost, coz znamena, Ze jejich rozdéleni véku jsou

Spicatéjsi nez normalni rozdéleni, ale znovu, rozdily mezi skupinami nejsou dramatické.
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Zaver:
Ob¢ skupiny jsou velmi podobné s ohledem na primérny a medidnovy vek, avSak

1. skupina vykazuje vétsi variabilitu vékovych hodnot a $irsi rozsah véku.

Negativni Sikmost v obou skupindch ukazuje, Ze v obou skupindch je vétsi pocet
mladSich nez starSich ucastnikd, ale tento trend je mirn€ vyraznéjsi v 1. skupiné.

Pozitivni Spicatost v obou skupinach naznacuje, Ze data jsou mirn¢ Spicatéjsi, nez by
bylo o¢ekavano u normalniho rozdéleni, ale rozdily mezi skupinami nejsou vyznamné.

Celkové jsou rozdily mezi skupinami malé, s lehkym naznakem vétsi variability

ve vékovém rozlozeni v 1. skupiné ve srovnani s 2. skupinou.

Relativné blizké vysledky ziskdme také porovnanim skupin z hlediska pohlavi,

kdy jsme v ramci deskriptivy v proménnych vlozili pohlavi a rozdéleni dle skupin:

Graf 2 Vékova struktura dle pohlavi
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Tabulka 2 Vékova struktura dle pohlavi
Descriptiva
Pohlavi Vék
N Zena 104
Muz 96
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Descriptiva

Pohlavi Vék
Missing Zena 0
Muz 0
Mean Zena 76.7
Muz 75.0
Median Zena 78.0
Muz 76.0
Standard deviation Zena 12.3
Muz 11.5
Minimum Zena 35
Muz 42
Maximum Zena 96
Muz 94
Skewness Zena -1.05
Muz -0.575
Std. errorskewness Zena 0.237
Muz 0.246
Kurtosis Zena 1.61
Muz 0.0694
Std. errorkurtosis Zena 0.469
Muz 0.488
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Tato data poskytuji pfehled o demografickych a statistickych charakteristikach vékové
distribuce mezi muzi a zenami v nasem vzorku. Nize uvaddime interpretaci vysledku:

Celkovy pocet (N):

Zeny: 104

Muzi: 96

Vzorek neobsahuje zadné chybé&jici tdaje pro pohlavi.

Primémy vek:

Zeny: Pramémy vek je 76.7 let.

Muzi: Primémy vék je 75.0 let.

Zeny v tomto vzorku jsou v priméru o néco star$i nez muzi.

Median véku:

Zeny: Median véku je 78 let, coz ukazuje, Ze polovina Zen mé vék 78 let nebo starsi.

Muzi: Median véku je 76 let, coz ukazuje, Ze polovina muzi ma v€k 76 let nebo starsi.

Medianové hodnoty jsou blizko primért, ale jsou o néco vys$si, coz naznacuje,
ze rozdéleni véku ma mirny sklon k vys$§im hodnotdm. To ndm koreluje s tvrzenim, ze vyssi

veék znamena vyssi riziko CMP, jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti.

Standardni odchylka:

Zeny: Standardni odchylka je 12.3, coz ukazuje, jak se vék Zen rozklada kolem priiméru.

Muzi: Standardni odchylka je 11.5, coz ukazuje rozklad véku muza kolem jejich
praméru.

Rozptyl véku v obou skupinach je pomérné podobny.

Minimalni a maximalni vék:

Zeny: Rozpéti véku je od 35 do 96 let.

Muzi: Rozpéti véku je od 42 do 94 let.

Rozpéti ukazuje, ze vzorek zahrnuje Sirokou skalu v€kovych skupin, pfi¢emz Zeny maji
niz§i minimalni vék a vy$s$i maximalni v€k nez muzi, rozdil vSak neni nijak zasadni.

Sikmost (Skewness):
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Zeny: Hodnota $ikmosti -1.05 se standardni chybou 0.237 ukazuje mirné negativni

Sikmost, coz znamena, ze rozd¢leni ma delsi "ocas" na levé strané.

Muzi: Hodnota Sikmosti -0.575 se standardni chybou 0.246 také ukazuje negativni

Sikmost, ale méné vyraznou nez u zen.

Obe¢ skupiny tedy maji vice mladsich jedincii ve srovnani s tim, co bychom ocekavali

od normalniho rozdéleni.
Spicatost (Kurtosis):

Zeny: Kurtosis 1.61 se standardni chybou 0.469 naznaduje, Ze rozdéleni je mirné

Spicatéjsi nez normalni rozdéleni (leptokurticke).

Muzi: Kurtosis 0.0694 se standardni chybou 0.488 naznacuje, Ze rozdé¢leni je velmi

blizko normalnimu rozd¢leni v tomto ohledu (mesokurtické).

Rozdil v S$piCatosti mezi muzi a Zzenami ukazuje, ze rozdéleni véku Zen je vice
koncentrované kolem primeéru nez u muzi.

Zaver:

Vzorek zahrnuje Siroké spektrum vékovych skupin s mirnou pfevahou starsich jedinct,
coZ je indikovano vy$§imi mediany neZ priméry a negativni Sikmosti. Zeny v tomto vzorku
jsou prumérné o néco starsi nez muzi a maji Sirsi rozpéti véku. Rozdéleni véku obou pohlavi
vykazuje mirnou negativni Sikmost a rozdily v $picatosti, pficemz rozdéleni u Zen je mirné
Spicatéjsi.

Dil¢i vyzkumné cile byly zjistény, jelikoz vime, jaky byl primérny vék pacientti s iICMP
a tedy v jaké vékové skupiné se iCMP nejvic projevila. Vezmeme-li v potaz standardni chybu
Spicatosti (kurtosis), kdykurtosis je statisticka mira, ktera popisuje, jak jsou data rozlozena
okolo stiedni hodnoty, pfesnéji feceno, jak Spicaté je rozdeleni dat ve srovnani s normalnim,
tedy Gaussovym, rozd€lenim, tak nizsi hodnota standardni chyby znamena, Ze méme vétsi
jistotu v pfesnost naseho odhadu Spicatosti. Vypocet standardni chyby Spic¢atosti ndm pomaha
posoudit, zda je pozorovana SpiCatost v naSem vzorku statisticky vyznamné odlisna
od Spicatosti, kterou bychom ocekavali v normalnim rozdéleni. V nasich datech je standardni
chyba Spicatosti relativné mala ve srovnani s hodnotou Spicatosti, proto lze tvrdit, Ze vzorek byl

vhodné¢ sesbiran, ma k sobé blizko a 1ze jej dale analyzovat.
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Graf 3 Rozdéleni skupin dle pohlavi
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Graf ¢. 3 nam ilustruje rovnomérné rozdéleni skupin dle pohlavi.

Pro potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotézy HO1, resp. HA1 o zavislosti mezi vékem
a poftem pasazi potiebnych k obnové toku krve, jsme zvolili Pearsoniiv korelacni
koeficient. Pearsontiv korela¢ni koeficient je asto preferovanym métitkem pro urceni vztahu
mezi dvéma kvantitativnimi statistickymi proménnymi. Jeho popularitu Ize ptipsat skutecnosti,
ze neni zatizen problémy spojenymi s kovarianci. Je znamy také jako Pearsonovo r, tento
koeficient je bezrozmérny a jeho hodnoty se pohybuji v pevné daném rozmezi od -1 do 1. Tyto
charakteristiky umoziuji srovnavani hodnot r navzajem bez ohledu na zkoumané proménné
a umoznuji nam rychle posoudit, zda je hodnota koeficientu vysoka nebo nizka (Havranek,
1993). Data jsme jesté provertili Spearmanovym korelaénim koeficientem. Pearsontiv korelacni
koeficient je zna¢né ovlivnény pifitomnosti vyjimecnych datovych bodl. V takovych piipadech
Casto uptednostiiujeme pouziti odolnéjsich metod pro méfeni zavislosti. Spearmantiv korelacni

koeficientRs je jednim z téchto nastroju.
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Graf 4 Vék a pocet pasazi
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Tabulka 3Vék a pocet pasazi

Correlation Matrix

Vék Pocet pasazi

Vék Pearson's r —
df —
p-value —

Spearman'srho —
df —
p-value —

Pocet pasazi Pearson's r 0.015 —
df 198 —
p-value 0.829 —
Spearman's rho 0.083 —
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Correlation Matrix

Vék Pocet pasazi
df 198 —
p-value 0.243 —

Data predstavuji korelacni matici zkoumajici vztah mezi vékem a poctem pasazi. Zde je

interpretace kli¢ovych ¢asti:
Pearsonova korelace (1)
Hodnota: 0.015
Stupné volnosti (df): 198
p-hodnota: 0.829

Pearsonova korelace méfi linearni vztah mezi dvéma kvantitativnimi proménnymi.
Hodnota 0.015 naznacuje extrémné¢ slaby pozitivni linearni vztah mezi vékem a poctem pasazi.
Vzhledem k tomu, Ze p-hodnota je 0.829, coz je mnohem vyssi nez bézna hladina signifikance
(0.05), nelze tento vztah povazovat za statisticky vyznamny. To znamena, Ze neexistuje dikaz

podporujici existenci linedrniho vztahu mezi vékem a poctem pasazi.
Spearmanova korelace (rho)
Hodnota: 0.083
Stupné volnosti (df): 198
p-hodnota: 0.243

Spearmanova korelace je ne-parametricka mira korelace, kterd hodnoti vztah mezi
dvéma proménnymi pomoci jejich potradi, misto pfimych hodnot. Hodnota 0.083 naznacuje
velmi slaby pozitivni vztah mezi v€kem a poctem pasazi. Podobn¢ jako u Pearsonovy korelace,
i zde je p-hodnota (0.243) mnohem vyss$i nez béznd hladina signifikance, coz naznacuje,

7e neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi t€émito dvéma proménnymi.

Zéaver: Vyhodnocenim obou zptsobt a jejich vyjadieni v Grafu ¢. 4 a Tabulce €. 3,
lze demonstrovat, Ze ani Pearsonova, ani Spearmanova korelace neposkytuji diikaz o statisticky
vyznamném vztahu mezi vékem a poCtem pasazi. Hodnoty korelace jsou velmi nizké,

coz naznacuje, Ze mezi témito dvéma proménnymi neexistuje silny vztah. P-hodnoty pro ob¢
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korelace jsou nad béznou hladinou signifikance, coz dale potvrzuje, ze neexistuji ditkazy
o vyznamném vztahu mezi vékem a poctem pasazi. Podle dostupnych dat a provedené analyzy
bychom m¢li pFijmout nulovou hypotézu (H01) a hypotéza (HA1) se zamita. To znamena,
7e neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacienta a poctem pasazi potfebnych
k obnov¢ toku krve v této studii. VEk pacienta tedy vyznamnym zptsobem neovliviiuje pocet
pasazi potiebnych k obnové pritoku krve.

rvrs 2

Pro potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotézy H02, resp. HA2 o poctu pasaZi pri pouZziti
techniky aspirace s vyuzitim aspira¢niho katétru Sofia, bylo nutné upravit vstupni data,
se kterymi pracujeme. Do datového pole byla piepsana technika aspirace s vyuzitim aspiracniho
stentretrieveru Solitaire jako kod €. 1, Sofia jako kéd €. 2 a kombinace obou Solitaire i Sofia
jako kodové oznaceni €. 3. Protoze potiebujeme testovat rozdily mezi vice nez dvéma
skupinami, tj. cilem je porovnat efektivitu tfi riznych typt 1écby (katetrizace), byla zvolena
metoda ANOVA, ktera umoziuje zjistit, zda existuji statisticky podstatné rozdily v u¢innosti
katetrizaci s ohledem na provedeny pocet nutnych pasdzi. ANOVA neboli analyza rozptylu
je statisticka metoda pouzivana k analyze rozdild a k posouzeni, zda jsou tyto rozdily statisticky

vyznamné (Havranek, 1993).

Tabulka 4 ANOVA

One-Way ANOVA (Welch's)

F dft  df2 p

Pocet pasazi  26.0 2 104 <.001

Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F dft  df2 p

Pocet pasazi 9.07 2 197 <.001

Tukey Post-Hoc Test — Pocet pasazi

Solitaire Sofia Kombinace obou

Solitaire Mean difference — 1.13 -0.0629
p-value — 0.003 0.970
Sofia Mean difference — -1.1948
p-value — 0.005
Kombinace obou Mean difference —
p-value —
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Vysledky jednosmémé ANOVA (Welch's), které porovnavaji vliv raznych typu
katetrizace na pocet pasdzi, miizeme interpretovat ve vztahu ke stanovenym hypotézam viz
nize. Welchova ANOVA pouziva upravenou verzi F-statistiky, kterd bere v uvahu rozdily
ve variancich mezi skupinami. Metoda byla zvolena kvili jeji robustnosti vii¢i nerovnosti
varianci mezi skupinami. Standardni ANOVA ptedpoklada, ze vSechny skupiny maji stejnou
variabilitu, coz nemusi byt vzdy pravda a muize vést k nesprdvnym zavérim. Pouzitim
Welchovy ANOVA zajistujeme, ze naSe statistické testy jsou validni 1 v pfipadé,

kdy ptedpoklad homogenity varianci nemusi byt splnén.
Vysledky ANOVA (Welch's)

F-statistika: 26.0

dfl: 2

df2: 104

p-hodnota: <.001
Vysledky Leveneova testu

F-statistika: 9.07

p-hodnota: <.001, coz indikuje poruSeni ptedpokladu homogenity rozptylt.
Vysledky Tukeyova Post-Hoc Testu

Solitaire vs. Sofia: Primérny rozdil je 1.13 s p-hodnotou 0.003.

Solitaire vs. Kombinace obou: Primérny rozdil je -0.0629 s p-hodnotou 0.970.

Sofia vs. Kombinace obou: Primémy rozdil je -1.1948 s p-hodnotou 0.005.

Zaver:

Z vysledki je patrné, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v primérném poctu pasazi
mezi skupinou, u které byl pouzit katétr Sofia a skupinou, kde byl pouZit stentretriever Solitaire,
jakoz i vyznamny rozdil mezi skupinou s vyuzitim katétru Sofia a skupinou, ktera pouzila

kombinaci obou. Konkrétné, katétr Sofia vedl k vyznamné¢ nizs§imu primérnému poctu pasazi

ve srovnani s obéma ostatnimi skupinami.

Tento nélez pfimo podporuje alternativni hypotézu (HA2), Ze pouziti katétru Sofia

je ucinngjsi ve snizovani poctu potiebnych pasazi v porovnani s jinymi. Nulova hypotéza
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(HO02) je tedy zamitnuta na ziklad¢ uvedenych dikazii a prijata alternativni hypotéza

(HA2).

Ptrestoze byl ptredpoklad homogenity rozptylll porusen, statistickd vyznamnost, kterou
naznacuje velmi nizka p-hodnota ve Welchové ANOVA, spolecné s vysledky Tukeyova post
hoc testu, naznacuje, ze tyto zjisténé rozdily jsou robustni a mizeme byt pomérné jisti ve svych

zaverech o ucinnosti techniky aspirace s vyuzitim aspiracniho katétru Sofia.

Pro lepsi vizudlni interpretaci vysledki ANOVA, vkladame také bodovy Graf 5
s pruméry a 95% konfiden¢nimi intervaly. Primémy pocet pasazi pro kazdy kod (Solitaire,
Sofia a kombinace obou) je zobrazen jako bod. Vertikélni cary predstavujici 95% konfidenéni
intervaly ukazuji rozsah hodnot, uvniti kterého bychom ocekavali skutecny primér populaci,

pokud bychom tento experiment opakovali mnohokrat. Na grafu Ize také pozorovat, Ze:

cwv v

e Skupina pouzivajici katétr Sofia ma nejnizsi primérny pocet pasazi, a jeji konfidencni
interval je uzky, coz naznacuje vysokou piesnost odhadu pruméru.

e Skupina Solitaire a skupina s kombinaci obou maji vyssi primérny pocet pasazi a Sir$i
konfidencni intervaly, coZ znaci vétsi nejistotu v odhadu prioméru.

Co je dulezité, konfiden¢ni intervaly pro skupinu Sofia nezapadaji do intervalii pro

Solitaire ani pro kombinaci obou, coZ podporuje statistické zjiSténi, ze existuje vyznamny rozdil

mezi aspiracni technikou s vyuzitim aspira¢niho katétru Sofia a ostatnimi katétry. To je vizualni

potvrzeni vysledkli naseho Tukeyova post hoc testu.

Mean (95% CI)

Pocet pasazi
5 N
w ($,]

o

Solitaire Sofia Kombinace obou

Typ katetrizace

58



Nasledujici ¢ast se tyka potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotézy HO3, resp. HA3 o Case mezi

punkci v oblasti tfisla a dosaZzenim TICI skore pii pouziti aspiracniho katétru Sofia.

Pro testovani zminéné hypotézy o vlivu pouZiti aspira¢niho katétru Sofia na ¢as mezi punkci

v oblasti tfisla a dosazenim TICI skére jsme ve statistickém softwaru jamovi opét zvolili

jednosmérnou analyzu rozptylu (ANOVA), kdy méame k dispozici opét tfi skupiny (Sofia,

Solitaire a kombinace obou) a chceme porovnat prumérny ¢as dosazeni TICI skére mezi nimi.

Jak bylo uvedeno, je pravé ANOVA vhodné pro porovndvani primért vice nez dvou skupin.

Tabulka S ANOVA - HO3/HA3

One-Way ANOVA

F df1 df2 P
Cas zakroku (v min) Welch's 14.3 2 84.1 <.001
Fisher's 6.72 2 197 0.002
Homogeneity of Variances Test (Levene's)
F df1 df2 P
Cas zakroku (v min) 2.57 2 197 0.079
Tukey Post-Hoc Test — Cas zakroku (v min)
Solitaire Sofia Kombinace obou
Solitaire Mean difference — 14.2 1.36
t-value — 3.64 0.441
df — 197 197
p-value — <.001 0.898
Sofia Mean difference — -12.84
t-value — -2.933
df — 197
p-value — 0.010

Kombinace obou Mean difference
t-value
df

p-value

Vysledky testu metodou ANOVA uvedené v tabulce €. 5 1ze interpretovat nasledovné:

Welchova ANOVA:

F-statistika: 14.3
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df1: 2 (mezi skupinami)

df2: 84.1 (upraveny pocet stupnil volnosti kviili Welchové korekci)
p-hodnota: <.001

Fisherova ANOVA:

F-statistika: 6.72

dfl: 2

df2: 197

p-hodnota: 0.002

Test homogenity rozptyli (Levenelv test)

F-statistika: 2.57

p-hodnota: 0.079, coz znamend, ze predpoklad homogenity rozptyld nebyl statisticky

vyznamn¢ porusen.
Tukeytv Post-Hoc Test — Cas zakroku (v min)

Solitaire vs. Sofia: Primérny rozdil je 14.2 minut (p < .001), coz ukazuje statisticky

vyznamny rozdil ve prospéch Sofie.

Solitaire vs. Kombinace obou: Primérny rozdil je 1.36 minut (p = 0.898), coz neni

statisticky vyznamny rozdil.

Sofia vs. Kombinace obou: Primémy rozdil je -12.84 minut (p = 0.010), coz opét

ukazuje statisticky vyznamny rozdil ve prospéch Sofie.
Interpretace ve vztahu k hypotéze HO3 a HA3:

Na zakladé téchto vysledkii mtiZeme zamitnout nulovou hypotézu (H03) a prijmout
alternativni hypotézu (HA3). Vysledky ukazuji, Ze pouziti aspiratniho katétru Sofia vede
k vyznamnému snizeni Casu zdkroku ve srovnani s pouzitim stentretriever Solitaire. Rozdil
ve prospech katétru Sofia je také statisticky vyznamny 1 pfi srovnani s technikou aspirace
vyuzivajici Sofia 1 Solitaire v ramci jednoho 1écebného zasahu. Tento zavér je podpoien
nizkymi p-hodnotami ziskanymi z Welchovy i1 Fisherovy ANOVA a potvrzeny Tukeyovymi
post hoc testy.
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Vysledky tedy ukazuji, ze pouziti aspira¢niho katétru Sofia mize vyznamné zkratit Cas
potiebny k dosazeni TICI skére béhem endovaskularnich procedur na obnovu pritoku krve,
coz je v souladu s nasi alternativni hypotézou HA3.

Pro vizualizaci dat uvadime Graf 6 nize, coz je bodovy graf, ktery znazoriiuje primérny
¢as zakroku v minutach pro tfi rizné pfistupy, s vyuzitim Solitaire, Sofia a kombinaci obou.
Pro kazdou skupinu jsou zobrazeny nésledujici informace:

Bod: Udéava primérny ¢as zakroku pro kazdy typ katétra.

Vertikalni ¢ary: Predstavuji 95% konfiden¢ni intervaly (CI) pro primérny cas. Tato
¢isla naznacuji rozsah hodnot, ve kterém se pravdépodobné nachazi skute¢ny primér dané

skupiny s 95% jistotou.
Graf také vyjadiuje nasledujici informace:

Stentretriever Solitaire: Ma primérny Cas zakroku, ktery je vySSi nez s vyuzitim

aspiracni katétru Sofia, ale s vétSim rozsahem konfiden¢niho intervalu.

Sofia: Vyjadfuje znacné nizsi primérny Cas zédkroku ve srovnani se stentem Solitaire,

s uz§im konfiden¢nim intervalem, coz ukazuje na mensi variabilitu a vEtsi presnost odhadu.

Kombinace obou: Priimérny €as zakroku pro tuto skupinu je podobny jako u Solitaire,

s mirn¢ niz$i primérnou hodnotou a podobné¢ Sirokym konfiden¢nim intervalem.

Interpretace:

U pacientil, kde byl vyuzit aspirac¢ni katétr Sofia byl vyrazné krat$i primérny cas
zékroku, coz naznacuje, ze miize byt efektivnéjsi nez Solitaire nebo kombinace obou.

Protoze konfiden¢ni intervaly pro jednotlivé skupiny jsou oddé€lené, miize to znacit,
ze rozdily mezi primérnymi Casy zakrokt jsou statisticky vyznamné, coZ jsme ovéfili pomoci

ptislusnych statistickych testt viz Tabulka €. 5.
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Graf 6 ANOVA H03/HA3

Mean (95% CI)
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Abychom si ovéfili vysledky hypotéz, provedli jsme navic komplexnéjsi Games-Howell
post hoc test, jak se skupiny li§i v proménnych: vek, ¢as zakroku a pocCet pasazi. Tento typ testu
se pouziva napt., kdyz nejsou splnény ptredpoklady pro rovnost varianci mezi skupinami. Post-
hoc testy jsou pouzivany po provedeni hlavniho statistického testu (jako je ANOVA) a k
dikladnému prozkoumani a porovnani rozdilli mezi vice skupinami, pokud hlavni test ukazuje
statisticky vyznamné vysledky.

Tabulka 6 Games-Howell test

Games-Howell Post-Hoc Test — Vék

Solitaire Sofia Solitaire i Sofia
Solitaire Mean difference — 0.159 1.003
t-value — 0.0699 0.501
df — 46.2 96.0
p-value — 0.997 0.871
Sofia Mean difference — 0.844
t-value — 0.327
df — 61.7
p-value — 0.943

Solitaire i Sofia Mean difference —
t-value —
df —

p-value —
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Games-Howell Post-Hoc Test — Vék

Solitaire Sofia Solitaire i Sofia
Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
Games-Howell Post-Hoc Test — Cas zakroku (v min)
Solitaire Sofia Solitaire i Sofia
Solitaire Mean difference — 14.3 *** 1.46
t-value — 5.16 0.508
df — 78.3 119.6
p-value — <.001 0.868
Sofia Mean difference — -12.80 ***
t-value — -4.267
df — 72.3
p-value — <.001
Solitaire i Sofia Mean difference —
t-value —
df —
p-value —
Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
Games-Howell Post-Hoc Test — Pocet pasazi
Solitaire Sofia Solitaire i Sofia
Solitaire Mean difference — 117 *** -0.0603
t-value — 6.08 -0.214
df — 141 93.8
p-value — <.001 0.975
Sofia Mean difference — -1.1657
t-value — -4.597
df — 63.0
p-value — <.001

Solitaire i Sofia

Mean difference
t-value

df

p-value

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Z vysledkt analyz miizeme provést zavéry ohledné naSich zkoumani. Zjednoduseny

popis vztahu mezi vysledky testl a hypotézami koreluje s vySe uvedenymi tvrzenimi:
Hypotéza 1: Zavislost mezi vékem a poctem pasazi

Nulova hypotéza (H01): Neexistuje zadna statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacienta

a poctem pasazi potfebnych k obnové toku krve.

Alternativni hypotéza (HA1): Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacienta

a poCtem pasazi potiebnych k obnové toku krve.

Z dat ziskanych z Games-Howell post hoc testli nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné
rozdily mezi riznymi skupinami co se tyce veku. Toto neposkytuje pfimé ditkazy pro nebo proti
zavislosti mezi vékem a poctem pasazi, protoZe testy byly zaméfeny na porovnani skupin, nikoli
na pfimou korelaci mezi vékem a poctem pasdzi. Nicméné, absence vyznamnych rozdila
v primérném veéku mezi skupinami miZze naznacovat, ze vék samotny nema vyznamny vliv

na pocet pasazi, a tedy podporuje nulovou hypotézu (HO1).
Hypotéza 2: Pocet pasazi pti pouziti techniky aspirace s vyuzitim aspiracniho katétru Sofia:

Nulova hypotéza (H02): Pfi pouziti techniky aspirace s vyuzitim aspira¢niho katétru Sofia neni
prumérny pocet pasazi potiebnych k obnové toku krve statisticky vyznamné niz$i nez pfti

pouziti stent Solitaire.

Alternativni hypotéza (HA2): Pfi pouziti techniky aspirace s vyuzitim aspira¢niho katétru
Sofia je primérny pocet pasazi potiebnych k obnové toku krve statisticky vyznamné nizsi nez

pii pouziti stent Solitaire

Data ukazuji, Ze pouzitim techniky aspirace s vyuzitim aspiracniho katétru Sofia se statisticky
vyznamné sniZzuje pocet pasazi potfebnych k obnove toku krve ve srovnani se stentretrieverem

Solitaire. To podporuje alternativni hypotézu (HA2).

Hypotéza 3: Cas mezi punkci a dosazenim TICI skore pii pouZiti techniky aspirace s vyuzitim

aspiracniho katétru Sofia:

Nulova hypotéza (H03): Pouziti techniky aspirace s vyuzitim aspiracniho katétru Sofia nevede

k statisticky vyznamné redukci ¢asu mezi punkci v oblasti tfisla a dosazenim TICI skore.

Alternativni hypotéza (HA3): Pouziti techniky aspirace s vyuzitim aspiracniho katétru Sofia

vede k statisticky vyznamné redukci ¢asu mezi punkci v oblasti tfisla a dosazenim TICI skore.
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Statistické analyzy ukézaly, Ze skupina pouzivajici techniku aspirace s vyuzitim aspira¢niho
katétru Sofia méla statisticky vyznamné niz$i Casy zakroku ve srovnani s vyuzitim
stentretrieveru Solitaire, coz potvrzuje alternativni hypotézu (HA3). Tedy pouziti katétru Sofia

vede k rychlejsimu dosazeni TICI skore.

Celkov¢ tedy vysledky ukazuji podporu pro alternativni hypotézy HA2 a HA3, zatimco pro
HA1 nejsou dostate¢né ptimé dikazy, proto se priklanime k hypotéze HO1.

V ramci popisu skupin, jsme uvedli, Ze skupina S1, kde byla lécba zahéjena v roce 2019,
tedy pred dobou, nez zacal byt pouzivan aspiracni katétr Sofia a skupina S2, kde 1écba byla
zahajena v roce 2022. Ve skupiné S2 jiz aspiracni katétr Sofia byl pouzivan, ale ne ve vSech
piipadech a také ne vzdy samostatné, tzn. nékdy byl vyuzit v kombinaci se stentretrieverem
Solitaire. V ramci nasi praktické ¢asti jsme provedli srovnani i téchto dvou skupin. Pro tuto
potiebu jsme upravili datovou tabulku excel s vyznacenim téchto dvou skupin, které jsme
navzajem porovnali. Vypocet jsme opét provedli ve statistickém programu jamovi. Ob¢ skupiny
byly vlozeny do sloupce "obdobi", ve kterém rozliSujete data na zakladé toho, zda piipad nastal
v roce 2019 nebo v roce 2022. Typ proménné pro "obdobi" povazujeme za ordinalni
proménnou, protoze ,,obdobi* Ize chapat jako data s ur¢itym potfadim. Tato proménna rozdéluje
data do dvou kategorii na zaklad¢ ¢asu ve dvou obdobich, a proto naznacuje urcité potadi.
Pro potieby porovnani vysledkii mezi témito dvéma skupinami, kdy porovnavame zejména dve
proménné (Cas zakroku v min a pocet pasazi), jsme zvolili t-test. Pro potieby lepsi vizudlni

interpretace jsme do testovani zatadili 1 vek.

Independent Samples T-Test

Statistic df P
Cas zakroku (v min) Student's t 1.156 198 0.249
Pocet pasazi Student's t 0.693 198 0489
Vék Student's t -0.165 198 0.869

Note. H. v roce 2019 # M Po roce 2022
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Graf 7 Srovnani let 2019 a 2022 - ¢as zakroku (v min)
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Vysledky nezavislého t-testu (Independent Samples T-Test) nam zjist'uji, zda existuji

statisticky vyznamné rozdily mezi dvéma skupinami ve dvou proménnych: "Cas zakroku

7~

(v min)" a "pocet pasazi". Tento test se pouziva k porovnani priméri dvou nezavislych skupin

a zda jsou tyto rozdily vyznamné z hlediska statistiky. Analyza vysledki:
1. Cas zékroku (v min)
Statistika t: 1.156

Stupné volnosti (df): 198
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p-hodnota: 0.249

2. Pocet pasazi

Statistika t: 0.693

Stupné volnosti (df): 198
p-hodnota: 0.489

Interpretace obou proménnych:
Cas zakroku (v min)

Statistika t 1.156 naznacuje, ze pramérny rozdil v ¢ase zakroku mezi skupinami je pozitivni,
coz znamena, ze skupina po roce 2019 mohla mit mirn€ vyssi pramérny cas zakroku. Tomu

odpovida i grafické znazornéni viz Graf 7,

p-hodnota 0.249 je ale vyssi nez konvencni hranice signifikance 0.05, coz znamena, Ze neni
dostatecny statisticky vyznamny rozdil v ¢ase zakroku mezi skupinami v roce 2019

avroce 2022.
Pocet pasazi

Statistika t 0.693 naznacuje, ze primérny rozdil v poctu pasazi mezi skupinami je také

pozitivni, ale mensi nez u ¢asu zakroku, také viz Graf 8§,

p-hodnota 0.489 je zde dokonce mnohem vyssi nez konvenc¢ni hranice signifikance 0.05,
coz opét znamend, ze neni Zadny statisticky vyznamny rozdil v poctu pasazi mezi

skupinami v roce 2019 a v roce 2022.

Zaveérem lze tvrdit, Ze ani jeden z testovanych parametrti (Cas zdkroku a pocet pasazi)
nevykazuje statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami v roce 2019 a v roce 2022.
To by mohlo naznacovat, Ze zmény v praxi v roce 2022, resp. v pouZiti novych aspiracnich
katétrti Sofia, nevedly k vyznamnému zlepSeni nebo zhorSeni v efektivité zakrokl z hlediska

téchto dvou méfenych proménnych.

Vékova struktura jiz byla popsana v ramci statistické deskriptivy, piesto pokud vek
zahrneme i v t-testu, vyjde nam nasledujici Graf 9, ze kterého vyplyva, ze obé skupiny jsou si
velmi blizké a rozdily véku mezi obéma skupinami nejsou statisticky vyznamné. Tomu

odpovida i p-hodnota 0.869, ktera je vyssi nez konvencni hranice signifikance 0.05.
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Graf 9 Srovnani let 2019 a 2022 - vék
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Pokud bychom zkoumali pouze vztah mezi skupinami za jednotlivd ¢asova obdobi,
zjistili bychom, Ze ob¢ skupiny (S1 a S2) nevykazuji statisticky vyznamné rozdily jak z hlediska
deskriptivni statistiky, tj. v€k, pohlavi, tak z hlediska ¢asu zakroku (v min) od zacatku zékroku
do obnoveni krevniho toku, tak v po¢tu nutnych pasazi k zajiSténi krevniho toku. Takovy
vysledek by ndm mohl naznacit, Ze mezi obéma skupinami neni Zadny statisticky vyznamny
rozdil. Tento vysledek je vSak ovlivnén faktem, ze u skupiny S1 sice byl vyuzit pouze stent
Solitaire, ale u skupiny S2 nebyla pouzita pouze technika aspirace s vyuzitim aspiracniho
katétru Sofia, ale také stent Solitaire, nebo oba. Abychom ziskali komplexné&jsi pohled upravili
jsme data tak, aby bylo mozné jejich zpracovani v rdmci jinych statistickych metod a ovéfili si,
zda nejsou dulezité jiné proménné. Diky tomu jsme ziskali odpovédi na nase hypotézy,

vvvvv

mohli vyvratit ¢i potvrdit jednotlivé hypotézy.
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Zavér

Tato prace se vénuje problematice mechanické rekanalizace uzavéru mozkové cévy pri
iCMP. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické casti
je predlozen obecny piehled o problematice CMP, s vymezenim se k iCMP, jejich dusledcich,
¢i celospolecenském dopadu, a to jak ekonomickém, tak 1 socidlnim. Uveden je rovnéz blizsi
popis zobrazovacich metod vyuZzivanych pro diagnostiku tohoto zdvazného onemocnéni.
Teoreticka ¢ast vyustuje problematikou lécebnych metod iCMP, s diirazem na endovaskularni
lécebné metody a jejich kombinace, a to v kontextu stavajici neurologické praxe, podporované
metodami intervencni radiologie, vcetn¢ hodnoticich a klasifika¢nich $kal uzivanych
k hodnoceni vysledkt léCebného procesu pacienti s iCMP. Prakticka Cast prace se opirad

zejména o uvedené metody kombinaci rekanalizénich technik — FAST, ADAPT a Solumbra.

Cilem diplomové prace bylo porovnat dvé skupiny pacientti, kazda po 100 probandech,
ktefi byli 1é€eni pro iCMP metodou mechanické rekanalizace uzavéru mozkové tepny. Vybér
skupin byl nésledujici: Skupina 1 z obdobi roku 2019, kde odstranéni uzavéru bylo provedeno
pouze mechanickou trombektomii stentretrieverem Solitaire (eV3) (technika FAST) a skupina
2 z obdobi roku 2022, kdy jiz bylo mozno rutinné provadét zminéné metody rekanalizace, také
technikou aspirace uzavéru mozkové tepny intrakranidlnim aspiratnim katétrem Sofia
(MicroVention) (technika ADAPT), nebo jejich kombinaci (technika Solumbra). Pro toto
srovnani je v praci vypracovana fada statistickych vypocta, které hledaji korelace, statisticky
vyznamné odliSnosti apod. nejen mezi témito dvéma skupinami obecné, ale také mezi fadou
dalSich proménnych. Diky statistickym vypoctiim jsme ziskali empirické ditkazy pro potvrzeni

¢1 zamitnuti hypotéz a také odpovedi na naSe vyzkumné otazky.

Zavery prace potvrzuji, Ze technika aspirace s vyuzitim intrakranidlniho aspiracniho
katétru Sofia je statisticky vyznamné odli§nd oproti ostatnim dvéma (stentretriever Solitaire
nebo kombinace obou), a to jak z hlediska zkraceni doby zékroku, tak i a snizenim poctu
priachodii uzavérem nutnych k dosazeni obnovy krevniho priutoku. Statistické rozdily v délce
zakroku a poctu nutnych priichodl ve sledovanych souborech, mohou mit vliv na celkovou
uspésnost 1é¢by. Nicméné je nutno vzit v potaz kontext rozhodovani pti volbé ptislusnych
rekanalizacnich technik a zejména ptistup k pouziti jejich kombinaci. Je otdzkou, zda piimo
zvolena technika ADAPT by mohla byt natolik tispéSna, aby nemusela byt po provedeni dané¢ho

poctu pasazi dopliiovana o techniku Solumbra a naopak, zda technika FAST je i pfes svou

[ RA4
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pruchodii obnovy toku krevniho mozkovou cévou. Zda by se tedy jevila jako nejefektivnéjsi

technika Solumbra, je otazkou pro dal$i mozny vyzkum.

Dosazenim jednotlivych dil¢ich cilti pfedlozené prace byl hlavni cil této prace splnén.
Zvolend metoda analyzy dokumentace pacientii s naslednym kvantitativnim vyhodnocenim
se prokazala byt vhodnou k dosaZeni zvoleného cile této prace. Zjisténa srovnani a vyhodnoceni
by mohly mit cenny pfinos pro klinickou praxi, zejména s ohledem nad uvahami vhodnosti
implementaci novych materidlu do klinické praxe, kdy sice bylo prokazéano, ze technika
ADAPT pouzitim piimé prosté aspirace uzavéru mozkové tepny intrakranialnim aspira¢nim
katétrem se jevi byt jako rychla, ucinna a efektivni technika rekanalizace, na druhou stranu vSak
stale praxe dokladuje nutnost provadéni technik FAST ¢i kombinace obou téchto uzitim

techniky Solumbra.
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