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Uvod

» Akutni okluze mozkove tepny: je nejcastejsi
pricinou ischemicke cevni mozkove prihody.

» Reperfluzni terapie je v soucasnosti
nejucinnejsi a jedinou kauzalni lecbou
ischemickeho iktu (Molina and Saver 2005).



Reperfuzni terapie

» Farmakologicka (intravenozni trombolyza do 4,5
hodin nebo intraarterialni trombolyza do 6 hodin)

» Mechanicka rekanalizace (MERCI, PENUMBRA,
SOLITAIRE, EKOS sonotrombolyza, PTA+stenting,
a dalsi) do 8 hodin od zacatku priznaku

» Kombinace farmakologicke a mechanicke
rekanalizace
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Options
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Hospital Stroke Protocol

Assessment by stroke team during admission : time,NIHSS, CT Angio, CT, ( CCS ,TCCYS)

v

Up to 24 hours stroke unit

IVT contraindicated
BLEED _
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l / Large vesgél confjrmed*
IVT 0.9mg/kg
TCCS

Other

protocol monitoring Large vessel Largevessel Anterior VRl 5 e

Sono- configmed* Basilar
thrombolysis nonconfirmed * X

l Aspirin throm botrlly
If failed

Endovascular approach
after 30 \}
minutes (EKOS , MERCI, STENT)

*confirmed by CTA or TCCS




Cilem studie

» bylo prokazat bezpecnost a Ucinnost
cerebralni perkutanni transluminalni
angioplastiky a stentingu (cPTAS) u
pacientt s akutni ischemickou cevni

mozkovou prihodou na podkladé okluze a.
cerebri media (ACM).



Material a metodika

» Prospektivni, bicentricka, studie pripadu a
kontrol

» \/stupni kritéria:
- akutni' ischemicka CMP,
- prijeti do nemocnice do 8 hodin od
zacCatku priznakd,
- akutni okluze ACM detekovana na CTA
- vek 18 — 90 let



» Vylucujici kritéria:
- intrakranialni krvaceni
- jina patologie intrakranialné nez ischemie
- [schemie > 2/3 teritoria ACM
- kontraindikace DSA
- zavazna komorbidita



Hodnoceni

» Neurologicky deficit hodnoceny pri prijeti
pomoci NIHSS skaly

» Rekanalizace tepny

» Symptomaticke intracerebralni krvaceni
(SICH) na kontrolnim CT mozku

» Sobestacnost po 3 mesicich (mRS)



» Intravenozni trombolyza (IVT) byla
provedena u vsech indikovanych pacientu
(/5 pac.)

» CPTAS bylo provedeno do 8 hodin od
zacatku priznakt

» Pouzite stenty: Wingspan - 15, Enterprise -
18, Wallstent - 12, Neuroform - 5, Zilver - 4






Vysledky

» Do studie bylo zarazeno 131 pacientt s
akutni ischemickou CMP: a okluzi kmene
ACM.

» 76 muzl, 55 zen
» vek: 24 - 86, prumer 65.9 £ 12.2 years
» NIHSS pri prijeti: 10 - 33 (median 15.5)




Rozdéleni do skupin

1. Pouze IVT s farmakologickou rekanalizaci
2a. IVT +mechanicka rekanalizace

2b. Pouze IVT bez rekanalizace

3a. Pouze mechanicka rekanalizace

3b.Kontroly



» 75 pacientu splnilo kritértia pro podani IVT
do 4,5 hodiny od zacatku priznakt
- prumeérny. cas do podani IVT (onset-to-
IVT) 140,8 min.
- primeérny cas door-to-needle 56,8 min.
» Zadnou dalgi Ié¢bu nedostalo 26 (35%)
pacientu lecenych IVT, u nichz doslo k
casne rekanalizaci tepny (Group 1).



» Pacienti, u nichz selhala IVT po 60 minutach
byli randomizovani do 2 podskupin:

- 23 pacientt bylo Iéceno cPTAS (Group 2a)

- 26 pacientti nedostalo zadnou dalsi [ecbu
(Group 2b).



» 56 pacientt, u nichz byla trombolyza
kontraindikovana, bylo randomizovano do 2
podskupin:

» 31 pacientt bylo l[eceno cPTAS (Group 3a)

- primeérny cas do cPTAS (onset-to-cPTAS)
byl 251,7 min.

- prUmeérny cas door-to-cPTAS 76,8 min.

» 25 pacientu nedostalo zadnou dalsi [ecbu
(Group 3Db).



NIHSS pri prijeti
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Rekanalizace

» Kompletni rekanalizace ACM po IVT byla
dosazena u 26 ( ) ze 75 pacientd.

» Kompletni rekanalizace ACM po cPTAS byla
dosazena u 29 ( ) z 54 pacientu.
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Zaver

» Cerebralni perkutanni transluminalni
angioplastika a stentin jsou novou moznosti
lécby pacientt s akutni ischemickou CMP, u
nichz je detekovana okluze mozkove tepny.

» Tyto metody se zdaji byt bezpecne.

» Ucinnost této Ié¢by musi byt prokdzana v
randomizovanych studiich.
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