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Etiologie uzávěru 

EMBOLICKÁ ATEROTROMBOTICKÁ 
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Vývoj rekanalizačních technik 

• Do r. 1998  i.a. trombolýza(PROACT II) 

• Od r. 2002  PTA 

• Od r. 2003  stent PTA  

• Od r. 2004  Merci retriever (FDA) 

• Od r. 2008  aspirační katetry(Penumbra FDA) 

• Od r. 2012  Solitaire retriever (FDA) 

• Od r. 2012  Solumbra (aspirace + stent retriever) 
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1) Akutní neurologický deficit – NIHSS > 6b. (3b – 1b.) 
 

2) Uzávěr velké tepny (LVO) 
 

3) Absence rozvinutých rozsáhlých ischemických změn (APECT > 6) 
 

4) Časové okno - čas od začátku symptomů < 6 hod., resp. < 24 hod. 
při průkazu penumbry 
 

5) Dobrý premorbidní neurologický stav (mRS<3)  

Indikace k mechanické trombectomii 
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a. carotis communis 

a. carotis interna 

a. cerebri media(M1-3) 

a. cerebri anterior(A1-3) 

a. vertebralis 

a. basilaris 

a. cerebri posterior 

Které tepny je možné intervenovat? 
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Účinnost mechanické trombectomie 

Způsob léčby iCMP %rekanalizace tepny % mRS 0-2 (90dní)  90 denní mortalita 

Bez reperfůzní léčby NA 22,3* 22,5* 

IVT 10-42 26,5* 18,4* 

MT + IVT 90 > 46* 13,7* 

Zdroj: Hermes study (MR CLEAN, ESCAPE, REVASCAT, SWIFT PRIME and EXTEND IA) 
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Vyšetření RZP 
Avízo na „IKTOVÝ“ 

pager 

Vyšetření neurologem 
ve voze RZP + laboratoř 

CMP potvrzena 

CT/MR 

Hemoragie 

NCH, EVT, konzervativně 

Okluze  velké tepny(LVO) 

IVT 

Mechanická extrakce 

Lakunární infarkt 

IVT 

Jednotka akutní „iktové“ péče 

(ASPECTS, CT perfůze) 

Avízo na „ENDO“ pager 
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Jaká je příprava pacienta ke 
katetrizačnímu výkonu? 

• Fixace hlavy, končetin 

 

• Přístupová cesta AFC 

 

• lokální anestezie, sedace, ne celková 

anestezie! 

 

• Monitorace EKG, TK, proplachy  

 

• Asistence ARO?? 

 

• Uzavření AFC(Angioseal, Femoseal) 
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Nasondování karotické/vertebrální 
tepny 
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3 základní techniky trombectomie 

• Stent-retriever 

 

 

• Aspirace 

 

 

• Solumbra(kombinace stent-retriever+aspirace) 
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Antitrombotická léčba během a po 
trombectomii 

• Vyvarovat se aplikaci Heparinu, IIb/IIIa inhibitorů a 
aditivní protideštičkové léčby!! (riziko prokrvácení 
ischemického ložiska) 

• Po extrakci embolu pacient bez antitrombotické 
léčby 

• Do 24hod kontrolní CT mozku a dle toho další 
antitrombotická léčba 
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Řešení tandemových lézí 
(stenosa ACI + intrakraniální uzávěr) 

• Není consensus:  

• co řešit jako první 

• Jestli stent a jaký a nebo jen PTA 

• optimální strategie antitrombotcké léčby 

 

 

• Přímý transport na katetrizační sál(DTAS) u iktů do 
6hod?? 
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Komplikace mechanické 
trombectomie 

• Embolizace do periferního či nového 
řečiště(3-5%) 

 

• Symptomatická intracerebrální hemoragie - 
SIH(4-6%) 

 

• 30 - 40% pacientů s rekanalizací TICI 2b,3 
má špatný  klinický outcome(mRS>3)!!! 
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Děkuji za pozornost! 
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