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Cile

* Analyzovat osudy nemocnych se stredné tézkym nebo tézkym
ischemickym iktem (NIHSS nad 6) Iécenych primarni mechanickou
trombektomii (bez trombolyzy) ve trech kardiologickych centrech
bez preexistujiciho neurointervencniho programu

* Role primarni mechanické intervence bez trombolyzy ?

* Porovnani vysledkl dosazenych v kardiocentrech s publikovanymi
vysledky neurointervencnich center



Metody

* 3 kardiocentra zahdjila program akutnich intervenci u ischemickych iktu:
* Somerset West (private center, started in 2007)

e Istanbul (university hospital, since January 2012)

* Prague (university hospital, since October 2012)

* Prospektivni registr 84 konsekutivnich pacientti s iCMP a NIHSS 26
lécenych direktni mechanickou trombektomii (bez trombolyzy) v obdobi
1/2012 -11/2014

* Protokoly a informované souhlasy schvaleny mistnimi EK

* Intervence: posledni generace stent-retrievert pro extrakci trombu +
karoticky stenting v pripadé vhodného nalezu na prox. ACI

* Definice dobrého klinického vysledku (good clinical outcome): mRS €2 za
3 meésice po intervenci






Vstupni charakteristika souboru

Females ~ 137(44%)

Nr. of anterior vs. posterior strokes 82 vs. 2

Wake-up strokes 5 (6%)

Mean age 64.8 years
(SD 13.8, median 67.0, IQR 17.0, 25th-75th percentile 57-74)

Diabetes mellitus 25 (30%)
History of hypertension 63 (75%)
Clinical evidence of atherosclerosis 37 (44%)

Atrial fibrillation (any type, any time)  [EZNE0IA)

History of stroke or TIA 9(11%)

Mean admission NIHSS 18.0
(range 6-27, SD 4.1, median 18, IQR 5, 25th-75th

percentile16-21)
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Vysledky: klinické osudy nemocnych

* Okamzité neurologickeé zlepseni (do 1 h po intervenci): 30% pac.
* NIHSS 24 h po intervenci: zlepseni o 4 stupneé (p<0.001)

* 29% nemocnych propusténo po 4-12 dnech prfimo domu (bez nutnosti
institucionalni RHB)

* Dobry klinicky vysledek (mRS 0-2 za 90 dnti) docilen ve 42% (35/84 pac.)

* Mortalita 90.den: 27 pac. (32%)

e Symptomatické (se zhorsenim NIHSS o 24 body) intrakranialni krvaceni u
12 pac. (14%).



Vysledky: katetrizacni intervence

* Angiogradfické nalezy. |1zolovany uzavér ACM u 46 pac., tandemova léze (ACI
+ ACM) u 27 pac., izolovany uzaver AClu9, AVu 1l aABu 1 pac.

» Angiograficka uspésnost intervence (prutok TICI >2a na konci vykonu) 74%.
 Periproceduralni heparin: doporucena davka 30-40j. / kg (& 3570 j.).

* Typy stent-retrieverd: Solitaire 41x, Trevo 27x, Catch 6x, Penumbra 4x,
BONnNet 3x, Eric 2x and pREset 2x.

* Soucasny stenting karotid: 12 pac. (Xact stent 8x, Wallstent 3x, Adapt stent
1x).

* Intubace: 72% intervenci provadeno bez intubace, UPV nutné jen ve 28%.



Srovnani s randomizovanymi studiemi a
hlavnimi registry

* Podobné zavazné ikty (NIHSS 16-18).

* Delsi zdrzeni na strané pacienta (oproti publikovanym studiim)
* Naopak kratsi zdrzeni v nemocnici (cas CT — zacatek intervence)

* Angiograficka uspésnost rekanalizaci i klinické vysledky
srovnatelné.



Zavery

* Direktni mechanicka trombektomie (bez trombolyzy) muze dosahovat
stejnych vysledku jako klasicka kombinace ,,bridging” trombolyzy s
navazujici intervenci.

 Direktni mechanicka trombektomie provadéna v kardiocentrech muze
dosahovat srovnatelnych vysledkt s neuroradiologickymi centry (tj.
neurologicka uprava u cca 40-50% nemocnych se zavaznymi iCMP).

* Tam, kde neuroradiologicky servis neni dostupny pro vsechny vhodné
pacienty s iCMP, je mozno zvazit zapojeni kardiocenter, aby tato efektivni
metoda byla dostupna pro vsechny vhodné nemocné.

» Kardiocentra zvykla na akutni servis STEMI pacientlu dosahuji kratkych
intervalil mezi CT vySetrenim a zacatkem intervence.



