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původní práce

Bezpečnost a účinnost intravenózní 
trombolytické terapie mozkového infarktu 
u pacientů nad 80 let věku

safety and efficacy of intravenous 
thrombolytic therapy of cerebral 
infarction in patients over 80 Years of age

Souhrn
Úvod: prospěch a rizika intravenózní trombolýzy podané do 4,5 hodiny od začátku příznaků 
u pacientů s mozkovým infarktem ve věkové skupině nad 80 let nejsou v České republice dobře 
definovány. Cíl: vyhodnotit bezpečnost a účinnost intravenózní trombolýzy u pacientů starších 
80 let v České republice. Soubor a metodika: Byly analyzovány údaje vložené do sits registru 
(safe implementation of treatments in stroke) z České republiky v období 2/2003–2/2010 
s cílem porovnat mortalitu, výskyt symptomatického intracerebrálního krvácení a funkční stav 
u pacientů léčených intravenózní trombolýzou ve věku > 80 vs ≤ 80 let. logistická regrese 
byla použita pro adjustaci statistické významnosti asociace mezi věkem a výsledným stavem 
na vstupní charakteristiky. Výsledky: Z celkového počtu 3 053 pacientů léčených intravenózní 
trombolýzou do 4,5 hodiny od začátku příznaků, 247 (8 %) bylo > 80letých a 2 806 (92 %)  
≤ 80letých. v jednotlivých iktových centrech v České republice pacienti > 80 let představovali 0 
až 27 % ze všech trombolyzovaných. pacienti > 80 vs ≤ 80 let měli identické riziko intracerebrál-
ního krvácení (or 1,08; 95% ci: 0,64–1,82), asi dvakrát vyšší pravděpodobnost, že zemřou 
(or 1,99; 95% ci: 1,37–2,90) a tendenci dosáhnout méně pravděpodobně modifikované ran-
kinovy škály 0–1 za tři měsíce (or 0,77; 95% ci: 0,54–1,09). Závěr: pacienti > 80 let jsou vy-
lučováni z léčby intravenózní trombolýzou, přestože intravenózní trombolýza má v této věkové 
skupině obdobný bezpečnostní profil jako u mladších pacientů. naše výsledky jsou v souladu 
s publikovanými údaji a svědčí pro to, že není důvod neléčit pacienty starší 80 let trombolýzou.

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% ci: 0.64 to 1.82), about two 
times higher mortality rate (or 1.99, 95% ci: 1.37 to 2.90) and a tendency to less likely achieve 
modified rankin scale 0–1 at three months (or 0.77, 95% ci: 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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Úvod
Mozkový infarkt je nejčastější forma cévní 
mozkové příhody (cMp) a zároveň de-
vastující onemocnění, které je u starší 
populace nejběžnější příčinou invalidity 
s 90denní mortalitou 20–50 % [1–3].  
se zvyšujícím se věkem roste i výskyt 
cMp. Z celkového počtu iktů jich třetina 
postihuje osoby starší 80 let [4]. navíc lidé 
starší 80 let představují nejrychleji ros-
toucí segment populace v rozvinutých 
zemích, a proto výskyt cMp (a z ní ply-
noucího zdravotního postižení) u seniorů 
bude do budoucna narůstat [5,6]. podle 
současných odhadů tvoří ve vyvinutých 
zemích počet osob starších 80 let 19 % 
celkové populace, s pravděpodobností 
nárůstu této věkové kategorie do r. 2050 
na 29 % [7]. 

nejčastější příčinou akutní mozkové is-
chemie je okluze extra- nebo intrakraniální 
arterie [8]. kauzální terapií mozkového in-
farktu je dosažení časné rekanalizace/re-
perfuze [9,10]. pacienti, u nichž dojde 
k rekanalizaci uzavřené mozkové tepny, 
mají po třech měsících až 13krát větší 
šanci, že nezůstanou invalidní [11]. v sou-
časnosti je jediná schválená reperfuzní te-
rapie mozkového infarktu léčba pomocí 
intravenózní trombolýzy (ivt) tkáňovým 
aktivátorem plazminogenu (t-pa) podaná 
do 4,5 hod od začátku příznaků, event. 
intraarteriální trombolýza v časovém okně 
do 6 hod od rozvoje neurologického de-
ficitu [12,13].

prospěch a rizika trombolýzy ve věkové 
skupině nad 80 let nejsou ale dobře defi-
novány. všech šest nejvýznamnějších ran-
domizovaných, placebem kontrolovaných 
trombolytických studií, týkajících se tera-
pie akutní cMp s alteplázou (ninds i a ii,  
atlantis, atlantis B, ecass i a ecass ii),  
zahrnulo převážně mladší pacienty, za-
tímco pacienti nad 80 let věku byli zařa-
zeni zcela sporadicky [2,3,14–16]. proto 
máme velmi omezené důkazy na podporu 
použití ivt u starších osob.

cílem naší práce bylo proto vyhodnotit 
bezpečnost a účinnost intravenózní trom-
bolytické terapie u pacientů starších 80 let 
léčených ivt v České republice.

soubor a metodika
studie představuje analýzu údajů vlože-
ných do sits registru (safe implementa-
tion of treatments in stroke) v období 
mezi 2/2003 a 2/2010. sits je nadnárodní 
internetový registr pacientů s akutním 

mozkovým infarktem léčených trombolý-
zou [17]. sits působí v evropě, austrálii, 
asii, střední/latinské americe a účastní se 
na něm více než 1 000 oddělení ve více 
než 55 zemích. v Čr se aktivně účastní 
vkládání dat do sits registru přibližně 50 
center (počet aktivních center se mění 
v jednotlivých letech).

všichni pacienti vložení do registru měli 
akutní mozkový infarkt a byli léčeni ivt 
(alteplázou) v dávce 0,9 mg/kg. terape-
utické okno bylo původně do 3 hodin od 
vzniku příznaků a po zveřejnění výsledků 
studie ecass iii v září 2008 [9] bylo rozší-
řeno na 4,5 hod po nástupu příznaků. Zá-
važnost neurologického deficitu při přijetí 
byla hodnocena podle national institute 
of health stroke scale (nihss). konečný 
stav byl měřen pomocí modifikované 
rankinovy škály (mrs) za 90 dní a pří-
znivý výsledek byl definován jako skóre 
0–1. všichni pacienti podstoupili vstupní 
a kontrolní ct vyšetření za 24–48 hod po 
trombolytické terapii.

následující proměnné byly dokumento-
vány a použity pro analýzu: věk, pohlaví, 
anamnéza (vysoký krevní tlak, cukrovka, 
hyperlipidemie, kouření, prodělaná cMp 
v minulosti, fibrilace síní, městnavé sr-
deční selhání, užívání protidestičkové te-
rapie, mrs skóre před iktem), dále vstupní 
charakteristiky (výchozí nihss skóre, sy-
stolický krevní tlak, glukóza, hmotnost 
pacientů, dávky tpa, čas zahájení léčby od 
nástupu příznaků, přítomnost časných is-
chemických změn na ct/Mr), léčba v pra-
covní době (8–16 hod, po–pá), ošetření po 
prvním říjnu 2008 (publikace ecass iii),  
mrs po třech měsících a přítomnost sym-
ptomatické intracerebrální hemoragie 
(sich) podle tří následujících definicí:
1. sich podle definice sits – lokální nebo 

vzdálené parenchymové krvácení typu 2  
(tj. > 30 % hemoragicky infarzované 
oblasti s významným edémem) na ct/ 
/Mr 22–36 hod po léčbě v kombinaci 
se zhoršením neurologického deficitu 
≥ 4 body nihss ve srovnání s výcho-
zím, nebo vedoucím ke smrti.

2. sich podle definice ninds (the natio-
nal institute of neurological disorders 
and stroke study) – krvácení doku-
mentované na ct v časové souvislosti 
se zhoršením klinického stavu pacienta 
do 36 hod od začátku léčby.

3. sich podle definice ecass ii (the se-
cond european-australiasian coope-
rative acute stroke study) – krvácení 

dokumentované na ct asociované se 
zhoršením neurologického deficitu 
v prvních 24 hod trombolytické léčby.

statistika
deskriptivní statistika byla použita pro cha-
rakteristiku všech pacientů a pacientů ≤ 80 
let a > 80 let věku. rozdíly ve vstupních 
charakteristikách mezi pacienty ≤ 80 let 
a > 80 let věku byly hodnoceny pomocí 
chí-kvadrát testu nebo Mann-Whitneyova 
testu. následující parametry byly použity 
pro hodnocení výstupního stavu: mrs za 
tři měsíce 0–1, úmrtnost, sich podle třech 
definicí (viz výše), pokles nihss o ≥ 40 % 
za 2 hod oproti vstupní hodnotě, nihss po 
24 hod a 7 dnech. pokles nihss o ≥ 40 % 
za 2 hod oproti vstupní hodnotě dete-
kuje proběhlou rekanalizaci se senzitivitou 
74 % a specificitou 80 % [18,19]. logis-
tická regrese byla použita pro adjustaci sta-
tistické významnosti asociace mezi věkem 
(≤ 80 vs > 80 let) a výsledným stavem na 
vstupní charakteristiky. hladina význam-
nosti byla určena jako p < 0,05.

výsledky
Z celkového počtu 3 053 pacientů léče-
ných ivt do 4,5 hod od začátku příznaků, 
bylo 247 (8 %) starších 80 let (průměrný 
věk 84 roků ± 3) a 2 806 (92 %) bylo 
mladších nebo rovno 80 let (průměrný věk 
65 ± 11). v jednotlivých iktových centrech 
v České republice bylo proporcionální za-
stoupení trombolyzovaných pacientů 
starších 80 let ze všech trombolyzova-
ných od 0 do 27 % (p < 0,0001). v le-
tech 2003–2010 počet trombolyzovaných 
pacientů starších 80 let narůstal každým 
rokem takto: 0 %, 1 %, 3 %, 6 %, 7 %, 
7 %, 12 % a 17 % (p < 0,0001). v letech 
2009–2010 ale stále byl velký rozdíl v pro-
porcionálním zastoupení trombolyzova-
ných pacientů starších 80 let v jednot-
livých iktových centrech: od 0 do 33 % 
(p < 0,0001).

tab. 1 ukazuje základní charakteris-
tiky všech pacientů a pacientů ≤ 80 let 
a > 80 let věku. Mezi oběma skupinami 
byla řada signifikantních rozdílů ve vstup-
ních charakteristikách, klinicky významné 
byly tyto (≤ 80 vs > 80 let): nihss (11 vs 
14), městnavé srdeční selhání (9 vs 23 %), 
fibrilace síní (22 vs 49 %), arteriální hy-
pertenze (70 vs 86 %), užívání protides-
tičkové terapie (29 vs 45 %), předchozí 
iktus v anamnéze (11 vs 17 %), kouření 
(25 vs 2 %), hyperlipidemie (36 vs 29 %).
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tab. 2 ukazuje neadjustované a adjus-
tované hodnoty p a or pro asociace mezi 
výstupními charakteristikami pacientů 
a věkem ≤ 80 let a > 80 let. pacienti 
> 80 let měli signifikantně vyšší šanci, 
že zemřou oproti pacientům ≤ 80 let 
a o něco menší šanci (v absolutních čís-
lech 44 minus 30 %, tj. 14 %), že se zcela 
uzdraví po trombolýze, ale výrazně se ne-
lišili ve výskytu krvácení, rekanalizace, kli-
nického průběhu v prvních sedmi dnech.

diskuze
analýza údajů registru sits ukázala, že 
v České republice je léčeno trombolýzou 
asi 8 % pacientů, kteří jsou starší 80 let. 
tento počet neodpovídá očekávanému 
proporcionálnímu zastoupení seniorů, 
kteří jsou hospitalizováni pro mozkový in-
farkt [4]. tyto údaje tedy s vysokou prav-
děpodobností svědčí o tom, že řada 80le-
tých a starších je vyloučena z léčby ivt. 
tento předpoklad podporuje i to, že ně-
která centra nikdy neléčí pacienty starší 
80 let a některá centra jich léčí až čtvr-
tinu ze všech, kteří dostanou trombolýzu. 

praxe v České republice týkající se selekce 
pacientů k trombolýze je tedy velmi va-
riabilní, a to přes to, že současně platná 
evropská doporučení a vědecké důkazy 
podporují léčbu pacientů ivt, a to bez 
ohledu na věk. 

Zajímavé je zjištění, že pacienti > 80 let 
měli podstatně těžší deficit oproti pacien-
tům ≤ 80 let (vstupní nihss 14 vs 11). hy-
poteticky tak vyloučeni z trombolýzy jsou 
převážně ti > 80letí, kteří mají lehčí neu-
rologický deficit. v rámci těchto zjištění 
je pozitivní, že počet trombolyzovaných 
nad 80 let významně narostl v posledních 
dvou letech. Bohužel, rozdíl v počtu trom-
bolyzovaných seniorů mezi centry zůstal, 
protože některá centra stále nikdy nelé-
čila seniory trombolýzou, zatímco v ji-
ných centrech > 80letí tvořili třetinu všech 
léčených.

naše studie ukazuje, že není důvod ne-
léčit pacienty starší 80 let trombolýzou. 
Je to proto, že pacienti starší 80 let měli 
prakticky identické riziko intracerebrál-
ního krvácení jako pacienti mladší 80 let. 
toto riziko navíc odpovídá riziku intrace-

rebrálního krvácení, jak je dokumento-
vano ve studiích, podle kterých jsme krvá-
cení klasifikovali (ninds, ecass).

pacienti starší 80 let měli v naší studii 
asi dvakrát vyšší pravděpodobnost úmrtí 
oproti pacientům mladším. Je to proto, že 
vyšší věk je sám o sobě nejvýznamnějším 
nezávislým rizikovým faktorem jak morta-
lity (s každým decéniem její riziko stoupá 
o 72 %), tak i funkčního postižení (s kaž-
dým decéniem klesá pravděpodobnost 
příznivého funkčního stavu o 25 %) [20]. 
stejně jako u jiných onemocnění ale ne-
bylo prokázáno, že vyšší věk interferuje 
s účinností léčby [21]. Jinými slovy, pa-
cienti starší 80 let mají horší prognózu 
než pacienti mladší 80 let a pacienti ne-
léčení trombolýzou mají horší prognózu 
než pacienti léčení trombolýzou, a to bez 
ohledu na věk. v zásadě tedy pacient 
starší 80 let má menší šanci na vyléčení 
při vzniku akutního mozkového infarktu 
oproti mladším pacientům z důvodu ko-
morbidit a tato šance může být dále sní-
žena, pokud se lékař rozhodne vyloučit 
pacienta z jediné účinné terapie, která do-

tab. 1. Základní charakteristiky všech pacientů a pacientů ≤ 80 let a > 80 let věku.

Vstupní parametr Všichni
n = 3 053 (100  %)

Věk ≤ 80 let
n = 2 806 (92  %)

Věk > 80 let
n = 247 (8  %)

p

věk [roky], průměr (SD) 66 (12) 65 (11) 84 (3) < 0,001

mužské pohlaví, n (%) 1 834 (60) 1 744 (62) 90 (36) < 0,001

výchozí nIHSS, medián (Q1–Q3) 11 (7–16) 11 (7–16) 14 (9–19) < 0,001

systol. tK [mmHg], průměr (SD) před podáním IVt 153 (20) 153 (20) 157 (19) 0,011

glukóza v séru [mmol/l], medián (Q1–Q3) 6,8 (5,9–8,2) 6,8 (5,9–8,2) 7,2 (6,0–8,35) 0,220

hmotnost [kg], průměr (SD) 82 (15) 83 (15) 73 (11) < 0,001

ischemie na Ct nebo MR, n (%) 389 (13) 360 (13) 29 (12) 0,623

čas zahájení léčby rtPA [min], medián (Q1–Q3) 145 (120–170) 145 (120–170) 140 (120–165) 0,800

dávka trombolytika [mg], medián (Q1–Q3) 70 (63–80) 70 (65–80) 70 (57–70) < 0,001

arteriální hypertenze, n (%) 2185 (72) 1973 (70) 212 (86) < 0,001

diabetes mellitus, n (%) 745 (24) 673 (24) 72 (29) 0,057

hyperlipidemie, n (%) 1070 (35) 998 (36) 72 (29) 0,038

aktuální kuřáci, n (%) 697 (23) 693 (25) 4 (2) < 0,001

fibrilace síní, n (%) 747 (25) 625 (22) 122 (49) < 0,001

městnavé srdeční selhání, n (%) 322 (11) 265 (9) 57 (23) < 0,001

výchozí mRS skóre 0–1, n (%) 2 423 (79) 2 250 (80) 173 (70) 0,008

předchozí iktus, n (%) 346 (11) 305 (11) 41 (17) 0,005

DM a předchozí iktus, n (%) 102 (3) 89 (3) 13 (5) 0,075

použití aspirinu, dipyridamolu, nebo klopidog-
relu v předchorobí, n (%)

927 (30) 816 (29) 111 (45) < 0,001

pracovní doba (8–16 hod), n (%) 1 640 (54) 1 595 (54) 135 (55) 0,758

léčba po 1. 10. 2008, n (%) 1 191 (39) 1 051 (38) 140 (57) < 0,001

počet pacientů v centru za rok, medián (Q1–Q3) 23 (12–41) 22 (11–38) 38 (19–64) < 0,001

sd – směrodatná odchylka (standard deviation), Q – kvartilová odchylka
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káže reverzovat neurologický deficit, a to 
z trombolýzy.

teoreticky zcela 100% důkaz o účin-
nosti ivt by mohla přinést pouze rando-
mizovaná studie specificky u pacientů nad 
80 let. taková studie by ale byla neprove-
ditelná z řady důvodů, např. etických, pro-
tože mnoho lékařů by považovalo léčbu 
placebem za neetickou, a to i u starších 
pacientů. Je to proto, že kromě naší stu-
die provedené v Čr existuje řada vědec-
kých důkazů o bezpečnosti a účinnosti 
trombolýzy nad 80 let. Jedním z vědecky 
nejpřínosnějších je jiná analýza registru 
sits, kde trombolyzovaní pacienti nad 
80 let v sits registru byli srovnáváni s pa-
cienty, kteří nebyli trombolyzovaní (vět-
šinou léčeni neuroprotektivy) v registru 
vista (virtual international stroke trials 
archive) [22]. srovnání ukázala, že ve sku-
pině ≤ 80 let je potřeba léčit 11,6 pacienta 
trombolýzou, abychom jednoho vyléčili (tj. 
dosáhli mrs 0–1 za tři měsíce) oproti kon-
trolní skupině. v případě pacientů > 80 let 
to bylo 11,9 pacienta na jednoho vyléče-
ného, tedy identický výsledek.

podobné výsledky jako naše studie 
ukázala nedávno publikovaná metaana-

lýza [23] 13 existujících studií [24–36] tý-
kajících se ivt s alteplázou u pacientů 
≤ 80 a > 80 let. v této metaanalýze měli 
pacienti starší 80 let po ivt asi o polovinu 
nižší pravděpodobnost získání příznivého 
výsledku a asi 2,8krát vyšší úmrtnost ve 
srovnání s pacienty ≤ 80 roků, ale riziko 
sich se významně nelišilo mezi oběma 
skupinami. výsledky tedy byly obdobné 
jako v Čr.

teoretickou limitací této analýzy je se-
lekční bias, které může nastat na třech 
úrovních: geografické úrovni ve smyslu 
nezařazení určité skupiny trombolyzova-
ných pacientů do registru, protože ně-
která centra nejsou zahrnuta nebo po 
druhé na úrovni centra, protože v cen-
trech jsou někteří pacienti vloženi do re-
gistru méně pravděpodobně než jiní. pro-
tože většina neurologických pracovišť v Čr 
participuje v sits registru a protože existují 
motivační mechanizmy, aby byli vkládány 
údaje o všech  pacientech (a pokud nejsou, 
potom na věku nezáleží), je krajně neprav-
děpodobné, že by selekční bias bylo pří-
tomno. ve skutečnosti je tomu spíše nao-
pak – vzhledem k popsaným faktům jsou 
údaje z Čr spolehlivější než z jiných zemí. 

tam spolupráce funguje mnohem hůře, 
jak dokládají počty údajů vložených do 
sits registru v jednotlivých zemích [17]. 
třetí možností selekčního bias je vylou-
čení pacientů nad 80 let ošetřujícími lé-
kaři, protože jsou jimi považováni za kon-
traindikované např. z důvodu komorbidit. 
potom by do registru byli zařazeni pouze 
ti pacienti nad 80 let, u kterých se nepřed-
pokládaly např. komplikace, a bezpeč-
nost ivt by tak byla v důsledku selekčního 
bias nadhodnocena, byla by tedy lepší, 
než ve skutečnosti je. toto selekční bias 
je ale též nepravděpodobné, protože exis-
tuje tak velká variabilita mezi jednotlivými 
centry v poměrném zastoupení tromboly-
zovaných pacientů nad 80 let (evidentně 
v některých centrech neléčí nikoho a v ně-
kterých všechny kandidáty nad 80 let). 
v poslední řadě výsledky naší práce jsou 
zcela konzistentní s výsledky předchozích 
publikací a ukazují na dostatečnou validitu 
našich výsledků.

Závěr naší práce je, že v Čr jsou pacienti 
nad 80 let v řadě center vylučováni z léčby 
ivt. Údaje z Čr ale jednoznačně ukazují, 
že léčba ivt má obdobný bezpečnostní 
profil jako u mladších pacientů. registr ze 

tab. 2. Srovnání výsledného stavu u pacientů ≤ 80 let a > 80 ukazuje, že jediný významný rozdíl byl v úmrtnosti.

Výstupní parametr Věk ≤ 80 let 
n (%)

Věk > 80 let 
n (%)

OR > 80 let vs  
≤ 80 let 

(≤ 80 let je 
reference)

Hodnota p OR > 80 let vs ≤ 
80 let 

(≤ 80 let je refe-
rence) 
adj *

Hodnota  
pADJ*

mRS za tři měsíce po iktu 
(0–1)

1 232 (44 %) 75 (30 %) 0,56 (0,42–0,75) < 0,001 0,77 (0,54–1,09) 0,143

úmrtnost 386 (14 %) 76 (31 %) 2,79 (2,08–3,73) < 0,001 1,99 (1,37–2,90) < 0,001
spontánní intracerebrální 
krvácení hypertenzní 
(SICH-SItS)

58 (2 %) 4 (2 %) 0,79 (0,29–2,20) 0,657 0,76 (0,25–2,29) 0,619

spontánní intracerebrální 
krvácení hypertenzní 
(SICH-nInDS)

211 (8 %) 23 (9 %) 1,30 (0,83–2,05) 0,251 1,08 (0,64–1,82) 0,763

spontánní intracerebrální 
krvácení hypertenzní  
(SICH-ECASS II)

162 (6 %) 18 (7 %) 1,32 (0,80–2,19) 0,283 1,10 (0,61–1,98) 0,752

nIHSS po 7 dnech  
(0–1 nebo pokles  
z výchozích ≥ 8)

1 017 (36 %) 61 (25 %) 0,63 (0,46–0,86) 0,004 0,77 (0,54–1,10) 0,155

nIHSS po 24 hod  
(0–1 nebo pokles  
z výchozích ≥ 8)

780 (28 %) 48 (19 %) 0,70 (0,50–0,98) 0,035 0,85 (0,59–1,23) 0,380

nIHSS po 2 hod (pokles  
z výchozích ≥ 40 %)

778 (28 %) 63 (26 %) 0,97 (0,71–1,31) 0,825 1,34 (0,94–1,91) 0,107

or – podíl šancí (odds ratio), *adjustovaná hodnota na vstupní parametry
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své podstaty nemůže odpovědět otázku 
účinnosti trombolýzy. to by mohla pouze 
randomizovaná, placebem kontrolovaná 
studie ve skupině > 80letých, ale tato 
analýza potvrzuje známou skutečnost, že 
úmrtnost na mozkový infarkt (podobně 
jako např. na chřipku) se zvyšuje s věkem, 
a podtrhuje tak nezbytnost dále tuto ne-
příznivou prognózu nezhoršovat nepo-
skytnutím účinné terapie, jakou je trom-
bolýza. dá se říct, že u starších pacientů 
je indikace maximálně možné účinné te-
rapie dokonce naléhavější než u mladších 
pacientů, kde méně komorbidit dává pa-
cientovi větší šanci na uzdravení (analo-
gicky tomu, že očkování na chřipku je do-
poručováno primárně starším osobám). Je 
třeba pokračovat v příznivém trendu po-
sledních dvou let, kdy je v Čr léčeno více 
seniorů trombolýzou.
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