
Dokážeme implementovat novinky v léčbě akutních 
ischemických iktů do široké praxe?

Role radiologa.



iCMP - RANDOMIZOVANÉ STUDIE - 2015
STUDIE čas reperfúze

TICI 2b/3
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MR CLEAN do 6 
hod

58 % 33 % EVT
19 %
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ESCAPE do 12 
hod

72 % 53 % EVT
29 %

3,6 %

SWIFT PRIME
Solitaire

do 6 
hod

88 % 60 % EVT
36 %

0 %

EXTEND-IA
Solitaire

do 8 
hod

86 % 71 % EVT
40 %

0 %

REVASCAT
Solitaire

do 8 
hod

66 % 44 % EVT
28 %

1,9 %



• Organizace péče a výsledky léčby iCMP patří k nejlepším v Evropě
a naštěstí pro pacienty nečekala na „novinky v léčbě iCMP“

• Role radiologa – diagnostika CMP zobrazovacími metodami a 
endovaskulární léčba 





• EVL aneuryzmat a AVM mozku  – od roku 1995  
• IVT iCMP – od roku 2003
• IAT iCMP – od roku 2005 
• MT – 2010

F. Charvát   

R. Mikulík   



KCC v ČR

• KCC          13 (12 + 1)
• IC  



• Experiment na zvířeti 
• Plná rekanalizace (TIMI 3) u všech zvířat; po jednom průchodu 5/6
• Intervenované cévy nevykazovaly známky poškození

AJNR Am J Neuroradiol 2010; 31: 1938–43



Stroke 2010; 41: 1836-1840

• 20 pac. s iCMP v přením povodí do 8 hod.
• 50% pac. léčeno IV rt-PA
• Racanalizace: 90% 
• SICH: 10%
• mRS 0-2: 45%
• 3 M letalita: 20%



Ces Radiol 2010; 64: 137-144





• Personální kriteria  
• Materiálně technická kritéria
• Organizační kriteria





• RZP → OUP → zhodnocení neurologem
• MR+MRA, CT+CTA → bez krvácení, průkaz uzávěru(M1 ACM, C6/7 ACI, AB)
• intravenózní trombolýza (do 4,5 hodiny od začátku CMP)
• transport na IR → mechanická trombektomie (Solitaire)

• dostupnost           24/7

iCMP – ENDOVASKULÁRNÍ LÉČBA



• kombinace - bridging terapie
IVT + MT

IVT – standardní terapie do 4,5 hodin od vzniku
MT – emboly, objemné tromby, čas

• nečekat na výsledek IVT - čas!
(nezvyšuje riziko sympt. ICH, zlepšuje výsledky)

Šaňák D, JVIR 2013

iCMP – ENDOVASKULÁRNÍ LÉČBA



STUDIE rekanalizace mRS 0-2
90d

sympt
ICH

IMS III 62.5%
TICI 2b/3 41 %

42,7 % EVT
40,2 % IVT

6,2 %

SYNTHESIS nepublikované 42 % EVT
46,4 % IVT

6 %

MR
RESCURE

67 %
TICI 2b/3 27 %

37.5 % EVT
61 % IVT

4,7 %

• různé techniky (MERCI, ECOS, stents, IAT), nedostatečná selekce pacientů
• výběr na provádějícím lékaři (only 34% of devices in SYNTHESIS)
• čas do zahájení intervence dlouhý (3,75 hod SYNTHESIS, > 6 hod MR RESCUE)

• „ černý pátek 13.2.2013 (NEJM)“, EVL není efektivnější než IVT
iCMP – ENDOVASKULÁRNÍ LÉČBA



Trombektomie v ČR
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Trombektomie ve FNOL
• 24/7  
• Spád – 700 000 obyvatel
• Odhad počtu vhodných pacientů k MT v ČR - pesimistický  1 000 – 1 200

- optimistický   3 000

• Rekanalizace 94 %
232 ± 54 min  

• mRS 0-2           62,2 %



Je stav uspokojivý? 

• Ve srovnání s jinými evropskými státy? 
• Ve smyslu územního zajištění péče?
• Ve smyslu zajištění nepřetržité péče?
Systém je podrobovaný kontrole dle indikátorů kvality – Věstník 
10/2012  





Jak zvýšit záchyt pacientů vhodných k MT a 
efektivitu léčby? 

• Edukace obyvatelstva     
• Prohlubovat edukaci záchranné služby
• Přímé směřování pacientů s CMP do KCC
• Pokročilé metody ve zobrazování

Prevence!!!!  Velké procento kardioemboligenní etiologie iCMP







Kdo by měl výkony provádět? 


