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CMP
- ischemicke
- krvacivé - parenchymové hemorhagie

- SAK - krvaceni z vyduti mozkovych tepen
- cévni malformace — pialni, duralni



Ischemicka CMP je 3. nejCastéjsi priCinou umrti a 2. nejcastéjsi
pricinou invalidity v rozvinutych zemich
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Typy vykonu —

- mechanicka trombektomie

- kontaktni aspirace perifernimi aspiracnimi katetry
- akutni stenting ACI

- aspirace BG

- PTA intrakranialnich stenos ev. stenting

- kombinace vseho
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Zhodnoceni rekonstrukci CTA
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Nativni CT mozku —
- vylouci krvaceni
- posouzeni ¢asnych ischemickych zmén (ASPECT 10b.)

Ganglionic Level

Supraganlionic Level
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CT-perfuze




Nutna , kriticka“ interpretace grafického nalezu
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Uzaver ACI na disekci + periferni embolizace




Nalez - uzaver M1 sin
extrakce embolu z M1, pretrvava vyznamna rezidualni stenosa cca 90% M1










KAM KRACI ENDOVASKULARNI LECBA CMP ?

nova instrumentaria - aspiracni katétry

- stent retrievery
redukce heparinu
rozSireni terapeutického okna (IVT 9 h, trombektomie 24 h)
rozSireni indikaci pri vétSim ischemickém postizeni (TENSION)
rekanalizace distalnich uzavért M2/M3
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TENSION target population
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ThrombEctomy iN Stroke with extended 1eSION and extended time window) is a prospective, open label, blinded endpoint (PROBE),
European two-arm, randomized, controlled, post-market study to compare the safety and effectiveness of endovascular therapy as compared
to the best medical treatment alone




Krvaceni z mozkovych aneuryzmat

endovaskularni pristup méné zatézujici, nez OP feSeni s vypreparovanim
tepny a nalozenim klipu

rezidua nevyplnénych casti aneuryzmat po endovaskularnim vykonu
limitované moznosti feseni periproceduralnich krvacivych komplikaci



Prosta embolizace spiralkami




embolizace spiralami s podporou remodelacniho balonku







Implantace flowdiverteru

Aneurysmata s Sirokym kréckem nebo fusifomni
Nutnost antiagregacni lécby! min. 6 mésicl
limitované pouziti u prasklych aneuryzmat!
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Embolizace cévnich malformaci

Lokalni trombolyzy mozkovych splavi



Vize (2017) 2024

- (lepsi informovanost verejnosti a spoluprace vsech)
- (lepsi podpora MZ a ZP)

- biplanarni DSA pristroj

- 2. angiosal

- kvalitni flatpanel CT

- (mobilni aplikace propojené s RZP, NIS a PACS)



Dékuji za pozornost!



