S AKUTNI ISCHEMICKOU CMP

(’ Skolitel: doc. MUDr. Marie Cerna, Ph.D.

FAKULTNT NEMOCNICE" Radiologicka klinika FN Olomouc, LF UP v Olomouci

, OLOMOUC
UvOD

Autor: Mario Margitan

CASOVE INDIKATORY KVALITY PECE O PACIENTY

Léekarska

@ V fakulta
Univerzita Palackeho

v Olomouci

Urgentni endovaskularni 1écba akutni ischemické CMP patii mezi komplexni multidisciplinarni terapie. Mechanické trombektomii pfedchazi vySetfeni neurologem a CT/MR zobrazeni, na kterém Je uzavér velké mozkové tepny
diagnostikovany. Ptistup do arterialniho systému Je nejcastéji pies femoralni arterii. Reperfuze ischemického loziska v co nejkratSim ¢ase od vzniku ischémie e predpokladem optimalnich klinickych vysledki a jakékoliv zdrzeni
terapie zhorsSuje pacientovu prognozu. Proto je dilezité zlepSovat ovlivnitelné Casové intervaly mezi jednotlivymi kroky terapie. Cilem nasi prace bylo zhodnotit, jestli naSe komplexni cerebrovaskularni centrum za rok 2019 spinilo

limity danych ¢asovych intervali podle doporuceni a zdali doslo ke zlepSeni oproti roku 2016.

METODIKA

Ve sledovaném obdobi od ledna 2019 do prosince 2019 bylo retrospektivné hodnoceno celkem 152
pacient. Mezl hodnocené casové Intervaly podle doporuceni (1) patfi cas od prijezdu pacienta do
zahajeni CT/MR zobrazeni, ¢as od zahajeni CT/MR zobrazeni do punkce tfisla, ¢as od punkce tiisla do
revaskularizace — mTICI 2b/3 (tabulka ¢. 1) a ¢as od prfijezdu do punkce tfisla u pacientli S jiz hotovym
CT (sekundarni piijezd). Z vySe uvedenych interval jsme oproti roku 2016 (2) pro chybéni dat
porovnalli jenom c¢as od punkce do revaskularizace — mTICI 2b/3. Navic Jsme porovnavali dalsi dva
casove Intervaly, které nejsou soucasti doporuceni, ale byly sledovany v obou souborech. Soubor 114
pacientt z roku 2016 se v zakladnich klinickych parametrech statisticky nelisil od roku 2019 a byl proto
vhodny K porovnani.

VYSLEDKY

Tabulka ¢. 1: mTICI revaskularizaéni skore

Skore Popis
0 Zadna perfuze, kompletni obstrukce; zadny pratok pres okluzi velké cévy
1 Perfuze pres pocatecni obstrukci, ale limitované plnéni distalni vétve s nizkou/pomalou distalni perfuzi
2a Parcialni perfuze: < 50 % oblasti velké cévy je perfundovano (plnéni a kompletni perfuze pies jednu M2 divizi)
20 Parcialni perfuze: > 50 % oblasti velké cévy se plni, ale neni kompletni a normalni perfuze celé oblasti
3 Kompletni perfuze s plnénim vSech distalnich vétvi

Tabulka €. 2: Porovnani vysledku v roce 2019 s doporuc¢enymi casovymi limity

U 75 % pacientt bylo zahajeno CT/MR zobrazeni od piijezdu do 23 minut (doporuceny limit 30 minut) Percentil Casové intervaly Nase casove vysledky Doporuceny casovy

(tabulka ¢. 2). U 75 % pacientti byla provedena punkce tfisla od zahajeni CT/MR zobrazeni do 105 limit

minut a 18 vtefin (doporuceny limit 110 minut). U 70 % pacientd byl ¢as od punkce tfisla do 75 % pacientu Prijezd — CT/MR zobrazeni 23 min 30 min

revaskularizace — mTICI 2b/3 33 minut a 48 vtefin (doporuc¢eny limit 60 minut) a u 75 % pacientt byla 75 % pacientl CT/MR zobrazeni — punkce tfisla 105 min 18 vtefin 110 min

punkce tfisla od sekundarniho pfijezdu provedena do 15 minut (doporuceny limit 80 minut). 70 % pacientt ~ Punkce tiisla — revaskularizace (mTICI 2b/3) 33 min 48 vtefin 60 min

V p_or(_)vnéni s rokem 2016 bylo zjiSténo signiﬁkantni zlepSeni (p <0,05) jak pro c¢as od [_)fijezdu na 75 % pacientii Sekundarni pijezd — punkce tiisla 15 min 80 min

anglolinku do punkce (z medianu 11 na 8 minut) (tabulka ¢. 3), tak pro ¢as od punkce do first pass (z

medianu 16 na 14 minut) 1 pro ¢as od punkce do revaskularizace — mTICI 2b/3 (z medianu 33 na 26

miHUt) (g raf C. 1)' Graf €. 1: Porovnani ¢asu od punkce trisla do Obr. ¢. 1: Uzavér arteria cerebri media v Obr. €. 2: Rekanalizace arteria cerebri

Tabulka €. 3: Porovnani vysledkt v roce 2016 a 2019 revaskularizace — mTICI 2b/3 piedozadni projekci media v predozadni projekci
Casové intervaly Median pro rok 2016 Median pro rok 2019 N 0L OMOUG |

Ptijezd na angiolinku — punkce tfisla 11 min 8 min

Punkce tiisla — first pass 16 min 14 min sl proRe

Punkce tfisla — revaskularizace (mTICI 2b/3) 33 min 26 min e

ZAVER

NasSe komplexni cerebrovaskularni centrum za rok 2019 splinilo limity danych
casovych intervalti podle doporuceni a oproti roku 2016 doslo k signifikantnimu
zlepSeni ¢asu od punkce ttisla do revaskularizace — mTICI 2b/3.
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