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Nevidim zadny zésadni rozpor mezi mym
¢ldnkem (1) a komentarem, za ktery obéma
autordim nasich ndrodnich guidelines dékuiji.
Jsem rad, Ze souhlasi s ndzorem, Ze aktivator
plazminogenu (tPA) ma u zavaznych plicnich
embolii v prvnich hodinéch rychlejsi a pfiznivéj-
i ovlivnéni hemodynamiky nez streptokindza
(STK). Ani déle nenachdazim zadny protiklad mezi
mnou uvadénymi dalsimi argumenty a jejich
nazory i guidelines. Souhlasim, Ze pfi aplikaci tPA
je pravdépodobné vyssi riziko mozkovych krva-
ceni, ale jak jsem prezentoval, tento rozdil bude
pravdépodobné jen ve zlomcich procenta.

Co v komentéfi nepadlo a j& bych proto zno-
vu zddraznil, Ze u daného jedince nezname a ani
nejsme schopni v ¢asove dostupném horizontu
Zjistit, zda nema protilatky proti STK, a jak uzZ jsem
citoval, ukdzalo se, Ze takové protildtky ma vice
jak 30% populace (2). To vede k tomu, ze kromé
zndmé, ale nastésti vzacné alergické reakce, je
u dalsich osob s protildtkami trombolyticky efekt
STKréznym stupném vyznamneé oslaben (3). Je
otdzkou, zda si u téchto ohroZenych rizikovych

nemocnych muizeme dovolit luxus mozné sni-
Zené Ucinnosti zakladniho léku. Prave diky této
urcité nepredvidatelnosti efektu STK u daného
konkrétniho jedince s klinicky zadvaznou plicnf
embolil bychom méli preferovat pouziti tPA.
Nechtél bych znovu rozebirat dalsf rozdily mezi
obéma léky, které byly v mém sdéleni probrany.
Jak jsem psal, cilem mého ¢lanku nenf vyloucit
STK z [é¢by akutni plicni embolie, ale ukazat
na jeji nevyhody, které guidelines nezminujf
a pfitom nejsou vseobecné zndmé nebo jiz byly
zapomenuty. Asi by proto stalo za Uvahu, kdyby
vsechny nevyhody jejiho podani, respektive
vyhody podani tPA byly v jejich rdmci zminé-
ny, protoze se mi zda vysoce pravdépodobné,
Ze v dohledné budoucnosti nebude provedend
74dna mortalitni studie spliujici kritéria ,evi-
dence based medicine’, kterd by redlné proka-
zala rozdily mezi obéma léky. Proto se mizeme
v nasem rozhodovani pouze opirat o dilcf, i kdyz
dulezité poznatky srovnavajici oba Iéky.

Jisté se viichni shodneme na tom, Ze u tak
zavazného onemocnéni, jakym je akutnf plicnf
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embolie, je na prvni misté predevsim spravna
indikace ¢asné trombolytické lé¢by a az na dru-
hém zvazeni, jaké trombolytikum pouzijeme.
MUj ¢ladnek je jen snahou urcité podrobnéjsi vo-
ditko v tomto dalsim rozhodovéni poskytnout.
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