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Fibrinolytická léčba 

•  rozdělení fibrinolytik 
•  FL - STEMI 
•  FL - ischemický ictus 
•  FL - plicní embolie 

•  lokální FL (intraarteriální, nitrožilní) 
•  FL u srdeční zástavy 
•  FL u trombózy mechanické chlopně 
•  intrapleurální FL 



     Rozdělení trombolytik dle generací   
     (selektivita k fibrinu)  
 
 
1. streptokináza, urokináza , anistrepláza 

2. tkáňový aktivátor plasminogenu (altepláza, tPA),  
    prourokináza   
 
 
3. tenektepláza (TNK-tPa), retepláza, 
    lanotepláza, desmotepláza   



STEMI: 80´s - FTT metaanalysis 
lytics vs. control (9 trials, > 56 000 pts) 



23 studies, 7739 thrombolytic-eligible patients with STEMI to primary PTCA 
(n=3872) or FL (n=3867).  
Streptokinase – 8 trials (n=1837), fibrin-specific agents – 15 trials (n=5902). 
	  







Primary PCI in Europe 

Widimsky et al. Eur Heart J 2010; 31,943-957 



STEMI- ESC guidelines 2012 
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Časové intervaly STEMI 
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minuty	  

Doba	  od	  začátků	  po.ží	  	  
do	  prvního	  EKG	  	  

Doba	  od	  prvního	  EKG	  	  
do	  příchodu	  na	  sál	  

Medián 25. – 75. 
percentil 

5. – 95. 
percentil 

CZECH 2  150 69 – 455 20 - 4 634 
CZECH 1 150 69 - 420 60 - 1 620 

minuty	  

Medián 25. – 75. 
percentil 

5. – 95. 
percentil 

CZECH 2  85 58-128 32-1 444 
CZECH 1 60 60 - 180 60 - 1 740 

CZECH 1 
(N=442) 

CZECH 2 
(N=261) 

p1=0.399 p1=0.282 

1) Statistická významnost rozdílu testovaná pomocí Mann-Whitney testu 







 •    Absolutní kontraindikace dle ČKS 2007 – dop. plicní embolie 
        - aktivní vnitřní krvácení 
        - nedávné spontánní intrakraniální krvácení 

6M	  

3M	  

rela/ve…	  

Fibrinolytic therapy - contraindications 



Po zařazení 20 % pacientů byla  
dávka TNK u pacientů > 75 let 
redukována na polovinu 
(clopidogrel jen 75 mg  
enoxaparine bez i.v. bolusu) 





1. I.v. rtPA (0.9 mg/kg, maximum dose 90 mg, over 60 minutes, 10 
% dose in 1 minute) is recommended for selected patients who may 
be treated within 3 hours of onset of ischemic stroke (I,A).  
 
2. The door-to-needle time (time of bolus administration) should be 
within 60 minutes from hospital arrival (I,A) 
 
3. The use of i.v. rtPa in patients taking NOAC may be harmful and 
is not recommended unless sensitive lab. tests are normal or the 
patient has not received a dose of these agents for > 2 days 
(assuming normal renal metabolizing function) 
 
4. Exclusion – platelets < 100 000/mm3 
                   -  heparin v posledních 48 hod s prodlouženým APTT 
                   -  warfarinizace s aktuálním INR > 1,7                  

Thrombolysis for acute  
ischemic stroke  - 2013 



4. I.v. rtPA is recommended for administration to eligible patients who 
can be treated in the time period of 3 to 4.5 hours after stroke onset 
(I,B), but additional exclusion criteria should be respected: 
- patients >80 years old, 
- those taking oral anticoagulants regardless of INR, 
- baseline NIHSS score >25 
- imaging evidence of ischemic injury involving more than 1/3 of the  
   MCA territory, 
- history of both stroke and diabetes mellitus.  

5. I.v. rtPA is reasonable in patients whose BP can be lowered safely 
(to below 185/110 mm Hg) with antihypertensive agents, with 
the physician assessing the stability of the blood pressure 
before starting intravenous rtPA (I, B) 

Thrombolysis for acute  
ischemic stroke  - 2013 



Pulmonary embolism  





Děkuji za pozornost !  










