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CMP
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zemich,

Incidence CMP je v: zapadni a severni Evrope asi 400/ 100
t1s. obyvatel rocne

X

v CR je incidence 470 — 5501/ 100.000 obyvatel ro¢ne.

Umrtnost na iCMP je asi 20 - 30 % s vysokou invaliditou
prezivajicich osob.

Z celkoveho poctu CMP jde v 80 % 0 1CMP.



1ICMP - klasifikace

1. Patolyziologicka — embolicke AS postizeni velkych
tepen mozku, lakunarnt male arterioly.

2. Klmicka — podle delky trvani

transitorni ischemicka ataka (T1A) — s uplnou tpravou
do 24 hod. 1 drive (do 1 hod.)

PRIND — pretrvava 24 hod. az 3 tydny s debrou tipravou.

stroke 1n-evelution — progredujici neurologicky deficit
béhem hodin az dnt

complet stroke — dokonceny iktus s t€zkou loziskovou

oy oo



Nejdulezitejsimi faktory ovlivaujicimi poruchy fibrinolyzy jsou tPA a jeho
imhibiter PAT 1.

Endotel kontroluje fibrinolyzu uvolnovanim t-PA a PAI-1.

Endotelove bunky produkuji ve velke mite vWE, jehoz zvysene hodnoty jsou
spojeny se sklonem k trombofilii.

Milo je znamo o fibrinelytickem systemu pri zanctu a poruchach
metaboelismu — zejmena glycidu a lipidi.

Fibrinolyza muze byt blokovana lipoproteinem (a) — Lp(a)

Poruchy fibrinolyzy se podili na vzniku hyperkoagulacnich.prihod v tepenne 1
zilni oblasti, ale jejich podil neni doposud presne znam (0 — 20 %).



~ Diskuze

t-PA — serinova proteaza

s je syntetizovan endotelem, monocyty a megakaryocyty.
Uvolnuje se z endotelu po stimulaci trombinem.

s hladina se zvysSuje s nartistajicim vekem, pri svalove zatezi,
stresu, zanetu a po zilnt okluzi.

m Kk prechodnemu zvyseni dochazi po chirurgickem zakroku, v
tchotenstvi, u zanctu, DM, AS a hepatalnim + renalnim
postizenim.



~ Diskuze

PAI-1 — prirozeny inhibitor t-PA

= potlacuje fibrinolytickou aktivitu a dochazi tak ke zvysenemu
riziku hlavng AT i ZT.

s vysoka aktivita je navozena endogennimi imzulinem.,

dyslipidemii smiSencho typu a ebezitou (imetabolicky: syndrom
uw DM,

= pro-inzulin stimuluje sekreci z endotelu.

= zvysena hladina je pozorovana u zanctlivych stavi, v
tchotenstvi, u arterielnich 1 Zilnich tromboz (IM + CMP'?)

Literarni data jsou kontraverzni.



~ Diskuze

vWE:

n. v 85 Y% je vWE syntetizovan endotelem (skladovan ve
Weibelovych-Paladeho t€liscich endotelw).

s v 15 % je v megakaryocytech (skladevan v alfa-granulich
trombocytiy).

m bylo prokazano, ze aktivita vVWE v okamziku fixace na endotel
zavisi na lokalnim smykovem tlaku (shear stress), ktery pusobi
pouze na endotel, v.s. je tento d€j jednim z mechnismi
odpovednych “za vznik trombozy nasedajici na stenozu.

= zvyseni je popisovano u poruch endotelu, ale 1 po rade
stimulatorli (epinefrin atd..).

= hladina je ovliviiovana vékem, rasou a krevni skupinou.



Cil studie — vztah tPA,

PAI 1, vWE Kk iCMP

Sledovani viivu hladin fibrimogenu, vVWE, tPA a
PAI 1 a jejich posouzeni na tizi CMP' a

(vztah k jednotlivym subtypum) iCMP.

- v akutni- fazi CMP — do 24. hod. po vzniku
prihody.

- posouzeni jejich prediktivini hodnoty po
trech mésicich

IGA MZ CR ¢. NF 7462-3/2003



Sledovany soubor

FIB [tPA |PAI |vWE |Po 3 Vik
| mesicich
Celkem | 107 | 107 | 107 | 107 73 31 -74
60 +- 10
Muzi | 64 | 64 | 64 | 64 40
Zeny 43 | 43 | 43 | 43 33




Vysledky I

V. _akutni faz1 iICIMIP byly prokazany: statisticky vyznamné vyssi
hodnoty vWE u pacienttt s NIHSS = 10/ ( P=0,037")

Signifikantne vyssi hodnoty byly pouze u tPA (P=0.030) u pacientu

s arterio-arterialni embolil oproti nemoecnym: s.embolii kardialni.

Po trech mesicich byly hodnoty PAI 1 u celého souboru

signifikantne vyssi (P=0,004).

U hodnot tPA doslo ke statisticky vyznamnemu snizeni (P=0,045).



Vysledky 11

Zvyseni hodnot vWE 1 nemocnych s NIHSS pod 10 jsou
pruvednim projevem endotelidlni dystunkce.

Viyssi aktivita tPA w EA (trombotickych) proti KE (kardio-
embolickym) je pravdépodobne odrazem rozdilncho slozeni
trombu.

Po trech mesicich dochazi ke statisticky vyznamnemu zvyseni
PAI-1 proti fazi akutni. Paradoxné€ toto neni sledovano
zvySenim tPA

Diskrepance muze byt znamkou zvyseneho rizika recidivy iktu.



Z.aver I

Podil poruch fibrimolyzy na vyskyt hyperkoagulacnich stavii je
zatim nejasny.

Doposud nemame k dispozici spolehlive testy pro deteker
techto stavil.

Analyza vzorkll zilni krve neodrazi zcela presne
periendotelialni chemicke reakce a zcela pomiji zasadni
parakrimni regulacni mechanismy.

Proto vysetrovani poruch fibrinolyzy je obtizne a v klinicke
praxi je lze t€zko interpretovat.
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