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ischemické cévni mozkové prihody a
tranzitorni ischemické ataky kardioembolické
etiologie.

Adaptovany klinicky doporuceny postup

Informace pro pacienty

Doporuceny postup pro péci o pacienty s cévni mozkovou prihodou 2017
Australian Stroke Foundation
Kapitola 4 Sekundarni prevence; Antikoagulac¢ni |é¢ba

Autofi: prof. MUDr. Josef Bednafrik, CSc., FCMA (garant)
prim. MUDr. Ale$ Tomek, Ph.D., FESO, doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D.,
FESO, prim. MUDr. Jiti Neumann, doc. MUDr. Daniel Safidk, Ph.D.,
FESO (autofi)
MUDr. Mgr. Radim Li¢enik, Ph.D. (hlavni metodik)
MUDr. Tomas Necas, PhDr. Petra Bufilova (metodici)

Verze: 3.0

Datum: 12.6.2019

Narodni portal Projekt: Klinické doporuéené postupy
O klinickych doporuéenych postupt Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



hd
Evropska unie —_ ” ye
. 2 g e ¢ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond AZ\/ ‘ R e 1 .
e ‘E’ 5 CESKE REPUBLIKY
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Vychodiska

Pied vice nez dvaceti lety byly cévni mozkové prihody (CMP) povazovany za neléCitelné
onemocnéni. V poslednich letech, pfedev§im diky rozvoji rekanaliza¢ni 1écby (obnoveni
prutoku krve tepnou uzavienou trombonem nebo embolem) a preventivnich strategii, doslo k
vyraznému posunu ve vysledcich péce o pacienty s ischemickymi i hemoragickymi cévnimi
mozkovymi ptihodami. V roce 2016, kdy patym rokem v CR existovala fungujici sit’ iktovych
center a rekanaliza¢ni 1écba byla standardem, zemtelo na cévni nemoci mozku 8795 osob, coz
je pokles o 48,5 % za 20 let. Stile viak jde o tieti nejéastéjsi p¥i¢inu umrti v CR.
(Zdravotnicka roenka, Zemieli 2016, UZIS CR 2017, ISSN 1210-9967) Ischemické cévni
mozkové prihody (iICMP) tvoii 88 % vSech CMP, zbylych 12 % ptipadd na hemoragické
CMP.

ICMP jsou zpuisobeny okluzi nebo stendézou (uzavieni ¢i zhorSeni prichodnosti) mozkové
tepny v jejim intrakranialnim (nitrolebe¢nim) ¢i extrakranialnim (mimo-lebe¢nim) prubéhu,
které mohou vznikat riznymi mechanismy. NejcastéjSim typem iCMP je kardioembolické
CMP s vyskytem 18-47 %. V nedavné ceské studii HISTORY byla kardioembolicka etiologie
detekovana jako nejcastéjsi (43-46 %). Druhym nejcastéjSim etiologickym podtypem jsou
1ICMP neurcené etiologie, u které se vySetfenimi nenajde jasna pficina, pfi¢in je vice nebo
neni dokoncen vySetfovaci program. Vyskyt iCMP neurcené etiologie za posledni roky diky
rozvoji a dostupnosti vySetfovacich metod vyznamné poklesl, ptesto zlstava piic¢inou asi 25

% iICMP.

Nejcastéjsi pri¢inou kardioembolické iCMP je nevalvularni fibrilace sini (FS) nebo flutter
sini. FS je nejCastéj$i arytmii v dospé€lé populaci s vyznamnymi dopady na zdravi
obyvatelstva a zdravotni péci na celém svété. Incidence, prevalence a mortalita pfimo spojena
s FS signifikantn¢ a neptetrzité nartistd. Odhadovana prevalence FS v populaci star$i 20 let
¢ini 3 %. Vyskyt FS piibyva s vékem — ve vé€ku do 40-50 let postihuje 0,12-0,16 % obyvatel,
ve vékové kategorii 60-70 let 3,7 - 4,2 % a ve véku nad 80 let dosahuje az 10-17 %. FS cCastéji
postihuje muze nez zeny, v poméru 1,2 : 1. Riziko onemocnéni FS pro jedince starSiho 40-50

let je cca 25 %.
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Pro primarni a sekundarni prevenci iCMP u pacientd s FS je indikovana antikoagulac¢ni

terapie. Peroralni antikoagulancia snizuji riziko vzniku iCMP i celkové mortality.

V soucasné dob¢ jsou k dispozici dvé skupiny peroralnich antikoagulancii, které snizuji riziko
kardioembolické iCMP. Prvni, jiz déle uzivanou moznosti, jsou antagonisté vitaminu K
(VKA), z nich je u nas jiz jediny pouzivany warfarin. Druhou skupinou jsou pifima peroralni
antikoagulancia (DOAC; angl. direct oral anticoagulants) inhibitory faktoru Xa apixaban,

edoxaban, rivaroxaban a inhibitor faktoru Ila (trombinu) dabigatran.

Ctyti velké mezinarodni randomizované kontrolované studie prokéazaly, ze DOAC maji stejny
nebo dokonce vyssi efektivitu v prevenci iCMP a systémovych embolickych piihod nez

warfarin, navic s niz8§im rizikem intrakranialniho krvaceni.

I presto, ze je dostupny dostatek kvalitnich dikazii pro zavedeni antikoagulacni terapie v
prevenci kardioembolickych iCMP, neni mnoho pacientli 1é¢eno optimalné ¢i nejsou 1éceni

vibec, jak v primarni, tak i sekundarni prevenci iCMP.

V Ceské republice je 53-55 % pacientl s iCMP 1é¢eno warfarinem, zatimco pfima peroralni
antikoagulancia uziva pfiblizné 25 % pacienti. K preruseni nebo ukonceni antikoagulacni
terapie Casto vede uz samotné védomi rizika krvéaceni, riziko krvaceni samotného nebo hlavné
v piipad€ warfarinu snizena compliance pacientil 1 oSetfujicich 1ékaili pro obtiznost vedeni
1é€by s nutnosti pravidelnych kontrol efektivity 1€ku a velkému mnozstvi dietnich 1 1€kovych
interakci a omezeni. Riziko iCMP ale pfevySuje riziko krvaceni, a to i v populaci starSich

pacientd.

Informace pro pacienty

Pro dlouhodobou sekundarni prevenci u pacientii po ischemické cévni mozkové piithodé nebo
TIA s fibrilaci sini (paroxysmalni nebo permanentni) jsou doporucena peroralni
antikoagulancia.

Silné doporuceni PRO (doporuceno udélat) CODD

U pacientll s nevalvuldrni fibrilaci sini a dostate¢nymi renalnimi funkcemi by mélo byt
uptednostnéno zah4jeni 1écby ptimymi peroralnimi antikoagulancii pred warfarinem.

Silné doporuceni PRO (doporuceno udélat) (L L)
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U pacient s valvularni fibrilaci sini nebo nedostate¢nymi renalnimi funkcemi by mél byt
pouzit warfarin (cilové INR 2,5, rozmezi 2,0 — 3,0). U pacientd s mechanickymi srde¢nimi
chlopnémi nebo jinymi indikacemi antikoagulac¢ni 1é¢by by mél byt pouzit warfarin.

Silné doporuceni PRO (doporuceno udélat) DPPD

Kompletni klinicky doporuc¢eny postup pro cévni mozkovou piihodu je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/file/kdp-oponentura/kdp-azv-03-cns-v.3-schvalena.pdf
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