KONTROVERZE

CONTROVERSIES

Pacient s hemiplegii nema byt vezen

pfimo do KCC

Patient with Hemiplegia
Should not be Transported
Right to the Cerebrovascular Center

Predmétem této kontroverze je rozhodo-
vani o transportu pacienta s hemiplegif za
situace, kdy spadové komplexni cerebro-
vaskularni centrum (KCC) lezi ve vétsi vzda-
Zvazujeme tedy benefit ¢asné provedené
intravendzni trombolyzy (IVT) oproti pozdéji
provedené mechanické trombektomii (MT)
¢ijinému endovaskularnimu vykonu.

Je pfitomnost hemiplegie spolehlivym
ukazatelem pfitomnosti okluze velké tepny
(LVO)? Hemiplegie je spolu s poruchou feci
a dalSimi klinickymi pfiznaky soucasti skalo-
vacich systémd, jejichz cilem je jiz v pfedne-
mocni¢ni péci identifikovat pacienta s LVO.
Prikladem takové skély je Cincinnati Prehos-
pital Stroke Severity Scale (CPSSS), jejiz sen-
zitiva k LVO je 89 % a specificita 72 %; nebo
Rapid Arterial Occlusion Evaluation (RACE)
se senzitivitou 85 % a specificitou 67 % [1].
V Ceské republice je v soucasné dobé v né-
kterych krajich pouzivdn FAST PLUS test,
jehoz senzitivita k LVO dosahuje 95 %, spe-
cificita 52 %, pozitivni prediktivni hod-
nota 51 % a negativni prediktivni hodnota
96 % [2].

Vzhledem k nizké specificité vyse uvede-
nych testl by tak fada pacientl s hemiple-
gif, ale bez soucasné LVO, byla zbytecné
transportovana do vzdalengjsino KCC a je-
jich 1é¢ba IVT by byla zahdjena se zbyte¢nym
zpozdénim.

Dalsim ddsledkem pfipadného transportu
vsech pacientd s hemiplegif do spadového
KCC by bylo kapacitnf pfetizeni téchto praco-
vist, a to jak ve fazi akutniho osetfeni, tak i ve

fazi odsunu pacientd na I0zka dalsi péce. Je
také otdzkou, zda je mozné vyskolit zachra-
nére zachranné sluzby ke spolehlivému tria-
zovani dvou stupnl zavaznosti ischemické
cévni mozkové prihody - leh¢iho k trans-
portu do blizkého IC a tézsiho s hemiplegif
k transportu do vzdaleného KCC.

Rychly trasnport do blizkého IC a ¢asné za-
héjeni IVT mUze byt u nezanedbatelné ¢asti
pacientl s LVO 1é¢bou dostate¢nou. U¢in-
nost IVT je sice u okluze proximalni ¢astimoz-
kovych tepen relativné nizka, ale stéle dosa-
huje 5-30 % dle kalibru uzaviené tepny [3].
Na nasem pracovisti dochézi k rekanalizaci
uzaviené tepny jiz béhem podavani IVT
u cca 10 % pacientd indikovanych plvodné
k MT pro pfitomnost LVO. Déle u ¢asti pa-
cientl (cca 5 %) s prokazanou LVO neni en-
dovaskularni vykon technicky mozny (okluze
¢i tortuozita karotidy, chybéni femoralniho
pfistupu, atd.) a IVT je tak jedinou mozZnou
lé¢bou [4]. Tyto podskupiny pacientl tedy
profituji z ¢asného podani IVT v blizkém IC
oproti delsimu transportu do KCC.

Transport pacienta s hemiplegii na vzda-
lené&jsi pracovisté v tuto chvili nemé oporu
ani v aktudlnich doporucenich, a proto nas
muze vystavit forenznim dUsledkdm v pfi-
padé stiznosti pacienta na zpozdéni |écby
IVT. Americkd doporuceni z 7/2015 se o pfi-
padné prednemocni¢ni selekci pacientl dle
klinického stavu nezminuji a naopak jedno-
znacné doporucuji transport do nejblizsiho
IC. Teprve po neinvazivnim zobrazeni moz-
kovych tepen je pacient pfipadné selekto-
van k transportu do centra schopného pro-
vést MT. Shodné i evropska doporuceni se
v posledn( verzi z 2/2015 o pfednemocni¢nf
selekci pacientl na zakladé klinického stavu
nezminuji a naopak ve verzi z 1/2009 do-
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porucuji transport do nejblizsiho zafizeni
schopného zahdjit [é¢bu okamzité po sta-
veni diagnozy.

Také Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
10/2012 o prednemocni¢ni tridZi na pod-
kladé hemiplegie nehovofi a u pacienta in-
dikovaného k IVT doporucuje transport do
IC, je-li blize nez KCC. A nakonec poslednf
platnd guidelines Cerebrovaskularni sekce
Ceské neurologické spole¢nosti z 4/2016 do-
porucujf transport do nejblizstho IC ¢i KCC
a az v piipadné prikazu LVO sekundarni tra-
sport do centra schopného MT [5].

Pfipadny benefit z transportu pacienta
s hemiplegii do spadového KCC oproti dfi-
vejsimu zahajeni IVT v nejblizsim IC je v pod-
minkéch iktové péce v Ceské republice ne-
jisty a v soucasnosti jej nelze doporucit.
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