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Informace pro pacienty

Kompletni klinicky doporuceny postup pro cévni mozkovou pfihodu je dostupny zde.

Zakladni informace

Pfed vice neZ dvaceti lety byly cévni mozkové pfihody (CMP, lidové ,mrtvice”) povaZovany za
nelécitelné onemocnéni. V poslednich letech, pfedevsim diky rozvoji rekanalizacni Iécby (obnoveni
pratoku krve tepnou uzavienou trombonem nebo embolem?!) a preventivnich strategii, doslo
k vyraznému posunu ve vysledcich péce o pacienty sischemickymi i hemoragickymi cévnimi
mozkovymi pfihodami. V roce 2016, kdy patym rokem v Ceské republice existovala fungujici sit
iktovych center a rekanaliza¢ni |é¢ba byla standardem, zemfelo na cévni nemoci mozku 8 795 osob,
co? je pokles 0 48,5 % za 20 let. Stale viak jde o treti nejéast&jsi pricinu umrti v CR. Ischemické cévni
mozkové pfihody (iCMP) tvofi 88 % vSsech CMP, zbylych 12 % pfipada na hemoragické CMP (krvaceni
do mozku).

iCMP jsou zpUsobeny okluzi nebo stendzou (uzavienim ¢i zhorsenim pridchodnosti) mozkové tepny
v jejim intrakranidlnim (nitrolebecnim) &i extrakranidlnim (mimo-lebeénim) pribéhu, dochazi tak
k nedokrveni mozku. iCMP mohou vznikat rlznymi mechanismy. Nejcastéjsim typem iCMP je
kardioembolicka (zdroj krevni srazeniny je v srdci) CMP s vyskytem 18-47 %. V nedavné ceské studii
HISTORY byla kardioembolicka pfFic¢ina detekovdna jako nejcastéjsi (43—46 %). Druhym nejcastéjSim
etiologickym podtypem jsou iCMP neurcené etiologie, u které se vySetfenimi nenajde jasna pficina,
pficin je vice nebo neni dokoncen vysSetfovaci program. Vyskyt iCMP neurcené etiologie za posledni
roky diky rozvoji a dostupnosti vysetfovacich metod vyznamné poklesl, pfesto zlistava pficinou asi
25 % iCMP.

Nejcastéjsi pricinou kardioembolické iCMP je nevalvularni (pfi¢inou neni jasné onemocnéni srdecni
chlopné) fibrilace sini (rychlé a nekoordinované stahovani srdecnich sini — FS) nebo flutter sini
(kmitani sini). FS je nejcastéjsi arytmii v dospélé populaci s vyznamnymi dopady na zdravi
obyvatelstva a zdravotni péci na celém svété. Vyskyt a mortalita (Umrtnost) pfimo spojenad s FS
signifikantné a nepretrzité naristd. Odhadovana prevalence FS v populaci starsi 20 let ¢ini 3 %. Vyskyt
FS pfibyva s vékem — ve véku 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 Castéji postihuje muze nez Zeny,
v poméru 1,2 : 1. Riziko onemocnéni FS pro jedince starsiho 40-50 let je cca 25 %.

Pro primarni a sekundarni prevenci iCMP u pacienti s FS je indikovana antikoagulacni terapie
(snizovani stazlivosti krve). Peroralni antikoagulancia snizuji riziko vzniku iCMP i celkové mortality.

V soucasné dobé jsou k dispozici dvé skupiny peroralnich antikoagulancii, které snizuji riziko
kardioembolické iCMP. Prvni, jiZz déle uZzivanou moZnosti, jsou antagonisté vitaminu K? (VKA), z nich je
u nas jiz jediny pouzivany warfarin. Druhou skupinou jsou pfima peroralni antikoagulancia (DOAC;
angl. direct oral anticoagulants) inhibitory faktoru Xa apixaban, edoxaban, rivaroxaban a inhibitor
faktoru lla (trombinu) dabigatran.

I Trombus je krevni srazenina uvnitF cévy, kterd bréni toku krve. V pfipadé, Ze se trombus uvolni z mista svého
vzniku a zacne putovat krevnim recistém, oznacujeme jej jako embolus.
2 Vitamin K je potfebny pro proces srazeni krve, jeho antagonisté snizuji jeho pGsobeni.
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Ctyfi velké mezinarodni randomizované kontrolované studie prokazaly, ¢ DOAC maiji stejny nebo
dokonce vyssi efektivitu v prevenci iCMP a systémovych embolickych pfihod neZz warfarin, navic
s niz8im rizikem intrakranialniho krvaceni.

| pfesto, Ze je dostupny dostatek kvalitnich dikazl pro zavedeni antikoagulaéni terapie v prevenci
kardioembolickych iCMP, neni mnoho pacientl lé¢eno optimdalné ¢i nejsou léceni viabec, jak
v primarni, tak i sekundarni prevenci iCMP.

V Ceské republice je 53-55 % pacientll s iCMP lé¢eno warfarinem, zatimco pfima peroralni
antikoagulancia uziva pfiblizné 25 % pacientl. K preruseni nebo ukonceni antikoagulacni terapie
Casto vede uz samotné védomi rizika krvaceni, riziko krvaceni samotného nebo hlavné v pfipadé
warfarinu snizenda compliance (mira dodrZovani doporucenych lécebnych postupll) pacientd
i oSetfujicich 1ékarl pro obtiznost vedeni léCby s nutnosti pravidelnych kontrol efektivity léku
a velkému mnozstvi dietnich i Iékovych interakci a omezeni. Riziko iCMP ale prevysuje riziko krvaceni,
a to i v populaci starsich pacient(.

Doporuceni pro pacienty

Pro dlouhodobou sekundarni prevenci u pacientll po ischemické cévni mozkové prihodé nebo TIA
s fibrilaci sini (paroxysmalni — zachvatovd, nebo permanentni) jsou doporucena peroralni
antikoagulancia.

Silné doporuceni PRO (doporuceno udélat) SO

U pacientd s nevalvularni fibrilaci sini a dostate¢nymi rendlnimi funkcemi (funkce ledvin) by mélo byt
upfednostnéno zahajeni [éCby pfimymi perordlnimi antikoagulancii pred warfarinem.

Silné doporuceni PRO (doporuceno udélat) SO

U pacientl s valvularni fibrilaci sini nebo nedostateénymi rendlnimi funkcemi by mél byt pouzit
warfarin (cilové INR 2,5, rozmezi 2,0-3,0). U pacientd s mechanickymi srdec¢nimi chlopnémi nebo
jinymi indikacemi antikoagulacni 1é¢by by mél byt pouZit warfarin.

Silné doporuceni PRO (doporuceno udélat) SPDOD

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



