PUVODNI PRACE

Stanoveni prognostickych faktord
trombolytické |éCby u pacientl s akutnim
mozkovym infarktem - analyza registru SITS

Identification of Prognostic Factors for Thrombolytic Therapy
in Patients with Acute Stroke — Analysis of the SITS Registry

Souhrn

Uvod: Identifikace faktor(l ovliviiujicich vysledny stav pacientli po trombolyze umozriuje stano-
vit prognozu v Casné fazi cévni mozkové piihody a ovlivnit Ié¢bu. Cilem nasi prace proto bylo
zjisténi prognostickych ukazateld priznivého vysledného klinického stavu pacient s mozkovym
infarktem lécenych pomoci systémové trombolyzy. Metodologie: Byly zpracovany udaje vlo-
Zené do SITS registru (Safe Implementation of Treatments in Stroke) z Ceské republiky v obdobi
2/2003-2/2010 s cilem urcit pomoci uni- a multivariabilni regresni analyzy ukazatele pfiznivého
vysledného klinického stavu, definovaného v modifikované Rankinové skale 0-1 bodem. Vy-
sledky: V letech 2003 a2 2010 bylo v Ceské republice dle registru SITS lé¢eno systémovou trom-
bolyzou celkem 3 053 pacientl. Celkové 462 (15 %) pacientl zemrelo a dobrého klinického
stavu bylo dosazeno u 1 308 (43 %) pacientll. Symptomatické intracerebraini krvaceni podle
definice SITS probéhlo u 62 (2 %) pacientd. Pfi multivariabilni analyze byly vyznamné asocio-
vany s pfiznivym vyslednym stavem pacientl nasleduijici faktory: vék (zvysuijici se po 10 letech) —
OR 0,90; 95% Cl (0,83-0,97); systolicky krevni tlak (zvysujici se po 10 mmHg) — OR 0,92;
95% Cl (0,88-0,97); vstupni klinicky stav pacienta méreny dle NIHSS (zvysujici se po 5 bodech ska-
ly) = OR 0,52; 95% Cl (0,47-0,56); hladina glykemie (zvysujici se o 5 mmol/L) — OR 0,61,
95% Cl (0,51-0,73) a diagndza embolické mozkové ischemie (163.4 dle Mezinarodni klasifi-
kace nemoci) - OR 0,75; 95% Cl (0,62-0,90). Zavér: V nasi praci jsme identifikovali nékolik
vyznamnych prognostickych faktord ovliviujicich vysledny klinicky stav pacientl lé¢enych sys-
témovou trombolyzou v CR. Znalost t&chto prediktorti umozniuje klinikovi ur¢it prognézu pa-
cienta léceného systémovou trombolyzou a ovlivnit lé¢bu rizikovych faktord.

Abstract

Determination of predictors of a favourable outcome in patients treated with thrombolytic ther-
apy for acute stroke, analysis of the SITS (Safe Implementation of Treatments in Stroke) Registry.
Background: Identification of predictors of a favourable outcome in stroke patients treated with
thrombolysis might help in determining their prognosis and individualizing treatment. The aim
of our study was to identify predictors of a favourable outcome in stroke patients treated with
systemic thrombolysis. Method: We analyzed data entered in the SITS Registry (Safe Implementa-
tion of Treatments in Stroke) in the Czech Republic between February 2003 and February 2010.
Univariate and multivariate regressive analyses were used to identify predictors of a favourable
outcome as defined by the modified Rankin scale 0-1 at 3 months. Results: Overall in the Czech
Republic, 3,053 patients were treated with intravenous thrombolysis. A total of 462 (15%) pa-
tients died and 1,308 (43%) achieved a favourable outcome. Symptomatic intracerebral haem-
orrhages (as per the SITS definition) were observed in 62 (2%) patients. Multivariate analyses
identified the following characteristics to be significantly associated with a favourable outcome:
age (10-year increments) — OR 0.90, 95% ClI (0.83-0.97); systolic blood pressure (10 mmHg
increments) — OR 0.92, 95% Cl (0.88-0.97); stroke severity at baseline measured by NIHSS score
(5-point increments) — OR 0.52, 95% Cl (0.47-0.56); glucose (5 mmol/L increments) — OR 0.61,
95% Cl (0.51-0.73) and diagnosis of embolic etiology of stroke (163.4 according to the Inter-
national Classification of Diseases) — OR 0.75, 95% Cl (0.62-0.90). Conclusion: In our study,
we identified several important prognostic predictors determining a clinical outcome of stroke
patients treated with intravenous thrombolysis in the Czech Republic. Knowledge of these pre-
dictors allows clinicians to predict patient prognosis and manage risk factors.
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STANOVENI PROGNOSTICKYCH FAKTORU TROMBOLYTICKE LECBY U PACIENTU S AKUTNIM MOZKOVYM INFARKTEM

Podékovani

Podékovani patfi vsem lékarlm a dalsim
pracovnikiim, ktefi mnoho let a bez na-
roku na odménu ukladaji udaje do SITS
registru. Tato publikace je vénovéna pre-
devsim jim. Pro mozZnosti dalsi analyzy
a pripadné publikace z registru SITS kon-
taktujte narodniho koordinatora registru
SITS Roberta Mikulika (mikulik@hotmail.
com).

Seznam spolupracovnikl SITS Ceské
republika (v abecednim poradi): Zdena
Bajkovd, Ludmila Bldhova, Katefina Blej-
charova, Henryk Brzezanski, Helena Dvo-
rakovd, Jan Fajstauer, Jan Fiksa, Petr
Geier, Emanuela Habrovanskd, Lenka
Hajdukova, Monika Holikova, Pavel
Houska, Kvéta Chotétovska, Jana Jan-
kovych, Jan Kabrt, Jana Kadl¢ikova,
Lukas Klecka, Sylva KlimeSova, Ondrej
Koci, Stanislav Kopecky, Vladislav Ko-
pecky, Lenka Koufilovd, Martin Koutny,
Martin Kovar, Martin Krobot, Barbora
Krivdkova, Marian Kuchar, Ctirad La-
komy, Alena Lapackova, Jifi Loucka, Ale$
Novak, Jifi Neumann, Tomdas Peisker,
Marek Pernicka, Stanislav Peska, Franti-
Sek Pfeifer, Richard PIny, Petr Prochazka,
Martin Roubec, Jaroslav Riman, Daniel
Sanék, Petr Seveik, Vladimir Sigut, David
Skoloudik, Stanislav Slavik, Jiff Stehlik,
Petr Stépan, Martin Vancura, Helena
Vancurovd, Peter Vasko, Kvétoslava Ve-
Cefova, Milada Urbancikova.

Uvod

Rekanaliza¢ni terapie pomoci systé-
mové trombolyzy (IVT) do 4,5 hodiny sni-
Zuje pocet hendikepovanych pacientl
az 0 30 % [1-4]. Nebylo prokazéno, Ze
by IVT v casovém okné do 4,5 hodiny
byla u nékterych pacientd nedc¢innd. Na
druhé strané byla identifikovana fada fak-
torQ ovliviiujicich progndzu, napf. ¢as od
vzniku onemocnéni k |é¢bé, vstupni stav
pacientd, vék, pfitomnost mozkové ische-
mie na CT mozku, vysoky systolicky tlak,
hladina glykemie, zlepsujici se klinicky
stav v pribéhu akutni 1é¢by a rekanali-
zace cévy [5-8].

Identifikovat faktory ovliviujici vy-
sledny stav pacientl po trombolyze je di-
leZité, protoze jejich znalost umoziiuje
stanovit prognézu v c¢asné fazi iktu, po-
mUze urcit patofyziologické mechanizmy
pribéhu mozkového infarktu a ovlivnit
léc¢bu. Kromé analyzy vlivu velikosti ob-
jemu ischemie mérené pomoci magne-

tickd rezonance (MR), difuzné vazenych
obrazd nebo vlivu prodlouZeni terapeu-
tického okna na klinicky stav [9,10] udaje
o prediktorech vysledného stavu po trom-
bolyze v CR nejsou dostupné. Cilem nasi
prace bylo zjisténi prognostickych uka-
zatelQ pfiznivého vysledného klinického
stavu pacientld s mozkovym infarktem
|[é¢enych pomoci systémové trombolyzy
v obdobi mezi 2/2003 a 2/2010 v Ceské
republice.

Soubor a metodika
Klinickd a demografickd data pacientl lé-
¢enych systémovou trombolyzou v Ceské
republice jsou uklddana dle jednotného
protokolu do registru SITS. Registr SITS je
prospektivni mezindrodni internetovy re-
gistr, ktery shromazduje data pacientd lé-
¢enych systémovou trombolyzou [11].
Vsichni pacienti vloZeni do registru pro-
délali akutni mozkovy infarkt a byli Iéceni
IVT — tkdriovym plazminogenem (tPA) al-
teplazou (Actilyse, Boehringer Ingelheim,
Germany) v davce 0,9 mg/kg. Terapeu-
tické okno bylo na zakladé vysledku stu-
die ECAS Il (The European Cooperative
Acute Stroke Study) prodlouzeno z puU-
vodnich 3 hodin od vzniku mozkové is-
chemie na 4,5 hodiny v zaff 2008 [4]. Z&-
vaznost neurologického deficitu pfi pfijeti
byla hodnocena podle National Institute
of Health Stroke Scale (NIHSS) skaly. Ko-
necny vysledny klinicky stav pacientd byl
méfen pomoci modifikované Rankinovy
skaly (mRS) za 90 dni od pocétku one-
mocnéni. Priznivy vysledek écby byl de-
finovén jako mRS skoére v rozmezi 0-1.
Vsichni pacienti podstoupili vstupni vy-
Setfeni CT mozku k potvrzeni diagndzy
a kontrolni CT za 24-48 hodin po IVT
k vyloucenf intracerebralni hemoragie.
Nasledujici proménné charakteris-
tiky byly dokumentovany a pouZity pro
analyzu prognostickych faktort dob-
rého vysledného klinického stavu: vék,
pohlavi, anamnéza rizikovych faktort
(hypertenze, diabetes mellitus, hyperli-
pidemie, koufeni, prodéland CMP v mi-
nulosti, fibrilace sini, mé&stnavé srde¢ni
selhdni), uzivani protidesti¢ckové tera-
pie, mRS skére pred CMP, vychozi skore
NIHSS, hodnota systolického krevniho
tlaku, hladina krevniho cukru, hmotnost
pacientd, celkova davka tPA, ¢as do za-
hajeni |é¢by od nastupu priznakd, ¢as od
pfijeti pacienta do nemocnice k zahajenf
|é¢by, pfitomnost ¢asnych ischemickych

zmén na CT nebo MR mozku. Déle byla
posuzovéana etiologickd diagnéza moz-
kové ischemie, skutec¢nost, jestli |é¢ba
probéhla v pracovni dobé (8-16 hodin,
po-pd) a lécba po prvnim fijnu 2008,
kdy doslo k prodlouzeni terapeutického
okna na 4,5 hodiny.

Hlavnimi klinickymi sledovanymi uka-
zateli jsou v registru SITS pfitomnost
symptomatického intracerebrainiho kr-
vaceni (SICH) podle tfi definici (dle defi-
nice SITS, dle definice NINDS a dle defi-
nice ECASS II) [6], mortalita a konecny
vysledny klinicky stav pacienta hodnoceny
dle mRS ve tfech mésicich od mozkového
infarktu. Symptomatické intracerebralni
krvaceni podle SITS je definovano jako lo-
kaIni nebo vzdalené parenchymové krva-
ceni typu 2 na CT mozku, zjisténé mezi
22-36 hod po lé¢bé v kombinaci se zhor-
senim neurologického deficitu > 4 body
NIHSS ve srovndni s vychozim stavem,
nebo intracerebraini krvaceni vedouci ke
smrti.

Statisticka analyza

Deskriptivni statistika poslouZila pro cha-

rakteristiku viech pacientd. Nasledujici

parametry byly pouZity pro zjisténi ukaza-
tell Uspésnosti priznivého vysledného kli-

nického stavu (MRS za 3 mésice 0-1):

a) demograficka a klinicka data: vék,
pohlavi, pfitomnost rizikovych fak-
tord, uzivani antiagregacni terapie,
skore mRS pred CMP, vychozi skére
NIHSS, hodnota systolického krevniho
tlaku, hladina krevniho cukru, hmot-
nost pacientd, celkova davka tPA, pfi-
tomnost ¢asnych ischemickych zmén
na CT/MR mozku a konecnd etiolo-
gicka diagndza mozkové ischemie.

b) organizacni parametry: ¢as do za-
hajeni |é¢by od nastupu pfiznakd, cas
od prijeti pacienta do nemocnice k za-
hajeni 1écby, skutecnost, Ze l1écba pro-
béhla v pracovni dobé (8-16 hodin,

po—p4d) a lécba po prvnim fijnu 2008.

Statistickd vyznamnost jednotlivych
ukazateld Uspésnosti vysledného klinic-
kého stavu byla testovéana pomoci uni-
a multivariabilni logistické regresni ana-
lyzy. Proménné, které dosahly hladiny
vyznamnosti p < 0,1 v univariabilni ana-
lyze, byly nasledné pouZity pro testovani
v multivariabilni analyze. Hladina statis-
tické vyznamnosti v kone¢ném modelu
byla urcena jako p < 0,05.
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Vysledky
V letech 2003-2010 bylo v Ceské repub-
lice dle registru SITS IéCeno systémovou
trombolyzou celkem 3 053 pacientd. V te-
rapeutickém okné do 3 hodin od vzniku
pfiznakd 1 861 (61 %) pacientd a od
1. 10. 2008, po prodlouZeni terapeutic-
kého okna na 4,5 hodiny, 1 192 (39 %).
Mimo pracovni dobu bylo léceno
1 412 (47 %) pacientl. Demograficka
a vstupni klinickd data pacientd ukazuje
tab. 1. Dobrého klinického stavu hod-
noceného v modifikované skale mRan-
kin 0-1 bylo dosazeno u 1 308 (43 %)
pacientl. Celkem 120 (4 %) pacientt
zUstalo nesobésta¢nych (mRS 4-5)
a 462 (15 %) pacientl zemrelo. K sympto-
matickému intracerebralnimu krvaceni dle
definice SITS doslo u 62 (2 %) pacientd.
Tab. 2 ukazuje vliv jednotlivych sledova-
nych ukazatell na pfiznivy vysledny stav
(mRS < 1) hodnoceny pomoci uni- a mul-
tivariabilni logistické regresni analyzy. Pfi
multivariabilni analyze byly vyznamné
asociovany s pfiznivym vyslednym stavem
pacientd nasledujici faktory: vék (zvysu-
jici se po 10 letech) — OR 0,90; 95% ClI
(0,83-0,97); systolicky krevni tlak (zvy-
Sujici se po 10 mmHg) — OR 0,92;
95% ClI (0,88-0,97); vstupni klinicky stav
pacienta méreny dle NIHSS (zvysujici se
po 5 bodech 3kaly) — OR 0,52; 95% ClI
(0,47-0,56); hladina glykemie (zvy3u-
jici se o 5 mmol/L) — OR 0,61; 95% Cl
(0,51-0,73) a diagndza embolické moz-
kové ischemie (163.4 dle Mezinarodni
klasifikace nemoci) — OR 0,75; 95% Cl
(0,62-0,90).

Diskuze

V nasi praci jsme identifikovali nasledu-
jici nezavislé faktory, které ovliviiuji pro-
gndzu pacientl lécenych trombolyzou
v CR pro akutni mozkovy ischemicky in-
farkt: vék, vstupni systolicky krevni tlak
a hladina glykemie, vstupni klinicky stav
pacienta hodnoceny v skale NIHSS a em-
bolicka etiologie mozkové ischemie. Nase
vysledky podporuiji jiz dfive publikované
prognostické faktory lécby IVT, z nichz
nejvyznamnéjsi praci byla analyza vsech
dat mezindrodniho registru SITS. V této
analyze vék, vysoka hladina glukdzy,
vstupni klinicky stav pacienta meéfeny
v Skale NIHSS a pfitomnost mozkového
infarktu na vstupnim CT byly nezévisle
asociovany s nepfiznivym vyslednym kli-
nickym stavem [6,11].

Charakteristiky

analyzovani pacienti (n)

Zeny, n (%)

vék, roky, prameér (SD)

hmotnost (kg), primér (SD)
systolicky TK (mmHg), primér (SD)

celkova davka tPA (mm), pramér (SD)

rizikové faktory

soucasné koureni, n (%)
predchozi iktus, n (%)

fibrilace sini, n (%)

srde¢ni selhani, n (%)
hypertenze, n (%)

diabetes mellitus, n (%)
hyperlipidemie, n (%)

DM a predchozi iktus, n (%)
uzivani antiagregacni lécby, n (%)
CT nebo MR ¢asné znamky ischemie, n (%)

mezinarodni klasifikace nemocf:
- NA, n (%)
-163.0 nebo 1 63.3, n (%)
-163.4, n (%)
-163.5 nebo | 63.8 nebo 1 63.9, n (%)

nesobéstacni pacienti (mRS 4-5), n %
mortalita, n ( %)

|é¢ba po 1. fijnu 2008, n (%)

|é¢ba v pracovni dobé (8.00-16.00), n (%)
pocet pacientl v centru, median (Q1-Q3)

Tab. 1. Demografickd a vstupni klinicka data a ukazatele vysledného stavu.

klinicky stav pred lécbou v NIHSS*, median (Q1-Q3)
glykemie pred lé¢bou (mmol/L), primér (SD)

Cas od priznakd do zahdjenf Iécby (min), median (Q1-Q3)

Cas od priznakd do prijeti do nemocnice (min), median (Q1-Q3)
Cas od prijeti do zahajeni Ié¢by (min), median (Q1-Q3)

Cas od prijeti do zahajeni l1écby (< 60 min), n (%)

pacienti s pfiznivym vyslednym klinickym stavem (mRS 0-1), n (%)

pocet pacientl v centru/rok, median (Q1-Q3)

NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale, NA — Not Available, SD — smérodatna
odchylka, n — pocet, Q1-Q3 — rozmezi mezi 1. a 3. kvartilem

Pacienti
3053
1219 (39,9 %)
66,1(12,12)
82,0(14,91)
153,4 (20,32)
11 (7-16)
7.6 (2,81)
72,0(12,25)

697 (22,8 %)
346 (11,3 %)
748 (24,5 %)
322 (10,5 %)
2185(71,5 %)
745 (24,4 %)
1070 (35,0 %)
102 (3,3 %)
927 (30,4 %)
390 (12,8 %)
145 (120-170)
65 (47-100)
70 (50-90)
1255 (41,1%)

267 (8,7 %)
1116 (36,5 %)
807 (26,4 %)
864 (28,3 %)
1308 (42,8 %)

120 (3,9 %)
462 (15,1 %)
1192 (39,0 %)
1641 (53,7 %)
106 (46-203)

23 (12-41)

Zatimco vy3e uvedend data potvrzuji vy-
sledky studii z jinych zemi, naSe analyza
poskytuje nékteré zajimavé Udaje speci-
fické pro CR. Zajimavé je napf. zjisténi,
Ze pouze 13 % pacientd, ktefi méli jasné
znamky casné ischemie na CT mozku,
bylo indikovano k IVT v CR ve srovnani
s 24 % pacientd v mezinarodnim regis-
tru SITS. Tento Udaj svéd¢i o opatrném
pfistupu k indikaci k IVT u pacientd s ¢as-
nymi znamkami mozkové ischemie na CT
v CR. Tento postoj Iékafi neni spravny,
protoZe pfitomnost ¢asnych ischemickych

zmén na CT neovliviiuje Gc¢innost trombo-
lyzy. Jinymi slovy, nepodani trombolyzy
témto pacientdim jesté zhorsi jejich pro-
gnoézu, kterd je v dasledku pFitomnosti
¢asnych zndmek ischemie nepfizniva. Ar-
gumentem proti jednozna¢nému doporu-
Ceni podat IVT je, Ze pfitomnost ¢asnych
znamek ischemie zvysuje riziko sympto-
matického krvaceni dle definice RCT (Ran-
domized Control Trial) [6].

V CR téz celkovy pocet registrovanych
pacientl a pocet pacientd Ié¢enych mimo
pracovni dobu svédc¢i o kvalitni organizaci
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klinicky stav.

Proménna

Zena

vék (roky)

vék (vzestup po 10 letech)
hmotnost (kg)

hmotnost (vzestup po 10 kg)
systolicky TK (mmHg)

systolicky TK (vzestup o 10 mmHg)
soucasné koureni

CT nebo MR ¢asné znamky ischemie
glykemie (mmol/L)

glykemie (vzestup po 5 mmol/L)
celkovd davka tPA

predchozi iktus

fibrilace sini

srdecni selhanf

hypertenze

diabetes mellitus

hyperlipidemie

uzivani antiagregacni lécby

lé¢ba po 1. fijnu 2008

|é¢ba v pracovni dobé

DM a predchozi iktus

pocet pacientl lécenych v centru

pocet pacientl lé¢enych v centru za rok
vstupni klinicky stav hodnoceny v NIHSS

diagndza | 63.4 vs ostatni

cas od priznakd do pfijeti do nemocnice (min)
Cas od priznakl do pfijeti do nemocnice (vzestup po 10 min)
cas od prijeti do zahajeni [écby (< 60 min vs > 60 min)

modifikovana Rankinova skéla pred iktem

vstupni klinicky stav (vzestup o 5 bodd NIHSS skaly)

Tab. 2. Univariabilni a multivariabilni logisticka regresni analyza vlivu sledovanych ukazatel na pfiznivy vysledny

Univariabilni analyza
OR (95% Cl)*
0,85 (0,73-0,98)
0,98 (0,97-0,98)
0,79 (0,74-0,84)
1,01 (1,00-1,01)
1,05 (1,00-1,11)
0,99 (0,99-1,00)
0,92 (0,88-0,95)
1,35 (1,13-1,60)
0,99 (0,80-1,23)
0,90 (0,88-0,93)
0,60 (0,52-0,70)
1,01 (1,00-1,01)
0,79 (0,63-1,00)
0,73 (0,66-0,87)
0,65 (0,50-0,83)
0,67 (0,57-0,79)
0,66 (0,55-0,78)
0,95 (0,81-1,11)
0,78 (0,67-0,92)
1,00 (0,10-1,00)
0,99 (0,98-1,01)
1,07 (0,92-1,24)
1,31(1,13-1,53)
1,22 (0,97-1,55)
1,03 (0,89-1,19)
0,52 (0,34-0,81)
1,00 (1,00-1,00)
1,00 (1,00-1,00)
0,87 (0,86-0,88)
0,50(0,46-0,54)
0,64 (0,54-0,76)

* OR = pomér sanci pro pfiznivy klinicky vysledny stav, hodnoceny v mRS 0-1 body a jeho 95% interval spolehlivosti

Multivariabilni analyza
p OR (95% Cl)* p
0,029
< 0,001
< 0,001
0,041
0,041
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,922
< 0,001
< 0,001
0,011
0,052
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,514
0,003
0,420
0,420
0,370
< 0,001
0,096
0,724
0,004
0,572
0,698
< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,99 (0,98-1,00)
0,90 (0,83-0,97)

0,007
0,007

0,99 (0,99-1,00)
0,92 (0,88-0,97)

< 0,001
< 0,001

0,91 (0,87-0,94)
0,61(0,51-0,73)

< 0,001
< 0,001

0,88 (0,86-0,90)
0,52 (0,47-0,56)
0,75 (0,62-0,90)

< 0,001
< 0,001
0,002

péce o CMP v nasi zemi. Celkem bylo lé-
¢eno mimo pracovni dobu 47 % pacientd
a tento pocet vyrazné prevysuje pocty lé-
Cenych pacientd v mezindrodnim regis-
tru SITS nebo v registrech jednotlivych
zemi [6,11-13].

Napfiklad ve Velké Britanii pouze ne-
celd 4 % pacientd byla lé¢ena mimo pra-
covni dobu [14]. Navic skutecnost, ze pa-
cienti byli l1é¢eni mimo pracovni dobu,
neovlivnila v nasem souboru negativné
vysledny klinicky stav.

Faktor, ktery vedle vstupniho klinic-
kého stavu nejvice ovliviioval prognézu
pacientd v nasem souboru, byla hla-
dina glykemie. Kazdé zvyseni glykemie

o 5 mmol/l sniZzovalo Sanci na dosaZeni
pfiznivého vysledného stavu o 39 %.
Hladina glykemie byla i nezavislym pre-
diktorem vysledného stavu v publikova-
nych studiich, ale nedosahla tak vyznam-
nych prediktivnich hodnot [6,15]. Ribo
et al prokazali, Ze hyperglykemie ovliv-
fiuje nejenom vysledny klinicky stav pa-
cientl, ale také rdst ischemie v pri-
béhu akutni faze CMP méfeny pomoci
difuzné vazenych MR snimkl a rekana-
liza¢ni ¢as [16,17]. Existuje nékolik vy-
svétleni Uc¢inkd hyperglykemie na ische-
micky mozek. Teorie hyperosmolarni se
opird o fakt, ze hyperglykemie zvysuje
osmolalitu krve, a tim zplsobuje zhor-

Seni prokrveni postizené tkdné. Teorie
metabolicka se opird o aktivaci N-metyl-
-d-aspartat (NMDA) receptor(, ktera je
nasledovdna vstupem kalcia do bunék
a vznikem lokalntho edému [18]. Zanét-
liva teorie argumentuje aktivaci oxidativ-
niho stresu a zanétu pfi hyperglykemii
[19,20]. Bylo prokazano, Zze 30-50 %
pacientd pfed zahdjenim a v pribéhu
IVT ma hyperglykemii, ktera sniZuje ucin-
nost tPA [20,21]. European Stroke Orga-
nization doporucuje snizit hladinu glyke-
mie do hodnoty 140 mg/dL (7,7 mmol/l)
pred zahajenim IVT [22]. Data z rando-
mizovanych studii s inzulinem apliko-
vanym pred IVT a v jejim prdbéhu jsou
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potfebna k jasnému doporuceni |é¢by
hyperglykemie [20,21,23].

Vysoky vék je nezavisly prediktor mor-
tality a invalidity u pacientd se vsemi typy
CMP [24]. Z nasi analyzy vyplyva, Ze kazda
dekada zvysuje riziko nasledné invalidity
po mozkovém infarktu o 10 %. To oviem
neznamena, Ze by starsi pacienti méli byt
z IVT vylouceni. | pfes obecné nepfiznivy
vliv vyssiho véku na vysledny klinicky stav
byla prokdzana vyssi ucinnost tromboly-
tické 1écby starsich pacientd ve srovnani
se stejné starymi pacienty nelécenymi
IVT [8,24,25].

Primérny naméreny systolicky tlak
pred aplikaci IVT dosdhl u nasich pa-
cientd hodnoty 153 mmHg. Nase prace
prokazala, Ze pacienti s hodnotou systo-
lického TK 0 10 mmHg niz8i mélio 7 %
vySSi Sanci na dosazeni mRS 0-1. Tento
nalez odpovida analyze pacientl z me-
zindrodniho registru SITS, kde optimalni
hodnoty systolického TK v obdobi prv-
nich 24 hodin po IVT byly v rozmezi
141-150 mmHg [5]. Zda by mél byt sy-
stolicky TK vy3si nez 150 mmHg snizovan
do hodnot 141-150 mmHg neni jasné.
Studie u pacientd nelécenych tromboly-
zou ukazaly, ze takové snizeni krevniho
tlaku pacientdim nepfinasi prospéch [26].
Do doby provedeni randomizovanych kli-
nickych studif proto plati, Ze u pacientd
lécenych IVT snizujeme krevni tlak pod
hodnoty 185/110 mmHg [27].

Vstupni klinicky stav je ve vSech publi-
kovanych studiich uvddén jako silny pre-
diktor nepfiznivého vysledného klinic-
kého stavu [6,9,12-15]. Vstupni hodnota
NIHSS pacient(l lécenych v CR byla iden-
tickd s pacienty v mezinarodnim registru
(median NIHSS 11, IQR 8-17). Z nasi ana-
lyzy vyplyva, Ze pacienti s hodnotou ve
Skale NIHSS o 5 bodU vy3si méli o 48 %
nizsi Sanci dosdhnout pfiznivého klinic-
kého stavu!

Poslednim vyznamnym prognostickym
faktorem byla embolickd diagndza moz-
kové ischemie, kterd zvySovala Sanci na
nepfiznivy vysledny stav o 25 % ve srov-
nani s ostatni etiologiif CMP.

Limitaci této prace je skutecnost, ze
Udaje z registru mohou podléhat selek¢-
nimu bias. Protoze je ale v CR do regis-
tru zarazovano velké mnozstvi pacientl
a na registru participuje naprosta veét-
Sina trombolytickych center, je pfitom-
nost selekéniho bias krajné nepravdépo-
dobna a urcité nizsf nez na Urovni celého

SITS registru. Druhou potencidlni limi-
taci je, Ze udaje z Ceské republiky ne-
bylo moZné validné srovnat s udaji z ji-
nych zemi, protoZe rozdily ve vstupnich
parametrech by vyZadovaly adjustaci na
tyto parametry. SITS Ceska republika
ale nenf vlastnikem udajd z jinych zemi
(a naopak), takze takova adjustace se
nedala provést.

Hlavni prednosti této prace je, Ze exis-
tuje pouze velmi malo zemi na svéte,
které by mély tak systematickym zpUso-
bem a v takovém rozsahu jako Ceska re-
publika zmapovanu trombolytickou te-
rapii pacientd s akutnim mozkovym
infarktem.

Zaver

V nasi préaci jsme identifikovali néko-
lik vyznamnych prognostickych faktord
ovliviiujicich vysledny klinicky stav pa-
cientd lécenych systémovou trombo-
lyzou v Ceské republice. Jsou jimi: hla-
dina glykemie a hodnota systolického
tlaku pred zahdjenim lécby, vék, vstupni
klinicky stav hodnoceny v Skale NIHSS
a embolicka etiologie mozkové ischemie.
Znalost prediktord vysledného klinického
stavu pomUze klinikovi urcit prognézu
pacienta lé¢eného systémovou trombo-
lyzou v ¢asné fazi mozkového infarktu
a ovlivnit rozhodovani o lécbé rizikovych
faktord.
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