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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Lokdlni intraarterialni
fibrinolyza u akutniho
hemisferdalniho iktu: vliv typu
okluze a typu fibrinolytika
na uspéch rekanalizace

a neurologicky vysledny stav

U nemocnych s akutni CMP umoziuji
moderni neuroradiologické metody (MR An-
giografie — MRA, perfuzni MR — PWI, difuzni
MR — DWI) jiz v pribéhu 15-20 minut zhod-
notit anatomické poméry cév, misto okluze,
kolateréini cirkulaci a stav perfuze mozku.
Predstavuji vyrazny pokrok v indikaci fibrino-
lyzy. Katetrizaéni angiografie jiz neni nutnd
pro stanoveni diagndzy a selekci nemocnych.
Obecné se predpoklada, Ze intraarteridlni
fibrinolyza je UCinné&j$i nez intravendzni fib-
rinolyza. Avak i pfes dobrou organizaci je
tato endovaskularni procedura ndro¢nd na
¢as. Z tohoto hlediska neni dosud provedeno
srovnani efektivity fibrinolyzy intraarteridini
a intravendzni.

Prezentovand studie se zabyva uacin-
nosti intraarteriéini fibrinolyzy s hlediska
typu okluze a druhu pouZitého fibrinolytika
u nemocnych s akutnim hemisferalnim ische-
mickym iktem. IntraarteridIni fibrinolyza byla
provedena u 137 nemocnych s angiograficky
prokdzanou okluzi cirkulace v karotickém
fedisti v pribéhu 6 hodin od vzniku CMP.
Jedna se o retrospektivni analyzu vysledk
u nemocnych za dobu 11 let (1989-1999,
Hamburg-Eppendorf). Byl  zhodnocen
uspéch rekanalizace, Cas rekanalizace,
typ okluze a druh fibrinolytika. Okluze byly
rozdéleny do 5 kategorii: intrakranidlni bi-
furkace karotidy (n=35), proximalni segment
a. cerebri media (n=66), distaIni segment a.
cerebri media (n=20), extrakranidlni zmény
karotidy s embolizaci do a. cerebri media
(n=8), mnohocetné okluze perifernich vétvi
a. cer. anterior a a. cer. media (n=8). Ko-
ne¢ny neurologicky deficit byl zhodnocen dle
indexu Barthelové (Bl) — dobry (>90), stfedni
(50-90), Spatny (<50) a umrti. Rekanaliza-
ce byla uspésnd u 74 nemocnych (54 %).
Primérny ¢as rekanalizace byl 91 minut.
Neurologicky vysledny stav byl dobry u 48
nemocnych (35 %), stfedni u 34 (25 %), Spat-
ny u 30 (22 %) a zemfelo 25 (18 %). Vysledny
stav byl vyznamné lep$i u rekanalizovanych
nez u nerekanalizovanych (p<001). Vysle-
dek 1éCby byl vyznamné lepSi u nemocnych
s uzavérem proximalniho ¢i distainiho useku
a. cer. media nez u nemocnych s okluzi bifur-
kace karotidy. Vysledky se prakticky neliSily
pfi pouZiti urokindzy &i rt-PA. Parenchymové

hemoragie se objevila u 13 nemocnych (9 %).
Pro Sestihodinové terapeutické okno je pro
intravendzni fibrinolyzu pocet 1é€enych ne-
mocnych touto metodou na jednu Uspésnou
[é¢bu (NNT) 11, pro intraarterialni trombolyzu
(PROACT 1) je 7 a pro nové diferencovanou
skupinu nemocnych, u nichz byla indikace
k intraarteriélni trombolyze stanoveno pomo-
ci MRI, je NNT pouze 5. Autofi uzaviraji, ze
dobry vysledek je zavisly pfedevsim na typu
uzaveéru v karotickém Fecisti.
Eckert B, Kucinski T, Neumaier-Probst E,
Fiehler J, Réther J, Zeumer H.
Cerebrovasc Dis 2003; 15: 258-263.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Angioplastika pro intrakranialni
aterosklerézu. Je tato lécba
horsi nez vlastni onemocnéni?

Arterioskleréza intrakranidlnich tepen
je jednou z hlavnich pfi¢in ischemického
iktu. V zavislosti na studovaném vzorku
populace je pfi¢inou ischemické pfihody
v 10-29%. Neexistuje shoda v nazorech
na optimélni medikamentdzni 1é¢bu, i kdyz
vétSina nemocnych je dlouhodobé léCena
antiagregaénimi Iéky nebo warfarinem. Zatim
neexistuje ani shoda v nézorech na pro-
gndzu téchto nemocnych. V retrospektivni
a nerandomizované studii zahrnujicici 151
nemocnych se stenézou 50-99 % lécenych
v nékolika akademickych centrech byla roéni
incidence dalSich ischemické CMP u Ié-
¢enych aspirinem 10,4 na 100 nemocnych
a pouze 3,6 u lé¢enych warfarinem. V jiné re-
trospektivni studii zahrnujici 102 nemocnych
se symptomatickou intrakranidlni stendzou
ve vertebrobazilarnim povodi do$lo k vyskytu
dal8i ischemické pfihody u 14 % nemocnych
v obdobi 15 mésicl. AvSak pouze 57 % iktu
se vyskytovalo v teritoriu plvodné sympto-
matické tepny. U téch nemocnych, u kterych
doslo k selhani preventivni medikace, byla
incidence CMP dokonce jesté vyssi.

V' minulych letech doSlo k vyraznému
rozvoji endovaskuldrni 1é&by intrakranidlnich
stenéz. | kdyz retrospektivni studie poskytly
slibné vysledky, prospektivni multicentricka
studie zjistila vysoky po¢et CMP u nemocnych
po iktu s néslednym intrakranilné zavede-
nym stentem, a to v prvych 30 dnech (6,6 %)
a v jednom roce (13,2 %). Je tedy otazkou, zda
zavedeni stentu do intrakranidini tepny zlepsi
cirkulaéni poméry v této oblasti.

Existuji Ctyfi typické situace, ve kterych
se provadi intrakranidlni angioplastika se
zavedenim stentu:

1. Asympatomatiti nemocni, u kterych byla
stendza intrakraniéini tepny prokdzana
konvenéni CT &i MR angiografii.

2. Asymptomaticti nemocni (Ci po TIA nebo
po lehkém iktu) s prikazem tandemové
stendzy intrakranidlni pfi sou¢asné stené-
ze cévy na krku — obé stendzy jsou feSeny
v priibéhu jednoho zakroku.

3. Nemocni po TIA i lehkém iktu, u kterych
selhala medikamentdzni 1é&ba.

4. Nemocni s akutnim iktem, a to zejména
ti, ktefi jsou Ié€eni intraarteridini trom-
bolyzou. U téchto nemocnych se provadi
angioplastika (+ stent) po zprdchodnéni
tepny, aby se dale zachovala jeji pru-
chodnost.

Na podkladé soucasnych multicentrickych
studii v8ak Ize angioplastiku intrakranidlnich
tepen (+ stent) zvazovat pouze u symptoma-
tickych nemocnych s vysokym rizikem recidi-
vy. Jedna se zejména o0 nemocné se selhanim
maximalni medikamentézni 1é¢by, a u kterych
ocekavame vysoky rocni vyskyt ischemickych
pfihod pfesahuijici 10-15%. Je také nutno da-
le tyto nemocné sledovat neurologem a lokélni
etickou komisi, aby nemocni byli pfiméfené
informovani o riziku tohoto zakroku. Asympto-
mati¢ti nemocni (skupiny 1 a 2) nemaji byt 1é-
¢eni angioplastikou, a to s vyjimkou Klinickych
studii. Nemocni ve skupindch 3 a 4 jsou velmi
rozdilni, a proto uelnost angioplatiky (+ sten-
tu) si jeSté vyzada uspofadani oddélenych
klinickych studii.

Existujici zplsoby jak perspektivné snizit
tak vysoky vyskyt komplikaci. Jedna se o vy-
sazeni antikoagulaéni [éCby ¢i inhibitor( I1b/llla
receptor( pred zakrokem. Také nové vyvinuté
stenty snizi iatrogenni komplikace plynouci
z technického provedeni zakroku.

Chaturvedi S, Caplan LR. Neurology
2003; 61: 1647-1648.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Prevence cévni mozkové prihody,
hladina cholesterolu v krvi
a statiny

Jiz pfed zavedenim statin0 do bézné
praxe byla provedena celd fada klinickych
studii, ve kterych se pomoci dietnich opat-
feni ¢i 1éCby fibraty sniZila hladina celkového
cholesterolu. U takto Ié¢enych nemocnych
vSak nedoslo k redukci CMP. | kdyZ je vyskyt
aterosklerotickych zmén karotidy, které jsou
¢astym podkladem pro vznik ischemickych
CMP, tésné svazan s hladinou cholesterolu
v krvi, pfesto nebyla nikdy plné prokdzana
vazba mezi koncentraci cholesterolu a vy-
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skytem vSech CMP. To bylo divodem, pro¢ se
mnozi |ékafi domnivali, Ze sniZeni cholesterolu
po prodélané CMP je raciondlnim postupem.
V poslednim desetileti se uskutecnilo devét
velkych klinickych studii, ve kterych bylo
prokazano, Ze snizeni cholesterolu lé¢bou
statiny vede k redukci vaskularnich pfihod jak
v primarni, tak v sekundarni prevenci infarktu
myokardu. V Sesti z prezentovanych deviti
studii doSlo také k redukci rizika CMP - a to
mozkovych infarkt(, TIA a rovnéz mozkovych
krvaceni — které byly sekundarnimi endpointy
v téchto studiich.

V téchto ,statinovych klinickych studiich®
bylo 1ééeno 70020 nemocnych, u kterych
sumarné doslo k redukci relativniho rizika
CMP 0 21 % a absolutniho rizika CMP 0 0,9 %.
Ve srovnani s mohutnosti jinych Iék{ v preven-
ci CMP, doslo k zabrané CMP u deviti osob na
1000 nemocnych s ischemickou chorobou
srde¢ni 1é¢enych statiny po dobu péti let. Pro
antiagregacni lécbu je toto Cislo 17.3 a pro
antihypertenzivni 1é¢bu 17. Ve studii Heart
Protection Study se prokdzalo, Ze statiny sni-
2uji vyskyt koronarnich pfihod u nemocnych
s pfedchozi CMP, ale u téchto nemocnych
nesnizuji vyskyt recidiv CMP. Autofi se zaby-
vaji moznymi mechanizmy pUsobeni statind
v prevenci CMP a porovnavaji je s prevenci
koronarni pfihod.

Amarenco P, Lavallée P, Touboul P-J.
Lancet Neurol 2004; 3: 271-178.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Triflusal verzus aspirin
v prevenci mozkového infarktu.
Randomizovandé studie
zamé¥end na cévni mozkovou
pFihodu

V' sekundarni prevenci ischemické CMP
(iCMP) se uzivaji rGzné protidestickové I€ky.
Aspirin pfedstavuje ,zlaty standard®, s nimZ
je pak dacinnost dalSich antiagregaénich
Ik porovndvana. Nizké davky aspirinu
(50-325 mg denné) se doporuuji k redukci
rizika umrti z vaskuldrnich pficin a nefatélni
iCMP u nemocnych, ktefi prodélali iCMP ¢i
TIA na podkladé embolizace destickovych
fibrinovych emboll. AvSak ve 21 % tito nemoc-

ni pfestanou aspirin uzivat ¢i se u nich objevi
nezadouci UCinky (zejména krvacivé projevy).
Problémy spojené se snadenlivosti, u¢innosti,
toxicitou a cenou pak negativné ovliviiuji
klinické pouziti dostupnych antiagregaénich
Iékd, coz je podnétem k vyvoji nového a ucin-
néj8iho antiagregacniho léku.

Triflusal je antiagregacni 1ék chemické
struktury podobné aspirinu. Podobné jako
aspirin pasobi ireverzibilni inhibici enzymu
cyklo-oxygenazy, a tim blokuje tvorbu trom-
boxanu, ale na rozdil od aspirinu inhibuje
jen minimalné endotelidlni cyklo-oxygena-
zu, a tim Setfi syntézu prostacyklinu. Na
rozdil od aspirinu neprodluzuje u ¢lovéka
¢as krvéceni. Soucasné randomizované
studie s triflusalem (600 mg denné) proti
aspirinu (300 mg denné) v sekundarni
prevenci infarktu myokardu prokazaly
stejnou antiagregaéni mohutnost pusobeni
jako aspirin, a pfitom mél triflusal nizky
vyskyt hemoragickych cerebrovaskularnich
komplikaci, pokud byl podén v souvislosti
s trombolytickou 1é¢bou.

Studie TAPIRSS (Triflusal versus Aspirin
for Prevention of Infarction: a Randomized
Stroke Study) testuje U¢innost a bezpec¢nost
triflusalu v sekundarni prevenci iCMP. Tato
dvojité slepd, multicentrickd, randomizovana
a pilotni studie zahrnovala 431 nemocnych,
ktefi byli l1é¢eni aspirinem (325 mg) nebo
triflusalem (600 mg). Nemocni byli zafazeni
do studie na podkladé prodélané iCMP ¢&i
TIA v pribéhu Sesti mésici pfed pocatkem
|é¢by. Nebyly nalezeny rozdily v primar-
nich koneénych pfihodach (smrt z cévnich
pfi¢in, iCMP, nefatalni infarkt myokardu Ci
vétsi hemoragie) — aspirin (13,9 %) a triflusal
(12,7%). V nésledné analyze byl vyskyt vét-
Sich i menich hemoragii signifikantné nizsi
u nemocnych lé¢enych triflusalem (2,8%
proti 8,3% pfi 1é6Ebé aspirinem). Vysledky
studie jsou slibné. Nutné je vak statistické
porovnani dat v rdmci vétsi prospektivni
klinickd studie.

Culebras A, Rotta-Escalante R,
Vila J et al.

Neurology 2004; 62: 1073-1080.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
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Klinické obrazy, etiologie
a prognéza iktti u nemocnych
s cukrovkou

Diabetes mellitus (DM) je modifikovatelny
rizikovy faktor pro prvni ischemickou CMP
(iCMP). Ve Framinghamské studii byla inci-
dence iCMP u muzi 2,5x a u Zen 3,6x vyssi.
Ve velkych klinickych studiich s pfihlédnutim
k mnoha rizikovym faktorm byva Uroven rizika
iCMP zvySena u diabetik(i zvySena 2,3x. Nelze
vSak celé zvySenirizika davat u diabetikd pouze
do souvislosti s cukrovkou, protoze i samotny
DM ma dvojndsobny vyskyt jak hypertenze,
tak ischemické choroby srdecni, a dale ndlez
asymptomatické arteriosklerézy karotidy i hy-
perlipémie. A tyto nemoci samy o sobé jsou
nezavislymi rizikovymi faktory pro iCMP. AvSak
dosud nebyly pfedloZeny statisticky podlozené
informace o typu iCMP, topice 1éze i vysledného
nalezu (outcome) u diabetiki s iICMP.

Autofi (z Lausanne) predkladaji vlastni
soubor 611 diabetikil vybranych z registru (Lau-
sanne Stroke Registry), ktery obsahuje 4064
nasledné pfijatych nemocnych s CMP. Diagnéza
diabetu byla stanovena jiz u nemocnych, kterym
byla nala¢no 2x zji§téna glykémie nad 7,0 mml/l.
Diabetici s iCMP byli 0 5,3 let star$i nez primérny
vék nemocnych pfi vzniku iCMP (dle registru).
Po multivariaéni analyze bylo zjiSténo, Zze DM
rebralnich hemoragii (ICH), vy3si prevalenci
subkortikalnich infarkt( a vyS3i frekvenci posti-
Zeni malych cév (small-vessel disease) i velky
cév (large-artery disease). U diabetik(i nebyl
nalezen vztah k hypertenzi a véku pro vysledny
stav u nemocnych s ICH. Stfedni aZ téZky nélez
pfi pfijeti a Spatny vysledny stav v 1 mésici se ne-
li8ily u nemocnych s DM od nemocnych bez DM.
Pfi multivariaéni analyze DM nebyl nijak svazén
se Spatnym vysledkem (ale ani hypertenze). U di-
abetikli s ICMP se vyskytuje typicky Klinicky vzo-
rec, typ iCMP, etiologie i topografie léze. DM vSak
neni spojen se Spatnym vyslednym iktu. Rovnéz
neni vztah mezi DM a hypertenzi &i vékem, a to
plati u nemocnych s iCMP.

Karapanayiotides Th, Piechowski-Jozwiak B,

van Melle G, et al.
Neurology 2004; 62: 1558-1562.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
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