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velmi Spatné Iécitelné, protoze neexistovala zadna moznost vyznamného ovlivnéni pribéhu onemocnéni. Tato skuteénost se radikalné
zménila. Toto jsou Ustfedni body nejvyznamnéjSich zmén sefazenych chronologicky:

Neurol. prax, 2006; 6: 316

1995 Studie ,Tissue plasminogen activator
for acute ischemic stroke. The National Institute
of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke
Study Group“ (NINDS, prvni a druha ¢ést) proka-
zaly vyznamny prospéch intravendzni trombolyzy
tkédnovym aktivatorem plasminogenu v prvnich 3
hodinach (10). Jde o prvni ti¢innou terapii mozko-
vého infarktu. Nésledné vSechny metaanalyzy na
tisicich pacientech potvrzuji U€innost této terapie (3).
Jde o celosvétové standardni léCbu.

1998 Studie ,Prolyse in Acute Cerebral Th-
romboembolism“ (PROACT) prokazuje, ze pomoci
inraarteridlni trombolyzy Ize dosahnout vyznamné-
ho zvySeni incidence rekanalizaci u pacientl do 6
hodin od vzniku pfiznaki (2).

1999 Studie PROACT Il prokazuje, ze intra-
arteridini trombolyza kromé zvySeni rekanalizaci
zlepSuije Klinicky stav u pacientt s uzavérem arte-
ria cerebri media do 6 hodin od vzniku pfiznakl (4).
Intraarteridini trombolyza samotnd neni G¢inngjsi
vuje alternativu zejména pro pacienty, které neni
mozné Ié€it intravendzni trombolyzou nebo tam, kde
tato Ié¢ba selhala.

2004 Studie ,Ultrasound-enhanced systemic
thrombolysis for acute ischemic stroke® (CLOT-
BUST) je prvni, ktera ukazala, ze ultrazvukem asi-
stovand trombolyza vyznamné zvySuje incidenci
rekanalizaci oproti intravendzni trombolyze samotné
u pacientl s uzavérem ACM do 3 hodin od zaéatku
priznakd (1).

2005 Studie ,The Desmoteplase in Acute Ische-
mic Stroke Trial: a phase Il MRI-based 9-hour win-

dow acute stroke thrombolysis trial with intravenous

desmoteplase” (DIAS) je prvni studii, ktera ukdzala,

Ze |é¢ba intravendzni desmoteplazou podanou mezi

3. a 9. hodinou od zacatku pfiznak( u pacientt

s pfitomnosti perftizné-difizniho mismatch na

magnetické rezonanci zlepSuje incidence reka-

nalizaci a klinicky stav (6). Vysledky byly potvrzeny

v roce 2006 ve studii DEDAS (3).

2005 Studie ,,Merci prokazala, ze pomoci
mechanického retraktoru(MerciRetriever) pouZité-
ho do 8 hodin od vzniku pfiznakU u pacientd neindi-
kovanych k intravendzni trombolyze, Ize dosahnout
vysoké incidence rekanalizace, kterd vyznamné
zlepSuje klinicky stav pacientd. Studie multi-Merci
prokdzala, ze pouziti mechanického retraktoru po
podani intravendzni trombolyzy je stejné bezpecné
jako pouziti retraktoru samotného (9).

2005 Studie S.T.1.C.Hu pacient(i s intracerebral-
nimu krvécenim neprokazala prospéch éasné chi-
rurgické intervence oproti inicidlni konzervativni
terapii (8).

2005 Studie ,,Novo7“ prokazala efekt intra-
vendzniho podani rekombinantniho faktoru VII (rF
Vlla) u pacientl s ICH v prvnich 4 hodinéch (7). Lé¢-
ba rFVlla je prvni konzervativni Iéébou v historii
neurologie vibec, kterd zaznamenala vyznamné
snizeni mortality.

A. Soucasny pfistup k Iéché mozkového
infarktu se soustfedi do dvou zékladnich okruhd:

1. Pouziti zobrazovacich metod zejména magne-
tické rezonance k identifikaci pfitomnosti ische-
mického polostinu (penumbry) a tim k selekci
nejvhodnéjSich kandidatd. Toto umozni jednak

individualizovat terapeutické okno a jednak
maximalizovat u¢innost a bezpec€nost terapie.
Prehled zobrazovacich metod u pacientl s akut-
ni CMP je pfedmétem prvni kapitoly tohoto ¢is-
la Neurologie pro praxi.

2. Dosazeni maximalniho stupné rekanalizace jako

muZe byt teoreticky dosaZeno jednim nebo kom-
binaci nasleduiici postupU: trombolytiky, blokatory
[IB/IIIA receptoru, antiagregancii i antikoagulaéni-
mi léky, ultrazvukem, mechanickou embolektomif
atd. Rizné moznosti rekanalizace jsou pfedmétem
druhé a tieti kapitoly. Druhd kapitola pojednava
o Ucinnosti a bezpeénosti intravendzni, intraarteri-
alni a kombinované trombolyzy a podava prehled
novych trombolytik. Treti kapitola pojednava
0 moznostech mechanické rekanalizace (zejména
pouziti Merci retrieveru a sonotrombolyzy).

B. Lééba mozkového krvaceni (ICH) je tra-
diéné ¢lenéna na lé¢bu chirurgickou a konzer-
vativni. Zatimco studie S.T.I.C.H (8) nepfinesla
povzbudivé vysledky chirurgické terapie, pouziti
rFVlla je prevratem v 1éCbé ICH (7). Tato 1é¢-
ba je zalozena na novém konceptu zastaveni
,pokracujiciho krvaceni* v prvnich hodinach,
a tim padem podtrhuje naléhavost akutni hos-
pitalizace u pacient s CMP. Posledni ctvrtd
kapitola tohoto ¢isla blize pojednava o ICH se
zaméfenim na sou¢asné moznosti Ié¢by.
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