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CONTROVERSIES KONTROVERZE

Pacient s rozsáhlými časnými změnami
(ASPECTS < 5) – rekanalizace
Patients with extensive early changes 

(ASPECTS < 5) – recanalization NO

V roce 2015 výsledky randomizovaných stu-

dií vedly ke změně doporučených postupů 

v léčbě pacientů s ischemickým mozko-

vým infarktem [1–3]. Mechanickou trombek-

tomii (MT) je nutno provést u všech pacientů 

s uzávěrem velké intrakraniální cévy do 6 h 

od vzniku CMP [4]. Jedním z indikačních kri-

térií pro provedení MT v intervalu do 6. h 

je hodnocení rozsahu ischemických změn. 

Hodnocení pomocí Alberta Stroke Program 

Early CT Score (ASPECTS) se provádělo ve 

všech studiích, ve studii ESCAPE a REVASCT 

byla hranice nad 6 bodů indikačním krité-

riem k léčbě. 

V roce 2017 se časové okno k MT prodlou-

žilo na 16, resp. 24 h [5,6]. V těchto přípa-

dech se používá jako indikační kritérium ve-

likost ischemického infarktu hodnoceného 

dle CT perfuze (CTP) nebo difuzí váženého 

obrazu MR. 

Metaanalýza pěti randomizovaných stu-

dií prokázala nevýznamný klinický efekt MT 

u pacientů s ASPECTS 0–5. Odds ratio v této 

metaanalýze bylo 1,24 (95% CI 0,62–2,49) 

(obr. 1). Počet léčených pacientů s ASPECTS 

0–5 byl ve výše zmíněných studiích nízký 

a výsledky nejsou statisticky signifi kantní.

Obecně je počet pacientů s ASPECTS 

0–5, kteří by mohli být indikováni k MT, 

velmi malý [7,8]. Dokonce i ve studiích DE-

FUSE a DAWN, ve kterých byla posunuta 

doba k léčbě po 6. h, byl medián hod-

noty ASPECTS 8 bodů (interquartile range 

7–9) [5,6]. 

Z výše uvedených důvodů nedoporučuji 

indikovat pacienty s nízkým ASPECTS pau-

šálně k MT. Indikaci lze zvážit po provedení 

CTP a při průkazu malého objemu ische-

mického infarktu (na CTP < 70 ml). Pro defi -

nitivní hodnocení efektivity MT u pacientů 

s ASPECTS 3–5 je nutno vyčkat na výsledky 

randomizované studie [9].
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Obr. 1. Odds ratio (OR) u pacientů s různou hodnotou ASPECTS [4].
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