REFERATY Z LITERATURY

ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Trombolyticka lécba zalozend na
MRI verzus na CT diagnostice, a to
vintervalu do 3 hodin od vzniku
ischemického iktu a po ddle vice nez
3 hodindch

Trombolytickd |é¢ba pomoci rekombinantniho
aktivatoru tkarového plasminogenu (rtPA) je povole-
na v intervalu do 3 hodin od vzniku pfiznakl ische-
mického iktu. Z tohoto divodu jsou vyfazeni z této
efektivni metody 1é¢by vSichni nemocni pfichazejici
po 3 hodindch od vzniku, a takeé ti, u nichz neni znam
pfesny zacatek piihody. Jiz v sou¢asné dobé jsou
publikovany malé studie, které prokazuji dobry efekt
trombolytické 1éCby i u peclivé vybranych nemocnych
po 3 hodindch od vzniku symptomd pfihody. Multipa-
rametrické MRI s difuzné vdzenym zobrazenim (DWI)
a s perfuznimi sekvencemi (PWI) miize napomoci ur-
¢it ty nemocné, ktefi by mohli mit Ié¢ebny efekt trom-
bolyzy pouzité i po intervalu 3 hodin. Pomoci multi-
parametrického MRI je mozno identifikovat perfuzni-
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difuzni mismatch, ktery je podkladem ischemického
polostinu. Autofi se ve své studii pokusili zhodnotit
efektivitu a bezpecnost selekce nemocnych k trom-
bolytické 1écbé iktu, a to pomoci MR, a srovnat tuto
MRI indikaci se standardni indikaci na podkladé CT.

Hodnotili klinicky vysledek a incidenci sympto-
matického intracerebralniho krvaceni (ICH) u 400
nasledné pfijatych nemocnych a léenych inter-
venéznim podanim rtPA. Nemocni do 3 hodin od
vzniku byli vySetfeni CT ¢i MRI a po 3 hodinach od
vzniku jen pomoci MRI. Pfitom 18 nemocnych mu-
selo byt ze studie vyfazeno, protoze byl poruSen
algoritmus studie. Zbylych 382 nemocnych bylo
rozdéleno do 3 skupin: selekce 1é¢by na podkladé
CT do 3 hodin (209), selekce na podkladé MRI do
3 hodin (103) a selekce pomoci MRI po intervalu 3
hodin (70).

Pacienti z této skupiny 3 (po 3 hodindch od
vzniku) méli podobny vysledny klinicky stav pfi
kontrole po 90 dnech jako byl u obou pfedchozich
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skupin (skupina 1-48% byli nezavisli, skupina
2-51% a skupina 3-56%), a to bez zvySeni rizi-
ka symptomatické ICH (9%, 1%, 6 %) ¢i mortality
(21 %, 13%, 11 %). Obecné pak nemocni indikovani
pomoci MRI méli sigifikantné nizsi riziko sympto-
matické ICH (3% vs 9%, p = 0,013) a niz§i mortalitu
(12% vs 21%; p = 0,021). Cas do zahajeni lé&by
neovlivnil vysledky pfi zhodnoceni univariantni ¢i
multivariantni analyzou.

Autofi shrnuji poznatky ze své studie v tom smys-
lu, Ze podstatné dulezitéjsi pro dobry klinicky vysle-
dek je selekce nemocnych a nikoliv jen ¢asovy faktor.
Dal8im zavérem je vyznam MRI v indikaci nemocnych
k trombolyze. Na bazi MRI indikovand trombolyza je
nejméné tak bezpe¢na jako CT indikovana tromboly-
za i v povoleném ¢asovém oknu 3 hodin.
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