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KONTROVERZE

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

Patients with extensive early changes
(ASPECTS < 5) - recanalization NO

V roce 2015 vysledky randomizovanych stu-
dif vedly ke zméné doporucenych postupl
v |é¢bé pacientl s ischemickym mozko-
vym infarktem [1-3]. Mechanickou trombek-
tomii (MT) je nutno provést u vsech pacient(
s uzavérem velké intrakranidlni cévy do 6 h
od vzniku CMP [4]. Jednim z indikacnich kri-
térii pro provedeni MT v intervalu do 6. h
je hodnoceni rozsahu ischemickych zmeén.
Hodnoceni pomoci Alberta Stroke Program
Early CT Score (ASPECTS) se provadélo ve
vsech studiich, ve studii ESCAPE a REVASCT
byla hranice nad 6 bodd indika¢nim krité-
riem k lécbé.

V roce 2017 se ¢asové okno k MT prodlou-
zilo na 16, resp. 24 h [5,6]. V téchto pfipa-
dech se pouzivé jako indikac¢ni kritérium ve-
likost ischemického infarktu hodnoceného
dle CT perfuze (CTP) nebo difuzi vézeného
obrazu MR.

Metaanalyza péti randomizovanych stu-
dii prokédzala nevyznamny klinicky efekt MT

u pacientl s ASPECTS 0-5. Odds ratio v této
metaanalyze bylo 1,24 (95% Cl 0,62-2,49)
(obr. 1). Pocet lécenych pacientd s ASPECTS
0-5 byl ve vyse zminénych studiich nizky
a vysledky nejsou statisticky signifikantni.

Obecné je pocet pacientd s ASPECTS
0-5, kteff by mohli byt indikovani k MT,
velmi maly [7,8]. Dokonce i ve studiich DE-
FUSE a DAWN, ve kterych byla posunuta
doba k [é¢bé po 6. h, byl median hod-
noty ASPECTS 8 bodU (interquartile range
7-9) [5,6].

Z vyse uvedenych divodd nedoporucuiji
indikovat pacienty s nizkym ASPECTS pau-
$alné k MT. Indikaci Ize zvazit po provedeni
CTP a pfi prikazu malého objemu ische-
mického infarktu (na CTP < 70 ml). Pro defi-
nitivni hodnocenf efektivity MT u pacient(
s ASPECTS 3-5 je nutno vyckat na vysledky
randomizované studie [9].
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Obr. 1. Odds ratio (OR) u pacientt s riznou hodnotou ASPECTS [4].
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