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KONTROVERZE CONTROVERSIES

Trombektómia a nové metódy endovasku-

lárnej liečby akútnych ischemických ciev-

nych mozgových príhod (iCMP) sú v súčas-

nosti ‚hot topics‘ . Tieto postupy signifi kantne 

zlepšili outcome vybranej skupiny pacien-

tov, a tak sa nemôžme diviť, že vznikli po-

chybnosti o potrebe intravenóznej trombo-

lýzy (IVT), ktorá sa štandardne používa ako 

„bridg ing trombolýza“ pred mechanickou 

trombektómiou (MT). Porovnania ukázali 

nízku efektivitu samotnej IVT, riziko onesko-

renia MT a vyššie možné riziko symptomatic-

kých intracerebrálnych krvácaní [1–4].

V príspevkoch nájdeme príkladne a vhod-

nými dátami podložené argumenty aj s pou-

kázaním na metodické nedostatky.

Treba pripomenúť pozitívny mechanizmus 

účinku rt-PA na menšie tromby, ktoré sa ne-

podarí extrahovať mechanicky, alebo ktoré 

embolizujú do cerebrálnej periférie. Tento adi-

tívny účinok rt-PA sa však eliminuje pribúdajú-

cim časom a rastom objemu infarktu [5].

Typickí kandidáti pre trombektómiu sú pa-

cienti so stredne ťažkou a ťažkou symptoma-

tikou CMP, ktorí majú dokázaný proximálny 

uzáver mozgovej cievy (súčasne ale nie už 

demarkáciu veľkého infarktu) a môžu byť lie-

čení do 6 hod od vzniku príznakov. Dosia-

hnutie excelentných výsledkov bolo spojené 

s rekanalizáciou do 6 hod, s neprítomnos-

ťou väčších ischémií na akútnom CT mozgu 

a s predchádzajúcou IVT. Samozrejmosťou je 

zhodnotenie stavu kolaterál pomocou skóre 

ASPECTS. Významným faktorom je čo naj-

rýchlejšie konanie [6].

Diagnostika pacientov s akútnou iCMP 

musí aj naďalej zostať v rukách neurológa, 

ktorý ako jediný garantuje „patient tailored 

approach“. To znamená výber najvhodnej-

šieho akútneho postupu podľa dostupnosti 

anamnézy, rizikového profi lu pacienta, roz-

sahu mozgového postihnutia, príčiny CMP 

a logistických možností. To všetko na princí-

poch evidence-based medicine. Odpoveď, 

či systémová trombolýza bude nevyhnut-

nou súčasťou intervencie, nám poskytnú 

výsledky z prospektívnych randomizova-

ných štúdií práve s týmto primárnym cieľo-

vým parametrom alebo z registrov pomo-

cou ‚matchingu‘.

Víťazom tejto kontraverzie sa tak stáva 

„Neurológ-Stroke-ológ“, ktorý zvládne 

diagnostiku CMP v priebehu niekoľkých 

sekúnd, zhodnotí anamnézu, určí vhodnú 

modalitu zobrazovacieho vyšetrenia, do-

káže interpretovať laboratórne výsledky 

(cave DOAK) a okamžite (pokiaľ možno ešte 

na CT/MR stole) začne s podaním systémo-

vej trombolýzy (ak nie je kontraindikovaná), 

v prípade proximálneho uzáveru mozgo-

vej cievy zorganizuje intervenčný team a lo-

gisticky pripraví transport, ako i optimálnu 

neuroprotekciu v rámci postintervenčnej 

starostlivosti.
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