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) HLAVNIi TEMA
ISCHEMICKE CIEVNE

Podla aktualne platnych odporucani pre
liecbu ICMP je tenektepléza vhodnou alterna-
tivou k alteplaze v davke 0,25 mg/kg. V $peci-
fickych pripadoch sa do 4,5 hodiny od zname-
ho ¢asu vzniku priznakov preferuje pouzitie
tenekteplazy v davke 0,25 mg/kg pred altep-
ldzou 0,9 mg/kg, a to konkrétne pri dokézanej
okluzii velkej tepny (large vessel occlusion,
LVO) pred EVL alebo pri manazmente pacienta
pomocou mobilnej strokovej jednotky. Panel
expertov povazuje tenektepldzu za vhodnu
alternativu k altepldze u pacientov s nezna-
mym ¢asom vzniku priznakov pri dokazanej
penumbre na perfiznom vysetreni alebo pri
rozdielnych objemoch lozZiska na DWIa FLAIR
vazeniach. Neodporuca sa pouzitie tenektep-
lazy v pripade neznameho ¢asu vzniku prizna-
kov, indikované na zéklade nekontrastného
CT vysetrenia mozgu (Alamovitch et al., 2023).

Druhou moznostou rekanaliza¢nej liec¢by
LVO s dokazanou bezpecnostou a Gic¢innostou
v randomizovanych prospektivnych stidiach
je EVL. Pacienti s PCS maju nizsiu 3ancu na
rekanalizaciu, s vyssim rizikom komplikdcii,
vys$Sou mortalitou a horSim vyslednym kli-
nickym stavom v porovnani s pacientmis LVO
v prednej cirkuldcii (Alonso de Lecifiana et
al., 2017).

Statisticky signifikantny benefit EVL pri
BAO bol zisteny v metaanalyze 102 klinickych
stadii. Porovnanim dat od 3252 pacientov
autori zistili, ze mechanicka trombektémia
je v porovnani s IAT a IVT ucinnejsia (vyssia
miera rekanalizacie a v porovnani s IAT lepsi
vysledny klinicky stav) a bezpecnejsia (nizsie
riziko mortality a symptomatického intrakra-
nidlneho krvacania) (Sheng et Tong, 2019).

Publikované boli vysledky styroch ran-
domizovanych prospektivnych multicentric-
kych open-label klinickych $tudii sledujucich
ucinnost EVL pri BAO. V studii BEST bolo do
dvoch ramien (EVL + BMT verzus BMT) ran-
domizovanych 131 pacientov v 28 ¢inskych
centrach s BAO do 8 hodin od vzniku prizna-
kov. Po 90 drioch bol vy3si pocet pacientov
s mRS 0-3 lie¢enych EVL (42 %, resp. 32 %), roz-
diel nebol statisticky signifikantny (OR 1,74).
Signifikantny nebol ani rozdiel v mortalite
(33,3 % verzus 38,5 %, OR 0,80) a symptoma-
tickom intrakranialnom krvacani (0 % verzus
8 %). Studia musela byt pred¢asne ukonéena
pre pomaly nadbor pacientov a vysoku mieru
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presunu pacientov medzi ramenami. V sekun-
darnej analyze s cielom posudit efekt presu-
nov pacientov medzi ramenami sa zistilo, ze
pacienti lie¢eni EVL mali signifikantne castej-
Sie lepsi vysledny klinicky stav (44 % verzus
25 %, OR 2,90) (Liu et al., 2020).

Do dal3ej Studie BASICS bolo zaradenych
300 pacientov s BAO do 6 hodin od vzniku
priznakov v 23 eurépskych a brazilskych cen-
trach. Tiez nebol dokéazany statisticky signifi-
kantny benefit EVL, mRS 0 — 3 po 90 diioch
malo 44,2 % liecenych EVL, v kontrolnej sku-
pine 37,7 %, (RR 1,18). Rovnako nebol signifi-
kantny rozdiel v mortalite po 90 drioch (38,3 %
verzus 43,2 %, RR 0,9) a riziku symptomatickej
intrakranidlnej hemoragie (ICH) (3,9 % verzus
0,7 %, RR 5,6) (Langezaal et al., 2021).

V roku 2022 boli publikované dalsie dve
randomizované klinické studie, ktoré hod-
notili G¢innost a bezpecnost EVL. Prvou je
ATTENTION, multicentrickd prospektivna ran-
domizovand open-label klinicka studia rea-
lizovana v 36 centrach v Cine. Zaradeni boli
pacienti starsi ako 18 rokov s NIHSS 10 a viac
bodov, s ICMP zapricinenou BAO, ktora bola
potvrdend angiografickym vysetrenim do 12
hodin od predpokladaného vzniku prizna-
kov. Vyli¢eni boli pacienti s intrakranidlnym
krvacanim, pc-ASPECTS menej ako 6 do veku
80 rokov a pc-ASPECTS menej ako 8 pri veku
80 a viac rokov, tiez pacienti mladsi ako 80
rokov s premorbidnym mRS > 3 a s premor-
bidnym mRS = 1 v pripade, ze mali 80 a viac
rokov. Randomizovanych do 2 skupin bolo 342
pacientov bolo v pomere 2 : 1, aktivna skupina
s 228 pacientmi bola lie¢end EVL, v kontrolnej
skupine bolo 114 pacientov. Dobry funk¢ny
stav (mRS 0-3) po 3 mesiacoch dosiahlo 46 %
pacientov v aktivnej skupine a 23 % v kontro-
Inej skupine (p < 0,0001). Mortalita bola 37 %
v aktivnej skupine a 55 % v kontrolnej skupine,
sICH bola pritomné u pacientov lieCenych EVL
v 5 % a Ziadny pacient bez EVL nemal sICH
(Tao et al., 2022).

Studia BAOCHE je multicentricka rando-
mizovana kontrolovana open-label klinicka
stadia realizovana v Cine. Inklizne kritéria
spinali pacienti vo veku 18 az 80 rokov s BAO
alebo okluziou intrakranidlneho useku VA
s NIHSS 6 a viac bodov, ktori mohli byt liece-
ni EVL medzi 6 a 24 hodinami od predpokla-
daného vzniku priznakov, s premorbidnym
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mRS 0-1. Hlavné vylucovacie kritéria boli
pritomnost ICH na CT vysetreni, pc-ASPECTS
menej ako 6 a rozsiahly infarkt mozgového
kmena na MR vysetreni. Randomizovanych
bolo 218 pacientov v pomere 1: 1 do 2 sku-
pin, aktivna skupina so 110 pacientmi bola

lie¢ena EVL, v kontrolnej skupine bolo 108

pacientov. Dobry funkény stav (mRS 0-3)

po 3 mesiacoch dosiahlo 46 % pacientov

v aktivnej skupine a 24 % v kontrolnej skupi-

ne (p < 0,001). Funkénu nezavislost (mRS 0-2)

dosiahlo39% v aktivnej a 14 % v kontrolnej

skupine. Mortalita bola 31 % v aktivnej sku-
pine a 42 % v kontrolnej skupine, sICH bola
pritomna u pacientov lieCenych EVL + BMT

v 6 %, v skupine s BMT u 1 % pacientov (Jovin

etal., 2022).

Na zdklade publikovanych vysledkov
boli upravené odporucania pre embo-
lektémiu ICMP s LVO vytvorené Society of
Neurolnterventional Surgery:

B upacientov s akitnou BAO, ktori splia-
ju kritéria zo studii BAOCHE alebo
ATTENTION (NIHSS skére = 6, pc-ASPECTS
> 6, CTA s BAO, vek 18-89 rokov), je trom-
bektémia indikovana do 12 hodin od po-
sledného znameho stavu (trieda |, Uroven
B-R),

B u pacientov s akitnou BAO: EVL je opod-
statnend u pacientov 12 az 24 hodin odv-
tedy, ako boli naposledy videni bez prizna-
kov, s NIHSS skoére > 6 alebo pc-ASPECTS
> 6 (trieda lla, roven B - R),

B u pacientov s akutnou BAO moze byt ro-
zumné individudlne zvazit EVL po viac ako
24 hodinéach odvtedy, ako boli naposledy
videni bez priznakov, s NIHSS skére > 6
alebo pc-ASPECTS = 6 (trieda llb, Groven
C-EO),

B vo veku < 18 rokov alebo > 89 rokov s ak-
utnou BAO je rozumné individualne zvazit
EVL (trieda llb, aroven C - EO) (Heit et al.,
2024).

Neexistuje rozdiel v tom, ktora technika
EVL je pouzita v prvej linii, pouZitie stentret-
rievera a priamej aspiracie sa zda byt bezpec-
né a ucinné, miera rekanalizacie a vysledny
funk¢ny stav su podobné (Tao et al., 2022;
Mako et al., 2024).

V metaanalyze 7 retrospektivnych obser-
vacnych studii s 2374 pacientmi s izolovanou
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