CONTROVERSIES

KONTROVERZE

Komentar ke kontroverzim
Ma byt pacient s hemiplegii vezen pfimo do KCC?

Should be Patient with Hemiplegia
Transported Right
to the Cerebrovascular Center?

V poslednich letech doslo k vyraznému po-
kroku v 1é¢bé ischemické cévni mozkové
ptihody (iCMP). Prodlouzilo se terapeutické
okno pro podani intravendzni trombolyzy
(IVT) na 4,5 hod a byla prokdzana bezpec-
nost a ucinnost mechanické trombektomie
(MT) u pacientd s akutni okluzf vétsi moz-
kové tepny [1-4]. Diky tomuto pokroku
doslo k vyrazné zmeéné logistiky u pacient(
s akutniiCMP.Vroce 2010 byla v Ceské repub-
lice vytvorena sit iktovych center (IC; Cen-
tra vysoce specializované péce o pacienty
s iktem) a komplexnich cerebrovaskularnich
center (KCC; Centra vysoce specializované
cerebrovaskuldrni péce) a byl vydan Meto-
dicky pokyn upravujici smérovani pacienta
s akutni CMP z mista vzniku pfihody [5-6].
Dle tohoto Metodického pokynu je pacient
s priznaky akutni CMP ze spddové oblasti
KCC vezen vzdy do KCC, pokud doba zacatku
pfiznakd (doba, kdy byl pacient naposledy
zdrdv, event. byl vidén zdrdv) prokazatelné
nepresahuje 24 hod. V pfipadé pacienta ve
spadoveé oblasti IC je telefonicky pfednostné
kontaktovéno nejblizsf KCC schopné poskyt-
nout neurointervencni/neurochirurgické za-
kroky, pokud doba od zac¢atku pfiznakd pro-
kazatelné nepresahuje 8 hod. Pokud je doba
od zacatku priznakl 8-24 hod, pak je pacient
vezen pfimo do IC. V regionech, kde je rozdil
vzdalenosti mezi KCC a IC vyznamny, mUze
byt tento postup dale upfesnén provadeécim

pokynem. Ostatni pacienti jsou vezeni do
nejblizsiho zdravotnického zafizen.

V soucasnosti pokryvé 13 stavajicich KCC
primarnim spadem oblast s celkovym po-
¢tem 4,36 mil. obyvatel, coz je témér 50 %
obyvatel Ceské republiky. Zde tedy odpada
dilema, zda pacienta vést do blizsiho IC
s event. sekundarnim transportem do KCC.
Jedno z IC (Vitkovickd nemocnice) navic
v soucasnosti jiz provadi MT, takze zde také
odpadé nutnost sekundéarniho transportu
do KCC k provedeni tohoto vykonu.

Nicméng, stale polovina obyvatel Ceské re-
publiky Zije v oblastech, které spadajf primarné
pod IC. Dle Vé&stniku MZ CR 8/2010 by méla
u téchto pacient( rychla zachranné sluzba kon-
zultovat sméfovani pacienta s nejblizsim KCC,
a to v pfipadé, ze doba od zacatku pfiznakd
neprekro¢i prokazatelné 8 hod [5]. Tento zpU-
sob nenfi zdaleka dokonaly — vétsinou zde do-
chazi k ¢asové prodleveé a navic lékar KCC nenf
z podanych informaci schopen ve viech pfi-
padech jasné rozhodnout, kam ma byt pa-
cient smérovan. Smérovani pacienta s akutn{
iCMP do vzdalengjsiho KCC misto spadového
IC, v pfipadé, Ze by zde byla ucinnd IVT, mize
vést k sniZzeni $ance na dosazeni sobéstacnosti
kvali casovému zpozdéni podani trombolytika.
Na druhou stranu sméfovani pacienta s akutni
iICMP a uzavérem mozkové tepny do spado-
vého IC (pokud se zde nepodafi zrekanalizo-
vat danou tepnu pomoci IVT a nésledny sekun-
darni transport do KCC povede k vyraznému
zpozdéni zahdjeni MT) mUZe také vést k vyraz-
nému sniZenf $ance na dosazeni sobéstacnosti
u daného pacienta.
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Pokud by tedy existovala jednodussi moz-
nost, napt. jednoduchy klinicky test, ktery by
vyselektoval s vysokou senzitivitou a specifi-
citou pacienty, kteff budou mit benefit z MT
oproti IVT, vyrazné by to usnadnilo celou si-
tuaci urgentniho rozhodovéani o sméfovani
pacienta. V této publikované kontroverzi
jsou rozebrany ddvody pro a proti uziti dia-
gnostiky hemiplegie jako zndmky usnadriu-
jici rozhodnuti o sméfovani pacienta s akutni
CMP.
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