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Uvod a cile: Mechanicka trombektomie je metodou volby u ischemické cévni mozkové ptihody (iCMP) pfi okluzi velké mozkové
tepny do Sesti hodin od vzniku pfiznaku. Po Sesti hodinach mize byt tato Ié¢ba prospésna pouze u pfisné selektovanych pacientd,
pficemz horni ¢asovy limit dosud neni znam. Cilem tohoto sdéleni je dokumentovat pozitivni efekt trombektomie i po vice nez
dvojnasobném prekroceni standardniho terapeutického okna.

Metodika: Jedna se o kazuistiku pacientky (73 let), ktera doma upadla pro nahle vzniklou téZkou levostrannou hemiparézu. Do
centra byla pfivezena po 11 hodinach trvani ptiznakd s kolisajici velmi tézkou hemiparézou. Na CT byla zjisténa parcialni okluze
arteria carotis interna (ACl), okluze arteria cerebri media (ACM) a soucasné relativné velka ischemickd penumbra. S ohledem na
kliniku, CT a MR nalez byla provedena trombektomie s rekanalizaci ACl i ACM v dobé 14 hodin od vzniku pfiznakd s vybornym
klinickym efektem.

Zavér: Mechanickd trombektomie je dle vysledkd studii privilegovanym postupem u iCMP pfi okluzi velké tepny do 3esti hodin
od vzniku pfiznak CMP. Na zdkladé vysledkl zobrazovacich vysetteni vak Ize selektovat pacienty, ktefi mohou z této specifické
terapie profitovat i po vice nez dvojnasobném prekroceni standardniho ¢asového okna.

Klicova slova: cévni mozkova pfihoda, okluze arteria carotis interna, okluze arteria cerebri media, trombektomie.

Mechanical thrombectomy after the standard time window

Introduction: Mechanical thrombectomy is recommended standard treatment of occluded large cerebral artery within first 6
hours since stroke onset. Beyond this standard therapeutic time window, thrombectomy may be beneficial in strictly selected
patients only and upper treatment time limit has been still unknown. The aim was to document a positive clinical effect of throm-
bectomy performed after 14 hours since stroke onset.

Methods: We describe a case of 73 y/o female, who presented with sudden severe left-sided hemiparesis at home. She
was admitted to the stroke center after eleven hours after stroke onset with severe and fluctuating hemiparesis. Admission
CT scan showed partial occlusion of right internal carotid artery (ICA) and occlusion middle cerebral artery (MCA) and rel-
atively large ischemic penumbra on CT perfusion scans. Based on clinical symptoms, CT and MRI findings the mechanical
thrombectomy with successful recanalization of ICA and MCA was performed 14 hours after stroke onset with an excellent
clinical outcome.

Conclusion: Mechanical thrombectomy is recommended a standard treatment of occluded large cerebral artery within first 6
hours since stroke onset. Strictly selected patients with ischemic penumbral patterns may have benefit from mechanical throm-
bectomy even beyond standard therapeutic time window.

Key words: ischemic stroke, occlusion of internal carotid artery, occlusion of middle cerebral artery, mechanical thrombectomy.
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Uvod

Standardni 1é¢bou akutni iCMP je podéni
systémové trombolyzy (IVT, rekombinantni tka-
novy aktivator plazminogenu — rt-PA) do 4,5
hodiny od vzniku ptiznakd v karotickém povodi
(Cerebrovaskulamf sekce Ceské neurologické
spole¢nosti CLS JEP, 2014; The European Stroke

Obr. 1. Akutni ischemie na nativnim CT mozku,
ASPECTS 6

d

Obr. 2. Penumbra na CT perfuznim vysetieni dle
software ovlddaci stanice CT

Obr. 3. Uzdvér arteria cerebri media vpravo na
CT angiografiiv M1 Gseku

Organisation (ESO) Executive Committee and
the ESO Writing Committee, 2009).

Na zékladé pozitivnich vysledkd rando-
mizovanych studii, které prokézaly superi-

Obr. 4. Uzdveér arteria carotis interna vpravo na
CT angiogratii

Obr. 5. MR mozku - Flair sekvence — ischemické
zmény

Obr. 6. MR mozku — DWI sekvence — ischemické
zmeén
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oritu mechanické trombektomie oproti IVT
v piipadé uzédveru velké mozkové tepny (MR
Clean- Berkhemer et al., 2015; ESCAPE- Goyal
etal, 2015; EXTEND-IA — Campbell et al., 2015;
REVASCAT- Jovin et al,, 2015; SWIFT PRIME- Saver
etal, 2015), se stala mechanicka trombektomie
standardnf rekanaliza¢ni terapii ischemické-
ho iktu v pfipadé uzavéru ACM nebo distalni
ACI do Sesti hodin (Cerebrovaskularni sekce
Ceské neurologické spole¢nost CLS JEP, 2016).
Specificka situace nastava v pfipadé uzavéru ar-
teria basilaris (AB), kdy s ohledem na velmi Spat-
nou progndézu pacienta je IVT i mechanickou
trombektomii mozno provést i po standardnim
Casovém okné, ale klinicky Uspéch je nejisty
a nejsou k dispozici randomizovana data.
Pfisné selektovani pacienti na zakladé vy-
sledkd pokrocilych zobrazovacich metod (CT
perfuze, MR) mohou profitovat z mechanické
trombektomie i po Sesté hodiné (Natarajan et
al, 2009; Goyal et al,, 2015; Lansberg et al., 2012;
Lansberg et al,, 2015). Cilem préce je formou

Obr. 7. Rekanalizace arteria carotis interna a ar-
teria cerebri media po embolektomii

Obr. 8. Kontrolni nativni CT mozku po 12 hodi-
ndch — prosak kontrastni Idtky v oblasti ischemie
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kazuistického sdéleni dokumentovat pfinos
mechanické rekanalizace provedené po vice
nez dvojnasobném pfekroeni standardniho
¢asového okna pfi pfiznivém nalezu ischemické
penumbry.

Kazuistika

Pacientka (73 let) doposud zcela sobéstacna,
v osobnianamnéze byla pfitomna pouze ische-
mické choroba srdecni, dyslipidemie a arterialnf
hypertenze. Radno v 8:30 doma upadla, neovla-
dala levostranné koncetiny a nebyla jiz schop-
na vstat. Byla rodinou nalezena aZ v podvecer
a pfivezena RZP na emergency Komplexniho
cerebrovaskularniho centra (KCC) Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem v 19:00. P¥i pijeti
byla pfitomna deviace hlavy a bulbl doprava,
centrdlni |éze nervus facialis vlevo, dysartrie
a predevsim kolisajici téZka levostrannd cen-
tralni hemiparéza (9 az 13 bod( na skale National
Institutes of Health Stroke Scale [NIHSS]).

Ihned po pfijeti bylo provedeno nativni
CT vysetfeni mozku, CT perfuzni vysetreni
(CTP), a jednofazova CT angiografie (CTA). Na
nativnim CT jiz byly zndmky akutni ischemie
(6 bodu na skéle Alberta Stroke Program Early
CT Score [ASPECTS] — ischemické zmény v ncl.
lentiformis, pfednim raménku capsula interna
a caput ncl. caudati, dale v kortikalni oblasti
parietookcipitdlné vpravo, obrdzek 1), na per-
fuznim vysetfeni penumbra v povodi ACM
vpravo (vyhodnoceno pomoci firemniho soft-
waru na ovladaci stanici Phillips Brilliance iCT,
obréazek 2). CTA ukdzalo okluzi ACM M1 vpravo
(obrazek 3) a preokluzi ACI vpravo s vlajicim
trombem (obrazek 4). Celkové vyhodnoceni CT
protokolu radiologem ukazuje na dokonanou
ischemii v oblasti bazélnich ganglii pti okluzi
ACM M1 vpravo s velmi dobrym kolaterdinim
obéhem cestou leptomeningealnich kolate-
ral bez indikace trombektomie. S ohledem na
rozpor kolisajiciho klinického stavu a vysledku
CT protokolu bylo provedeno vysetfeni MR
(sekvence T2, FLAIR (obrazek 5), DWI (obrazek
6)). Hodnocen byl tzv. ,FLAIR/DWI" mismatch,
ktery zobrazil ischemickou penumbru jako ob-
last ischemickych zmén pfitomnych pouze na
DWI a dosud nezobrazenych na FLAIR sekvenci.
Jednalo se o oblast capsula interna. Na zakladé
tohoto nalezu bylo pfistoupeno kintervenci,
ktera byla zahajena po 13 hodindch od vzniku
iktu pfi NIHSS 13. V analgosedaci (kterou pre-
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ferujeme pfi zachovani bezpecnosti vykonu)
byla provedena trombektomie s rekanalizaci
ACli ACM vpravo (obrdzek 7). Punkce tfisla byla
provedena 2:43 od pfijezdu pacientky do cent-
ra. Vykon byl proveden pomoci CatchMaxi ret-
rieveru (BALT Extrusion, Montmorency, France);
prvni naloZeni stentu bylo 18 min. po punkci
tfisla. Maximdalni rekanalizace bylo dosazeno
po 34 minutach od punkce tfisla, pficemz bylo
dosazeno stupné 2b ve skale Thrombolysis in
Cerebral Infarction (TICI) — reperfuze >50 %
teritoria ACM. Nezdafila se pouze rekanalizace
jedné z M2 vétvi ACM. Intervence byla ukon-
¢ena po 14 hodinach od vzniku iktu. Ke klinic-
kému zlepSeni doslo jiz na angioséle (NIHSS 5).
Pfi kontrole po vykonu byla pfitomna velmi
lehk& paréza levé dolni koncetiny, téz3i paréza
levé hornf koncetiny, ale hybnost byla ve vsech
segmentech zachovéna, lehce pokles koutku
vlevo, velmi lehkd dysartrie, hlava a bulby jiz ve
stfednfm postaveni (NIHSS 5). Na kontrolnim na-
tivnim CT mozku po 12 hodindch od vykonu byl
nalez lehké extravazace kontrastni latky v oblasti
dokonanych ischemickych zmén patrnych jiz na
vstupnich vysetfenich (obrdzek 8). Do medikace
byla nasazena kyselina acetylsalicylova (ASA)
a statin, po prelozeni na standardni oddélenf
probéhla rehabilitace a paty den byla pacient-
ka prelozena na rehabilitacni oddéleni. V dobé
prekladu byla schopna chize s lehkou oporou
druhé osoby nebo samostatné s choditkem, byla
pritomna frustni paréza LDK, lehk& paréza LHK
se zhorSenou jemnou motorikou (NIHSS 4, a 2
body v modifikované Rankinové skale [mRS]).
Z rehabilita¢niho oddéleni byla propusténa
jiz zcela sobéstacnd, schopna chlize s hlilkou, na
kratsi vzdalenost i bez hulky, s lehkou dysartrif,
mirnym deficitem levého koutku a s lehce zhor-
$enou jemnou motorikou levé hornf koncetiny
(NIHSS 3, mRS 1). Pfi kontrole po tfech mésicich
v iktové ambulanci bylo pfitomno pouze frustni
levostranné reziduum (NIHSS 2, mRS1).

Diskuze

Mechanickd rekanalizace je doporuce-
nym postupem do 6 hodiny trvani pfiznakd
akutni iCMP u symptomatické okluze ACl v je-
jim intrakranidinim prabéhu, okluze ACM do
Urovné M2 a okluze arteria basilaris, u které
je postup doporuceny bez ohledu na ¢as ja-
ko zivot zachranujicf (Cerebrovaskularni sekce
Ceské neurologické spole¢nost CLS JEP, 2016).
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V soucasnosti probiha pouze jedina randomi-
zovana studie The Basilar Artery International
Cooperation Study, kdy viak komplexnéjsi vy-
sledky dosud nebyly publikovany (BASICS - van
der Hoeven, 2013).

Natarajan et al. publikovali studii, kdy u 30
pacientd, z nichz 27 pacientl utrpélo iCMP
v predni cirkulaci, bylo pfistoupeno k endovas-
kuldri intervenci po 8 hodiné trvani pfiznakl
(Natarajan et al,, 2009). Jednalo se o selektova-
né pacienty dle CT perfuzniho vysetieni mozku.
Dobrého klinického vysledku zde dosdhlo 20%
pacientl (MRS<2). Hemoragickd komplikace zde
byla pfitomna ve 33,3%. V randomizované studii
ESCAPE (Endovascular Treatment for Small Core
and Anterior Circulation Proximal Occlusion with
Emphasis on Minimizing CT to Recanalization
Times) bylo Ié¢eno mechanickou trombektomif
mezi 6. a 12. hodinou 49 pacientl pfi podmince
CT nélezu malého nebo stredné velkého infarktu
(ASPECT>5) a dobrého kolaterdniho obéhu na mul-
tiphase CTA (Goyal et al,, 2015). Ve studii DEFUSE2
(Diffusion and Perfusion Imaging Evaluation for
Understanding Stroke Evolution 2) bylo [é¢eno 78
pacientt za podminky pfftomnosti zachranitelné
tkdné dle MR do 12 hodin od vzniku iktu. Srovnani
skupiny do 6 hodiny od vzniku iktu a skupiny po 6
hodiné od vzniku iktu neprokéazalo mezi skupinami
signifikantni rozdlil klinického vysledku méfeného
ve Skale mRS (Lansberg et al, 2015).

U velké studie s mechanickou embolekto-
mii v ¢asovém okné do 6 hodin od vzniku iktu
(Solitaire with the Intention for Thrombectomy
as Primary Endovascular Treatment -SWIFT
PRIME) bylo dosazeno dobrého klinického vy-
sledku (MRS<2) v 60% ve skupiné s podanim
VT a emboletomif a v 35% v kontrolnf skupi-
né s podanim IVT bez nasledné intervence.
Hemoragickych komplikaci zde bylo pod 10%
v obou skupinach (Saver et al., 2015). Studie MR
CLEAN (Multicenter Randomized Clinical Trial
of Endovascular Treatment for Acute Ischemic
Stroke in the Netherlands) vykazala obdobné
vysledky v oblasti hemoragickych komplika-
cf (pod 10% ve skupiné s IVT ive skupiné IVT
s embolektomif). Dobrého klinického vysledku
zde dosazeno v 32,6% v intervenované skupi-
né oproti 19,1 % ve skupiné se samotnou IVT
(Berkhemer et al,, 2015).

U nasi pacientky byla Sance na dobry klinic-
ky vysledek bez rekanaliza¢ni Ié¢by akutniho
iktu (tedy $ance na spontannf rekanalizaci ACI
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i ACM) vysoce nepravdépodobnd a klinicky na-
lez v dobé rozhodnuti o intervenci velmi Spatny
(hemiplegie). Kintervenci bylo pfistoupeno na
podkladé vysledku uvedeného MR protokolu
(FLAIR/DWI mismatch, Mouranda et al., 2016),
ktery navazuje v pfipadé pochybnosti o indikaci
k intervenci na uvedeny standardn{ CT protokol
uzivany na nasem pracovisti u pacientl po 6
hodiné trvani pfiznakd. Pfi trvani ischemie pres
10 hodin jiz zdrZeni endovaskularniho vykonu
provedenim MR nepovazujeme za podstatné,
zasadnfi je vybér vhodnych kandidétl k revas-
kularizaci. Bez provedeni MR by nase pacientka
nebyla k vykonu indikovéna. IVT byla kontraindi-
kovéna, tedy pacientce nelze touto cestou ani pfi
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