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Přirozený průběh středně těžkých a 
těžkých iktů (NIHSS ≥6)

• Mortalita do 3 měsíců:  cca 40%

• Významná trvalá invalidita:  cca 45%

• Soběstačnost s mírnou neurologickou dysfunkcí: cca 15%

• Úplná neurologická úprava všech funkcí: vzácná





Mechnická trombektomie
ve FNKV 2012 - 2025
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Říjen 2012: první pacientka léčená MT ve FNKV







Fakta



Funkční neurologický výsledek

Mortalita do 3 měsíců

Výskyt intrakraniál. krvácení

N = 1283



• 2012 - 2022: 510 patients with moderate-to-
severe acute ischemic stroke

• mean age 69 ±13 years, 

• mean admission NIHSS score 16 ±6

• 45% with documented atrial fibrillation

• 20% with previous minor stroke history

• 12% of patients had posterior circulation
stroke, 88% anterior stroke



mRS 0-2 - 46%

HERMES metaanalysis (anterior strokes)

FNKV (all strokes incl. posterior)

mRS 0-2 – 47%
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Počet MT na nemocnici (celá ČR n = 1509)
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Odhady pro EU

2024 cca 50 000 MT / rok

Skutečná potřeba:

Cca 250 000 MT / rok

Zvýšit 5x !



Recentní klíčové studie



Přímá trombektomie (bez TL) = facilitovaná trombektomie (s „bridging“ TL)



Trial of Endovascular Therapy for Acute Ischemic Stroke with Large Infarct
Huo X et al. (ANGEL-ASPECT trial), NEJM 2023

• Acute LVO (anterior circulation) and ASPECTS 3-5 (or infarct-core volume 70-100 ml).

• Within 24 hours from the time last known to be well

• Trial stopped early due to the efficacy of endovascular therapy. 

• Better outcomes of endovascular therapy over medical management alone (OR 1.37; 
95% CI 1.11 - 1.69; P=0.004). 

• Symptomatic intracranial hemorrhage 6.1% (endovascular-therapy) vs. 2.7% (medical-
management)

• Any intracranial hemorrhage 49.1% vs. 17.3%



mRs 0-2: 30% pacientů

mRs 0-2: 12% pacientů



Trial of Thrombectomy for Stroke with a Large Infarct of Unrestricted Size. 
LASTE trial (Costalat V et al., NEJM 2024)

• large infarct (ASPECTS ≤5) within 6.5 hours after symptom onset

• The trial was stopped early because results of similar trials 
favored thrombectomy. 

• Death at 90 days 36.1% (thrombectomy) vs. 55.5% (control)
(adjusted RR 0.65; 95% CI, 0.50 to 0.84)

• symptomatic intracerebral hemorrhage 9.6% vs. 5.7% (adjusted 
RR 1.73; 95% CI, 0.78 to 4.68). 

• 6.6% procedure-related complications in the thrombectomy
group



Komplexní pacient s CMP během hospitalizace















Co dělat, když člověk ve Vašem okolí dostane akutní iktus ?

• Ihned volat 155 a upozornit je, že jde nejspíše o ischemický iktus 
vhodný k intervenční léčbě

• Po dohodě se ZZS kontaktovat centrum schopné provést 
okamžitě trombektomii

• Nedávat v přednemocniční fázi žádná antitrombotika !

• Pacient by měl jet rovnou do komplexního cerebrovaskulárního 
centra a tam přímo na CT !

• Z CT by měl pacient jít okamžitě na angio sál !

• Až po intervenci na JIP !




