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Efekt aspirinu na riziko a zavaZnost ¢asné recidivujici mrtvice po TIA a ischemické
mozkové piihodé — analyza randomizovanych studii
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Aspirin, jako antiagregans, je doporuc¢enym lékem volby v rdmci sekundarni prevence transitorni
ischemické ataky (TIA) nebo ischemické mozkové piihody, protoze redukuje riziko dlouhodobé
recidivy o 13 %. Riziko rekurence je ale nejvétsi v prvnich dnech po mozkové mrtvici, proto by
pacienti méli dostat aspirin co nejdiive, aby se riziko snizilo co nejvice. Cilem studie bylo vyse
zminény efekt potvrdit. Do studie bylo zafazeno vice nez 15 tisic pacientll z 12 praci porovnavajicich
efekt aspirinu versus placeba na riziko vzniku recidivy a na jeji zavaznost v ¢ase. Podani aspirinu
(nezavisle na davce) snizilo riziko rekurence v prvnich 6 tydnech po atace o 60 % (podobné také po
12 tydnech). Riziko bylo nejnizsi v prvnich dvou tydnech a nejvétsi efekt mél 1ék u lehkych
mozkovych pfihod a TIA. Pokud uz k recidivé doslo, neurologicky deficit nebyl tak veliky jako u

kontrolni skupiny. Pouziti aspirinu s dypiridamolem (antiagregans) nemélo vliv na riziko nebo
zavaznost rekurence v prvnich 12 tydnech, ale samotny dypiridamol snizoval riziko v dobé poté,
predevsim u tézkych ischemickych piihod. Pokud byl aspirin podan do 7 dnti od prvni ataky, snizilo
se riziko dalsi ptihody o 90 %. Studie potvrdila nutnost co nejé¢asnéjsiho pouziti aspirinu v ramei
sekundarni prevence ischemické mozkové ptihody. Tim se otevira moznost a nutnost podani aspirinu
i paramediky nebo laiky hned, jakmile zpozoruji prvni pfiznaky.
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Lécba nové diagnostikované revmatoidni artritidy tocilizumabem, metotrexatem nebo
jejich kombinaci — randomizovana, dvojité zaslepena studie

Randomizovana studie nizozemskych l1ékaiti se v letech 2010-2012 zabyvala 1écbou nové
diagnostikovanych pacientd s revmatoidni artritidou pomoci standardni monoterapie metotrexatem,
monoterapie tocilizumabem (monoklonalni protilatka blokujici receptor IL-6) nebo jejich kombinaci a
porovnavala jejich G¢innost a bezpecnost. Prace se zucastnilo 317 nemocnych starSich 18 let s
hodnotou DAS28 skore vyssim nez 2,6, ktefi byli rovnomérné rozdéleni do 3 skupin (viz vyse) —
1é¢ba probihala do doby kompletni remise nebo do nejvyssi mozné netoxické davky. Pacienti, ktefi v
tomto inicialnim ¢asovém rozsahu nedosahli klinické remise onemocnéni, obdrzeli misto placeba
plnou 1é¢bu (metotrexat nebo jeho kombinace s inhibitorem TNF). Lékafti sledovali, kolik nemocnych
dosahlo kompletni remise (DAS28 pod 2,6, otok mén¢ nez 4 kloubt trvajici minimalné 24 tydnt). V
inicialni fazi doslo k remisi u 86 % pacientil ze skupiny na kombinaci 1€kt (1), u 84 % na
tocilizumabu (2) a u 44 % na metotrexatu (3). V ramci dvouletého ¢asového tuseku pak dosahlo
remise 86 % nemocnych z prvni skupiny, 88 % z druhé a 77 % ze skupiny tieti. NejcastéjSim
nezadoucim u¢inkem byla nasofaryngitida u nemocnych ze vsech 3 skupin (34-39 %), zavazné
nezadouci u€inky se objevily u 12—18 % pacientii ze vSech skupin. Lécba nove diagnostikovanych
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Early rheumatoid arthritis treated with tocilizumab, methotrexate, or their combination (U-Act-
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