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Uvod: Akutni ischemickd cévni mozkova prihoda (1ICMP) muze byt Vysledky: V daném obdobi bylo vyhodnoceno 41 pacienti Tab..l Rizikovée faktory e) Stent, Solitaire d
zpusobena takzvanou tandemovou okluzi, ktera je definovana jako primérného veéku 69,4 £ 10,2 roku (median 71 rokd, 44-92), pficemz kardiovaskularnich chorob extrahovane trombemboly
okluze €1 tésna 70-99% stenoza extrakranialniho useku arteria carotis muzi tvorili 87,8 % (36) a Zeny 12,2 % (5). Prameér inicialniho NIHSS Podet |Procento ¥
interna a konkomitantni uzavér intrakranialniho distalniho segmentu skore byl v souboru pacientt 15,6 £ 6,3 bodu (median 16 bodt, 6-30). HN 33 R0.5 %
této tepny nebo jin¢ velke mozkove tepny. Obecné je tento Vyskyt rizikovych faktoru pro kardiovaskularni onemocnéni shrnuje HLP 33 8(),5 %
mechanismus vzniku iICMP povazovan za negativni prognosticky faktor tabulka 1. 27 pacientu (65,9 %) bylo take soucCasn¢ leCeno intravenozni DM 14 34,1 A
pro s nim spojenou vysSi morbiditu a mortalitu a mensi odpoveéd’ na trombolyzou. Prumérna doba od vzniku priznaku do punkce trisla byla 12 5 12,2 A
leCbu intravenozni trombolyzou (IVT) tkanovym aktivatorem 176 £ 68 minut (median 162 minut, 38-324), od punkce tiisla do koufeni 15 36,6 o
plasminogenu. Endovaskularni 1éCba, ktera se stala rutinni u akutni rekanalizace (TICI 2b-3) 37 £ 21 minut (median 33 minut, 17-112) a ICHS 15 36,6 0/,
1CMP zpusobene okluzi velke mozkove tepny v prvnich 6 hodinach od od vzniku piiznakt do rekanalizace 211 £ 69 minut (median 204 predchozi |
jejiho vzniku, se jevi vyhodnéjsi pro rekanalizaci uzavéru velkych cev, minut, 81-347). Rekanalizace stupné 2b—3 hodnocené na gkale TICI CMP 4 9,8 %
zachranu penumbry a nasledné priznivé)si klinicky vysledek. Pacienti bylo dosazeno u 100 % pacientt, kompletni rekanalizace stupné 3 u
s tandemovou okluzi tvori dle literatury 10-20 % pacientu 70,7 % (29), stupné 2b-3 u 2,4 % (1) a stupné 2b u 26,8 % (11).
indikovanych k endovaskularni IeCbé. Symptomaticke intrakranmialni krvaceni bylo zaznamenano u 2 pacientu 7aver: Endovaskularni 1é¢ba akutni iCMP s tandemovou okluzi se v
(4,?3 ‘Vlol), pelgprocleidurélnli ;r{nb(])jliTaCZ nastala u 3 pacientu (7,3 %). naSem souboru pacientu ukazala byt vysoce klinicky uspéSnou. Dobre
. . e . by o Dobrého 90denniho vysledku bylo dosazeno u 27 ze 41 pacientu, technické uspésnosti bylo dokonce dosazeno u vSech pacientu.
I(;IVIS‘ Cllem nfoSl pracle(: lt)y}o .Zhi)ldno.tllt( kllIllC’kOU,. uspesltzost endojﬁsﬁmaml uspeSnost lecby tedy cCinila 65,9 %. TrimésiCni mortalita byla Komplikace nebyly casté ani zavazné. Tyto vysledky svédei o
w0y DARICHEE 5 ARUHE SRACHUEROE CEVHL HOEROVEE PHHOGOE € v analyzovaném souboru 4,9 % (2). bezpecnosti, jednoduchosti a vyznamné dlouhodobé klinické usp&snosti

prokazanou tandemovou okluzi. )
teto metody.

Metodika: Od ledna 2019 do prosince 2021 bylo na pracovisti - | | | ) |
Intervenéni radiologie endovaskularné 1é¢eno 430 pacientll s akutni Obr. 1. Digitalni subtrakcéni angiografie (DSA) pr1 mechanicke trombektomi u 59leteho muze s akutni 1CMP

iCMP. Tandemova okluze byla diagnostikovéna u 50 (11,6 %) z nich. a tandemovou okluzi: a) uzaver arteria carotis interna 1. sin. v bifurkaci b) uzavér arteria cerebri media 1. sin. v
useku M1 ¢) kontrolni DSA po uspésne mechanicke trombektomii, arteria cerebri media pruchodna v celem
rozsahu d) arteria carotis interna s implantovanym rozvinutym pruchodnym stentem
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U 9 z téchto pacientu nebyla z ruznych pri€in (spontanni rekanalizace
po IVT, okluzivni disekce) provadéna mechanicka trombektomie

(MT), proto byli vyrazeni z analyzy. Ve vyslednem souboru 41 | crc T A .
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deficitu stanoveny neurologem na NIHSS (National Institutes of i ,
Health Stroke Scale) Skale. Dale byla sledovana pfitomnost ' ' | X B )
vyznamnych rnizikovych faktorut pro kardiovaskularni choroby, F N et - 4
aplikace IVT a ncktere cCasove intervaly. Ukazatelem technicke
uspeSnosti byl stupen rekanalizace na zavéreCném angilogramu
hodnocen dle Skaly TICI (Thrombolysis in Cerebral Infarction). Jako
parametr vysledneho klinickeho stavu pacienta po 90 dnech od vykonu
byla pouzita modifikovana Rankinova Skala (mRS). Ptiznivy klinicky
vysledek byl definovan jako 0 az 2 body na teto skale.
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