KONTROVERZE

CONTROVERSIES

Komentar ku kontroverziam
Pacient s rozsiahlymi skorymi zmenami
(ASPECTS < 5) - rekanalizacia

Patients with extensive early changes
(ASPECTS < 5) - recanalization
COMMENT

Endovaskularna lie¢ba (mechanicka/aspi-
racna trombektémia) sa stala etablovanym
pristupom v manazmente nahlej ischemic-
kej cievnej prihody. Hoci odporuicania Ame-
rican Heart Association (AHA) z roku 2018 de-
finuju Standardné situdcie, kedy ma byt
realizovand (¢ldnok 3.7.3), viaceré otdzky su
otvorené a neulplne zodpovedané. Zdoko-
nalovanie inStrumentaria, vacsia skdsenost
operatérov aj lepsi transport a manazment
pacientov davaju prilezitost na rozsirovanie
indikdcii u vybranej skupiny pacientov. Na-
priklad otdzku, koho liec¢it po 6 h od vzniku,
Ciastocne vyriesili Studie DAWN a DEFUSE 3,
lenze do nich boli v¢leneni len vybrani pa-
cienti s dobrym kolaterdlnym obehom. Tym
sa zmenila dovtedajsia hranica 6-h ¢asového
okna (nové odporucanie — ¢lanok 3.7.8).
V ¢lanku 3.7.6 AHA odporucani je uvedené,
Ze aj u pacientov s ASPECTS < 6 endovasku-
ldrna liecba po 6 h moze byt pre pacienta
prospesna, ale potrebné su dalsie data z ran-
domizovanych studii [1].

Je véeobecne zndme, ze CR je po Ne-
mecku lidrom v EU s najvac¢sim podielom
pacientov lie¢enych pomocou mechanic-
kej trombektémie a SR v tejto starostlivosti
nezaostdva. Samozrejme ak chceme rozsiro-
vat indikécie, musime ratat s dvomi faktami:
1. bude nutné vynalozit vacsie Usilie na stra-
tifikdciu Stéddia ochorenia, ktoré vyzaduje
vacsiu vytazenost zdravotnickeho persondlu

a pristrojovej techniky (vratane MR) aj v no¢-
nych sluzbach; 2. je nutné kalkulovat, ze na
docielenie priaznivého vysledku je nevy-
hnutné liecit vacsie mnozstvo pacientov. To
prinasa dalsie socidlnoekonomické otazky,
do akej miery to Ziada spolo¢nost (odborna
aj laickd) a ¢&i je nachylna takéto Usilie vyna-
kladat, aby tato zdravotna starostlivost bola
systematicky zaistena a nie zalozend na en-
tuziazme zdravotnikov. Konsenzus mnohych
odbornych spoloc¢nosti a ich odporucania
definuju aj ndroky na materidlno-technické
vybavenie [2]. Je nutné si priznat, Ze vybave-
nie viacerych pracovisk za tymito poZiadav-
kami zaostéva a taktiez rezim, v akom pra-
cuju nezodpoveda 24/7. Tento problém je
Vacsi, ako by sa zdalo, a nemaju ho vyrieseny
staty so silnou ekonomikou ako napr. Velka
Britania, Australia.

Ak budeme riesit pacientov s horsimi
vstupnymi podmienkami, je samozrejmé, ze
¢asti pacientov ddme sancu na zivot v pri-
meranej kvalite [3], ale rovnako je nutné oca-
kdvat, Ze Cast pacientov preZije s deficitom,
ktory bude napr. viazat rodinného prislus-
nika. Bolo by zaujimavé poznat nazor laickej
verejnosti, aké percento populdcie by malo
zaujem a ochotu sa o takto postihnutého ro-
dinného prislusnika starat.

V hladani odpovede na otézku, ¢i liecit pa-
cientov s ASPECTS < 6, st dizajnované studie
— Tension (ASPECTS 3-5) [4], eSte vacsie am-
bicie ma napr. ¢ast LASTE studie In extremis
(ASPECTS 0-5) [5].

Nakolko studie Tension sa budu moct
zGcastnit aj vybrané centrd z CR a SR, je to
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idedlna prilezitost vytvorit si na tuto otazku
vlastnu odpoved na zaklade vlastnych sku-
senosti a nie prenesenych dat z inych kra-
jin, kde bola lie¢end ind populécia a v inych
podmienkach, aby sme vedeli spravne zvo-
lit minimalisticky alebo maximalisticky tera-
peuticky postup. Aktualne je miera eviden-
cie — trieda llb, Uroveri B-R [11.
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