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KONTROVERZE CONTROVERSIES

Patients with extensive early changes 

(ASPECTS < 5) – recanalization

 COMMENT

Endovaskulárna liečba (mechanická/ aspi-

račná trombektómia) sa stala etablovaným 

prístupom v manažmente náhlej ischemic-

kej cievnej príhody. Hoci odporúčania Ame-

rican Heart Association (AHA) z roku 2018 de-

finujú štandardné situácie, kedy má byť 

realizovaná (článok 3.7.3), viaceré otázky sú 

otvorené a neúplne zodpovedané. Zdoko-

naľovanie inštrumentária, väčšia skúsenosť 

operatérov aj lepší transport a manažment 

pacientov dávajú príležitosť na rozširovanie 

indikácií u vybranej skupiny pacientov. Na-

príklad otázku, koho liečiť po 6 h od vzniku, 

čiastočne vyriešili štúdie DAWN a DEFUSE 3, 

lenže do nich boli včlenení len vybraní pa-

cienti s dobrým kolaterálnym obehom. Tým 

sa zmenila dovtedajšia hranica 6-h časového 

okna (nové odporúčanie – článok 3.7.8). 

V článku 3.7.6 AHA odporúčaní je uvedené, 

že aj u pacientov s ASPECTS < 6 endovasku-

lárna liečba po 6 h môže byť pre pacienta 

prospešná, ale potrebné sú ďalšie dáta z ran-

domizovaných štúdií [1].

Je všeobecne známe, že ČR je po Ne-

mecku lídrom v EU s najväčším podielom 

pacientov liečených pomocou mechanic-

kej trombektómie a SR v tejto starostlivosti 

nezaostáva. Samozrejme ak chceme rozširo-

vať indikácie, musíme rátať s dvomi faktami: 

1. bude nutné vynaložiť väčšie úsilie na stra-

tifikáciu štádia ochorenia, ktoré vyžaduje 

väčšiu vyťaženosť zdravotníckeho personálu 

a prístrojovej techniky (vrátane MR) aj v noč-

ných službách; 2. je nutné kalkulovať, že na 

docielenie priaznivého výsledku je nevy-

hnutné liečiť väčšie množstvo pacientov. To 

prináša ďalšie sociálnoekonomické otázky, 

do akej miery to žiada spoločnosť (odborná 

aj laická) a či je náchylná takéto úsilie vyna-

kladať, aby táto zdravotná starostlivosť bola 

systematicky zaistená a nie založená na en-

tuziazme zdravotníkov. Konsenzus mnohých 

odborných spoločností a ich odporúčania 

defi nujú aj nároky na materiálno-technické 

vybavenie [2]. Je nutné si priznať, že vybave-

nie viacerých pracovísk za týmito požiadav-

kami zaostáva a taktiež režim, v akom pra-

cujú nezodpovedá 24/ 7. Tento problém je 

väčší, ako by sa zdalo, a nemajú ho vyriešený 

štáty so silnou ekonomikou ako napr. Velká 

Británia, Austrália.

Ak budeme riešiť pacientov s horšími 

vstupnými podmienkami, je samozrejmé, že 

časti pacientov dáme šancu na život v pri-

meranej kvalite [3], ale rovnako je nutné oča-

kávať, že časť pacientov prežije s defi citom, 

ktorý bude napr. viazať rodinného prísluš-

níka. Bolo by zaujímavé poznať názor laickej 

verejnosti, aké percento populácie by malo 

záujem a ochotu sa o takto postihnutého ro-

dinného príslušníka starať.  

V hľadaní odpovede na otázku, či liečiť pa-

cientov s ASPECTS < 6, sú dizajnované štúdie 

– Tension (ASPECTS 3–5) [4], ešte väčšie am-

bície má napr. časť LASTE štúdie In extremis 

(ASPECTS 0–5) [5].

Nakoľko štúdie Tension sa budú môcť 

zúčastniť aj vybrané centrá z ČR a SR, je to 

ideálna príležitosť vytvoriť si na túto otázku 

vlastnú odpoveď na základe vlastných skú-

seností a nie prenesených dát z iných kra-

jín, kde bola liečená iná populácia a v iných 

podmienkach, aby sme vedeli správne zvo-

liť minimalistický alebo maximalistický tera-

peutický postup. Aktuálne je miera eviden-

cie – trieda IIb, úroveň B-R [1].
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