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Uvod

UPOZORNEN:I:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
pro Ischemickou cévni mozkovou pfihodu nebo tranzitorni ischemickou ataku nekardioembolické

etiologie a jejich sekundarni prevence je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/11-aterotromboticka-ischemicka-cmp-nebo-tia-jejich-sekundarni-

prevence-final.pdf

Antiagregacni lécba

Ischemické cévni mozkové pfihody (iCMP) tvoti 88 % vsech CMP, zbylych 12 % pfipada na hemoragické
CMP. Urceni etiologie iCMP ovliviiuje nejen progndzu, ale predevsim |é¢ebné postupy, a to véetné
sekundarni prevence. ICMP jsou zpuUsobeny okluzi nebo stendézou mozkové tepny v jejim
intrakranidlnim ¢i extrakranidlnim prabéhu, které mohou vznikat rlznymi mechanismy. Podle
klasifikace TOAST se v soucasné dobé rozlisuje 5 hlavnich podtyp( iCMP: aterosklerotické onemocnéni
velkych mozkovych tepen (14-15 %), kardioembolizace (18-47 %), onemocnéni malych mozkovych
tepen (14-28 %), jiné urcené pficCiny (1-6 %) a neurcené etiologie. | pres rozvoj a dostupnost
vySetfovacich metod zUstava asi 25 % iCMP neurcené etiologie, u kterych se vySetfenimi nenajde jasna
pricina, pficin je vice nebo neni dokonéen vysSetfovaci program. Pro ucely tohoto klinického
doporucéeného postupu pouzivame pojem nekardioembolickd iCMP nebo TIA, ktery zahrnuje vSsechny
vySe uvedené podtypy iCMP mimo kardioembolické iCMP.

Rekurence iCMP po prodélané TIA nebo iCMP je vysokd jak v prvnich dnech aZ tydnech, tak
i v dlouhodobém horizontu, kdy souhrnné riziko recidivy je 3040 % v nasledujicich péti letech.
Opakované iCMP vedou k demenci a maji vyssi fatalitu nez prvni pfihoda. Jednim ze zplisobd, jak riziko
recidivy iCMP sniZit, je antiagregacni terapie. Antiagregancia jsou zdkladnim kamenem v sekundarni
prevenci nekardioembolické iCMP i TIA a pfi dlouhodobém uZivani Uspésné snizuji riziko recidivujici
iCMP, vyskyt dalSich vaskularnich prihod (hlavné infarktu myokardu) a celkovou mortalitu.

Operace kréni tepny

Stendza kréni tepny predstavuje rizikovy faktor pro TIA anebo CMP. Existuje dostatek dostupnych
dlkazl pro provedeni karotické endarterektomie u pacientli se symptomatickou stendzou kréni tepny.

Implementace tzv. best clinical practise pro chirurgické rfeSeni symptomatické stendzy kréni tepny
vyzaduje:

 Dostupnost trénovanych sonografistl, validovaného a reproducibilniho zobrazeni krénich tepen

» Dostupnost specialistl s dostatecnou urovni klinickych a intervencnich zkusenosti

* Vypracovany systém tridze umoznujici rychlé zhodnoceni kandidata chirurgického reseni stendzy
kréni tepny a naslednou intervenci

* Pravidelné audity
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Tento klinicky doporuceny postup je adaptaci kapitoly Sekundarni prevence, Antiagregacni terapie
a Operace kréni tepny z Clinical Guidelines for Stroke Management 2017 vytvoreného australskou
narodni charitativni organizaci Stroke Foundation. Hlavnim cilem tohoto KDP je poskytnout doporuceni
pro péci o dospélé pacienty s iCMP a TIA zaloZené na nejlepsich dostupnych dlkazech.

Metodologie tvorby zdrojového KDP

Detailnéjsi vysvétleni metodologického postupu je uvedeno v plné verzi KDP.

Clinical Guidelines for Stroke Management 2017 byl vytvorfen podle metodologie NHMRC standard for
clinical practice guidelines s vyuZitim aplikace MAGIC. Tento KDP obsahuje doporuceni zaloZzena na
védeckych dikazech dle metodiky GRADE Working Group GRADE. Celd metodologie je detailné
popsana v Technické zpravé a metodologie GRADE v GRADE Handbook.

Uroven védeckych diikazu a sila doporuéeni byla klasifikovana podle metodiky GRADE Working Group
je oznaceno symboly (viz Tabulka 1 a 2).

Tabulka 1. Klasifikace urovné diikazt dle GRADE

Kvalita dikazd Vysvétleni Symbol

Vysoka kvalita/high Daldi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni spolehlivost | DD D
odhadu u¢innosti.

Stfedni kvalita/moderate Dal$i vyzkum pravdépodobné mZe mit vliv na spolehlivost | @BPO
odhadu ucinnosti a mizZe zménit odhad.

Nizka kvalita/low Dal$i vyzkum velmi pravdépodobné ma duleZity vliv na | OSSO
spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni odhad.

Velmi nizka kvalita/very low Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy. D6

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE.

Sila doporuceni Symbol Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ) doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO T2 navrZeno udélat
Slabé/podminéné PROTI 2 navrZeno nedélat
Silné doporuceni PROTI 3 doporuceno nedélat

Praktické informace je oddil obsahujici informace, které nebyly predmétem systematického
vyhleddvani, ale skupina pro tvorbu KDP je povaZuje za relevantni. Proto je na zakladé konsenzu
zaradila do KDP.
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Guideline (klinické) otazky/oblasti

Antiagregaéni lé¢ba: Které intervence zlepsuji vysledky péce u pacientli po iCMP nebo TIA
nekardioembolické etiologie?

Operace krcni tepny: Jaké jsou nejvhodnéjsi strategie sekunddrni prevence aterotrombotické
ischemické CMP nebo TIA u pacientli s onemocnénim krénich tepen?

Doporuceni

Klinicka otazka ¢. 1-3

P: Dospéli pacienti s iCMP nebo TIA nekardioembolické etiologie
I: Klopidogrel / ASA / ASA a dypiridamol

C: Placebo

0: Umrtnost, hospitalizace, recidiva iCMP, krvacivé komplikace

L. Y. GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni > - -
Uroven Sila
Dlouhodoba antiagregacni lé¢ba (napt. nizkd davka ASA, klopidogrelu nebo
kombinace nizké davky ASA a dipyridamolu s modifikovanym uvolfiovanim) by méla OODD M
byt predepsdana vSem pacientim, s pfihlédnutim k jejich komorbiditam, ktefi
prodélali iCMP nebo TIA a u kterych neni indikovana lécba antikoagulacni.

Praktické informace

Pocatecni davka ASA je 300 mg a je nasledovana denni ddvkou 100-150 mg. Terapie klopidogrelem,
jehoz denni davka je 75 mg, mize byt také zahajena Uvodni davkou 300 mg v pfipadé, Ze je vyzadovan
rychly ndstup Gcinku. Fixni kombinace ASA a dipyridamolu obsahuje 200 mg dipyridamolu ve formé
s prodlouZzenym uvolfiovanim a 25 mg ASA ve standardni (okamZité) formé.

Klicové informace
Benefity a rizika

Podavani ASA, kombinace ASA-dipyridamol ¢i klopidogrelu snizuje vyskyt recidivy iCMP. U vétSiny
pacientl absolutni benefit prevysuje riziko vyskytu krvacivych komplikaci. Absolutni rozdil efektu meazi
jednotlivymi antiagregancii je maly.

Zdavodnéni

Antiagregacni |écba zlstava zakladnim prvkem sekundarni prevence u pacientldi s iCMP nebo TIA
v pfipadé, Ze pacient nema fibrilaci sini nebo jiny vyznamny zdroj kardioembolizace, kdy by méla byt
zahdjena terapie antikoagula¢ni. Opakované bylo prokazano, Ze dlouhodoba antiagregacni lécba
snizuje riziko recidivujici iCMP, avsak mirné zvysuje riziko krvaceni. ASA nadale zlistava
nejdostupnéjsim, nejlevnéjsim a nejrozsifenéjSim antiagregac¢nim lékem. Klopidogrel nebo fixni
kombinace dipyridamolu s prodlouzenym uvolfiovanim a nizké davky ASA jsou stejné ucinné a ve

4
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srovnani s ASA v monoterapii jsou Ucinnéjsi pfi snizovani rizika dalSich iCMP. Lécba by méla byt
zahajena v€asné po vzniku CMP (jakmile zobrazovaci vySetfeni mozku vyloudi intracerebralni krvaceni)
s pfihlédnutim k pfipadné alergii na ASA ¢i dalSim obtizim, jako je napt. zavazina dysfagie. Podavani
antiagregacnich pripravk( zvySuje pravdépodobnost komplikaci u pacientd, ktefi byli 1éCeni IVT. Proto
by zahdjeni antiagregacni l1é¢by mélo byt zahdjeno > 24 hodin po IVT, dokud kontrolni zobrazovaci
vySetfeni mozku nevylouci hemoragii nebo vyznamnou hemoragickou transformaci.

Zahajeni léCby pfed propusténim z nemocnice (u téch pacientd, ktefi byli pfijati) zlepSuje dlouhodobou
adherenci k |écbé.

Klinicka otazka c. 4

P: Dospéli pacienti s iCMP nebo TIA nekardioembolické etiologie
I: ASA a klopidogrel

C: Asiprin nebo klopidogrel v monoterapii

O: Umrtnost, hospitalizace, recidiva iCMP, krvacivé komplikace

L. Y. GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni > - -
Uroven Sila

U vsech pacientli s iCMP a TIA by méla byt antiagregacni |é¢ba zahajena co nejdfive

— jakmile zobrazovaci vysetifeni mozku vyloudi intrakranialni hemoragii. V pfipadé, ze

pacient byl lééen IVT, mlzZe byt antiagregacni lécba zahajena po kontrolnim | @D DD ™

zobrazeni mozku provedeném s odstupem < 24 hodin, a které vyloucilo hemoragii

nebo hemoragickou transformaci.

Praktické informace

Pocatecni davka ASA je 300 mg a je nasledovdna nizkou denni ddvkou 100-150 mg. Terapie
klopidogrelem, jehoz denni davka je 75 mg, mlze byt zahajena Uvodni davkou 300 mg v pfipadé, Ze je
vyZzadovdan rychly nastup ucinku.

Zdavodnéni

Lécba by méla byt zahdjena brzy po vzniku iCMP (jakmile zobrazovaci vySetfeni mozku vylouci
intracerebralni krvaceni) s prihlédnutim k dalSim okolnostem, jako je alergie na ASA, pfitomnost
dysfagie apod. Podavani antiagregacnich pfipravk( zvysuje pravdépodobnost komplikaci u pacientd,
kteti byli 1éCeni IVT. Z tohoto dlvodu by zahajeni antiagregacni 1é¢by mélo byt odloZzeno 24 hodin po
IVT, dokud kontrolni zobrazovaci vysSetfeni mozku nevylouc¢i hemoragii nebo vyznamnou
hemoragickou transformaci.

L. . GRADE
Doporuceni/Prohlaseni , — -
Uroven Sila

K zabranéni iCMP u vysoce rizikovych pacientd s lehkou iCMP (minor stroke, NIHSS
<4 body) nebo TIA s vysokym rizikem (ABCD2 skére > 4), mlZe byt v kratkodobém | D PD ™
horizontu (prvni tfi tydny po pfihodé) podavadna ASA spolu s klopidogrelem.
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Klicové informace
Benefity a rizika

Kratkodobad lécba ASA plus klopidogrel (7 dni — 3 tydny) ve srovndni se samotnou ASA ¢i samotnym
klopidogrelem vyznamné sniZila riziko rekurence iCMP. Naopak se mirné zvySuje riziko zavazného
krvaceni, tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny. Pfi dlouhodobé dudlni antiagregacni |écbé
nebylo vsak snizeni vyskytu recidivujici cévni mozkové prihody a kompozitniho vystupu jiz vyznamné,
zatimco zvySeni vyskytu zavaZznych krvacivych ptihod jiz vyznamné bylo.

L. . GRADE

Doporuceni/Prohlaseni v — —
Uroven Sila

Kombinace ASA s klopidogrelem by neméla byt pouZivana k dlouhodobé sekundarni
prevenci cerebrovaskuldrniho onemocnéni u lidi, ktefi nemaji akutni koronarni

. . . . o R ISISIS) W
onemocnéni nebo nedavno implantovany koronarni stent nebo v poslednich
30 dnech stent v a. carotis interna nebo a. vertebralis.

Klicové informace
Benefity a rizika

Superiorita kombinované terapie (ASA + klopidogrel) vici ASA, ¢i klopidogrelu nebyla prokazana — byl
uveden pouze maly rozdil v benefitu/pfinosu, avsak za cenu znacné zvyseného riziko zavainého
krvaceni (23 pripadd na 1000 lécenych pacient().

Odavodnéni

Meta-analyza nékolika rozsahlych studii zjistila, Ze dlouhodobé uzivani kombinace ASA a klopidogrelu
ve srovnani s ASA nebo klopidogrelem samotnym ma maly benefit, avSak zvysené riziko nezadoucich
udalosti/poskozeni. Tato kombinace by proto méla byt zvazovana pouze v pfipadé vyskytu i jinych
indikaci, jako je akutni koronarni onemocnéni ¢i koronarni stent.

Klinicka otazka ¢. 5

P: Dospéli s fibrilaci sini nevhodni pro terapii antagonisty vitaminu K
I: Inhibitory faktoru Xa

C: Aspirin

O: Umrtnost, hospitalizace, recidiva iCMP, krvécivé komplikace

.. e GRADE
Doporuceni/Prohlaseni > - -
Uroven Sila
Antiagregancia by neméla byt pouZita v prevenci cévni mozkové prihody u pacient(
s fibrilaci sini. Pee0 W
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Klicové informace
Benefity a rizika

Antiagregancia se ve srovnani s pfimymi perordlnimi antikoagulancii (DOACs) ukazaly inferiorni
v prevenci kardioembolické CMP (o 21 mozkovych pfihod a systémovych embolii vice na 1000 lé¢enych
pacient().

Odavodnéni

Pacienti s fibrilaci sini a anamnézou predchozi CMP nebo TIA jsou vysoce rizikovi pro recidivu CMP.
Antiagregancia jsou ve srovnani s antikoagulancii pfi snizovani rizika recidivy CMP nedostatecné
ucinna. Bylo prokazano, Ze apixaban proti ASA vyznamné snizuje riziko recidivy kardioembolické CMP
bez zvyseni rizika zadvazného krvaceni. Proto by u pacient s fibrilaci sini neméla byt antiagregacni léciva
pouzita k sekundarni prevenci CMP.

Je-li riziko zavazného krvaceni u pacienta skute¢né povazovano za pfilis vysoké na to, aby byl podavan
apixaban, pak je pravdépodobné, Ze stejné doporuceni se tykd i uzivani ASA. Kombinace ASA
a klopidogrelu byla testovdna jako alternativa k antikoagulacni terapii pred dostupnosti DOACs. Tato
kombinace byla vSsak méné Ucinna nez warfarin a navic zplsobovala klinicky zavazna krvaceni.

Bylo prokazano, Ze pfimo pUsobici peroralni antikoagulancia (DOAC) maji ve srovnani s warfarinem
pfiznivy ,risk-benefit” profil a rovnéz vyznamné snizuji riziko iCMP, intrakranidlniho krvaceni
a mortality, pfi¢emz riziko zavazného krvacenim je podobné.

Klinicka otazka c¢. 6-7

P: Dospéli pacienti se symptomatickou stendzou vnitini karotidy
I: Endarterektomie karotidy

C: Bez endarterektomie karotidy

O: Umrtnost, iCMP, recidiva iCMP

P: Dospéli pacienti s recentni symptomatickou stendzou vnitini karotidy
I: Stenting karotidy

C: Endarterektomie karotidy

0: Umrtnost, iCMP, recidiva iCMP

.. e GRADE
Doporuceni/Prohlaseni > - -
Uroven Sila
e Karotickd endarterektomie je doporucena u pacientl s recentni (< 3 mésicu)
neinvalidizujici CMP anebo TIA v povodi kréni tepny s prokazanou ipsilateraini
stendzou arteria carotis interna (ACl) 70 az 99 % (NASCET kritéria), pokud je
provedena specializovanym tymem s pravidelnym auditem a s nizkym [ Yo TerTas) ™

procentem perioperacnich komplikaci (CMP nebo umrti) < 6 %.

e Karoticka endarterektomie mizZe byt zvazena u vybranych pacientl s recentni
(< 3 mésich) neinvalidizujici CMP anebo TIA v povodi kréni tepny s prokdzanou
ipsilateralni stenézou ACI 50 aZz 69 % (NASCET kritéria), pokud je provedena
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specializovanym tymem s pravidelnym auditem asnizkym procentem
perioperacnich komplikaci (CMP nebo umrti) < 3 %.

e Karoticka endarterektomie by méla byt provedena co nejdfive (v pribéhu dvou
tydnd) od CMP/TIA.

e VSichni pacienti se stendzou kréni tepny by méli byt Ié€eni intenzivni sekundarni
preventivni [éCbou.

Praktické informace

Symptomaticka stendza je definovana jako klinické priznaky z daného povodi ACI v pribéhu poslednich
3 mésicl. Po 3 mésicich je riziko CMP srovnatelné s rizikem u pacientl s asymptomatickou stenézou.

Intenzivni farmakoterapie zahrnujici dualni antiagregaéni terapii a vysokou davku statinu muze
zredukovat riziko preoperaéni CMP/TIA u pacienth ¢ekajicich na CEA. Tato terapie zaroven pfilis
nezvysuje riziko perioperacniho krvaceni.

NASCET (North American Symptomatic Endarterectomy Trial) kritéria:

Prdmér vnitfniho lumen arterie v misté nejvyznamnéjsiho zlzeni je srovnan s primérem lumen
distalné od mista zuzZeni, kde jiZz neni pfitomna stendza a kde neni pfitomno zluzZeni stén ACI. Vzorec
pro vypocet NASCET = procento stendzy = [1 — (minimum diameter/distal diameter)] x 100.

Klicové informace
Benefity a rizika

U pacientl s recentni symptomatickou 70-99% stendzou kréni tepny benefit CEA v rdmci redukce rizika
CMP jasné prevysuje riziko perioperacnich komplikaci (CMP) anebo Uumrti. Méné vyznamny benefit
u pacientl se symptomatickou 50—-69% stendzou ACI predstavuje obtiznéji balancované rozhodnuti —
pokroky ve farmakoterapii od probéhlych RCTs pfispivaji k vyrazné redukci rizika u této skupiny
pacientd. Stenting ACI md pravdépodobné vyssi riziko perioperacni CMP ve srovnani s CEA. Benefit
u ostatnich stupnll stendzy nebyl prokazan. Pod-skupinova analyza prokazala nevyraznéjsi benefit
u pacientd, ktefi podstoupili CEA v pribéhu 2 tydnd od CMP/TIA.

Recentni systematické review a meta-analyza, kterou provedli Bangalore et al, uvedla, Ze CAS byl
asociovan s vyssim perioperacnim rizikem CMP ve srovnani s CEA. CAS je asociovan s redukovanou
incidenci infarktu myokardu ve srovnani s CEA, ale klinickd vyznamnost téchto srdecnich ptihod je
méné jasnd s ohledem na skute¢nost, Ze mnoho z nich bylo diagnostikovdno na zakladé elevace
srde¢nich enzym( a nebylo zjisSténo vyznamné zlepseni preziti v ramci stftednédobého follow-up. Navic
vysledny klinicky stav (outcome) CAS ziskany z administrativnich databazi naznacluje, Ze v béiné
klinické praxi je CAS asociovan s vyss§im poctem periproceduralnich CMP nez CEA.
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Klinicka otazka ¢. 8-9

P: Dospéli pacienti s asymptomatickou stendzou vnitini karotidy
I: Stenting karotidy

C: Endarterektomie karotidy

0: Umrtnost, iCMP, recidiva iCMP

P: Dospéli s nedavno diagnostikovanou symptomatickou stenézou ACI
I: Stenting karotidy

C: Endarterektomie karotidy

0: Umrtnost, iCMP, recidiva iCMP

Doporuéeni/Prohlaseni .

e CEA by méla byt provedena prednostné pred CAS sohledem na nizsi
perioperacni riziko CMP. Nicméné u pfisné selektovanych pacientl s nepfiznivou
anatomii, symptomatickou restenézou po CEA anebo po predchozi radioterapii
krku, mGze byt opodstatnéné provedeni CAS.

e U pacientd < 70 let, mGZe byt opodstatnéné provedeni CAS lékatem se | DDPO T2
specializovanou zpUsobilosti v oboru intervencni radiologie nebo vaskularni
intervencni radiologie nebo nositelem funkéni licence intervencni angiologie (F
021) a soucasné lékarem s dostatecnou klinickou zkusenosti s provadénim CAS
(optimalné 6 a vice zakrokl rocné).

Klicové informace

Rada studii srovnavala CEA a CAS. Meta-analyzy téchto studii prokdzaly, 7e perioperaéni riziko CMP je
signifikantné vyssi u CAS. Ackoliv nékteré studie zjistily niZsi riziko perioperaéniho infarktu myokardu u
CAS ve srovnani s CEA, komplikace CMP vs. IM vsak nemohou byt pro pacienta povaZovany za
ekvivalentni. Vzhledem kvyssimu riziku perioperacni CMP u CAS neni tento pfistup rutinné
doporucen/preferovan. Nicméné u urcitych selektovanych kandidatd, u kterych komplikovana
anatomie anebo post-radiacni zmény technicky komplikuji provedeni CEA, muze byt CAS zvolena jako
metoda volby. Sub-analyzy randomizovanych studii prokazaly, Ze existuje silnd vazba mezi rizikem
perioperacni CMP a narUstajicim vékem pacienta. Tyto studie tak doporucuji, Zze CAS mizZe byt
ekvivalentni metodou k CEA u pacientd mladsich 70 let.

Randomizované kontrolované studie (RCT) také uvadéji, Ze pacienti s neddvnou (<6 mésich)
neinvalidizujici cévni mozkovou pfihodou nebo TIA v terénu 70-99% stendzy vnitini karotidy (kritéria
NASCET) maji nejvyssi benefit z CEA ve srovnani s nejlepsimi konzervativnimi Iécebnymi postupy (best
medical management) (NASCET/ECST) s absolutnim sniZenim rizika (ARR) na 16,0 %. Nasledné analyzy
prokazaly benefit pouze u pacientll lé¢enych do 3 mésicli od vzniku symptomd, pficemz nejvétsi
benefit byl popsdn u pacientl lééenych do 2 tydnd. Studie také uvedly, Ze pacienti s nedavnou
symptomatickou 50-69% stendzou (kritéria NASCET) z CEA profituji méné, ARR 4,6 %. Jakmile je tepna
uzavrena, riziko ndsledné cévni mozkové prihody je podstatné nizsi a endarterektomie navic neni
proveditelna. Benefit CEA u pacientl s < 50% stendzou vnitrni karotidy nebyl prokazan.
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Klinicka otazka ¢. 10-11

P: Dospéli pacienti s asymptomatickou stendzou vnitini karotidy
I: Endarterektomie karotidy

C: Konzervativni terapie

0: Umrtnost, iCMP, recidiva iCMP

P: Dospéli s asymptomatickou stenézou ACI
I: Stenting karotidy

C: Endarterektomie karotidy

0: Umrtnost, iCMP, recidiva iCMP

. . Y GRADE
Doporuceni/Prohlaseni v — ,
Uroven Sila
U pacientd s asymptomatickou sten6zou vnitfni karotidy by karotickd | HPOO $?
endarterektomie ani stenting nemély byt provadény.

Klicové informace
Odavodnéni

Ackoli dostupné randomizované studie prokazaly maly benefit CEA u pacientll s asymptomatickou
stendzou vnitini karotidy (ACl), je konsenzudlné pfrijimano stanovisko, Ze od provedeni téchto studii
doslo ke zlepseni konzervativni terapie. Doklada to fakt, Ze soucasné rocni riziko cévni mozkové prihody
u pacientl s intenzivni konzervativni [écbou je nizsi nez riziko periproceduralni cévni mozkové prihody.
Existuji vSak také dikazy podporujici selekci vysoce rizikovych pacient(i s asymptomatickou karotickou
stendzou —jako jsou pacienti s prokazanymi tzv. tichymi mozkovymi infarkty (,,silent cerebral infarcts”),
dale pacienti s cetnymi na TCCS detekovanymi mikroemboly ¢i znepokojujici morfologii plakd (napf.
echolucentni plak). Zddna randomizovana studie viak neprokdzala benefit selektivniho pfistupu
a prakticka aplikace spolehlivych zplisobUl identifikace nestabilnich plakd v centrech po celém svété se
ukazala jako velmi obtiznd. U pacientl s asymptomatickou karotickou stenézou probiha rada studii.
V soucasné dobé se vsak rutinni intervence pro asymptomatickou karotickou stenézu nedoporucuje.

Nejnovéjsi meta-analyza zamérend na CAS u pacientld s asymptomatickou stenézou vnitfni karotidy
uvadi nevyznamné zvySeni vyskytu periprocedurdlnich mozkovych prihod oproti pacientiim, ktefi
podstoupili CEA. Nedavno probéhld rozsahlad studie zahrnujici 1 453 asymptomatickych pacientd
s karotickou stendzou uvedla nevyznamny rozdil ve vyskytu perioperacni cévni mozkové prihody
v obou skupinach (2,9 % ve skupiné pacientl s CAS ve srovnani s 1,7 % ve skupiné pacient(i s CEA,
p = 0,33).%° Dlouhodobé vysledky se pro kompozitni end-pointy vyznamné nelisily. Data jsou v souladu
s vySe uvedenymi poznatky tykajici se symptomatické stendzy karotidy a to, Ze vyskyt perioperacéni
cévni mozkové prihody je pfi CAS vyssi, avsak dlouhodobé riziko cévni mozkové prihody je u obou
terapeutickych postupl témér shodné (pokud je perioperacni riziko ignorovano). Vzhledem k nizkému
riziku cévni mozkové prihody, které bylo hlaseno pti konzervativni 1é¢bé asymptomatické karotické
stendzy (< 1 %/rok), by nebylo vhodné uvaZovat o CAS u asymptomatickych karotickych stenéz.
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Klinicka otazka ¢. 12

e
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P: Dospéli pacienti se symptomatickou okluzi karotidy
I: Extra-intrakranidlni arteridlni bypass (EC-IC bypass)

C: Konzervativni terapie
0: Umrtnost, iCMP, recidiva iCMP

: ~
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Doporuceni/Prohlaseni

GRADE

Urover

Sila

(EC-IC) bypassu nedoporucuje.

U pacientd se symptomatickou karotickou okluzi se provedeni extra-intrakranialniho DOooo

W

Doporuceni pro klinickou praxi

e Provedeni extra-intrakranidlniho bypassu muZe byt zvaZeno u peclivé selektované skupiny
pacient( s opakovanymi iCMP, ,limb shaking” syndromem ¢i tlakové vazanym neurologickym
deficitem i pres maximalni konzervativni terapii. Tato Iééba by méla byt vyhrazena pouze pro
centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce s dostatecné velkym pocétem pacientl
a vyskytem peri-operacnich komplikaci EC-IC bypassu do 7-10 %.

Odavodnéni

U pacientd s karotickou okluzi bylo na zakladé konzistentnich vysledk( z nékolika studii prokazano, ze
pfi provedeni EC-IC bypassu pfevazuje riziko poskozeni nad benefity.

Narodni portal
O klinickych doporucenych postupt
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ANO

Kambinawans Kombinovana
terapie terapie [CEA +
(tFida | &) [CEA + konzervativni
konzervativai terapie) je
terapie) doporutena
by méla byt
vEiena x‘“’“"f"'""""

ANO

Kombinovand terapie
(CEA+konzervativni
terapie)
by méla byt zvaiena

Manzgement extrakranizlnl sterosklerdzy vnitrnich karotickych tepen.
1 — 5 post-stenotickou vnitmi karotidou z02enou doobrazu téméar Oplné okluze.

® -Viztabulku 4
=~ VEknad 50 let, vyznamné srdefni onemocnéni, z2vainé onemaocnéni plic, kontralatar2iniokluze vnitmmi

karotidy, kontrzlsterzini obrna nervus laryngem recurrens, predchozi operace Ci radioterspie v oblasti krku 2
rekurantni stendzz po karotické e ndarterektomii
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Kompletni klinicky doporuceny postup pro Ischemickou cévni mozkovou prihodu nebo tranzitorni
ischemickou ataku nekardioembolické etiologie a jejich sekundarni prevence je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/11-aterotromboticka-ischemicka-cmp-nebo-tia-jejich-sekundarni-

prevence-final.pdf
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