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Nizka vs. standardni davka intraven6zné podavané alteplazy u pacientt s ischemickym iktem

Trombolyticka terapie u akutnich ischemickych ikt mize vyvolat opacny problém, a to intracerebralni
Do studie bylo zafazeno 3310 pacientti, ktefi podstupovali trombolytickou terapii, dostali bud’ 0,6, nebo 0,9
mg/kg alteplazy do 4,5 hodin od nastupu iktu. Sledoval se dal§i vyvoj jejich stavu po dobu 90 dni dle
Rankinovy modifikované skaly a také vyskyt hemoragii.

V ptipadé dalsitho vyvoje stavu pacientli nebyl rozdil mezi obéma skupinami co se poctu imrti a postizeni
zpusobenych mrtvici tykd. V ptipadé krvaceni se jednalo o 1 % vs. 2,1 % u skupiny s nizkou vs. standardni
davkou alteplazy.

Autofti shrnuji, Ze pfi podani nizké davka alteplazy oproti standardni nedochazi k zhorSeni stavu pacienta a jeho
prognozy, ale naopak ma toto dadvkovani pro pacienty benefit ve formé snizZeni rizik intracerebralniho krvaceni.
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