KONTROVERZE

CONTROVERSIES

Komentar ke kontroverzim
Trombektdmia ,s" alebo ,bez" systémove;

trombolyzy

Trombektdmia a nové metddy endovasku-
larnej liecby akutnych ischemickych ciev-
nych mozgovych prihod (iCMP) su v sucas-
nosti,hottopics'. Tieto postupy signifikantne
zlepsili outcome vybranej skupiny pacien-
tov, a tak sa nemdézme divit, Zze vznikli po-
chybnosti o potrebe intravendznej trombo-
lyzy (IVT), ktord sa $tandardne pouZiva ako
,bridging trombolyza” pred mechanickou
trombektdmiou (MT). Porovnania ukazali
nizku efektivitu samotnej IVT, riziko onesko-
renia MT a vys$sie mozné riziko symptomatic-
kych intracerebralnych krvacani [1-4].

V prispevkoch najdeme prikladne a vhod-
nymi ddtami podloZené argumenty aj s pou-
kdzanfm na metodické nedostatky.

Treba pripomenut pozitivny mechanizmus
Ucinku rt-PA na mensie tromby, ktoré sa ne-
podarf extrahovat mechanicky, alebo ktoré
embolizuju do cerebrélnej periférie. Tento adi-
tivny Ucinok rt-PA sa viak eliminuje pribddaju-
cim ¢asom a rastom objemu infarktu [5].

Typickf kandidati pre trombektémiu su pa-
cienti so stredne tazkou a tazkou symptoma-
tikou CMP, ktori maju dokazany proximalny
uzaver mozgovej cievy (sucasne ale nie uz
demarkaciu velkého infarktu) a moézu byt lie-
¢eni do 6 hod od vzniku priznakov. Dosia-
hnutie excelentnych vysledkov bolo spojené
s rekanalizaciou do 6 hod, s nepritomnos-

tou vécsich ischémif na akdtnom CT mozgu
a s predchadzajucou IVT. Samozrejmostou je
zhodnotenie stavu kolaterdl pomocou skére
ASPECTS. Vyznamnym faktorom je ¢o naj-
rychlejsie konanie [6].

Diagnostika pacientov s akdtnou iCMP
musf aj nadalej zostat v rukdch neuroldga,
ktory ako jediny garantuje ,patient tailored
approach”. To znamend vyber najvhodnej-
sieho akutneho postupu podla dostupnosti
anamnézy, rizikového profilu pacienta, roz-
sahu mozgového postihnutia, priciny CMP
a logistickych moznosti. To véetko na princi-
poch evidence-based medicine. Odpoved,
&i systémova trombolyza bude nevyhnut-
nou sucastou intervencie, ndm poskytnu
vysledky z prospektivnych randomizova-
nych studif prave s tymto primarnym cielo-
vym parametrom alebo z registrov pomo-
cou ,matchingu’.

Vitazom tejto kontraverzie sa tak stava
,Neurolég-Stroke-olég”, ktory zvladne
diagnostiku CMP v priebehu niekolkych
sekund, zhodnoti anamnézu, ur¢i vhodnu
modalitu zobrazovacieho vysetrenia, do-
kaZe interpretovat laboratérne vysledky
(cave DOAK) a okamfite (pokial mozno este
na CT/MR stole) za¢ne s podanim systémo-
vej trombolyzy (ak nie je kontraindikovana),
v pripade proximalneho uzaveru mozgo-
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vej cievy zorganizuje intervencny team a lo-
gisticky pripravi transport, ako i optimalnu
neuroprotekciu v rdmci postintervencnej
starostlivosti.

Literatura

1. Goyal M, Demchuk AM, Menon BK, et al. Randomized
assessment of rapid endovascular treatment of ischemic
stroke. N Engl J Med 2015;372(11):1019-30.

2. Jovin TG, Chamorro A, Cobo E, et al. Thrombectomy
within 8 hours after symptom onset in ischemic stroke.
N Engl J Med 2015;372(24):2296-306.

3. Saver JL, Goyal M, Bonafe A, et al. Stent-retriever
thrombectomy after intravenous t-PA vs. t-PA alone in
stroke. N Engl J Med 2015;372(24):2285-95.

4. Campbell BC, Mitchell PJ, Kleinig TJ, et al. Endovascular
therapy for ischemic stroke with perfusion-imaging se-
lection. N Engl J Med 2015;372(24):1009-18.

5. Alexandrov AV, Burgin WS, Demchuk AM, et al. Speed of
intracranial clot lysis with intravenous tissue plasminogen
activator therapy: sonographic classification and short-
-term improvement. Circulation 2001;103(24):2897-902.

6. Hacke W, Rigleb P. How to decide quickly if a patient
is a candidate for thrombectomy? Available from URL:
http://world-stroke.us1.list-manage2.com/track/click?u-
=091d12d294998d4007eeb631a&id=08a72170cc&e=-
ce78d9d3ba.

150

Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(2): 148-150




