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1995 Studie „Tissue plasminogen activator 
for acute ischemic stroke. The National Institute 
of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke 
Study Group“ (NINDS, první a druhá část) proká-
zaly významný prospěch intravenózní trombolýzy 
tkáňovým aktivátorem plasminogenu v prvních 3 
hodinách (10). Jde o první účinnou terapii mozko-
vého infarktu. Následně všechny metaanalýzy na 
tisících pacientech potvrzují účinnost této terapie (3). 
Jde o celosvětově standardní léčbu. 

1998 Studie „Prolyse in Acute Cerebral Throm-
boembolism“ (PROACT) prokazuje, že pomocí in-
raarteriální trombolýzy lze dosáhnout významného 
zvýšení incidence rekanalizací u pacientů do 6 hodin 
od vzniku příznaků (2).

1999  Studie PROACT II prokazuje, že intraarte-
riální trombolýza kromě zvýšení rekanalizací zlepšuje 
klinický stav u pacientů s uzávěrem arteria cerebri 
media do 6 hodin od vzniku příznaků (4). Intraarteriál-
ní trombolýza samotná není účinnější ani bezpečnější 
než intravenózní podání a představuje alternativu ze-
jména pro pacienty, které není možné léčit intravenóz-
ní trombolýzou nebo tam, kde tato léčba selhala.

2004 Studie „Ultrasound-enhanced systemic 
throm bolysis for acute ischemic stroke“ (CLOTBUST) 
je první, která ukázala, že ultrazvukem asistovaná 
trombolýza významně zvyšuje incidenci rekanalizací 
oproti intravenózní trombolýze samotné u pacientů 
s uzávěrem ACM do 3 hodin od začátku příznaků (1).

2005 Studie „The Desmoteplase in Acute Ische-
mic Stroke Trial: a phase II MRI-based 9-hour win-
dow acute stroke thrombolysis trial with intravenous 
desmoteplase“ (DIAS) je první studií, která ukázala, 

že léčba intravenózní desmoteplázou podanou me-
zi 3. a 9. hodinou od začátku příznaků u pacientů 
s přítomností perfúzně-difúzního mismatch na 
magnetické rezonanci zlepšuje incidence reka-
nalizací a klinický stav (6). Výsledky byly potvrzeny 
v roce 2006 ve studii DEDAS (3). 

2005 Studie „Merci“ prokázala, že pomocí me-
chanického retraktoru (Merci Retriever) použitého 
do 8 hodin od vzniku příznaků u pacientů neindi-
kovaných k intravenózní trombolýze, lze dosáhnout 
vysoké incidence rekanalizace, která významně 
zlepšuje klinický stav pacientů. Studie multi-Merci 
prokázala, že použití mechanického retraktoru po 
podání intravenózní trombolýzy je stejně bezpečně 
jako použití retraktoru samotného (9). 

2005 Studie S.T.I.C.H u pacientů s intrace-
rebrálnímu krvácením neprokázala prospěch čas-
né chirurgické intervence oproti iniciální konzer-
vativní terapii (8).

2005 Studie „Novo7“ prokázala efekt intra-
venózního podání rekombinantního faktoru VII (rF 
VIIa) u pacientů s ICH v prvních 4 hodinách (7). Léč-
ba rFVIIa je první konzervativní léčbou v historii 
neurologie vůbec, která zaznamenala významné 
snížení mortality.

A. Současný přístup k léčbě mozkového in-
farktu se soustředí do dvou základních okruhů: 
1. Použití zobrazovacích metod zejména magne-

tické rezonance k identifikaci přítomnosti ische-
mického polostínu (penumbry) a tím k selekci 
nejvhodnějších kandidátů. Toto umožní jednak 
individualizovat terapeutické okno a jednak ma-
ximalizovat účinnost a bezpečnost terapie. 

 Přehled zobrazovacích metod u pacientů s akut-
ní CMP je předmětem první kapitoly  tohoto čís-
la Neurologie pro praxi.

2. Dosažení maximálního stupně rekanalizace 
jako nejdůležitějšího předpokladu uzdravení. 
Toho může být teoreticky dosaženo jedním ne-
bo kombinací následující postupů: trombolytiky, 
blokátory IIB/IIIA receptoru, antiagregancii či an-
tikoagulačními léky, ultrazvukem, mechanickou 
embolektomií atd. Různé možnosti rekanalizace 
jsou předmětem druhé a třetí kapitoly. Druhá 
kapitola pojednává o účinnosti a bezpečnos-
ti intravenózní, intraarteriální a kombinované 
trombolýzy a podává přehled nových tromboly-
tik. Třetí kapitola pojednává o možnostech me-
chanické rekanalizace (zejména použití Merci 
retrieveru a sonotrombolýzy). 

 B. Léčba mozkového krvácení (ICH) je tra-
dičně členěna na léčbu chirurgickou a konzer-
vativní. Zatímco studie S.T.I.C.H (8) nepřinesla 
povzbudivé výsledky chirurgické terapie, použití 
rFVIIa je převratem v léčbě ICH (7). Tato léčba 
je založena na novém konceptu zastavení „po-
kračujícího krvácení“ v prvních hodinách, a tím 
pádem podtrhuje naléhavost akutní hospitaliza-
ce u pacientů s CMP. Poslední čtvrtá kapitola 
tohoto čísla blíže pojednává o ICH se zaměře-
ním na současné možnosti léčby.
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Vysoká mortalita a morbidita činí cévní mozkové příhody (CMP) jedny z nejzávažnějších onemocnění vůbec. Tradičně byly vnímány jako 
velmi špatně léčitelné, protože neexistovala žádná možnost významného ovlivnění průběhu onemocnění. Tato skutečnost se radikálně 
změnila. Toto jsou ústřední body nejvýznamnějších změn seřazených chronologicky:
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