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Dopisy redakci

Nevidím žádný zásadní rozpor mezi mým 

článkem (1) a komentářem, za který oběma 

autorům našich národních guidelines děkuji. 

Jsem rád, že souhlasí s názorem, že aktivátor 

plazminogenu (tPA) má u závažných plicních 

embolií v prvních hodinách rychlejší a příznivěj-

ší ovlivnění hemodynamiky než streptokináza 

(STK). Ani dále nenacházím žádný protiklad mezi 

mnou uváděnými dalšími argumenty a jejich 

názory i guidelines. Souhlasím, že při aplikaci tPA 

je pravděpodobně vyšší riziko mozkových krvá-

cení, ale jak jsem prezentoval, tento rozdíl bude 

pravděpodobně jen ve zlomcích procenta.

Co v komentáři nepadlo a já bych proto zno-

vu zdůraznil, že u daného jedince neznáme a ani 

nejsme schopni v časově dostupném ho ri zon tu 

zjistit, zda nemá protilátky proti STK, a jak už jsem 

citoval, ukázalo se, že takové proti látky má více 

jak 30 % populace (2). To vede k tomu, že kromě 

známé, ale na štěstí vzácné alergické reakce, je 

u dalších osob s protilátkami trombolytický efekt 

STK různým stupněm významně oslaben (3). Je 

otázkou, zda si u těchto ohrožených rizikových 

nemocných můžeme dovolit luxus možné sní-

žené účinnosti základního léku. Právě díky této 

určité ne před ví da telnosti efektu STK u daného 

konkrétního jedince s klinicky závažnou plicní 

embolií bychom měli preferovat použití tPA. 

Nechtěl bych znovu rozebírat další rozdíly mezi 

oběma léky, které byly v mém sdělení probrány. 

Jak jsem psal, cílem mého článku není vyloučit 

STK z léčby akutní plicní embolie, ale ukázat 

na její nevýhody, které guidelines nezmiňují 

a přitom nejsou všeobecně známé nebo již byly 

zapomenuty. Asi by proto stálo za úvahu, kdyby 

všechny nevýhody jejího podání, respektive 

výhody podání tPA byly v jejich rámci zmíně-

ny, protože se mi zdá vysoce pravděpodobné, 

že v dohledné budoucnosti nebude provedená 

žádná mortalitní studie splňující kritéria „evi-

dence based medicine“, která by reálně proká-

zala rozdíly mezi oběma léky. Proto se můžeme 

v našem rozhodování pouze opírat o dílčí, i když 

důležité poznatky srovnávající oba léky.

Jistě se všichni shodneme na tom, že u tak 

závažného onemocnění, jakým je akutní plicní 

embolie, je na první místě především správná 

indikace časné trombolytické léčby a až na dru-

hém zvážení, jaké trombolytikum použijeme. 

Můj článek je jen snahou určité podrobnější vo-

dítko v tomto dalším rozhodování poskytnout.
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