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VédZeni ¢itatelia, milé kolegyne a milf kolegovial

Ak dnes navstivite internetovu strdnku www.
medscape.com a zaddte do vyhladavaca heslo
,stroke treatment”, odpoved moézete hladat v 5
999 odbornych ¢lankoch, 4 644 novinkach, 431
expertnych informdciach, 272 spravach z kon-
ferencii, respektive moézete hladat v 12 000 re-
ferenciach. Ak heslo ,stroke” zadate do www.
google.sk, ndjdete viac ako 64 000 000 odka-
zov a na www.google.com mate k dispozicii
452 000 000 odkazov. Tieto fakty potvrdzuju
obrovsky vyznam, ktory sa dnes pripisuje proble-
matike mozgovych iktov. Nebolo to vzdy tak...

Ked som zacinal na Neurologickej klinike ILF
v Bratislave na Krasnej Horke v roku 1976, mozgové
ikty boli na periférii zaujmu nasho odboru. Nemali
sme CT, takZe diagnostika sa robila prostrednictvom
lumbaélnej punkcie, pneumoencefalografie a an-
giografie. Ak sme riedili niektoré stavy akutne, tak
iSlo o subarachnoidélne krvacania a ikty u mladsej
populdcie, u ktorej sme uskutocriovali pomerne
urgentne angiografiu. Pri pozitivnom naleze ane-
uryzmy sme konzultovali neurochirurga a ten ju
klipoval. Endovaskuldrna lie¢ba v tom ¢ase neexis-
tovala. Pri mozgovych krvéacaniach sa za¢inalo so
stereotaktickymi evakudciami. Vynimocne sme in-
dikovali dekompresivnu evakudciu zadnojamového
hematdmu. Mozgové infarkty sme nijako neriesili,
predovsetkym pre absenciu akejkolvek Ucinnej liec-
by. Zavideli sme kolegom kardiolégom a ich pacien-
tom, ktorych dokdzali vyliecit z akitneho infarktu
myokardu trombolyzou a neskér prostrednictvom
PTA. Antikoagulacnej liecby warfarinom sme sa
bali ako Certa pre hrozbu iatrogénneho mozgové-
ho krvacania. Sam som nebol Ziadnou vynimkou,
mozgové ikty ma nijako neoslrovali, ved o ¢o krajsia
a zaujimavejsia bola neurokazuistickd medicina,
zaloZend na detailnom klinickom, predovsetkym
neurofyziologickom pétrani. Ti, ktorf poznaju sloven-
ské osobnosti neuroldgie ako doc. Travnika a jeho
asistentov Orolina, Lisého, Mihaleho, Burana, Spaleka
a dalSich, a ich Siroko-daleko zndme demonstracie
vybranych pacientov, vedia, o ¢om pisem. Osobne
mi na nasom odbore v3ak najviac chybali moznosti
ucinnej kauzalnej liecby. K vaskuldrmej neuroldgii
som sa dostal vlastne ndhodou, ked na mojom
materskom pracovisku kupili moderny viactcelovy
sonograf aja som dostal za Ulohu naucit sa karoticku

diagnostiku. T4 ma priviedla k spolupréaci s Ustavom
kardiovaskularnych chordb a k pochopeniu vyzna-
mu preventivnych karotickych endarterektomit.

Nepriaznivy vyvoj chorobnosti a Umrtnosti
na cerebrovaskulame ochorenia v Ceskoslovensku
nadalej pokracoval a pacientov na neurologickych
|6Zkach pribudalo. V 80. rokoch minulého storocia
sazacali budovat intenzivne jednotky a proklamo-
vala sa akutna diagnostika cerebrovaskuldrmych
ochoren. Pribudali poznatky o jednotlivych ty-
poch mozgovych iktov a ich rozdielnej patofyzio-
|6gii. Stéle viak chybalo to hlavné: moznost Ucinnej
abezpecnej rekanaliza¢nej lie¢by. Experimentdine
savindividudlnych pripadoch pouzila streptokina-
za, niekedy aj Uspesne. Nebola vsak bezpecnd a pa-
cientom hrozili smrtelné komplikacie z krvacania.

Trvalo 20 rokov, kym NINDS $tudia potvrdila
Uc¢innost a bezpecnost intravendznej rtPA trom-
bolyzy v lie¢be akutnych mozgovych infarktov
v ¢asovom okne 3 hodin (NINDS rt-PA Stroke Study
Group 1995). Plnym pravom sa povazuje tato liecba
mozgovych iktov za revolu¢ny prelom v neurolégii.
Dalsich takmer 10 rokov preslo, kym sa rtPA lie¢ba
stala odporticanym Standardom pre $taty Eurdpskej
uUnie. Na Slovensku museli ubehnut este dalsie 3
roky do odporutcania MZ SR, vdaka ktorému sa
rtPA trombolyza rozsirila postupne na celom tizemi
statu. | ked podiel trombolyz v liecenej populécii
pacientov s mozgovymi infarktmi nepresahuje
v priemere 5-6%, potesitelné je, Ze toto percento
kazdoro¢ne stlpa, a to na celom svete. Najlepsie
pracoviskd uskutocnuju selektivne rozdielne spdso-
by rekanalizacnej liecby u 25 9% iktovych pacientov,
vacsinou na baze systémovej trombolyzy.

Azda najdolezitej$im prinosom je viak zmena
myslenia neuroldgoy, ktord tato liecha priniesla.
Tato zmena myslenia znamend v praxi komplexnu
reorganizaciu manazmentu mozgovych iktov, ktoré
sa stali prioritou emergentnej mediciny. Vyspelé
krajiny v Amerike, Eurdpe, Azii, Australii aj Afrike
organizuju celondrodné zdravotnicke programy
S prioritnym zameranim na vc€asné rozpoznanie,
lie¢bu a najma prevenciu mozgovych iktov. Faktor
¢asu, ,Time is Brain”, je imperativom Uspesnej a bez-
pecnej rekanalizacnej liecby. Spolu s principom
,Primum non nocere” ovplyvhuju modernu zdra-
votnicku politiku, ktord vedie k Uplne novejlogistike
iktovej mediciny. Vacsina krajin vytvara nemocnic-
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né diagnostické a terapeutické siete s primarnymi
a komplexnymi centrami na principe ich dostup-
nosti pre jednotky rychlej zdravotnickej sluzby.
Cielom je zabezpecit univerzalnu a ¢o najrychlejsiu
dostupnost rekanalizacnej lie¢by pre kazdého oby-
vatela. V niektorych krajindch sa dokonca testuju
mobilné emergentné CT vozidl3, ktoré prindsaju
moznost rozpoznania mozgového infarktu, a tym aj
zacatie okam(itej liecby priamo v bydlisku pacienta,
respektive na mieste vzniku iktu.

Nemenej déleZitym prinosom pre neurolé-
giu su nové antikoagulancid (NOAK). Po sestde-
siatich rokoch histérie warfarinu, ktory nestraca
svoje miesto v primarnej prevencii iktov u pacientov
s fibrildciou predsient a v niektorych $pecifickych
indikaciach, neuroldg dostava do ruk hned'tri
antikoagulancid novej generdacie pre sekundarnu
prevenciu. Maju nesporné vyhody vdaka jedno-
duchému davkovaniu, konzistentnému Ucinku,
minimu liekovych a potravinovych interakcif, rychle-
mu nastupu a odznenia Ucinku, ktory nepotrebuje
monitoring. Priiich uzZivani sa vyskytuje vyznamne
menej intrakranialnych krvacani ako pri warfariniza-
cii. Aznovu sme v podobnej situdcii, ako pred rokmi,
ked sa zac¢inala rtPA trombolyza. Niektorf neuro-
|6govia maju velmi rezervovany postoj k indikacii
novych antikoagulancif, predovietkym zo strachu
z krvacania. Prave preto, aby tieto obavy neboli
neprimerané, je potrebné sa problematikou NOAK
zaoberat. Neuroldg musf poznat prinosy aj rizika
antikoagulacnej liecby a najma sledovat pribudaj-
Uce poznatky z klinickej praxe. Tie sa niekedy mézu
odlisovat od vysledkov randomizovanych studif.

V predkladanej téme o mozgovych iktoch
chceme citatelom poskytnut aktudlny pohlad
na moznosti rekanaliza¢nej liecby a sekundarnej
prevencie mozgovych infarktov. Kazdy z autorov
ma vlastné klinické skisenosti, pozna prinosy,
moznosti, ako aj Uskalia tejto lie¢by. Chceme
zddraznit najma toto: konajte uvazene, ale predo-
vsetkym rychlo a dajte $ancu svojim pacientom.
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