VLIV SEKUNDARNIHO TRANSPORTU NA CASOVE INTERVALY A VYSLEDKY
MECHANICKE TROMBEKTOMIE U PACIENTU S AKUTNI ICMP V PREDNI CIRKULACI

UVOD VYSLEDKY

Mechanickd trombektomie (MT) predstavuje i
sekundarni transport
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Soubor zahrnoval 308 pacientl (primarni transport do FNOL — 75 %, transport
z IC Zlin — 25 %). Srovndvané skupiny se statisticky vyznamné nelisily ve véku,

ischemickou cévni mozkovou pfihodou (iCMP) i tarval FNOL Zlin D vstupnim NIHSS ani v zastoupeni rizikovych faktord (p > 0,05). U sekundarné
pri uzaveru velke mozkove tepny (Iorgev vessel (median) (median) transportovanych pacientd byl potvrzen signifikantné delsi median intervalu
occlusion — LVO). V organizaci péce v CR jsou | vznik iCMP — punkce” (160 min vs. 216 min; p < 0,0001) i intervalu ,vznik iCMP
uplatnovany dva modely transportu: primarni vznik - punkce 160 216 <0,0001 1 _ rekanalizace LvO* (186 min vs. 238 min; p < 0,0001). Nebyl véak prok&zén
transport na pracoviste provadejict  MT statisticky vyznamny rozdil v technické Uspé&snosti rekanalizace (TICI 2b-3;
(Komplexni cerebrovaskularni centrum - KCC) prijezd - punkce 64 133 <0,0001 | 91,2 % vs. 96 %, p = 0,173) ani vdobrém klinickém vysledném stavu (mRS 0-2;
a sekundarni transport z pracovisté nizsiho typu 51,9 % vs. 42,9 %, p = 0,167)
lktové centrum — IC).
( ) zobrazeni - punkce 47 121 < 0,0001 OLOMOUC

) Graf €.2: Klinické vysledky a Uspésnost rekanalizace
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Do prospektivni observacni studie byli zahrnuti pacienti s iCMP 0

v predni cirkulaci indikovani k MT. V souboru byla sledovdna
demografickd data, vstupni neurologicky deficit (Skdla NIHSS -
National Institutes of Health Stroke Scale) a technickd Uspésnost
rekanalizace (dle skére TICI). KliGovymi ¢asovymi indikatory byly
intervaly ,vznik ICMP — punkce” a ,vznik ICMP - rekanalizace LVO”.
Klinicky vysledny stav byl hodnocen modifikovanou Rankinovou
Skalou (MRS) po 3 mésicich od vykonu.

Prdce prokdzala, ze sekunddrni transport | pres
signifikantné delsi Casové intervaly od vzniku iCMP

TICI| 2b-3 3M mRS 0-2 3M mortalita

TICI 2b-3 = technickd Uspésnost rekanalizace,

do punkce trisla a rekanalizace nema viiv na 3M MRS 0-2 = skére 0-2 na modifikované
technickou uspesnost MT ani vysledny klinicky stav ~ Rankinove skdle po 3 mésicich,

pacienta.

3M mortalita = 3-mésicnit mortalito



