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Souhrn

• Stručná doporučení EVT

• „okrajové“ situace pro EVT

• Failed MT  

• Spinální ischemie



EVT

NCCT

onset 6:00h 7:18h
ICA, M1
M2

Turc G, et al. J Neurointerv Surg. 2019 Jun;11(6):535-538. 
Turc G, et al. J Neurointerv Surg. 2023 Aug;15(8):e8.
Šaňák D. et al. Cesk Slov Ne urol N 2019; 82/ 115(6): 700– 705.
Saver JL, et al. JAMA 2016;316:1279–88.

„bridging“ IVT

„drip-and-ship“ „mothership“

MT alone

sedace celková anestezie

eCAS MT alone

prehosp triage LAO
primární transfer 
IVT nesmí zpozdit transport do KCC
4,5h



onset 6,0h 16/24h

≤ 90 ≤ 80 ≥ 80
≥ 10 ≥ 20 ≥ 10
≤ 30 31-51 ≤ 20

< 80age
NIHSS

core [ml]
penumbra [ml]

penumbra/core vol

≥ 6
<70
>15
>1,8

≤ 2

ICA
eICA

≤ 1
≥ 6
M1
ICAocclusion

mRS
life expectancy≥ 6

M1


DEFUSE vs DAWN

										DEFUSE-3								DAWN

										≤ 90		≤ 80		age				< 80				≥ 80

										≥ 6				NIHSS				≥ 10		≥ 20		≥ 10

										<70				core [ml]				≤ 30		31-51		≤ 20

										>15				penumbra [ml]

										>1,8				penumbra/core vol



										≤ 2				mRS				≤ 1

										≥ 6				life expectancy				≥ 6

										M1				occlusion				M1

										ICA								ICA

										eICA







EVT- kontraindikace

absolutní

věk
NIHSS > 25
VKA, NOAC
trombocytopenie

alergie - KL
gravidita
mRS > 3
NIHSS < 5 nondisabling
MeVO
distal occlusion

alergie - Ni, Ti
life expectancy < 3M

relativní není KI



Časná reokluze po MT



Časná reokluze LVO 

reocclusion rate 3-9% (2,3%-29,5%)
timing  12-48h
symptomatické 71%

APT 
statin
FiS
M1

Li X et al. Ann Transl Med. 2020 Dec;8(23):1566.

OTT
ateroskleroza (in situ trombóza)

multiple pass (stent + aspirace)
komplikovaná rekanalizace
reziduální fragmenty, stenóza po iMT

poškození endotelu
agregace destiček

tkáňový faktor
zánět



rMT
účinnost (TICI ≥ 2b) 50% 
bezpečnost (sICH) 7%
discharge mRS 0-2 30% 

Reokluze: 
časná deteriorace

klinický outcome  4-7x horší 
   mRS 0-2 (20% vs > 50%)
mortalita   2x vyšší

Prevence:
- wait and check (spasmus vs reziduální stenóza)
  windowing
  projekce
- monitorace TCD

Li X, et al. Ann Transl Med. 2020 Dec;8(23):1566.
Marto JP, et al. Stroke. 2019;50:2960-2963.
Mohamed GA, et al Stroke. 2021 Jun;52(6):1967-1973.



Ischemie
„low ASPECTS“

„late presentation“



ASPECTS ≤ 5, large stroke

Trials:
ANGEL-ASPECT: 
SELECT2: 
RESCUE-Japan LIMIT 

Sarraj A et al. N Engl J Med. 2023 Apr 6;388(14):1259-1271. 
Huo X et al. N Engl J Med. 2023 Apr 6;388(14):1272-1283.
Bendszus M et al. Lancet. 2023 Nov 11;402(10414):1753-1763.
Yoshimura S et al. N Engl J Med. 2022 Apr 7;386(14):1303-1313.

TENSION

LASTE (protocol): 

ASPECTS 3-5
advanced imaging (CTA, CTP, MRI)

ASPECTS < 5
NCCT, DWI 

ASPECTS ≤ 5, < 7h



ICH, sICH - NS

mRS ≤ 2: 14-30% 

mRS ≤ 3: 31-47%

mRS ≤ 2: 7,0-11,6%

mRS ≤ 3: 12,7-33,3%

EVT+BMM BMM

17% 

31%

2%

13%

Death: 18-38,4% Death: 20,0-41,5%
40% 51%

TENSION

ANGEL-ASPECT

RESCUE-Japan
LIMIT

SELECT2



mRS 2,3
mRS 5,6

NNT  5

ASPECTS < 5 20-27% LAO 

Absolutní rozdíl:
- schopnost chůze:  + 18%

- Pokles mortality:  - 11%

IVT  20%
min  mRS 0-1
0-90  NNT 4,5
90-180  NNT 9
180-270  NNT 14

IVT



Late presentation LAO - EVT - doporučení/GDL

NCCT  - možné místo CTP
Drip-´n´-ship - DIDO < 15 min

mRS ≤ 4
> 80 let
LSN 6-24h (known/UOS/WUS)

EVT reasonable / recommended

Nguyen TN et al. Stroke Vasc Interv Neurol. 2023;3:e000512.



Failed MT



Intrakraniální mikrochirurgická rekanalizace

Persistující LAO: 30-35% trvalá invalidita/ smrt 

MT neúspěšná: 11-29%

Možnosti řešení:
 - ponechat bez nerekanalizace
 - mikrochirurgie - EC-IC
    - embolektomie

Leischner H et al. J Neurointerv Surg. 2019 May;11(5):439-442.



Etiologie: 
 embolizace při AAA
 ateroskleróza

https://journals.lww.com/onsonline/fulltext/2019/08000/urg
ent_middle_cerebral_artery_embolectomy_of.23.aspx

https://journals.lww.com/onsonline/fulltext/2019/08000/urgent_middle_cerebral_artery_embolectomy_of.23.aspx
https://journals.lww.com/onsonline/fulltext/2019/08000/urgent_middle_cerebral_artery_embolectomy_of.23.aspx


Fiedler J, Roubec M, Grubhoffer M, Ostrý S, Procházka V, Langová K, Školoudík D; EMIAS Study Group. Emergent microsurgical intervention for 
acute stroke after mechanical thrombectomy failure: a prospective study. J Neurointerv Surg. 2023 May;15(5):439-445. 

2 centra
47 pacientů
3 skupiny: C-1: mikrochirurgie (embo, ECIC)
  kontrolní - 1
 C-2: kontrolní - 2

Mikrochirurgie:
IVT: 58,4%
OTF: 404 ± 101 min
TICI 2b-3: 75%



mRS 0-2: 

mRS 6 
sICH: NS

58,3% vs 10% OR 12,6  p= 0,062
58,3% vs 12% OR 10,27  p= 0,012

Mikrochirurgická rekanalizace - rekanalizační léčba „3rd line“.

EMIAS



Chirurgická embolektomie 
 - non-inferior k MT.
 - feasible jako 1st-line rekanalizace LVO

Integrace nemocniční logistiky

EMIAS - vzorem k „alternativě“ rekanalizace LVO.



eICA okluze
CAS
CEA



eCAS

TO 10-15% LVO

eCAS antitrombotická terapie
CAA krvácení, restenoza/reokluze
uCEA chirurgické komplikace

Akutní in-stent reokluze 1,2-21%

Antegrádní vs retrográdní technika?

Powers WJ et al. Stroke. 2019 Dec;50(12):e344-e418.
Turc G et al. J Neurointerv Surg. 2019 Jun;11(6):535-538.



eCAS vs aCAA

mRS 0-2  56,3%  44%
restenoza  2%  9%

IVT bez vlivu na outcome
 bez vlivu na rizika rekanalizace

eCAS  eCAA

Diana F et al. J Neirointervent Surg 2023;15:428-433.

eCAS: ≈ 2x vyšší rekanalizace
 ≈ 2x vyšší sICH

Retro vs Ante ↑ Rekanalizace 
  → Funkční outcome

APT+GPI: 11%
APT 7%

eCAA: 7-day stroke risk  10%



eCAS

ASA < 90min

protidestičková léčba
krvácení

elektivní  0,36-2,1%
akutní  5,6-33%
emergentní 28,3%

„in-stent“ trombóza
ischemie

sICH 4,3% 1,6%

Zinkstok SM, Roos YB. Lancet. 2012 Aug 25;380(9843):731-7.
Coelho AP et al. J Vasc Surg. 2019 Mar;69(3):952-964.

mRS 0-2 57,2%  54,0%

Po IVT

Prestroke ASA   sICH +1,4%

Δ 2,8%

timing  1,5h
symptomatická 58,3%
příčina  adekvátní APT



eCAS - periprocedurální terapie

Pop R et al. J Neurointerv Surg. 2023 Dec 21;15(e3):e388-e395.

ASA

ASA 250 mg i.v.
CPG 300 mg via NGS
Heparin 5000 IU bolus i.v., kont. 24 h

ASA+CPG

onset
2 min

2 hrs

ASA+Heparin GPI 

62,5%
37,5%
37,5%
62,5%
25,0%
25,0% 

ASA 250 mg i.v.
NCCT 2-6h
CPG 300mg p.o./NGS

cangrelol

clopidogrel



Akutní okluze eICA

mRS 0-2 mortalita
Paciaroni M (2014) bez rekanalizace 20.6% 15.4% 11.1%
Bhatia R (2010)
Mokin M (2012)

IVT 24.9% 27.3% 4.9%

Beneš V (2020) CEA 62% 5% 4%

klinický outcome
sICHrekanalizace

Nepříznivý outcome (mRS 3-6) 17-42%

Urgentní CEA (0-24h): 

1) Primární stroke  
 - dokončená ischemie před CEA

Příčiny nepříznivého výsledku:

2) Intraoperační ischemie
 - prohloubení hypoperfúze uzávěrem kolaterály během cross-clamp


List1

				rekanalizace		klinický outcome				sICH

						mRS 0-2		mortalita

		Paciaroni M (2014)		bez rekanalizace		20.6%		15.4%		11.1%

		Bhatia R (2010)
Mokin M (2012)		IVT		24.9%		27.3%		4.9%

		Beneš V (2020)		CEA		62%		5%		4%







invalidita
závislost na péči
smrt

restituce příznaků
funkční nezávislost

Predikce outcome

Ostrý S, et al. Clin Neurophysiol 2021 Feb;132(2):372-381.

Předoperační 
SEP n.M

Urgentní CEA

LICA



Kandidát rekanalizace eICA

Přežívání korových neuronů 
před zahájením rekanalizace

Neuronální odpověď (SEP) - přímá

amplituda SEP ≙ rCBF

Perfuzní zobrazení  - nepřímá



Monitorace korové perfúze
akutní hypoperfúze (pokles rCBF)
 
 - CEA 
  - cross-clamp
 - akutní okluze eICA
  - primární okluze
  - cross-clamp

reperfúze (obnova rCBF)

 - zvýšení systémového TK
 - obnovení průtoku eICA
 - shunt

přežívání
neuronů

neuronální
aktivita

rCBF

Florence G et al. Neurophysiol Clin. 2004 Feb;34(1):17-32.
Branston NM et al. Exp Neurol. 1974 Nov;45(2):195-208.
Markus HS. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2004 Mar;75(3):353-61.

amplituda 
SEP n.M

obnova SEPs



bez poklesu
90,0%

preparace
3,6%

MAP
3,6%

shunt
2,8%

Cross -clamp; 
6,4%

Alarm - SEP n.M N20/P25

bez poklesu preparace MAP shunt

− Pokles amplitudy SEP N20/P25 je včasný varovný signál rozvoje ischemie vyžadující 
změnu operačního postupu.

− Změny EEG nastupují se zpožděním v porovnání se SEP.
− Monitorace průtoku pomocí TCD není spolehlivým indikátorem ischemie.


Graf2



Alarm - SEP n.M N20/P25



Cross-clamp; [PROCENTO]

bez poklesu	preparace	MAP	shunt	450	18	18	14	



List1

		bez poklesu		SEP pokles		preparace		cross-clamp		MAP		shunt																		preparace		cross-clamp		shunt

		450		50		18		32		18		14																		18		32		10



pokles amplitudy SEP n.M N20/P25





bez poklesu	preparace	cross-clamp	450	18	32	



Intraluminální shunt



preparace	cross-clamp	MAP	18	32	18	



Alarm - SEP n.M N20/P25



Cross-clamp; [PROCENTO]

bez poklesu	preparace	MAP	shunt	450	18	18	14	





Intraoperační ischemie

OA (ECA), LC
AComA, PComm

Liebeskind DS. Stroke. 2003 Sep;34(9):2279-84.
Markus HS. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2004 Mar;75(3):353-61.
Ostrý S, et al. Clin Neurophysiol 2022 Jun;138:221-230.

Cross-clamp CCA

pokles SEPs
rozvoj ischemie



SEP n.M a urgentní rekanalizace eICA

Paciaroni M et al. J Neurol. 2015 Feb;262(2):459-68. Jadhav A et al. J Neurointerv Surg. 2018 Dec;10(12):1155-1160. Kappelhof M et al. J Neurointerv Surg. 2015 Jan;7(1):8-15. 
Mizowaki T et al. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020 Jul;29(7):104824. Gliem M et al. PLoS One. 2017 Jan 12;12(1):e0170247. Beneš V 3rd et al. Vasa. 2020 Jan;49(1):6-16.

• Amplituda předoperačních SEP je spolehlivý prediktor klinického outcome.

• Změna operačního postupu vyvolaná intraoperačním poklesem amplitudy SEP n.M vede nejen k restituci 
korové perfúze, ale i zlepšení klinického výsledku urgentní rekanalizace.



Intrakraniální okluze a EP predikce

Shiban E et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2016 Jun;87(6):598-603.
Martinez-Piniero A et al. Stroke Vasc Interv Neurol. 2023;3:e000735.

ICA, MCA, BA
< 6h

eligible 90
EP 20 (22,2%)

MEP: 19 (95%)
SEP: 9 (45%)

MCA
< 8h

eligible 228
SEP 168 (22,2%)

extrakraniální Cx  - 
intrakraniální Cx Sc

SEP MEP

okluze

perfúze
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CAS-APT

				in-stent thrombosis		ICH		sICH

		ASA

		ASA+UHT

		DAPT





List1

						early		late

		30D		composite		2.90%		4.10%

				iCMP		1.40%		2.50%

				ICH		0.20%		0.20%





List2

						perfúze

		okluze		extrakraniální		Cx		 - 

				intrakraniální		Cx		Sc

						SEP		MEP







Míšní ischemie



Epidemiologie, klinický obraz

0,5-1% ischemických cévních příhod 
6-16% transverzálních myelitid
85 % míšních příhod - ischemie

Klinická manifestace
- < 12h  (1,5h - 31D)
- bolest  70%
- paréza  90-100%
- čití - termické, algické 67%

- vibrační  50%
- hranice čití 67-75%

- sfinktery, autonomní funkce 44% 
0
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Soubor Mayo Clinic

Soubor Neurologie České Budějovice, a.s.



Etiologie

spontánní
– aterosklerotická 33 - 68 % 
– kardioembolizace 22 %
– disekce aorty 5-11 % 
– CSM  11 - 14 %
– disekce VA, hyperkoagulační stav, systémová hypotenze či vaskulitida

TOAST

sekundární
NCH - IMSCT
KCH -  AN aorty 3-33%

Rizikové faktory
– HT, HLP, DM, kouření



Diagnostika
MRI-patterns
owl-eye
pencil-like
U/V lettershape
anteromedial spot
hologrey
holocord

CTA, MRA, DSA - 20% abnormita (AN Ao, okluze, sAVM)
CSF  - P-C disociace
EP  - funkční průkaz multifokální léze

T:0 T:+ 21h

Léze T5

D:0

D:8

owl-eyes

pencil-like
min [h] median [d] %

T2-WI 8 3 65
DWI 24 1 67
Gd+ 72-96 10 39
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List2

						perfúze

		okluze		extrakraniální		Cx		 - 

				intrakraniální		Cx		Sc

						SEP		MEP





List3

				min [h]		median [d]		%

		T2-WI		8		3		65

		DWI		24		1		67

		Gd+		72-96		10		39







Ischemické postižení míchy

Šedá hmota
Multifokální - vertikálně
  - horizontálně

Provokační testy - embolizace sAVM

Sala F, Niimi Y, Berenstein A, Deletis V. Neuroprotective role of neurophysiological monitoring during endovascular procedures in the spinal 
cord. Ann N Y Acad Sci 2001;939:126-136.

Xylocain
Amytal

Xylocain +

9

MEP
7

SEP
2

ASA
4

PSA
2

ASA
1

PSA
1



SEP n.T dx SEP n.T sin

MEP AH dx MEP AH sin



Terapie a prognóza

– APT
– vaskulární RF
– CSF drenáž - perfúzní tlak míchy ?
– IVT - není průkaz účinnosti !
– naloxon ?!
– steroidy ?!

Outcome
– 38-70% chodící (bez opory 30-47%)
– sfinkterové dysfunkce

Terapie specifická neexistuje
 intenzivní FT (SJ)
 symptomatická
 podpůrná

Prognóza
– multisegmentové postižení
– rychlá progrese deficitu
– ASIA 
– věk



Kritéria pro míšní ischemii

Klinika - transverzální míšní léze < 12h
MRI - absence expanze, komprese
CSF - absence zánětu

Zalewski NL et al. JAMA Neurol. 2019;76(1):56-63.



Sekundární - SCI

Incidence pooperační paraplegie: 3,1-33,5%

Intraoperační management SCI: 
hypotermie
CSF drenáž
řízená hypertenze
naloxon
methylprednisolonu
IOM - SEP - optional (1x)

Lella SK et al. J Vasc Surg. 2022 Mar;75(3):1091-1106. 
Bianchi F et al. Neurophysiol Clin. 2022 Jun;52(3):232-241.
MacDonald DB, Janusz M. J Clin Neurophysiol 2002, 19(1):43–54.

mIONM - mMEP
 - nMEP
 - SEP, 
 - EMG

šedá hmota > bílá hmota

vulnerabilita
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