Safety of anticoagulants in children with arterial ischemic stroke
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Arteridlni mozkové piihody ischemického pivodu (ar-
terial ischemic stroke, AIS) nejsou vylu¢nou zaleZitosti
pokrocilého véku. Dle tddaju v literatufe postihuji 2 az 6
déti na 100 000 déti ro¢né. Riziko mortality u déti z této
priciny je 6-8 % a pfiblizné 75 % trpi dlouhodobymi neu-
rologickymi deficity. K recidivdm AIS a transientnim is-
chemickym atakdm (TTA) u déti mimo novorozenct do-
chdzi v 16-50 %. Mechanismus a rizikové faktory pro
AIS se lisi u déti a dospélych. Nékteré studie uvadéji pro-
spésny efekt antikoagulacni terapie (ACT) v terapeutic-
kych nebo profylaktickych ddvkéch pfi 1é¢bé déti s AIS.
Smeérnice dohodnuté pro pediatrickou lé¢bu predpoklada-
ji, Ze jak ACT, tak aspirin (ASA) jsou vhodné v inicidln{
tivaze u AIS u déti. Prikaz pro toto je minimdlni, v€etné
chybéni adekvitnich tdaji o bezpecnosti ACT. To vede
ke kontroverzi v klinickém pohledu na 1écbu a potrebé
klinickych studii.

Cilem této studie je vyhodnotit bezpecnost antikoagu-
la¢ni 1é¢by vedené podle protokolu v rdmci longitudinal-
ni prospektivn{ studie souboru déti s AIS.

Metody, soubor a vysledky. Autofi analyzovali sku-
pinu déti ve véku 1 mésic az 18 rokd, u nichz byla diag-
néza AIS potvrzena zobrazovacimi metodami a 1éc¢ba po-
skytnuta v nemocnici tercidrni péce (The Hospital for Sick
Children, Toronto, ON) béhem 14 roki od 1. ledna 1992
do 31. prosince 2005. Vyhodnotili také riziko intrakrani-
alniho krvéaceni (ICH) u déti, které nebyly lé¢eny antiko-
agula¢ni terapii. Klinickd data byla ziskdna z Kanadské-
ho pediatrického registru pro AIS, specifickd anamnéza
pro AIS a neurologickd vySetfeni podle rozsifené verse
pokyntt PSOM (Pediatric Stroke Outcome Measure). Ri-
zikové faktory byly kategorizovéany takto: vaskulopatie,
infekce hlavy a krku, jiné patologie hlavy a krku, srdec-
ni choroby (kongenitdlni nebo ziskané). Do studie byly
zatazeny vSechny déti s AIS, které dostaly ACT po dobu
nejméné 24 hodin. ACT zahrnovala monoterapii nebo
kombinovanou terapii (bud sekvenéni, nebo soudasnou)
s inicidlnim nefrakciovanym heparinem (UFH), warfari-
nem, nebo nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH). Zaz-
namendno bylo také soubézné podavani ASA nebo clo-
ky a bezpecnost, dale frekvence ICH, klinick4 a radiolo-
gicka charakteristika. Vysledky. V obdobf studie bylo di-
agnostikovdno 215 déti s AIS, vyfazeno bylo 17 déti pro
nesplnéni pozadavkd studie. Ze zbyvajicich 198 déti by-

lo 123 Ié¢eno s ACT zapocatou béhem 7 dnti po AIS a 75
dostalo jen ASA (n = 25) nebo byly bez ACT/ASA (n =
50). Praimérny veék pacienti byl 6,2 rokt (rozmezi 1 mé-
sic az 17,7 rok() a chlapci bylo 115 (58 %). Obvyklé pii-
znaky zahrnovaly hemiparézu (77 %) a zachvaty (29 %).
Rizikové faktory pro AIS zahrnovaly Casto srde¢ni cho-
roby (34 %) a vaskulopatie (44 %). Infarkty pfi prezen-
taci byly mnohocetné u 82 déti (41 %). Struktury basal-
nich ganglif byly postiZzeny u 96 déti (48 %). 14 déti mé-
lo intrakranidlni krvaceni (ICH) p¥i diagnoze AIS (6 ve
skupiné s ACT a 8 ve skupiné bez ACT). Po diagnéze AIS
doslo k ICH u 12/75 (16 %) pacient ve skupiné bez ACT
au 14/123 (11 %) bylo ICH ve skupiné s ACT Devét dé-
ti mélo asymptomatické ICH, odhalené béhem 6 az 26
dnt (pramér 12,4 dnl) od diagnézy AIS. Pét déti mélo
symptomatické ICH Symptomy se objevily za 2 az 15
dnt po diagnéze AIS. Zahrnovaly podrazdénost, zdchva-
ty, bolesti hlavy, obli¢ejovy pokles, afdzii a snizenou hla-
dinu védomi. U zadného ditéte nedoslo k jinému systé-
movému krvaceni. VSichni pacienti byli bezprostfedné po
diagnoéze AIS vysetfeni zobrazovacimi metodami. Skéro-
vani ICH bylo klasifikovano podle definice stupnt
ECASS (European Cooperative Acute Stroke Study). Pra-
ce podrobné uvadi zplisoby antikoagulacni terapie, vy-
hodnoceni nélezd u pacientd s ICH béhem antikoagulac-
ni terapie, neurologické ndlezy a vysledky dlouhodobé-
ho sledovani u této skupiny pacientl. Diskuse. Uvadi od-
lisnosti zakladnich rizikovych faktort pro ICH u déti
au dospélych pfi akutnich cévnich mozkovych piihodach,
déle rozdily v ndzorech na pouZziti aspirinu versus ACT.
Autofi vidi hlavn{ limitace této studie v malém poctu vy-
slednych piihod (ICH nebo velké extrakranidlni krvéce-
ni) a v relativné malém poctu subjektl ve srovnani s do-
spélymi.

Zavér. Autori uzaviraji svou studii s tim, Ze antikoagu-
lacni terapie je relativné bezpecnd u déti s arteridlni moz-
kovou pithodou, s rizikem symptomatického intrakrani-
alntho krvaceni ve 4 %. Toto krvéceni ve studovaném sou-
boru bylo az na jednoho pacienta podle skére zobrazeni
(stupnice ECASS) nizkého stupné. Pfiznivy profil bez-
pecnosti podporuje zafazeni antikoagulacni 1é¢by do sou-
casnych na konsenzu zaloZenych smérnic pro lé¢bu a po-
stup klinickych studif u déti s AIS.
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