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Uvodnik | Editorial

Kolik let bude trvat, nez budou nova doporuceni pro lécbu
akutnich ischemickych ikt zavedena do Siroké realné praxe
pro vsechny nemocné v Evropé?

(How many years it will take to implement the new stroke guidelines for the benefit of
all suitable patients with acute ischemic stroke in Europe?)

Petr Widimsky

Kardiocentrum 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha, Ceskd republika

Trombolyticka Iécba byla za¢lenéna do péce o pacien-
ty s akutnim infarktem myokardu v roce 1986, tedy asi
o deset let dfive nez do péce o pacienty s akutni ische-
mickou cévni mozkovou prihodou (iCMP). O sedm let
pozdéji (v roce 1993) bylo jasné dokazano, Ze primarni
angioplastika (podle vysledkd tfi randomizovanych stu-
dii) predstavuje lepsi terapii nemocnych s akutnim in-
farktem myokardu s elevacemi useku ST (STEMI) [1-3].
Trvalo oviem dalsich devét let, nez zacaly primarni an-
gioplastiku (pfed trombolyzou) upfednostriovat prvni
narodni (Ceské) doporucené postupy ve vztahu ke vSem
pacientdim s akutnim STEMI [4], pficemz o rok pozdéji
nasledovaly evropské doporucené postupy [5] a o dva
roky pozdéji doporucené postupy americké [6]. Jesté
déle trvalo, nez se primdrni angioplastika stala Siro-
ce dostupnou prakticky pro vsechny evropské pacienty
s akutnim STEMI, jak doklada iniciativa Stent pro Zivot
(Stent for Life Initiative) [7,8]. Uplynulo tedy vice nez 15
let, nez pfistup k nejlepsi mozné, na dukazech zalozené
terapii ziskala drtivd vétSina evropskych obcanl neza-
visle na tom, kde Ziji. DlvodU pro takto pomaly vyvoj
byla celd fada: konzervativni postoj mnoha kardiologU
(kteri diikazy zpocatku nepfijimali), nedostatecna ocho-
ta mnoha kardiologl byt neustdle (24 hodin denné, 365
dna v roce) k dispozici kvali provadéni akutnich angio-

plastik, omezené zdroje (lidské i ekonomické) a pravdé-
podobné i dalsi divody souvisejici s finan¢nimi zajmy
mnoha relevantnich stran (napf. nemocnic bez katetri-
zacnich sala, farmaceutickych firem obavajicich se ztraty
trhu s trombolytiky, ,neintervencnich” kardiologt Zarli-
cich na své kolegy provadéjici intervence apod.). Tento
dlouhy ptibéh byl protkan zbyte¢nymi umrtimi mnoha
nemocnych, ktefi mohli sv(j STEMI prezit, kdyby imple-
mentace mediciny zaloZzené na dukazech v jejich zemich
¢i oblastech byla rychlejsi ...

Aktudlné jsme svédky podobné revoluce v 1é¢bé akutni
ischemické cévni mozkové prihody bylo jasné prokazano,
Ze mechanickd trombektomie (katetriza¢ni intervence)
zajistuje lepsi vysledky nez samotnd trombolyza, coz vy-
plynulo z péti randomizovanych studii [9-13] publikova-
nych v roce 2015 - tj. 22 let poté, co byly podobné dlkazy
publikovany pro STEMI (obr. 1). Je zde vsak jeden velky
rozdil: komunita lékarl pracujicich v ,,neuro” oborech
(neurologové, neuroradiologové, neurochirurgové) vy-
tvofila své nové doporucené postupy velmi rychle, takze
prodleva deviti az jedenacti let pfi tvorbé doporucenych
postupU kardiology popsana vyse se pfi praci na dopo-
rucenych postupech pro akutni cévni mozkové prihody
zkratila na pouhy jeden rok [14-17]. Diky tomu maji pa-
cienti s akutni iCMP lepsi vyhlidky. Je vSak toto ocekavani
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Kolik let bude trvat, nez budou nova doporuceni pro Ié¢bu akutni iCMP zavedena v Evropé do praxe?

STEMI £

Dukazy z mnohondsobnych randomizovanych studii ve prospéch
intervencni terapie

N

Guidelines doporucujici Siroké uZiti intervencni terapie (tfida IA
indikace)

N

Intervencni terapie snadno dostupna > 80 % evropskych obc¢ant
bez ohledu na zemi ¢i oblast

Obr. 1 - Porovnani ¢asovych intervali do implementace intervencni
terapie u STEMI a akutni iCMP. iCMP - ischemickd cévni mozkova
piihoda; STEMI - infarkt myokardu s elevacemi Useku ST.
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realistické? MGzeme skute¢né doufat, Ze vsichni vhodni
evropsti pacienti (tedy ti, jejichZ 1é¢bu Ize zahajit ¢asné po
vzniku vétsi akutni iCMP, a to nezavisle na jejich bydlisti)
budou mit v blizké budoucnosti pfistup ke katetriza¢ni
terapii? Jsem v tomto ohledu dosti skepticky. Dlvody své
skepse shrnu ndsledovné:

B Povaha akutni iCMP. Delsi prodlevy zpUsobené pacien-
ty v kombinaci s kratsim ¢asovym ,oknem” pro ucinnou
|é¢bu povedou k vyznamné nizsSimu zastoupeni pacien-
ta s indikaci k trombektomii (oproti pacientdm se STEMI
s indikaci k angioplastice).

H Slozitost péce o nemocné s akutni iCMP. Zatimco pro
péc¢i o nemocné se STEMI stadi, je-li neustale dostup-
ny jeden lékarsky specialista (intervencni kardiolog),
inherentni multidisciplinarita péce o pacienty s akutni
iCMP vyZaduje rychlou dostupnost vice specialistd: neu-
rologa, radiologa provadéjiciho zobrazovaci vysetreni,
radiologa provadéjiciho endovaskularni intervence, in-
tenzivisty nebo anesteziologa, nékdy téZ neurochirur-
ga ¢i kardiologa apod.

B Nedostatek zkusenych lékait zamérenych na neuroin-
tervence ve vétsiné zemi. V Evropé je pouze nékolik zemf
(nejvyse pét) s dostatecnym poctem lékart zamérenych
na endovaskularni intervence, ktery by pokryl potreby
dané zemé z hlediska péc¢e o nemocné s akutni iCMP.
| v téchto nejlépe vybavenych zemich je pfitom patrna
naléhava potreba zvysit pocty provadénych zakroka péti-
az desetindsobné oproti roku 2014 (tj. roku pred publika-
ci vy3e zminénych dikazl). V mnoha zemich (s ¢etnosti
intervenci u akutni iCMP hluboko pod urovni 10/milion/
rok) by se pocet akutnich intervenci u akutni iCMP mél
zvysit jesté mnohem vyraznéji, pokud by potifeby popu-
lace mély byt pokryty. Vzhledem k omezenym lidskym
zdrojam a nezbytné dobé zacviku specialistl potrva fadu
let, nez budou intervence u akutni iCMP pro viechny ev-

ropské pacienty dostupné v podobném rozsahu jako pri-
marni angioplastika pro pacienty se STEMI.
B Kompetenéni spory mezi riznymi lékarskymi spe-
cializacemi. Mnozi interven¢ni specialisté se snazi chranit
své ,zajmové Uzemi” pred pronikanim ,cizinca” (Iékarua
jinych specializaci), ¢aste¢né v uslechtilé snaze uchranit
pacienty pred komplikacemi, které mohou zpUsobovat
nezkudeni zacatecnici. Tento obranny postoj povede
k tomu, Ze intervence budou mit skvélé vysledky, oviem
pouze u nemnoha pacientl. Organizatofi péce o pacienty
s akutni iCMP nyni celi obrovskému dilematu: zda rychle
a Siroce implementovat mechanickou trombektomii pro
mnoho pacientl za cenu méné skvélych vysledkd, nebo
volit pomalé a selektivni zavadéni péce pro mensi pocet
pacientd, sice s lepsimi vysledky, oviem vyhrazenymi jen
stastlivcm, jimz se této péce dostane...

Byl bych velice stasten, kdybych za kratkou dobu mohl
prohlasit, Ze jsem se mylil a Ze situace v Evropé je pro pacien-
ty s akutni iCMP stejné pfiznivd jako pro pacienty se STEMI.
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