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Bezpecnost a ucinnost intravenozni
trombolytické terapie mozkového infarktu

u pacientu nad 80 let véku

Safety and Efficacy of Intravenous
Thrombolytic Therapy of Cerebral
Infarction in Patients over 80 Years of Age

Souhrn

Uvod: Prospéch a rizika intravendzni trombolyzy podané do 4,5 hodiny od zacatku pfiznakd
u pacientt s mozkovym infarktem ve vékové skupiné nad 80 let nejsou v Ceské republice dobte
definovany. Cil: Vyhodnotit bezpe¢nost a Ucinnost intravendzni trombolyzy u pacientl starsich
80 let v Ceské republice. Soubor a metodika: Byly analyzovany udaje vliozené do SITS registru
(Safe Implementation of Treatments in Stroke) z Ceské republiky v obdobi 2/2003-2/2010
s cilem porovnat mortalitu, vyskyt symptomatického intracerebralniho krvaceni a funkéni stav
U pacientl lé¢enych intravendzni trombolyzou ve véku > 80 vs < 80 let. Logisticka regrese
byla pouZita pro adjustaci statistické vyznamnosti asociace mezi vékem a vyslednym stavem
na vstupni charakteristiky. Vysledky: Z celkového poctu 3 053 pacientl lécenych intravendzni
trombolyzou do 4,5 hodiny od zacatku pfiznakl, 247 (8 %) bylo > 80letych a 2 806 (92 %)
< 80letych. V jednotlivych iktovych centrech v Ceské republice pacienti > 80 let predstavovali 0
az 27 % ze viech trombolyzovanych. Pacienti > 80 vs < 80 let méli identické riziko intracerebral-
niho krvaceni (OR 1,08; 95% Cl: 0,64-1,82), asi dvakrat vy33i pravdépodobnost, Ze zemfou
(OR 1,99; 95% Cl: 1,37-2,90) a tendenci dosahnout méné pravdépodobné modifikované Ran-
kinovy 3kdly 0-1 za tfi mésice (OR 0,77; 95% Cl: 0,54-1,09). Zavér: Pacienti > 80 let jsou vy-
lucovéni z 1écby intravendzni trombolyzou, pfestoze intravendzni trombolyza ma v této vékové
skupiné obdobny bezpecnostni profil jako u mladsich pacientd. Nase vysledky jsou v souladu
s publikovanymi Udaji a svéd¢i pro to, Ze neni ddvod nelécit pacienty starsi 80 let trombolyzou.

Abstract

Background: The benefit and risk of intravenous thrombolysis administered within 4.5 hours
of symptom onset in over 80 years old patients with acute ischemic stroke is not well defined.
Aim: To evaluate Czech data on the safety and efficacy of intravenous thrombolysis in patients
older than 80 years. Methods: Czech Republic data recorded in the SITS registry (Safe Imple-
mentation of Treatments in Stroke) on patients treated with intravenous thrombolysis between
Feb/2003 and Feb/2010 were analyzed. Mortality, the incidence of symptomatic intracerebral
haemorrhage (SICH) and functional recovery following intravenous thrombolysis in patients >80
versus <80 years of age were compared. Multiple logistic regression analysis was used to adjust
association between age and the outcome measures of baseline differences. Results: A total of
3,053 patients were treated with intravenous thrombolysis within 4.5 hours of symptom onset
and, of these, 247 (8%) were >80 years old and 2,806 (92%) were <80 years old. In different
stroke centres in the Czech Republic, patients >80 years of age represented 0-27% of all patients
treated with intravenous thrombolysis. Patients >80 years old compared with those <80 years old
had an identical rate of intracerebral haemorrhage (OR 1.08, 95% Cl: 0.64 to 1.82), about two
times higher mortality rate (OR 1.99, 95% Cl: 1.37 to 2.90) and a tendency to less likely achieve
modified Rankin scale 0-1 at three months (OR 0.77, 95% Cl: 0.54 to 1.09). Conclusion: Patients
>80 years old are being excluded from treatment with intravenous thrombolysis, even though
intravenous thrombolysis has a similar safety profile in patients over 80 years as in younger pa-
tients. Our results are in accordance with the published data and suggest that there is no reason
to exclude patients older than 80 years from treatment with intravenous thrombolysis.
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BEZPECNOST A UCINNOST INTRAVENOZNI TROMBOLYTICKE TERAPIE MOZKOVEHO INFARKTU U PACIENTU NAD 80 LET VEKU

Uvod

Mozkovy infarkt je nejc¢astéjsi forma cévni
mozkové prihody (CMP) a zaroveri de-
vastujici onemocnéni, které je u starsi
populace nejbéznéjsi pficinou invalidity
s 90denni mortalitou 20-50 % [1-3].
Se zvysujicim se vékem roste i vyskyt
CMP. Z celkového poctu iktl jich tfetina
postihuje osoby starsi 80 let [4]. Navic lidé
starsi 80 let predstavuji nejrychleji ros-
touci segment populace v rozvinutych
zemich, a proto vyskyt CMP (a z ni ply-
nouciho zdravotniho postizeni) u seniort
bude do budoucna nardstat [5,6]. Podle
soucasnych odhadud tvofi ve vyvinutych
zemich pocet osob starsich 80 let 19 %
celkové populace, s pravdépodobnosti
nardstu této vékové kategorie do r. 2050
na 29 % [7].

Nejcastéjsi pri¢inou akutni mozkové is-
chemie je okluze extra- nebo intrakranidlni
arterie [8]. KauzalIni terapif mozkového in-
farktu je dosazeni ¢asné rekanalizace/re-
perfuze [9,10]. Pacienti, u nichZ dojde
k rekanalizaci uzaviené mozkové tepny,
maji po tfech mésicich az 13krat vétsi
sanci, ze nezUstanou invalidni [11]. V sou-
¢asnosti je jedina schvélena reperfuzni te-
rapie mozkového infarktu lé¢ba pomoci
intravenézni trombolyzy (IVT) tkdfovym
aktivatorem plazminogenu (t-PA) podand
do 4,5 hod od zacatku pfiznakd, event.
intraarteridlni trombolyza v ¢asovém okné
do 6 hod od rozvoje neurologického de-
ficitu [12,13].

Prospéch a rizika trombolyzy ve vékové
skupiné nad 80 let nejsou ale dobfe defi-
novany. Vsech Sest nejvyznamnéjsich ran-
domizovanych, placebem kontrolovanych
trombolytickych studii, tykajicich se tera-
pie akutni CMP s altepldzou (NINDS I a Il
ATLANTIS, ATLANTIS B, ECASS I a ECASS 1I),
zahrnulo prevazné mladsi pacienty, za-
timco pacienti nad 80 let véku byli zara-
zeni zcela sporadicky [2,3,14-16]. Proto
mame velmi omezené dlkazy na podporu
pouziti IVT u starsich osob.

Cilem nasi prace bylo proto vyhodnotit
bezpecnost a Ucinnost intravendzni trom-
bolytické terapie u pacient( starsich 80 let
lécenych IVT v Ceské republice.

Soubor a metodika

Studie predstavuje analyzu Udaji vloZe-
nych do SITS registru (Safe Implementa-
tion of Treatments in Stroke) v obdobf
mezi 2/2003 a 2/2010. SITS je nadnarodnf
internetovy registr pacientl s akutnim

mozkovym infarktem lécenych tromboly-

zou [17]. SITS pasobi v Evropé, Australii,

Asii, Stfedni/Latinské Americe a Ucastni se

na ném vice nez 1 000 oddélenf ve vice

nez 55 zemich. V CR se aktivné ucastni

vkladani dat do SITS registru pfiblizné 50

center (pocet aktivnich center se méni

v jednotlivych letech).

Vsichni pacienti vloZeni do registru méli
akutni mozkovy infarkt a byli léceni IVT
(alteplazou) v déavce 0,9 mg/kg. Terape-
utické okno bylo pdvodné do 3 hodin od
vzniku pfiznakl a po zvefejnéni vysledkd
studie ECASS IIl v zar{ 2008 [9] bylo rozsi-
feno na 4,5 hod po nastupu pfiznakd. Za-
vaznost neurologického deficitu pfi pfijeti
byla hodnocena podle National Institute
of Health Stroke Scale (NIHSS). Konecny
stav byl méfen pomoci modifikované
Rankinovy Skaly (mRS) za 90 dni a pfi-
znivy vysledek byl definovan jako skore
0-1. VSichni pacienti podstoupili vstupni
a kontrolni CT vySetfeni za 24-48 hod po
trombolytické terapii.

Nasledujici proménné byly dokumento-
vany a pouZity pro analyzu: vék, pohlavi,
anamnéza (vysoky krevni tlak, cukrovka,
hyperlipidemie, koureni, prodéland CMP
v minulosti, fibrilace sini, méstnavé sr-
decni selhdni, uzivani protidestickové te-
rapie, mRS skére pred iktem), déle vstupni
charakteristiky (vychozi NIHSS skoére, sy-
stolicky krevni tlak, glukéza, hmotnost
pacientd, davky tPA, ¢as zahajeni lécby od
nastupu pfiznakd, pfitomnost ¢asnych is-
chemickych zmén na CT/MR), |é¢ba v pra-
covni dobé (8-16 hod, po—pa), osetreni po
prvnim fijnu 2008 (publikace ECASS llI),
mRS po tfech mésicich a pfitomnost sym-
ptomatické intracerebralni hemoragie
(SICH) podle t¥i nasledujicich definici:

1. SICH podle definice SITS — lokalni nebo
vzdalené parenchymové krvaceni typu 2
(tji. > 30 % hemoragicky infarzované
oblasti s vyznamnym edémem) na CT/
/MR 22-36 hod po Ié¢bé v kombinaci
se zhorsenim neurologického deficitu
> 4 body NIHSS ve srovnani s vycho-
zim, nebo vedoucim ke smrti.

2. SICH podle definice NINDS (the Natio-
nal Institute of Neurological Disorders
and Stroke study) — krvaceni doku-
mentované na CT v ¢asové souvislosti
se zhor3enim klinického stavu pacienta
do 36 hod od zacatku 1écby.

3. SICH podle definice ECASS Il (the Se-
cond European-Australiasian Coope-
rative Acute Stroke Study) — krvaceni

dokumentované na CT asociované se
zhorsenim neurologického deficitu
v prvnich 24 hod trombolytické Iécby.

Statistika

Deskriptivni statistika byla pouZita pro cha-
rakteristiku vSech pacientl a pacientd < 80
let a > 80 let véku. Rozdily ve vstupnich
charakteristikdch mezi pacienty < 80 let
a > 80 let véku byly hodnoceny pomoci
chi-kvadrat testu nebo Mann-Whitneyova
testu. Nasledujici parametry byly pouZity
pro hodnoceni vystupniho stavu: mRS za
tfi mésice 0-1, umrtnost, SICH podle tfech
definici (viz vyse), pokles NIHSS 0 = 40 %
za 2 hod oproti vstupni hodnoté, NIHSS po
24 hod a 7 dnech. Pokles NIHSS 0 =40 %
za 2 hod oproti vstupni hodnoté dete-
kuje probéhlou rekanalizaci se senzitivitou
74 % a specificitou 80 % [18,19]. Logis-
tickd regrese byla pouZita pro adjustaci sta-
tistické vyznamnosti asociace mezi vékem
(£ 80 vs > 80 let) a vyslednym stavem na
vstupni charakteristiky. Hladina vyznam-
nosti byla ur¢ena jako p < 0,05.

Vysledky

Z celkového poctu 3 053 pacientl Iéce-
nych IVT do 4,5 hod od zacatku pfiznakd,
bylo 247 (8 %) starsich 80 let (prdmérny
vék 84 rokd + 3) a 2 806 (92 %) bylo
mladsich nebo rovno 80 let (priimérny vék
65 + 11). V jednotlivych iktovych centrech
v Ceské republice bylo proporcionalni za-
stoupeni trombolyzovanych pacientl
starsich 80 let ze viech trombolyzova-
nych od 0 do 27 % (p < 0,0001). V le-
tech 2003-2010 pocet trombolyzovanych
pacientl starsich 80 let narlstal kazdym
rokem takto: 0 %, 1 %, 3 %, 6 %, 7 %,
7 %, 12 % a 17 % (p < 0,0001). V letech
2009-2010 ale stale byl velky rozdil v pro-
porcionalnim zastoupeni trombolyzova-
nych pacientd starsich 80 let v jednot-
livych iktovych centrech: od 0 do 33 %
(p < 0,0001).

Tab. 1 ukazuje zakladni charakteris-
tiky v3ech pacientl a pacientl < 80 let
a > 80 let véku. Mezi obé&ma skupinami
byla fada signifikantnich rozdilt ve vstup-
nich charakteristikach, klinicky vyznamné
byly tyto (< 80 vs > 80 let): NIHSS (11 vs
14), méstnavé srde¢ni selhdni (9 vs 23 %),
fibrilace sini (22 vs 49 %), arteriadlni hy-
pertenze (70 vs 86 %), uzivani protides-
tickové terapie (29 vs 45 %), predchozi
iktus v anamnéze (11 vs 17 %), koufeni
(25 vs 2 %), hyperlipidemie (36 vs 29 %).
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BEZPECNOST A UCINNOST INTRAVENOZNi TROMBOLYTICKE TERAPIE MOZKOVEHO INFARKTU U PACIENTU NAD 80 LET VEKU

Tab. 1. Zakladni charakteristiky viech pacientt a pacientt < 80 let a > 80 let véku.

Vstupni parametr

vék [roky], pramér (SD)
muzské pohlavi, n (%)
vychozi NIHSS, median (Q1-Q3)

systol. TK [mmHg], prdmér (SD) pfed podanim IVT

glukéza v séru [mmol/l], medidn (Q1-Q3)
hmotnost [kg], pramér (SD)
ischemie na CT nebo MR, n (%)

cas zahajeni 1écby rtPA [min], median (Q1-Q3)
davka trombolytika [mg], median (Q1-Q3)

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

aktualni kuraci, n (%)

fibrilace sini, n (%)

méstnavé srdecni selhani, n (%)
vychozi mRS skére 0-1, n (%)
predchozi iktus, n (%)

DM a predchozi iktus, n (%)

relu v predchorobi, n (%)
pracovni doba (8-16 hod), n (%)
Iécba po 1. 10. 2008, n (%)

pouziti aspirinu, dipyridamolu, nebo klopidog-

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

Vsichni Vék < 80 let Vék > 80 let p
n=3053(100 %) n=2806(92 %) n =247 (8 %)
66 (12) 65 (11) 84 (3) < 0,001
1 834 (60) 1744 (62) 90 (36) < 0,001
11 (7-16) 11 (7-16) 14 (9-19) < 0,001
153 (20) 153 (20) 157 (19) 0,011
6,8 (5,9-8,2) 6,8 (5,9-8,2) 7,2 (6,0-8,35) 0,220
82 (15) 83 (15) 73(11) < 0,001
389 (13) 360 (13) 29(12) 0,623
145 (120-170) 145 (120-170) 140 (120-165) 0,800
70 (63-80) 70 (65-80) 70 (57-70) < 0,001
2185 (72) 1973 (70) 212 (86) < 0,001
745 (24) 673 (24) 72 (29) 0,057
1070 (35) 998 (36) 72 (29) 0,038
697 (23) 693 (25) 4(2) < 0,001
747 (25) 625 (22) 122 (49) < 0,001
322 (11) 265 (9) 57 (23) < 0,001
2423 (79) 2 250 (80) 173 (70) 0,008
346 (11) 305 (11) 41(17) 0,005
102 (3) 89 (3) 13 (5) 0,075
927 (30) 816 (29) 111 (45) < 0,001
1 640 (54) 1595 (54) 135 (55) 0,758
1191 (39) 1051 (38) 140 (57) < 0,001
23 (12-41) 22 (11-38) 38 (19-64) < 0,001

SD - smérodatnd odchylka (Standard Deviation), Q — kvartilova odchylka

Tab. 2 ukazuje neadjustované a adjus-
tované hodnoty p a OR pro asociace mezi
vystupnimi charakteristikami pacient(
a vékem < 80 let a > 80 let. Pacienti
> 80 let méli signifikantné vy3si sanci,
Ze zemfou oproti pacientdm < 80 let
a 0 néco mensi sanci (v absolutnich ¢is-
lech 44 minus 30 %, tj. 14 %), Ze se zcela
uzdravi po trombolyze, ale vyrazné se ne-
lisili ve vyskytu krvaceni, rekanalizace, kli-
nického prabéhu v prvnich sedmi dnech.

Diskuze

Analyza Udajd registru SITS ukazala, ze
v Ceské republice je lé¢eno trombolyzou
asi 8 % pacientd, kteff jsou starsi 80 let.
Tento pocet neodpovidd ocekdvanému
proporcionalnimu zastoupeni seniord,
ktefi jsou hospitalizovani pro mozkovy in-
farkt [4]. Tyto Udaje tedy s vysokou prav-
dépodobnosti svéd¢i o tom, Ze fada 80le-
tych a starsich je vyloucena z lécby IVT.
Tento predpoklad podporuje i to, ze né-
kterd centra nikdy neléci pacienty starsi
80 let a nékterd centra jich lé¢i az Ctvr-
tinu ze vsech, ktefi dostanou trombolyzu.

Praxe v Ceské republice tykajici se selekce
pacientd k trombolyze je tedy velmi va-
riabilni, a to pfes to, Ze soucasné platna
evropska doporuceni a védecké dlkazy
podporuji lé¢bu pacientd VT, a to bez
ohledu na vék.

Zajimavé je zjisténi, Ze pacienti > 80 let
méli podstatné tézsi deficit oproti pacien-
tam < 80 let (vstupni NIHSS 14 vs 11). Hy-
poteticky tak vylouceni z trombolyzy jsou
prevazné ti > 80leti, ktefi maji leh&i neu-
rologicky deficit. V rdmci téchto zjisténi
je pozitivni, Ze pocet trombolyzovanych
nad 80 let vyznamné narostl v poslednich
dvou letech. BohuZel, rozdil v po¢tu trom-
bolyzovanych seniorl mezi centry zUstal,
protoZe nékterd centra stale nikdy nelé-
¢ila seniory trombolyzou, zatimco v ji-
nych centrech > 80leti tvorili tfetinu viech
|écenych.

NasSe studie ukazuje, Ze neni divod ne-
|éCit pacienty starsi 80 let trombolyzou.
Je to proto, Ze pacienti starsf 80 let méli
prakticky identické riziko intracerebral-
niho krvaceni jako pacienti mladsi 80 let.
Toto riziko navic odpovida riziku intrace-

rebralniho krvaceni, jak je dokumento-
vano ve studiich, podle kterych jsme krva-
ceni klasifikovali (NINDS, ECASS).

Pacienti starsi 80 let méli v nasi studii
asi dvakrat vyssi pravdépodobnost umrti
oproti pacientm mladsim. Je to proto, Ze
vy3si vEk je sdm o sobé nejvyznamnéjsim
nezavislym rizikovym faktorem jak morta-
lity (s kazdym decéniem jeji riziko stoupa
0 72 %), tak i funk¢niho postizeni (s kaz-
dym decéniem klesd pravdépodobnost
pfiznivého funkéniho stavu o 25 %) [20].
Stejné jako u jinych onemocnéni ale ne-
bylo prokdzano, ze vyssi vék interferuje
s uc¢innosti lécby [21]. Jinymi slovy, pa-
cienti starsi 80 let maji horsi prognézu
nez pacienti mladsi 80 let a pacienti ne-
léceni trombolyzou maji horsi progndzu
nez pacienti léCeni trombolyzou, a to bez
ohledu na vék. V zédsadé tedy pacient
starsi 80 let ma mensi Sanci na vyléceni
pfi vzniku akutniho mozkového infarktu
oproti mladsim pacientim z d@vodu ko-
morbidit a tato Sance mUZe byt déle sni-
Zena, pokud se lékaF rozhodne vyloucit
pacienta z jediné Ucinné terapie, ktera do-
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Tab. 2. Srovnani vysledného stavu u pacientl < 80 let a > 80 ukazuje, Ze jediny vyznamny rozdil byl v umrtnosti.
Vystupni parametr Vék <80 let Vék > 80 let OR > 80 let vs
n (%) n (%) <80 let

(<80 let je
reference)

mRS za tfi mésice po iktu 1232 (44 %) 75 (30 %) 0,56 (0,42-0,75)

(0-1)

umrtnost 386 (14 %) 76 31 %) 2,79 (2,08-3,73)

spontanni intracerebralni 58 (2 %) 4(2 %) 0,79 (0,29-2,20)

krvaceni hypertenzni

(SICH-SITS)

spontanni intracerebralni 211 (8 %) 23 (9 %) 1,30 (0,83-2,05)

krvaceni hypertenzni

(SICH-NINDS)

spontanni intracerebralni 162 (6 %) 18 (7 %) 1,32 (0,80-2,19)

krvaceni hypertenzni

(SICH-ECASS 1)

NIHSS po 7 dnech 1017 (36 %) 61 (25 %) 0,63 (0,46-0,86)

(0-1 nebo pokles

z vychozich > 8)

NIHSS po 24 hod 780 (28 %) 48 (19 %) 0,70 (0,50-0,98)

(0-1 nebo pokles

z vychozich > 8)

NIHSS po 2 hod (pokles 778 (28 %) 63 (26 %) 0,97 (0,71-1,31)

z vychozich > 40 %)

OR - podil sanci (Odds Ratio), *adjustovana hodnota na vstupni parametry

Hodnotap OR>80letvs< Hodnota

80 let Pao,*
(<80 let je refe-
rence)
adj *
< 0,001 0,77 (0,54-1,09) 0,143
< 0,001 1,99 (1,37-2,90) < 0,001
0,657 0,76 (0,25-2,29) 0,619
0,251 1,08 (0,64-1,82) 0,763
0,283 1,10 (0,61-1,98) 0,752
0,004 0,77 (0,54-1,10) 0,155
0,035 0,85 (0,59-1,23) 0,380
0,825 1,34 (0,94-1,91) 0,107

kaze reverzovat neurologicky deficit, a to
z trombolyzy.

Teoreticky zcela 100% ddkaz o ucin-
nosti IVT by mohla pfinést pouze rando-
mizovana studie specificky u pacient nad
80 let. Takova studie by ale byla neprove-
ditelna z fady dlvodd, napf. etickych, pro-
toZe mnoho lékafl by povaZovalo 1é¢bu
placebem za neetickou, a to i u starsich
pacientd. Je to proto, Ze kromé nasf stu-
die provedené v CR existuje fada védec-
kych didkazC o bezpecnosti a ucinnosti
trombolyzy nad 80 let. Jednim z védecky
nejpfinosnéjsich je jina analyza registru
SITS, kde trombolyzovani pacienti nad
80 let v SITS registru byli srovnavani s pa-
cienty, ktefi nebyli trombolyzovani (vét-
sinou léceni neuroprotektivy) v registru
VISTA (Virtual International Stroke Trials
Archive) [22]. Srovnani ukazala, Ze ve sku-
piné < 80 let je potfeba lécit 11,6 pacienta
trombolyzou, abychom jednoho vylécili (t].
dosahli mRS 0-1 za tfi mésice) oproti kon-
trolni skupiné. V pfipadé pacientd > 80 let
to bylo 11,9 pacienta na jednoho vyléce-
ného, tedy identicky vysledek.

Podobné vysledky jako nase studie
ukazala nedavno publikovana metaana-

lyza [23] 13 existujicich studii [24-36] ty-
kajicich se IVT s altepldzou u pacientt
<80 a > 80 let. V této metaanalyze méli
pacienti starsi 80 let po IVT asi o polovinu
niz8i pravdépodobnost ziskani pfiznivého
vysledku a asi 2,8krat vyssi Umrtnost ve
srovnani s pacienty < 80 rokd, ale riziko
SICH se vyznamné nelisilo mezi obéma
skupinami. Vysledky tedy byly obdobné
jako v CR.

Teoretickou limitaci této analyzy je se-
lekeni bias, které miZe nastat na tfech
urovnich: geografické urovni ve smyslu
nezarazeni urcité skupiny trombolyzova-
nych pacientl do registru, protoZze né-
kterd centra nejsou zahrnuta nebo po
druhé na Urovni centra, protoZe v cen-
trech jsou néktefi pacienti vloZeni do re-
gistru méné pravdépodobné nez jini. Pro-
toze vétsina neurologickych pracovist v CR
participuje v SITS registru a protoze existuji
motivacni mechanizmy, aby byli vkladany
Udaje o vSech pacientech (a pokud nejsou,
potom na véku nezaleZi), je krajné neprav-
dépodobné, Ze by selekeni bias bylo pfi-
tomno. Ve skutecnosti je tomu spide nao-
pak — vzhledem k popsanym faktlm jsou

Udaje z CR spolehlivéjsi nez z jinych zemi.

Tam spoluprdce funguje mnohem hre,
jak dokladaji pocty udaja vloZzenych do
SITS registru v jednotlivych zemich [17].
Treti mozZnosti selek¢niho bias je vylou-
Ceni pacientl nad 80 let oSetfujicimi Ié-
kafi, protoZe jsou jimi povaZzovani za kon-
traindikované napr. z dGvodu komorbidit.
Potom by do registru byli zafazeni pouze
ti pacienti nad 80 let, u kterych se nepred-
pokladaly napf. komplikace, a bezpec¢-
nost IVT by tak byla v disledku selek¢niho
bias nadhodnocena, byla by tedy leps,
nez ve skutec¢nosti je. Toto selek¢ni bias
je ale téZ nepravdépodobné, protoZe exis-
tuje tak velka variabilita mezi jednotlivymi
centry v pomérném zastoupeni tromboly-
zovanych pacientl nad 80 let (evidentné
v nékterych centrech nelé¢i nikoho a v né-
kterych vsechny kandidaty nad 80 let).
V posledni fadé vysledky nasi prace jsou
zcela konzistentni s vysledky predchozich
publikaci a ukazuji na dostate¢nou validitu
nasich vysledkd.

Zavér nasi prace je, ze v CR jsou pacienti
nad 80 let v fadé center vylucovani z lécby
IVT. Udaje z CR ale jednozna¢né ukazuji,
Ze |é¢ba IVT méa obdobny bezpecnostni
profil jako u mladsich pacientd. Registr ze
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BEZPECNOST A UCINNOST INTRAVENOZNi TROMBOLYTICKE TERAPIE MOZKOVEHO INFARKTU U PACIENTU NAD 80 LET VEKU

své podstaty nemUze odpovédét otazku
Ucinnosti trombolyzy. To by mohla pouze
randomizovand, placebem kontrolovana
studie ve skupiné > 80letych, ale tato
analyza potvrzuje znamou skutecnost, Ze
Umrtnost na mozkovy infarkt (podobné
jako napf. na chripku) se zvysuje s vékem,
a podtrhuje tak nezbytnost dale tuto ne-
pfiznivou prognézu nezhorSovat nepo-
skytnutim Ucinné terapie, jakou je trom-
bolyza. Da se fict, Ze u starSich pacientd
je indikace maximalné mozné ucinné te-
rapie dokonce naléhavéjsi nez u mladsich
pacientl, kde méné komorbidit davéd pa-
cientovi v&tSi Sanci na uzdraveni (analo-
gicky tomu, Ze oc¢kovani na chfipku je do-
porucovano primarné starsim osobam). Je
tfeba pokracovat v pfiznivém trendu po-
slednich dvou let, kdy je v CR lé¢eno vice
seniord trombolyzou.
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