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Akutni 1é¢ba ischemické CMP doznala diky
vzniku sité iktovych center radikalnich zmén. Od
roku 2011, kdy sit vznikla, doslo k vyznamnému
poklesu akutni mortality i morbidity. Pocty paci-
entl IéCenych intravendzni trombolyzou vzrostly
vice neZ pétkrat, pocty lé¢enych endovaskuldrni
mechanickou trombektomii dokonce 3estkrat.
V oblasti sekundarni prevence tak skvelych pokro-
k& v Ceské republice nedosahujeme. Pii zavedent
iktovych center bylo stanoveno, Ze kazdé centrum
ma mit vlastni specializovanou cerebrovaskulami
poradnu. Tato sit ale v praxi nefunguje rozhodné
pro vsechny pacienty. Pfitom jde o velmi dllezi-
ty zavér lécby akutni ischemické CMP. Pacienti
po ischemické CMP maji vysoké riziko jejiho
opakovani, které je v prdméru kolem 8 % rocné.
Vezmeme-li jednotlivé etiologické skupiny, tak
se riziko recidivy pohybuje od 0,5 (mlady pacient
s PFO) az do 25 % (rizikovy pacient s fibrilaci sini)
rocné. Recidiva ischemické CMP ma navic dvoj-

nasobnou mortalitu nez prvni ptihoda. Proto je
nezbytné co nejdrive zahdjit sekundarnf prevenci,
kterd zahrnuje antiagregacni nebo antikoagula¢ni
terapii, Upravu rizikovych faktor( a zivotniho stylu
a eventudlné cévni intervencni vykon. Zména
systému této komplexni péce o pacienty po pro-
délané CMP je urcité jednim z nejdulezitéjsich
ukol& pro neurologii v pfistich letech. Moznym
feSenfm by mohla byt pfipravovana subspecia-
lizace cerebrovaskuldrniho neurologa, ktery by
samoziejmé byl odbornikem vycvicenym pro
akutni péci v iktovych centrech, ale soucasné by
mohl byt ambulantnim specialistou pro pacienty,
kteff péciv centrech preZili a potiebujf dalsi péci
ambulantni. Doufam, Ze platci péce tuto aktivitu
v budoucnosti podpofi a vznik cerebrovaskular-
nich ambulanci tak umozni.

Toto hlavni téma je vénovéno vybranym
¢astem sekundarni prevence ischemické CMP -

dvéma zékladnim prehleddim na téma algoritmu
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vysetfen etiologie a volbé mezi antiagregac¢ni
a antikoagula¢ni lé¢bou. Déle jsme zafadili tfi té-
mata, kterd doznala nejvice zmén v poslednich
dvou letech - 1) indikaci a pfinosdm monito-
race srde¢niho rytmu ke zjisténi paroxyzmaln{
fibrilace sini, jako nejcastéjsi priciny ischemic-
ké CMP, 2) recentné definovanému konceptu
ESUS — embolickému iktu z neur¢eného zdroje
a 3) paradoxni embolizaci a foramen ovale patens.
V ¢isle vsak neni viibec zminéna extrémné
dulezitd a relativné podcenéné ¢ast sekundarni
prevence ischemické CMP - a to korekce obecné
vaskularnich rizikovych faktorl — hypertenze,
hyperlipidemie nebo diabetu. Spravné lécend
hypertenze snizuje riziko recidivy ischemické
CMP az 0 30 %. Snizeni LDL cholesterolu na hod-
noty nizsi nez 1,8 mmol/I snizuje riziko recidivy

iICMP az 0 28 %.
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