OKLUZE V KAROTICKEM
RECISTI
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Okluze tranzitorni ischemicka ataka

a. carotis

amaurosis fugax
interna (ACI)

mozkovy infarkt (pricinou 6 — 15 % vSech ischemickych ikt()
klinicky asymptomaticka

Symptomaticka casto spojena s vysokou mortalitou a u prezivsich s vysokou

okluze ACI frekvenci invalidity (Spatny vysledny klinicky stav za 1 rok po
iktu az uz 75 % pacientd; az 50% mortalita v pripadé karotické
T-okluze)

dokonce u pacientt s dobrou klinickou Uzdravou je vysoké
riziko recidivy iktu — ro¢ni riziko 10 — 14 % u pacient(

s porusenou cerebralni vazomotorickou reaktivitou (CVR)
versus 4 — 6 % u pacientu se zachovanou CVR

Pessin MS, et al. N Engl J Med 1977; 296: 358-62; Mead GE, et al. Br J Surg 1997; 84: 990-2; Paciaroni
M, et al. Schweiz Arch Neurol Psychiatr 1999; 50: 169-75; Rubiera M, et al. Stroke 2006; 37: 2301-5;
Malferrarl G, et al. Cerebrovasc Dis 2007; 24: 469-76; Smith WS, et al. Stroke 2009; 40: 3834- 40
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UvoD

K rozvoji akutniho ischemického iktu vsak muaze dojit i u chronické
okluze ACI — napriklad v pripadé selhani kolateralni cirkulace v dlsledku
poklesu systémového tlaku krve nebo embolizaci (kardiogenni,
arterioarterialni) pres kolateralni recisté.

Akutni okluze ACI muze byt navic zpusobena akutnim trombembolem
bud'izolovanym nebo v kombinaci s aterosklerotickym (AS) platem, ale
také disekci tepny.

Proto je pri zvazovani ruznych typu rekanalizace dulezité nejen odlisit
akutni a chronickou okluzi ACI, ale u akutni okluze také blize specifikovat
jeji charakter (napf. pfi zvazovaném uziti perkutanni transluminalni
angioplastiky je dulezité védeét, zda je okluze zplsobena pouze mékkym
trombem nebo zda obsahuje i kalcifikovany plat).

Klijn CJ, et al. Stroke 1997;28:2084-2093; Vernieri F, et al. Stroke 1999;30:593-598;
PaC|aron| M, et al. Cerebrovasc Dis 2005;20:108-113; Herzig R, et al. ] Neuroimaging 2011;21:5-9
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DIAGNOSTIKA — SONOGRAFIE

SONOGRAFICKA KRITERIA AKUTNI OKLUZE ACI

vizualizace lumen ACI vyplnéného bud anechogennim materialem,
nebo hyperechogennim aterosklerotickym platem v kombinaci
s anechogennim materialem v B-modu

symetricky prumér lumen ACI za karotickym bulbem na obou stranach

absence signdlu color flow mapping (CFM)/power angio mode
absence prutokového signalu

nebo

pritomnost kratkeho bifazického dopplerovského signalu
bezprostfedné proximalné od mista okluze (v odstupu ACI)

a

asymetrie maximalni systolické rychlosti na a. cerebri media (ACM)

> 25 % (pfi patentni ACM a Spatné vyvinutych kolateralach nebo pfri

okluzi distalnich vétvi ACM emboly)

Herzig R, et al. ) Neuroimaging 2011; 21: 5-9.

M Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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DIAGNOSTIKA — SONOGRAFIE

Duplexni sonografie, CFM: akutni okluze ACI

Herzig R, et al. In: Skoloudik D, ed. Rekanalizaéni terapie akutni ischemické
cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf; 2013. p. 175-96.
% Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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DIAGNOSTIKA SONOGRAFIE

Duplexni sonografie, B mod: akutni okluze ACI
trombembolem na povrchu aterosklerotického platu

Herzig R, et al. ) Neuroimaging 2011; 21: 5-9.

Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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DIAGNOTIKA SONOGRAFIE

Duplexni sonografie, B mod: chronicka okluze ACI

Herzig R, et al. In: Skoloudik D, ed. Rekanalizaéni terapie akutni ischemické
cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf; 2013. p. 175-96.
FF e Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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DIAGNOSTIKA — SONOGRAFIE

SONOGRAFICKA DIAGNOSTIKA AKUTNi OKLUZE ACI
(HERZIG ET AL. 2011)

Akutni charakter okluze diagnostikovany ultrazvukem potvrzen ve 100 %
(n = 47) peroperacnim makroskopickym hodnocenim

Dobra korelace mezi ultrazvukovym a peroperacnim makroskopickym
nalezem pri diferenciaci mezi izolovanym akutnim trombembolem a
akutnim trombembolem nasedajicim na AS plat — rozdilny nalez jen

u 12,8 % pacientd

Mozné akutni trombembolus na anechogennim AS platu hodnocen
priciny jako izolovany akutni trombembolus — nizka echogenita AS
rozdilného platu zpusoben napriklad krvacenim do platu nebo také inkluzi
nalezu trombotického materidlu nebo akumulaci lipidd v platu

izolovany kalcifikovany trombembolus hodnocen jako

trombembolus v kombinaci s AS platem
Herzig R, et al. ) Neuroimaging 2011; 21: 5-9.

M Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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DIAGNOSTIKA — SONOGRAFIE

SONOGRAFICKA DIAGNOSTIKA AKUTNi OKLUZE ACI
(HERZIG ET AL. 2011)

Nelze vyloucit hodnoceni akutni okluze ACI podminéné akutnim
trombembolem v kombinaci s kalcifikovanym AS platem jako okluze
chronické — anechogenni trombus nemusi byt viditelny ve stinu
kalcifikace.

Diagndzu akutni okluze ACI interna muize podpofrit posouzeni
kolateralni cirkulace ultrazvukem (pritomnost asymetrie maximalni
systolické rychlosti na ACM), ale nikoliv v pripadé okluze ACM

Herzig R, et al. ) Neuroimaging 2011; 21: 5-9.

R Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
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DIAGNOSTIKA - CTA

V minulosti jedina angiograficka metoda, schopna diagnostikovat nejen
okluzi ACI, ale i jeji charakter

Semiinvazivni i. v. aplikace jodové kontrastni latky
technika radiacni zatéz (nikoliv zanedbatelna)

Nevyhody horsi presnost lokalizace okluze ACI u vyse ulozenych
okluzi
stanoveni falesné pozitivni diagnozy okluze v pripade jeji
pseudookluze (diagnostika okluze neinvazivni zobrazenim
pfi prikazu tésné stendzy/parcialni okluze pomoci DSA)
s velmi pomalym tokem — riziko mozno odstranit
nactenim dalsi série snimkl béhem téhoz vysetreni

Herzig R, et al. In: Skoloudik D, ed. Rekanalizaéni terapie akutni ischemické cévni
mozkové prihody. Praha: Maxdorf; 2013. p. 175-96.

Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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DIAGNOSTIKA CTA

CTA: éum’ okluz ACI vpfgvo

Herzig R, et al. In: Skoloudik D, ed. Rekanalizaéni terapie akutni ischemické
cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf; 2013. p. 175-96.
FF e Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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DIAGNOSTIKA — CTA
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Herzig R, et al. In: Skoloudik D, ed. Rekanalizaéni terapie akutni ischemické
cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf; 2013. p. 175-96.
Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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DIAGNOSTIKA — MRA

V minulosti schopna diagnostikovat pouze okluzi ACI, ale v soucasné
dobeé i jeji charakter (vessel wall imaging)

Semiinvazivni nutnost aplikace i. v. paramagnetické kontrastni latky
technika neni absolutni

Nevyhody obecné znamé kontraindikace

horsi presnost lokalizace okluze ACI u vysSe ulozenych
okluzi

stanoveni falesné pozitivni diagnozy okluze v pripadeé jeji
pseudookluze (diagnostika okluze neinvazivni zobrazenim
pfi prukazu tésné stendzy/parcidlni okluze pomoci DSA)

s velmi pomalym tokem — riziko mozno odstranit
nactenim dalsi série snimkl béhem téhoz vysetreni

Herzig R, et al. In: Skoloudik D, ed. Rekanalizaéni terapie akutni ischemické cévni
mozkové prihody. Praha: Maxdorf; 2013. p. 175-96.

Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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DIAGNOSTIKA — DSA

Schopna spolehlivé diagnostikovat okluzi ACI (a odlisit ji od
pseudookluze s velmi pomalym tokem), nikoliv ale jeji charakter
Nevyhody i. a. aplikace jodové kontrastni latky

pro stanoveni presného mista okluze treba zaveést

angiograficky katétr do ACI distalnégji

radiaCni zatéz

riziko komplikaci mistnich i celkovych

Herzig R, et al. In: Skoloudik D, ed. Rekanalizaéni terapie akutni ischemické cévni
mozkové prihody. Praha: Maxdorf; 2013. p. 175-96.

Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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DIAGNOSTIKA — DSA

L: . y .
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DSA: akutni okluze ACI vlevo trombem nasedajicim
na tésnou stendzu zplsobenou AS platem

Herzig R, et al. In: Skoloudik D, ed. Rekanaliza¢ni terapie akutni ischemické
cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf; 2013. p. 175-96.

y &% Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum o
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DIAGNOSTIKA

V soucashosti je v diagnostice akutni okluze ACI nejlépe

vyuzitelna CTA, do budoucna vSak muze byt nahrazena
MRA.

DSA je indikovana predevsim v pripadé zvazovani
endovaskularniho vykonu.

S M Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
; ; Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
% Fakultni nemocnice Hradec Kralove




AKUTNI REKANALIZACNI TERAPIE
ISCHEMICKEHO IKTU

DOPORUCENI AHA/ASA

U zpUsobilych pacientd by méla byt provedena intravendzni
trombolyza (IVT) i v pripadé zvazovani endovaskularni
terapie (EVT).

U pacientd, u kterych je zvazovdna mechanicka
trombektomie (MT) neni po IVT doporuceno jejich sledovani
k vvhodnoceni klinické odezvy.

Powers WJ, et al.; on behalf of the American Heart Association Stroke Council.
Stroke 2018; 49: e46-e110.
M Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
g ; Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
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AKUTNI REKANALIZACNI TERAPIE
ISCHEMICKEHO IKTU

DOPORUCENI AHA/ASA

Mechanicka trombektomie pomoci ,stent retrieverti” ma byt
provedena u pacientu splnujicich vSechna néasledujici kritéria:

A
&
&
v

>
5.‘;
p &

hodnota modifikované Rankinovy skaly (mRS) pred iktem 0-1
pricinna okluze@nebo segment M1 ACM

vek > 18 let

hodnota National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) > 6

hodnota Alberta Stroke Program Early Computed
Tomography Score (ASPECTS) > 6

|écba muze byt zahajena (punkce tfisla) dood rozvoje

symptomu

Powers WJ, et al.; on behalf of the American Heart Association Stroke Council.
Stroke 2018; 49: e46-e110.
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AKUTNI REKANALIZACNI TERAPIE

ISCHEMICKEHO IKTU
DOPORUCENI AHA/ASA

| kdyz je jeji prospéch nejisty, uziti MT pomoci ,,stent
retrievert“ zahajené do od rozvoje symptomu muze byt
opodstatnéné pri akutnim ischemickém iktu i u:

peclivé vybranych pacientu s pri¢innou okluzi segmentu

M2 nebo M3 ACM, a. cerebri anterior, a. vertebralis,

a. basilaris nebo a. cerebri posterior

u pacientu s hodnotami mRS pred iktem > 1, ASPECTS

< 6 nebo NIHSS < 6 a pricinnou okluzi@nebo
proximalni ACM (M1)

Powers WJ, et al.; on behalf of the American Heart Association Stroke Council.
Stroke 2018; 49: e46-e110.
M Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
< Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
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AKUTNI REKANALIZACNI TERAPIE
ISCHEMICKEHO IKTU

DOPORUCENI AHA/ASA

MT je doporucena u vybranych pacientt s akutnim ischemickym iktem
Y trvénl' s okluzi velké tepny v predni cirkulaci, kteri spliuji
zarazovaci kritéria studii DAWN nebo DEFUSE 3, respektive v trvani
okluzi velké tepny v predni cirkulaci, ktefi splnuji zarazovaci
kritéria studie DAWN.
Stejné jako v pripadeé IVT je také u EVT kratsi ¢as od rozvoje symptomU
do dosazeni reperfuze vyznamne spojen s lepsim vyslednym klinickym
stavem. K zajisténi prinosu ma byt dosazeno na skale Thrombolysis in
Cerebral Infarction (TICI) hodnoty 2b/3 co nejdrive béhem
terapeutického okna, a to pripadné i s vyuzitim zachrannych

doplnkovych technik v€etné intraarterialni trombolyzy.

Powers WJ, et al.; on behalf of the American Heart Association Stroke Council.
Stroke 2018; 49: e46-e110.
e Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
; Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
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AKUTNI REKANALIZACNI TERAPIE
ISCHEMICKEHO IKTU

o

q\f}{iMT muzZe byt opodstatnéna EVT tandemovych @
Htrakranialnich) okluzi.

U peclivé vybranych pacientus vyznamnym ischemickym
iktem zpusobenym okluzi ACM s trvanim < 6 h je prinosna
uvodni lécba intraarterialni trombolyzou, jako metoda prvni

volby je vSak doporucena MT pomoci ,stent retrieveru”.

Powers WJ, et al.; on behalf of the American Heart Association Stroke Council.
Stroke 2018; 49: e46-e110.
S M Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
< Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
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Time is brain!

Odds Ratio For Favorable Outcome at 3 Months

~§~
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AKUTNI REKANALIZACNI TERAPIE
ISCHEMICKEHO IKTU

IVT ma pfri lécbée akutni okluze ACI pouze omezenou
ucinnost a preferovanou rekanalizacni metodou se v této
indikaci podle platnych doporuceni stava EVT, a to
nejCasteji v navaznosti na predchozi IVT (tzv. , bridging®
terapie).

Powers WJ, et al.; on behalf of the American Heart Association Stroke Council.
Stroke 2018; 49: e46-e110.
S M Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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MECHANICKA TROMBEKTOMIE

Available from: http://www.ev3.net/neuro/intl/flow-restoration/solitaire-fr-
revascularization-device.htm

I Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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MECHANICKA TROMBEKTOMIE

Available from: http://www.ev3.net/neuro/intl/flow-restoration/solitaire-fr-
revascularization-device.htm

Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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BRIDGING TERAPIE

DSA: ,bridging”
terapie — okluze levé
ACl a levé ACM
pretrvavajici po IVT
(a) a jejich
rekanalizace
dosazena naslednou
mechanickou
thrombembolektomii

(b).

W

" | N . ..
Herzig R, et al. Neurology 2016; 86(16 Suppl): P6.068.
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KAROTICKY STENTING

Inflated

Expanded

stent
Available from:
URL: http://www.vascularweb.org/vascularhealth/Pages/taroZid-stenting.aspx
% Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE

Available from:
URL:http://www.albanyvsc.com/services-endarterectomy.html

Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE

Karoticka endarterektomie (CEA) predstavuje alternativni
metodu |lécby akutnich okluzi ACl, a to predevsim jejich
krcniho useku.

Provedeni akutni CEA je bezpecné i po predchozi IVT.

Azzini C, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2016; 51: 482-6.
Yamamoto Y, et al. ) Med Invest 2016; 63: 300-4.
Ahmed N, et al. Vasa 2017; 46: 116-20.

Gunka |, et al. Vasc Endovascular Surg 2017; 51: 176-82.
Gunka I, et al. Ann Vasc Surg 2017; 44: 353-60.
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AKUTNI KAROTICKE REKANALIZACE
IVT EVT (£ IVT) CEA (£ IVT)

Standardni + + -
metoda
Dostupnost 4\ J J
Casové okno 4,5 h 6—(24)h flexibilni?
/atez
podani rtPA + - (+) - (+)
radiacni - + -
lokalni - + +
operacni - - +
;‘°\MR4°°; Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum

Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové




AKUTNI KAROTICKE REKANALIZACE

VT EVT (:: |VT) CEA (:: |VT)
Rekanalizace az61% <az90% az 100 %>

Dobry
20cenn - 2339% <az68%  a16A %>
vysledny

klinicky stav

S M Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové




AKUTNI KAROTICKE REKANALIZACE

IVT standardni a dobre dostupna, avsak
omezené ucinna metoda
EVT standardni a ucinna, avsak hure

(CAS, MT) dostupna metoda
mozno pouzit v kombinaci s IVT

CEA ucinna, avSak hure dostupna a nikoliv
standardni metoda
mozno pouzit v kombinaci s IVT

oy Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
z Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové




AKUTNI KAROTICKE REKANALIZACE

KCC HRADEC KRALOVE
LOKALIZACE OKLUZE METODA LECBY
Extrakranialné CEA (£ IVT)
Intrakranialné MT (£ IVT)
Extra- i intrakranialné  CAS + MT (£ IVT)

M Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum
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AKUTNI KAROTICKE REKANALIZACE

V pripadé akutni okluze ACI jsou ucinné metody
mechanické rekanalizace (samostatné nebo v kombinaci
s predchozi IVT), a to v€etnée CEA, ktera je efektivni

u izolovanych okluzi cervikalniho useku ACI.

MT (pomoci ,stent retrievert”) je bezpecna a ucinna

u vybranych pacientl s akutnim ischemickym iktem v
predni cirkulaci na podkladé okluze velké mozkové tepny i
po uplynuti standardniho 6h terapeutického okna, a to —
v zavislosti na stavu mozkové tkané — az behem 24h okna.

Prodlouzeni terapeutického okna umozni do budoucna
poskytnuti |é¢by pomoci MT vétSimu poctu pacientd.
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