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Uvod

UPOZORNENI:

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 a jejich sekundarni

prevence u pacientd s otevienym foramen ovale a PéCi o pacienty s cévni mozkovou pFihodou
a hypertenzi je dostupny zde.

Cilem tohoto KDP je poskytnout ndstroj pro rozhodovani o sekundarni prevenci ischemické cévni
mozkové prihody (iCMP) nebo tranzitorni ischemické ataky (TIA) u pacientld s otevienym foramen
ovale (PFO) a o péci o pacienty s CMP a hypertenzi na zakladé nejlepsich dostupnych dikaz(.

Tento KDP je uréen zdravotnickym a dalSim pracovnikiim v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb
a fizeni péce o zdravi, kteti planuiji, fidi a poskytuji péci o pacienty s CMP a TIA.

Ceska republika (CR) patfi k zemim s vysokou incidenci a prevalenci cévnich mozkovych pfihod (CMP)
v Evropé. Ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) tvori 88 % vsech CMP, zbylych 12 % ptipada na
hemoragické CMP. V CR je incidence iCMP v sou¢asné dobé 211 p¥ipad( na 100 000 obyvatel za rok
a prevalence se odhaduje na 240 000 pfipadd.

Metodologie tvorby zdrojového KDP

V klinickém souhrnu uvadime zkracenou verzi metodiky KDP. Detailnéjsi vysvétleni klasifikace
védeckych dikazl je uvedeno v plné verzi KDP. Pfiprava tohoto klinického doporuceného postupu
(KDP) se fidila Narodni metodikou tvorby KDP, ktera vychazi z metodiky GRADE. Po kritickém
zhodnoceni byl zvolen jako zdrojovy KDP: Stroke Foundation (2022). Clinical Guidelines for Stroke
Management. Melbourne Australia.

Jistota (kvalita) dikazi byla hodnocena systémem GRADE jiz autory zdrojovych doporucenych
postupt a zkontrolovdna metodiky i pracovnim tymem KDP. Metodika GRADE klasifikuje jistotu d(ikazt
do Ctyr urovni nejen s ohledem na design studii (RCT je primarné hodnocena jako vysoce spolehliva,
observacni studie ma pocatecni kvalitu nizkou), ale také s ohledem na hodnoceni péti faktord (riziko
zkresleni, nepfimost, inkonzistence, nepresnost, publikacni zkresleni), které mohou pocatecni kvalitu
snizit, a tti faktorl (velky rozsah Ucinnosti, gradient davky a odezvy, vérohodné matouci faktory), které
ji mohou zvysit. Tabulka 1 uvadi definice jednotlivych Grovni jistoty dikaz( dle GRADE.

Tabulka 1. Klasifikace kvality dikazt dle pFistupu GRADE

Kvalita dukazl Vysvétleni Symbol

Vysoké kvalita/high EZE;dVlegijr:r;o\;:il'rnl nepravdépodobné zméni spolehlivost OODD
Dali v < TS -

st ato/maserae | 028 ke e e i ol | g

Velmi nizka kvalita/very low Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy. Slsle]e)
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Pro kazdé doporuceni se kromé jistoty dikazd hodnoti a prehledné uvadi i sila doporuceni. Silné
doporuceni znamena, Ze vsichni, nebo témér vsichni informovani pacienti by se danym doporuéenim
fidili (pozadovali by danou intervenci). Pro zdravotniky to znamenda, Ze postup podle daného
doporuceni je spravnym postupem u viech, nebo témér u viech pacientl vymezenych doporucenim.
Silna doporuceni obvykle utvareji indikatory kvality péce a spravnosti klinického postupu.

Slabé doporuceni znamena, Ze vétsina informovanych pacient( by se fidila doporucenim, ale vyznamna
Cast by volila postup alternativni. Slaba doporuceni by neméla slouZzit jako zaklad pro tvorbu standard
péce. Sila doporuceni nemusi souviset s Urovni jistoty dikaz(. | dikazy s velmi nizkou jistotou (kvalitou)
mohou vést k silnému doporuceni a naopak.

U rozhodovani o sile doporuceni expertni panel zvazuje ptinos a riziko pro pacienta, proveditelnost
a nakladovost terapie, rovny pristup k lécbé, preference cilové populace (pacient(l) a dalsi faktory.
Podrobné vysvétleni usudku expertniho panelu je uvedeno u jednotlivych doporucéeni. Metodika
GRADE pouziva pro klasifikaci sily doporuceni slovni hodnoceni a symboly, které jsou uvedeny
v Tabulce 2.

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE.

Sila doporuceni Symbol Zpusob vyjadfeni
Silné doporuceni PRO ™ Doporuceno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1K Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI 42 Navrzeno nedélat
Silné doporuceni PROTI Il Doporuceno nedélat

Kromé doporuceni zaloZzenych na védeckych dikazech se v tomto KDP nachazeji tzv. , doporuceni
dobré praxe” (DDP). To jsou prohlaseni, ktera nemaji ur¢enou silu doporuceni ani jistotu dikaz(. U DDP
obvykle nebyla systematicky prohledana nebo nalezena relevantni védecko-odborna literatura, ptinos
a vyznam otazky/problému vsak ved! tvirci tym k jejich formulaci a formalnimu pfijeti. V pfipadech,
kdy literatura pro danou klinickou otdzku byla systematicky vyhledavana, avSak doporuceni je zaloZeno
na nalezenych dikazech pouze ¢astecné, metodici pracovni skupiny se shodli na oznaceni takového
doporuceni rovnéZ jako DDP. DDP jsou pokyny vedouci ke konkrétni ¢innosti a jejich formulovani je
povaZovano za potifebné.

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



~
Evropska unie [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Evropsky socialni fond ‘E’ a v CESKE REPUBLIKY ‘ } 2 IS

Operaéni program Zaméstnanost

Guideline (klinické) otazky/oblasti

Tento KDP se zabyva ndsledujicimi klinickymi otazkami:

Klinicka otazka 1

Které intervence zlepsi vysledky péce a snizi riziko recidivy iCMP u pacientd po iCMP nebo
TIA a PFO (warfarin vs. aspirin)?

Klinicka otazka 2

Které intervence zlepsi vysledky péce a snizi riziko recidivy iCMP u pacientd po iCMP nebo
TIA a PFO (uzavér PFO vs. farmakoterapie)?

Klinicka otazka 3

Které intervence snizujici krevni tlak zlepsi vysledky péce a snizi riziko recidivy iCMP
u pacientt po iCMP nebo TIA (antihypertenzni Iécba vs. placebo)?

Klinicka otazka 4

Které intervence snizujici krevni tlak zlepsi vysledky péce a snizi riziko recidivy iCMP
u pacientt po iCMP nebo TIA (pokracovani antihypertenzni lécby pfed CMP vs. zastaveni
antihypertenzni lécby pfed CMP)?

Klinicka otazka 5

Které intervence snizujici krevni tlak zlepsi vysledky péce a sniZi riziko recidivy ICH u pacienta
s akutnim ICH?

Klinicka otazka 6

Které intervence snizujici krevni tlak zlepsi vysledky péce a snizi riziko recidivy iCMP
u pacientd po iCMP?

Klinicka otazka 7

Které intervence snizujici krevni tlak zlepsi vysledky péce a snizi riziko recidivy iCMP
u pacientd po iCMP nebo TIA?
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Doporuceni

Ischemicka cévni mozkova prihoda nebo tranzitorni ischemicka ataka
a jejich sekundarni prevence u pacientd s otevienym foramen ovale

Klinicka otazka 1

Které intervence zlepsi vysledky péce a sniZi riziko recidivy iCMP u pacientl po iCMP nebo TIA a
PFO (warfarin vs. aspirin)?

P POPULACE/PACIENT Dospéli pacienti s ischemickou CMP nebo TIA a PFO
Intervence .
I (Expozice/Indexni test) Warfarin
C Komparace Aspirin
(0] VYSTUPY Umrtnost, recidiva iCMP, krvacivé komplikace
Doporuceni €. 1

Doporuceni GRADE

P Uroveni Sila
Pacienti s ischemickou CMP a/nebo TIA a s prokdzanym PFO by
méli byt [é¢eni optimalni terapii zahrnujici protidesti¢kovou nebo SDbPS ™
antikoagulacni terapii, pokud je tato indikovana.

Klinicka otazka 2

Které intervence zlepsi vysledky péce a sniZi riziko recidivy iCMP u pacientl po iCMP nebo TIA a PFO
(uzavér PFO vs. farmakoterapie)?

P POPULACE/PACIENT Dospéli pacienti s ischemickou CMP nebo TIA a prokdzanym PFO
| Intervence . Uzévér PFO okludérem
(Expozice/Indexni test)
C Komparace Farmakoterapie
O VYSTUPY Umrtnost, recidiva iCMP, krvacivé komplikace

Doporuceni €. 2

Doporuceni -

U pacientll mladsich 60 let, u kterych je PFO povaZovano za
kauzalni pricinu ischemického iktu a po vylouceni jinych pficin DPDHD ™
iCMP, je doporuceno provést perkutanni uzavér PFO okludérem.

Péce o pacienty s cévni mozkovou pfihodou a hypertenzi

Management krevniho tlaku v akutni fazi CMP

Klinicka otazka 3

Které intervence snizujici krevni tlak zlepsi vysledky péce a snizi riziko recidivy iCMP u pacientt po
iCMP nebo TIA (antihypertenzni Iécba vs. placebo)?
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POPULACE/PACIENT Dospéli pacienti s akutni CMP

Intervence

Antih t ilé¢
(Expozice/Indexni test) ntihypertenznilécba

O = |0

Komparace Placebo

O | vysTupPY Umrtnost, recidiva CMP

Doporuceni ¢. 3

Doporuceni GRADE
P Uroven Sila
Vsichni pacienti s akutni CMP by méli mit v prvnich 48 hodinach DPP
od vzniku CMP pravidelné monitorovan TK.
Doporuceni €. 4
Doporuceni GRADE
P Urovefi | Sila
U pacientd s akutni CMP lééenych intravendzni trombolyzou by
mél byt TK pred |écbou a v prvnich 24 hodinach po 1écbé snizen DPP
pod 185/110 mmHg.
Doporuceni ¢. 5
Doporuceni GRADE
P Uroveri Sila
U pacient( s akutni ischemickou CMP (nelécenych systémovou
trombolyzou) a s TK > 220/120 mmHg by mél byt TK béhem DPP
prvnich 24 hodin opatrné snizen (nejvyse o 20 % za 24 hod).

Klinicka otazka 4

Které intervence snizujici krevni tlak zlepsi vysledky péce a snizi riziko recidivy iCMP u pacientti po
iCMP nebo TIA (pokracovani antihypertenzni lécby pred CMP vs. zastaveni antihypertenzni léCby
pred CMP)?

P POPULACE/PACIENT Dospéli pacienti s akutni CMP
Intervence
Pokracovani ih iléc f MP
| (Expozice/Indexni test) okracovani antihypertenzni [é€by pfed C
C Komparace Zastaveni antihypertenzni |é¢by pfed CMP
(0] VYSTUPY Umrtnost, hospitalizace, recidiva iCMP

Doporuceni €. 6

Doporuceni GRADE
P Uroven Sila
Intenzivni snizeni TK v akutni fazi iCMP na cilovou hodnotu STK
?
< 140 mmHg neni doporucovano. OO0 v

Klinicka otazka 5

Které intervence sniZujici krevni tlak zlepsi vysledky péce a snizi riziko recidivy ICH u pacientt
s akutnim ICH?
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POPULACE/PACIENT Dospéli pacienti s akutnim intracerebralnim krvacenim (ICH)

Intervence

izeni k iho tlak
(Expozice/Indexni test) Snizeni krevniho tlaku

O = |0

Komparace Bez terapie

O | vysTupPY Umrtnost, recidiva intracerebréiniho krvaceni

Doporuceni ¢. 7

Doporuceni GRADE
P Uroven Sila
U pacientl s akutnim ICH by mél byt TK akutné sniZzen na cilovy
s SODD K
STK < 140 mmHg a udrZzovdn nad 110 mmHg.

Klinicka otazka 6

Které intervence sniZujici krevni tlak zlepsi vysledky péce a sniZi riziko recidivy iCMP u pacientti po
iCMP?

P POPULACE/PACIENT Dospéli pacienti s akutni CMP
Intervence
Pokracovani antih iléc { MP
| (Expozice/Indexni test) okracovani antihypertenzni 1écby pred C
C Komparace Zastaveni antihypertenzni 1éCby pred CMP
O | vysTupPY Umrtnost, recidiva intracerebrélniho krvaceni

Doporuceni ¢. 8

Doporuceni GRADE
P Uroven Sila

Antihypertenziva, ktera pacient uZival pfed CMP, mohou byt
vysazena az do doby, kdy jsou pacienti neurologicky stabilni a kdy DD ™
je moZné bezpecné poddvat Iécbu.

Klinicka otazka 7

Které intervence snizujici krevni tlak zlepsi vysledky péce a snizi riziko recidivy iCMP u pacientt po
iCMP nebo TIA?

P POPULACE/PACIENT Dospéli pacienti s neddvno prodélanou iCMP
Intervence vvr o . ,

I (Expozice/Indexni test) Nizsi cilova hladina krevniho tlaku (< 130 mmHg)

C Komparace Vyssi cilova hladina krevniho tlaku (130-149 mmHg)

O | vysTupPY Umrtnost, recidiva CMP

Doporuceni ¢. 9

Doporuceni > GRADE
Uroven Sila

U vsech pacientli po CMP nebo TIA s TK > 140/90 mmHg by méla

byt zahajena, nebo zintenzivnéna dlouhodoba terapie krevniho DPHD ™

tlaku.
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Doporuceni ¢. 10

Doporuceni GRADE
P Uroven Sila

U pacientl po CMP nebo TIA je tfeba zahdjit, nebo zintenzivnit
lé¢bu snizujici TK je$té pred propudténim nebo brzy po TIA| @OOD ™
v pfipadé, Ze neni pacient pfijat k hospitalizaci.

Doporuceni ¢. 11

Doporuceni GRADE
P Uroven Sila

Jako terapie snizujici krevni tlak je pfijatelnd kterdkoli
z nasledujicich skupin [ék(: inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu, antagonisté receptoru angiotenzinu |l, blokator OODD M
kalciovych kanal(, thiazidova diuretika. Betablokatory by nemély
byt pouzivany jako antihypertenziva prvni volby, pokud pacient
netrpi ischemickou chorobou srdecni.

Doporuceni ¢. 12

Doporuceni > GRADE
Uroven Sila
Navrhujeme zahdjit nebo zintenzivnit antihypertenzni |éCby
s cilem dosazeni STK mezi 120-140 mmHg, a to za predpokladu, DPP
Ze nedojde k nezadoucim ucinkim v disledku nadmérného
snizeni TK.
Doporuceni ¢. 13
Doporuceni > GRADE
Uroven Sila
U pacientl s STK 120-140 mmHg, ktefi dosud nejsou léceni, je
vhodné zahdjit antihypertenzni lécbu, pricemz nejlepsi jsou b o ™
dlkazy pro dudlni lé¢bu (ACEi/diuretikum).

Doporuceni ¢. 14

Doporuceni GRADE
P Uroven Sila

Idedlni dlouhodoba cilova hodnota TK neni presné stanovena. Cil
STK < 130 mmHg mUzZe pfinést vétsi benefit nez STK < 140 mmHg,
a to zejména u pacientd s CMP zpUsobenou postizenim malych SlSlS]S) T
cév (za predpokladu, Ze nedochazi k nezadoucim ucinkdm
v disledku nadmérného snizeni TK).

Kompletni klinicky doporuceny postup pro Ischemickou cévni mozkovou pfihodu nebo tranzitorni
ischemickou ataku a jejich sekundarni prevence u pacientii s otevienym foramen ovale a Péci
o pacienty s cévni mozkovou pfihodou a hypertenzi je dostupny zde.
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