KONTROVERZE

CONTROVERSIES

Pacient s rozsahlymi casnymi zménami
(ASPECTS < 5) - rekanalizace

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

Aktudlni doporucené postupy pro indikaci
trombektomie pfi okluzi v povodi a. cere-
bri media uvadi, Ze lé¢ba je jasné indikovéna
pro pacienty s Alberta Stroke Program Early
CT Score (ASPECTS) > 6 bodu s nejvyssi silou
dlkazd (rovent 1A) [1,2]. ASPECTS bylo na-
vrzeno tymem prof. Buchana pred 18 lety
pro predikci vysledného stavu pacientl po
trombolyze [3]. Skére rozdéluje povodi a. ce-
rebri media na 10 region( a hodnoti pfitom-
nost ¢asnych ischemickych zmén. Pokud
jsou v daném regionu zmeény pfitomny, pak
odecitdme bod.

ASPECTS vychazi z doby, kdy nebyla ru-
tinné dostupna jina technika nez nativni CT.
Navrzeno bylo na zakladé snimkd CT pou-
hych 117 pacientd [3]. Nikdy také nebylo pro-
kdzano, ze predikuje vysledny klinicky stav
— mortalitu a morbiditu. Naptiklad podle
analyzy pacientl ze studie DEFUSE-2 vysla
predikce Spatného vysledného klinického
stavu (MRS 3-6) podle ASPECTS jen s 54%
specificitou [4], coz odpovidd hodu minci.
Analyza pacient( ze studie ECASS Il nepro-
kédzala vliv vyse ASPECTS na vysledny funkeni
stav, ukdzala jen vyznamné vyssi riziko krva-
civych komplikaci pfi nizkém ASPECTS [5].
Naopak korelaci objemu ischemické nekrozy
zobrazené na difuzi vazeném obraze MR
s ASPECTS bylo prokdzano, ze ¢ast pacient(
s ASPECTS 0-5 mlze mit ve skutec¢nosti
mensi objem ischemie nez pacienti s vyssim
skore [6]. Budeme-li se podle ASPECTS roz-
hodovat pri indikaci trombektomie, tak md-
zeme nékteré pacienty, ktefi by mohli byt
léceni, poskodit zbyte¢nym kontraindikova-
nim lécby.

O pfinosu trombektomie pro pacienty
s nizkym ASPECTS zatim moc dat neméme.
Trombektomické studie publikované po
roce 2015 se snazily peclivé selektovat pa-
cienty, aby byly tspésné. Vsichni vyzkumnici
vyfazovali pacienty s pokrocilymi ¢asnymi
zménami, podle perfuzniho CT nebo MR,
a ne podle ASPECTS. Z metaanalyzy studii
skupiny HERMES, ktera celkem zahrnula data

1 278 pacientl, tak méme Udaje o pouhych

121 pacientech s ASPECTS 0-5. Jejich Sance

na dobry vysledny stav byla nevyznamné

vys$si s trombektomii neZ bez ni - adjusto-
vany pomeér 3anci 1,24 (0,62-2,49). Mimo-
chodem 74dnd z analyzovanych podskupin
této nejvétsf metaanalyzy nebyla vyznamna

v obdobnych poctech. Jako pfiklad mtzeme

uvést pacienty do 50 let véku, kterych bylo

v této analyze dokonce 158, a jejich Sance

na dobry vysledny stav s trombektomif byla

také pouze nevyznamné vyssi — odds ratio

1,36 (0,75-2,46) [7]. Nikdo z nas nebude kon-

traindikovat pacienty jenom proto, Ze jsou

mladsi, i kdyZ z pohledu mediciny zalozené
na dlkazech je to nesmysl.

Podivadme-li se na zavéry z metaanalyzy
HERMES, tak mUZeme o pacientech s nizkym
ASPECTS vyvodit nasledujict:

+ trombektomie jim neuskodila, i kdyZ ne-
byla vyznamné lepsi, tak také nebyla vy-
znamné horsj;

« porovndme-li pocty pacientl Iécenych
trombektomii s dobrym vyslednym sta-
vem s témi, kteff takto Ié¢eni nebyli, tak
mame 10 % pacientl navic zachrané-
nych — 23,3 % oproti 13,3 % z kontrolnf
skupiny [7].

Misto ASPECTS je vhodnéjsi pouZit auto-
matizovaného softwaru na hodnocenf per-
fuzniho CT (napf. RAPID, e_ASPECTS). Nic-
méné i u této techniky plati, Ze bychom na
zakladé vysetfeni méli lé¢bu kontraindiko-
vat aZ po 6. h od pocatku CMP [1]. Vysledek
by nemél ovlivnit indikaci u pacienta do 6 h
od pocatku pfiznakd. Takto dokonale vy-
brani pacienti pro trombektomii pak samo-
zfejmeé dopadaji v porovnani s nelécenymi
mnohem lépe, nez kdyZ pacienty selektu-
jeme jen na zdkladé nativni CT. Populacné
pfinos takto selektivné indikované tromb-
ektomie viak mtize byt mnohem mensi, pro-
toze vétsina pacientl na lé¢bu nedosahne,
jsou kontraindikovani. Také asi stoji za pfipo-
menuti pfibéh intravendzni trombolyzy. Za
dvacet let, kdy trombolyzu provadime, doslo
k prolomenf a posunuti prakticky vdech kon-
traindikaci. Dnes je jedinou opravdu abso-
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lutni kontraindikaci intrakranialni krvacent,
ve ostatnf je relativizovatelné, minimalné pfi
posouzeni u jednotlivych pacient(.

Dokud nebudeme mit jasné zavéry z kli-
nickych studii navrzenych presné pro pa-
cienty s nizkym ASPECTS, tak nenfi moudré
tyto pacienty z lé¢by vylucovat. Je mensi
chybou pacienty Iécit a dét jim Sanci, nez je
vlibec nelécit. To pak s jistotou dopadnou
Spatné.
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