DOPIS REDAKCI

Management ischemické cévni mozkové
prihody a tranzitorni ischemické ataky -
doporuceni European Stroke Organisation
(ESO) 2008 - zestrucnéna ceska verze

Management of Ischaemic Stroke and Transient Ischaemic
Attack — Guidelines of the European Stroke Organisation
(ESO) 2008 — Abbreviated Czech Version

Vazena redakce,

na konci loriského roku byla zaloZena
Evropska iktova organizace (European
Stroke Organisation — ESO), kterd sjed-
notila aktivity dfivéjsich European Stroke
Initiative (EUSI) a European Stroke Coun-
cil (ESC). Pravé EUSI vydala sva prvni do-
poruceni managementu cévni mozkové
pfihody jiz v roce 2000 a tato doporu-
Ceni byla nasledné prelozena do rady ja-
zyk( vcetné Spanélstiny, portugalstiny,
italStiny, némciny, fectiny, turectiny, li-
tevstiny, polstiny, rustiny, ale i manda-
rinské ¢instiny. Prvni aktualizace téchto
doporuceni byla publikovdna v roce
2003. ESO na konci lonského roku do-
koncila a na jafe letoSniho roku vydala
novou aktualizovanou verzi doporuceni
managementu ischemické cévni moz-
kové pfihody a tranzitorni ischemické
ataky. Jako fellow uvedené organizace
(Fellow of the European Stroke Organi-
sation, FESO) jsem dostal za Ukol sezna-
mit s témito doporucenimi ceské a slo-
venské kolegy, zajistujici péci pacientlm
s iktem. Prindsime proto zestru¢nénou
Ceskou verzi uvedenych doporuceni. Je-
jich plnohodnotna anglickd verze byla
(vCetné 584 odkazl) otisténa v Casopise
Cerebrovascular Diseases (DOI: 10.1159/
/000131083) a je k dispozici elektronicky

i na http:/Avww.eso-stroke.org/recom-
mendations.php?cid=9&sid=1.

V tab. 1 a 2 jsou uvedeny tfidy klasifi-
kace dikazl pro diagnosticka a Ié¢ebna
opatreni a definice Urovni doporucent,
na které jednotliva doporuceni odkazuiji.

1. Vefejné povédomi

a vzdélavani
Jsou doporuceny edukacni programy
ke zvy3eni povédomi o iktu u obyvatel-
stva (tfida Il, Groven B).
Jsou doporuceny edukacni programy
ke zvyseni povédomi o iktu u zdravot-
nikd (paramedikd/lékart akutni medi-
ciny — tfida Il, Uroven B).

2. Odeslani a pfevoz pacienta
Je doporuceno okamzité kontaktovani
rychlé zachranné sluzby (RZS) s priorit-
nim vyslanim RZS (tfida II, droven B).
Je doporucen prednostni transport
s v€asnym uvédomeénim pfijimajici ne-
mocnice (u transportdl mimo nemoc-
nici i v ramci nemocnice — tiida Il
Uroven B).

Je doporuceno, aby pacienti s podezre-
nim na iktus byli pfepraveni bez zdr-
Zeni do nejblizSiho zdravotnického za-
fizeni, které disponuje iktovou jednot-
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kou a je schopno zahdjit v¢asnou lécbu
(tfida lll, Groveni B).

Je doporuceno vzdélavat dispecery
a posadky sanitnich vozl v rozpoznani
iktu pomoci jednoduchych postupt,
naptiklad testu Tvaf — ruka — fec
(tfida IV, Good Clinical Practice — GCP).
Je doporuceno prijeti pacienta cestou
urgentniho pfijmu, okamzité prove-
deni klinickych, laboratornich a neuro-
zobrazovacich vysetfeni, stanoveni
presné diagndzy s rozhodnutim o dal-
sim terapeutickém postupu a podani
pfislusné lécby v pfijimajici nemocnici
(trida I, droven B).

Je doporuceno zvazit prepravu pacientt
ze vzdalenych a venkovskych oblastf
vrtulnikem s cilem dosazeni zlep3eni
dostupnosti lé¢by (tfida Ill, droven C).
Je doporuceno zvazit vyuziti telemedi-
ciny ve vzdalenych a venkovskych ob-
lastech s cilem dosaZzeni zlepseni do-
stupnosti léCby (tfida II, Uroven B).
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Tab. 1. Klasifikace dukazl pro diagnosticka a Ié¢ebna opatreni (Brainin et al).

Klasifika¢ni schéma pro diagnostické testy

Klasifika¢ni schéma pro lé¢ebné intervence

Trida | prospektivni studie se Sirokym spektrem subjekt

s podezienim na pfislusné onemocnéni a pouzitim
»Zlatého standardu” pro vymezeni onemocnéni, kde
je test pouzit zaslepené a umoznuje stanoveni diag-

nostické presnosti prislusného testu

Trida Il prospektivni studie s Uzkym spektrem subjektt

s podezienim na pfislusné onemocnéni nebo dobre
navrzena retrospektivni studie se Sirokym spektrem
subjektl s prokdzanym onemocnénim (pomoci
.Zlatého standardu”) srovnavana s sirokym spektrem
kontrol, kde byl test pouzit zaslepené a umoznil
stanoveni diagnostické presnosti pfislusného testu
Trida Il dlkazy na zakladé retrospektivni studie, kde kazdy
subjekt se stanovenym onemocnénim nebo kontroly
byly vybrény z tzkého okruhu a kde byl test pouZit
zaslepené

Trida IV duUkazy na podkladé studii bez kontrolni skupiny, sérif
¢i jednotlivych kazuistik nebo minénf odbornikd

prospektivni randomizované studie s kontrolnimi skupinami

a dostatecnou statistickou silou se zaslepenym hodnocenim klin-

ického stavu v typické populaci nebo jejich systematické review

s dostatecnou statistickou silou. Musi splfiovat nasledujici kritéria:

a) utajena randomizace

b) primarni cil/e je/jsou jasné definovany/é

) vylucujicivstupni kritéria jsou jasné definovana

d) je provedena adekvétni evidence pacientd bez studijni 1écby
nebo jeji zménou s poc¢tem dostatecné nizkym, aby moznost
statistické chyby byla minimalni

e) relevantni zakladni charakteristiky jsou uvedeny a jsou shodné
rozloZeny mezi lécenymi skupinami nebo je provedena pris-
lusnd statisticka korelace rozdilt

prospektivni srovnavaci kohortové studie v typické populaci se
zaslepenym hodnocenim vysledného klinického stavu, které
splriuji body a—e (viz vyse), nebo randomizované studie s kontrol-
nimi skupinami v typické populaci, které nesplfiuji 1 z kritérii a—e

vsechny ostatni kontrolované studie (v¢etné dobre definovanych
kontrolnich subjektd s prirozenym vyvojem nemoci nebo pa-
cienti slouzici jako vlastni kontroly) v typické populaci, kde je
hodnoceni vysledného stavu nezavislé na lécbé pacientd

dtkazy na podkladé studii bez kontrolni skupiny, sérif ¢i jed-
notlivych kazuistik nebo minéni odbornikd

Tab. 2. Definice Urovni doporuceni (Brainin et al).

mocnic¢ni a nemocni¢ni péce (tfida Ill,
troven C).

Urover A

Uroven B

Uroven C

Body GCP
(good clinical
practice)

stanoveno jako vhodny/predik¢ni nebo nevhodny/nikoliv predikeni pro
diagnostické méreni nebo jako efektivni, neefektivni ¢i skodliva tera-
peuticka intervence; vyZaduje alespori 1 presvédcivy vysledek studie
t¥idy | nebo presvédcivé, shodné vysledky alespori 2 studii tridy I
stanoveno jako vhodny/predikéni nebo nevhodny/nikoliv predikeni pro
diagnostické méreni nebo jako efektivni, neefektivni ¢i Skodliva tera-
peuticka intervence; vyZzaduje alespori 1 presvédcivy vysledek studie
t¥{dy Il nebo drtivé ddkazy tFidy Il

stanoveno jako vhodny/predikéni nebo nevhodny/nikoliv predikéni pro
diagnostické méreni nebo jako efektivni, neefektivni ¢i Skodliva tera-
peuticka intervence; vyZaduje alespori 2 studie tridy Il

doporuceno jako nejlepsi klinicka praxe na zakladé zkusenosti tymu se-
stavujictho doporuceni. VétSinou zaloZzeny na dikazech tridy IV,
prokazujicich velkou klinickou nejistotu, presto body GCP mohou byt
pro zdravotniky uzite¢né.

Je doporuceno provedeni pomocnych
vysetieni — tab. 3 (tfida IV, GCP).

4. lktové jednotky

a iktové systémy
Je doporucena lécba vsech pacientl
s iktem na iktové jednotce (tfida |,
Uroven A).
Je doporuceno, aby zdravotni systém
zajistil dostupnost vyspélé konzerva-
tivni terapie a chirurgické péce pro
pacienty s akutnim iktem, pokud je-
jich stav tuto péci vyzaduje (trida Il
Uroven B).
Je doporuceno rozvijeni klinické sité,
vCetné telemediciny, k rozsifeni pfistupu

U pacientl s podezfenim na tranzitorni
ischemickou ataku (TIA) je doporucena

specialistou a okamzité zahdjeni lécby
(tfida ll, droven B).

k vyspélé péci o ikty zajisténé specia-
listy (tfida Il, Uroven B).

jejich bezodkladna preprava do zdra-
votnickych zafizeni disponujicich ikto-
vou jednotkou ¢i iktovym tymem, ve
kterych muUZze byt zajisténo vysetfeni

3. Management akutni péce
Pro pacienty s akutnim iktem je dopo-
ru¢eno zorganizovat systém predne-

Soucasny konsenzus definuje role pri-
marnich iktovych jednotek a komplex-
nich iktovych center — tab. 4.
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Tab. 3. Urgentni diagnostickd vySetfeni u pacientt s akutnim iktem.

U vsech pacient(:

1. Zobrazeni mozku pomoci CT nebo MRI
2. EKG

3. Laboratorni testy:

krevni obraz vcetné trombocytd, protrombinovy ¢as nebo INR, parcidlni tromboplasti-

novy cas

ionty v séru, glykemie

C-reaktivni protein nebo sedimentace
analyza jaternich a ledvinnych funkci

V indikovanych pripadech:

4. neurosonologické vysetreni (extrakranialni a transkranialni duplexni/dopplerovské

vySetreni)
. MRI angiografie nebo CT angiografie
. difuzni a perfuzni MRI nebo perfuzni CT

00 N O Ul

. rentgen hrudniku

. echokardiografie (transtorakalni anebo jicnova)

9. pulzni oxymetrie a vySetfeni arteridlniho Astrupa

10. lumbalni punkce
11. elektroencefalografie
12. toxikologicky screening

5. Diagnostika

5.1. Zobrazovaci metody
U pacientl s podezienim na TIA nebo
iktus je doporuceno urgentni prove-
deni CT mozku (tfida 1) nebo alterna-
tivné MRI mozku (tfida I, Groven A).
V pripadé vyuZiti vySetfeni mozku MRI
je doporuceno provedeni difuzi vaze-
ného zobrazeni (diffusion-weighted
imaging — DWI) a T2* — vazenych gra-
dientnich echo sekvenci (tfida I,
Uroven A).
U pacientl s TIA, lehkym ischemickym
iktem nebo rychlou spontanni Gpravou
neurologického deficitu je doporuceno
okamzité provedeni diagnostickych
procedur vcetné urgentniho vysetieni
tepen (neurosonologické vysetfeni, CT
angiografie nebo MRI angiografie —
tfida |, Uroven A).

5.2. Dalsi diagnostické testy
U pacientt s akutnim iktem a TIA je
doporuceno provedeni ¢asného klinic-

kého vysetieni véetné vysetieni fyziolo-

Tab. 4. Doporucené pozadavky pro centra pecujici o pacienty a akutnim iktem.

Primarni iktové jednotky

Komplexni iktova centra

dostupnost CT vysetfeni 24 h denné

stanovené doporuceni lé¢by iktu

a provoznich postupt vcetné intra-
vendzniho podavani rtPA 24 h denné/7 dni
v tydnu (24/7)

blizkd spoluprace s neurology, internisty
a rehabilitacnimi specialisty

specialné skoleny stfedné zdravotnicky
personal

¢asna multidisciplinarni rehabilitace na
iktové jednotce vcetné logopedie, pracovni
terapie a fyzioterapie

neurosonologické vysetieni béhem 24 h
(extrakranialni dopplerovské vysetreni)

transtorakalni echokardiografie

laboratornf vysetfeni (véetné koagula¢nich
parametrd)

monitorovani krevniho tlaku, EKG, saturace
kysliku, glykemie, télesné teploty

automatické monitorovani EKG na lGzku

MRI/MRA/CTA

transezofagealni echokardiografie

mozkovd angiografie
transkranidlni dopplerovskd sonografie

extrakranidlni a transkranialni barevné
kédovana duplexni sonografie

specializované neuroradiologické,
neurochirurgické a cévné-chirurgické
konzultace (v¢etné telemediciny)

operace karotickych tepen

angioplastika a stenting

automatické monitorovani pulzni
oxymetrie a krevniho tlaku

stanovena sit rehabilitacnich zarizeni
pro poskytovani kontinudlni rehabili-
tacni péce, vcetné spoluprace s extra-
muralnimi rehabilitacnimi centry

gickych parametr( a rutinnich krevnich
testd (tfida I, Groveni A).

U v3ech pacientl s iktem a TIA je dopo-
ruceno provedeni nasledujicich krev-
nich testd — tab. 3 a 5.

U vsech pacientl s akutnim iktem a TIA
je doporuceno provedeni 12svodového
EKG. Navic je u v3ech pacientt s iktem
¢i TIA doporuceno také kontinualni
monitorovani EKG (tfida I, Groven A).
U pacientd po ischemickém iktu a TIA,
ktefi se k Iékafi dostavi az po akutnim
obdobi nemoci, je doporuceno v pfi-
padé podezieni na srdec¢ni arytmii,
nebo pokud neni nalezena jina pficina
iktu/TIA, provedeni 24hodinového
Holterova monitorovani EKG (tfida |,
droven A).

Echokardiografie je doporucena u vy-
branych pacientt (tfida Ill, drover B).

6. Primarni prevence

Cilem primarni prevence je snizeni rizika
iktu u asymptomatickych osob. Relativni
riziko (RR), absolutni riziko (AR), odds
ratio (OR), pocet lé¢enych pacientd k za-
ro¢né (numbers needed to treat — NNT)
a pocet vykond, pfi kterych dojde k jedné
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needed to harm) jsou uvedeny u kazdé
intervence v tab. 6-8.

6.1. Management vaskularnich ri-

zikovych faktort
Tlak krve (TK) ma byt kontrolovan pra-
videlné&. U pacientl s vysokym TK jsou
doporuceny Uprava Zivotniho stylu
a individualizovand farmakoterapie
(tfida 1, urovenn A) s cilem dosaZenf
normalni hodnoty TK 120/80 mm Hg
(tfida IV, GCP). U pacientl se zvysenym
TK (v rozmezi 120-139/80-90 mm Hg)
a se srde¢nim selhanim, infarktem myo-
kardu (IM), diabetem mellitem (DM)
nebo chronickym renalnim selhanim je

indikovana antihypertenzni medikace
(tfida I, Groven A).

Glykemie ma byt kontrolovéna pravi-
delné. U pacientd s DM jsou doporu-
¢eny Uprava zivotniho stylu a individua-
lizovand farmakoterapie (tfida IV,
uroven C). TK méa byt u diabetikt ovliv-
flovan intenzivné (tfida I, Groven A)
s cilem dosazeni hodnoty TK pod
130/80 mm Hg (tfida IV, Uroveri C). Po-
kud mozno, lé¢ba ma zahrnovat inhibi-
tory angiotenzin-konvertujictho enzymu
nebo antagonisty angiotenzinovych re-
ceptort (tfida I, Uroven A).

Hladina cholesterolu v krvi ma byt
kontrolovana pravidelné. Je doporu-
¢eno, aby hypercholesterolemie (s hla-

dinou LDL-cholesterolu > 3,9 mmol/l;
150 mg/dl) byla ovlivnéna Upravou zi-
votniho stylu (tfida IV, droven C) a sta-
tinem (tfida I, Uroven A).

Je doporucen zadkaz koureni cigaret
(trida I, Uroven B).

Je doporucen zdkaz nadmérné konzu-
mace alkoholu (tfida Ill, Groven B).

Je doporucena pravidelna fyzicka akti-
vita (tfida Ill, Groven B).

Je doporucena dieta s omezenim soli
a nasycenych tukd, bohatd na ovoce,
zeleninu a vldkninu (tfida Ill, roven B).
Jedincdm s vyssi hodnotou body mass
indexu (BMI) je doporucena redukéni
dieta (tfida lll, Groven B).

Nejsou doporuceny doplriky vitamind —

Tab. 5. Doporucené laboratorni testy dle typu a predpoklddané pficiny iktu.

vsichni pacienti

mozkova Zilni trombdza, hyperkoagu-
lopatie

krvacivé stavy

vaskulitidy nebo systémova onemocnéni

suspektni genetické onemocnéni (napr.
mitochondridlni poruchy — MELAS,
CADASIL, srpkovita anémie, Fabryho
choroba, mnohocetné kavernomy a dalsi)

kompletni krevni obraz, ionty, glukdza,
lipidy, kreatinin, CRP nebo sedimentace
erytrocytd

screeningové vysetreni na trombofilii,
AT3, faktory Il, V, mutace, faktor VI,
protein C, protein S, antifosfolipidové
protilatky, D-dimery, homocystein

INR, aPTT, fibrinogen a dalsi

vysetfeni mozkomisniho moku, screen-
ing autoprotildtek, specifické protilatky
nebo PCR na HIV, syfilis, boreliézu,

tuberkulézu, mykotické infekce, screen-
ing na drogy, hemokultury

genetické testy

Tab. 6. Pocet |éCenych pacientl nutnych k zabrdnéni jednoho ischemic-
kého iktu za rok (NNT) u pacientt, ktefi podstoupi karotickou endar-
terektomii (modifikovdno dle Hankeyho, Warlowa, Rothwella et al).

Stendza vnitfni karotidy (dle NASCET)

NNT(1 iktus/rok)

asymptomatickd stenéza 60-99 % 85
symptomaticka stenéza 70-99 % 27
symptomatickd stendza 50-69 % 75
symptomatickd stendza > 50 % — muZi 45
symptomaticka stenéza > 50 % — zeny 180
symptomatickd stenéza > 50 % — > 75 let 25
symptomatickd stendza > 50 % — < 65 let 90
symptomaticka stenéza > 50 % — < 2 tydny po piihodé 25
symptomatickd stendza > 50 % — > 12 tydnd po pfihodé 625

symptomatickd stendza < 50 %

Zadny benefit

antioxidantd (tfida I, Uroven A).

V primdrni prevenci iktu neni doporu-
Cena hormonalni substitu¢ni terapie
(tfida I, Uroven A).

Zdravy Zivotni styl, zahrnujici nekourent,
nizsi nebo normalni hodnotu BMI, mir-
nou konzumaci alkoholu, pravidelni cvi-
¢eni a zdravou dietu, je spojen se snize-
nim rizika ischemického iktu (RR 0,29;
95 % Cl 0,14-0,63).

6.2. Antitromboticka terapie
U zen ve véku 45 a vice let, u kterych
neni zvy3ené riziko intracerebralni he-
moragie a které maji dobrou gastro-
intestindlni toleranci, je doporucena
nizkd davka acetylsalicylové kyseliny
(ASA); jeji ucinnost je ale nizka (trida |,
Uroven A).
Je doporuceno, aby podavani nizké
davky ASA bylo zvézeno u muz{ v pri-
marni prevenci IM; nesnizuje vak riziko
ischemického iktu (tfida I, GUroven A).
Jiné antiagregacni latky nez ASA ne-
jsou v primarni prevenci iktu doporuceny
(tfida IV, GCP).
ASA mUZe byt doporucena pacientlim
s nevalvularni fibrilaci sini (FS) mlad-
sim 65 let, u kterych nejsou pfitomny
vaskularni rizikové faktory (tfida |,
Uroven A).
Pokud nejsou kontraindikace, je dopo-
rucena u pacientl s nevalvularni FS ve
veku 65-75 let, u kterych nejsou pfi-
tomny vaskularni rizikové faktory, bud
ASA, nebo peroralni antikoagulace (in-
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Tab. 7. Redukce relativniho rizika (RRR), redukce absolutniho rizika (ARR) a pocet IéCenych pacientl k zabranéni
1 zavaznéjsi cévni prihodé rocné (NNT) u pacientl IéCenych antiagregacni lécbou (modifikovano dle CAPRIE
Steering Committee, Halkese et al, Hankeyho a Warlowa).

Onemocnéni Lécba RRR (%) ARR (%/rok) NNT (1 prihoda/rok)
nekardioembolicky ASA vs placebo 13 1,0 100
ischemicky iktus nebo TIA ASA + DIP vs placebo 28 1,9 53
ASA + DIP vs ASA 18 1,0 104
klopidogrel vs placebo 23 1,6 62
klopidogrel vs ASA 10 0,6 166
fibrilace sinf warfarin vs placebo 62 2,7 37
(primarni prevence) ASA vs placebo 22 1,5 67
fibrilace sinf warfarin vs placebo 67 8 13
(sekundarni prevence) ASA vs placebo 21 2,5 40

ASA — acetylsalicylova kyselina, DIP — dipyridamol

Tab. 8. Redukce relativniho rizika (RRR), redukce absolutniho rizika (ARR) a pocet |é¢enych pacientt k zabranéni
1 zavaznéjsi cévni prihodé rocné (NNT) u pacientt, kteri dostavaji Iéky ovliviujici rizikové faktory (modifikovano
dle Yusufa et al, PROGRESS Collaborative Group, Amarenca et al, Hankeyho a Warlowa).

Klinicky stav Lécba RRR (%) ARR (%/rok) NNT (1 prihoda/rok)

arterialni hypertenze — antihypertenziva 42 0,4 250

bézna populace

zvysené riziko vaskularni pfihody —  ACE inhibitor 22 0,65 154

bézna populace

arteridlni hypertenze — pacienti antihypertenziva 31 2,2 45

po ischemickém iktu/TIA

normotenzni pacienti ACE inhibitor + diuretikum 24 0,85 118

po ischemickém iktu/TIA

pacienti po ischemickém iktu/TIA statin 16 0,44 230
ukonceni kourenf 33 2,3 43

ternational normalized ratio — INR,
2,0-3,0 — tfida I, Groven A).

Pokud nejsou kontraindikace, je dopo-
rucena u pacientl s nevalvularni FS ve
véku > 75 let nebo u mladsich pacientd,

U pacientl s asymptomatickou stendzou
arteria carotis interna (ACI) > 50 % je do-
porucena nizkd davka ASA s cilem sni-
Zeni rizika jejich cévnich prihod (tfida Il
Uroven B).

tickou karotickou stendzou doporucena
(tfida IV, GCP).

Je doporuceno, aby pacienti pfed a po
CEA uzivali ASA (tfida I, Groven A).

7. Sekundarni prevence
7.1. Optimalni management
vaskularnich rizikovych faktort

u kterych jsou ale pfitomny rizikové
faktory jako arterialni hypertenze, dys-
funkce levé komory nebo DM, anti-

6.3. Karoticka endarterektomie
a angioplastika

koagulace (INR 2,0-3,0 — tfida |,
Uroven A).

Je doporuceno, aby pacientdm s FS,
ktefi nemohou uzivat antikoagulancia,
byla poddvana ASA (tfida I, Uroveri A).
Je doporuceno, aby pacienti s FS, ktefi
maji umélou srdecni chlopen, uzivali dlou-
hodobé antikoagulaci s cilovou hodnotou
INR zavisejici na typu chlopné, nikoliv viak
nizsi nez INR 2-3 (tfida II, Groven B).

Karotickd endarterektomie (CEA) nenf
doporucena u asymptomatickych osob
s vyznamnou karotickou stendzou (dle
North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial — NASCET
60-99 %) s vyjimkou téch, u kterych je
vysoké riziko iktu (tfida I, uroven C).

Karotickd perkutanni transluminaini
angioplastika (PTA), se stentem nebo
bez stentu, neni u osob s asymptoma-

Je doporuceno, aby TK byl kontrolovan
pravidelné&. Snizovani TK je doporuceno
po akutni fazi iktu, a to i u pacientt
s normalnimi hodnotami TK (tfida |,
Uroven A).

Je doporuceno, aby glykemie byla kon-
trolovéna pravidelné. Je doporuceno
ovlivnéni DM Upravou Zivotniho stylu
a individualizovanou farmakoterapif
(tfida IV, GCP).
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Tab. 9. Riziko iktu nebo umrti z velkych randomizovanych studii porovnavajicich endovaskularni a chirurgickou

terapii u pacientl s vyznamnou stenézou karotidy (intention to treat data).

Vysledny klinicky stav

lktus nebo umrti

Iktus s tézkou invalidizaci

Ipsilateralni iktus za 30 dni

za 30 dni nebo umrti za 30 dni
Studie CAS CEA CAS CEA CAS CEA
CAVATAS 25(10,0 %) 25(9,9 %) 16 (6,4 %) 15 (5,9 %) 6' 10
SAPPHIRE 8 (4,8 %) 9 (5,4 %) N/A N/A N/A N/A
SPACE 46 (7,7 %) 38 (6,5 %) 29 (4,8 %)  23(3,9 %) 40,7 %) 10,2 %)
EVA3S 25 (9,6 %) 10 (3,9 %) 9 (3,4 %) 4(1,5 %) 2 (0,6 %) 1(0,3 %)

CAS — karoticky stenting, CEA — karotickd endarterektomie, N/A — udaj neni znamy, ' Primérna doba sledovani 1,95 roku. ? AZ po 6 mésica.

U pacientl s DM 2. typu, ktefi nevyZa-
duji inzulin, je po iktu doporucena lécba
pioglitazonem (tfida Ill, Uroveri B).

U pacientd s nekardioemboligennim
iktem je doporucena lécba statinem
(tfida |, Uroven A).

Je doporucen zdkaz koureni cigaret
(tfida Ill, droven Q).

Je doporucen zakaz nadmérné konzu-
mace alkoholu (tfida IV, GCP).

Je doporucena pravidelna fyzicka akti-
vita (tfida IV, GCP).

Je doporucena dieta s omezenim soli
a nasycenych tukd, bohatd na ovoce,
zeleninu a vldkninu (tfida IV, GCP).
Jedinclim s vy33i hodnotou BMI je do-
poruCena reduk¢ni dieta (tfida 1V,
uroven C).

Nejsou doporuceny doplriky vitamint —
antioxidantt (tfida I, Uroven A).

V sekundarni prevenci iktu neni dopo-
rucena hormondlni substitu¢ni terapie
(tfida I, Uroven A).

Je doporuceno, aby poruchy dychani
ve spanku jako obstrukéni spankova
apnoe (OSA) byly lé¢eny s vyuzitim dy-
chani s kontinualnim pozitivnim tlakem
v dychacich cestach (continuous positi-
ve airway pressure breathing — tida Ill,
uroven GCP).

Je doporuceno, aby u pacientt s krypto-
gennim iktem a vysoce rizikovym pa-
tentnim foramen ovale (PFO) byl zvazen
jeho endovaskularni uzaveér (trida IV, GCP).

7.2. Antitromboticka terapie
Je doporuceno, aby byla pacientim
poddvdna antitrombotickd terapie
(tfida I, Uroven A).

Je doporuceno, aby pacientdm nevyZza-
dujicim antikoagulaci byla podéavana
antiagregacni terapie (tfida I, Uroveri A).
Pokud mozno, méa byt podavéna kom-
binace ASA a dipyridamolu nebo sa-
motny klopidogrel. Alternativné je
mozno pouzit samostatné ASA nebo
triflusal (tfida I, Uroven A).

Kombinace ASA a klopidogrelu neni
u pacientl s nedavnym ischemickym
iktem doporucena, s vyjimkou pacientu
se specifickymi indikacemi (napf. ne-
stabilni angina pectoris nebo non-Q IM
nebo nedavny stenting); lécba ma byt
poddvana po dobu az 9 mésict po pri-
hodé (tfida I, Groven A).

U pacientl s rozvojem iktu na antiagre-
gacni terapii je doporuceno znovu po-
souzeni patofyziologie a rizikovych fak-
torQ (tfida IV, GCP).

Perordlni antikoagulace (INR 2,0-3,0)
je doporucena po ischemickém iktu ve
spojitosti s FS (tfida I, Urover A). Pero-
rélni antikoagulace neni doporucena
u pacientd s komorbiditami, jako jsou
pady, Spatna spoluprace, nekontrolo-
vana epilepsie nebo gastrointestindlni
krvaceni (tfida Ill, uroven C). Vy3si vék
samotny neni kontraindikaci peroralni
antikoagulace (tfida I, Uroven A).

Je doporuceno podavat antikoagu-
lancia  (INR 2,0-3,0) pacientim
s kardioembolickym iktem bez spoji-
tosti s FS, pokud je vysoké riziko jeho
recidivy (tfida ll, droveri C).

Je doporuceno, aby antikoagulancia
nebyla podavana po nekardioemboli-
gennim ischemickém iktu s vyjimkou
specifickych situaci, jako jsou ateromy

aorty, fuziformni aneuryzma bazildrni
tepny, cervikaIni arteridini disekce, PFO
za pfitomnosti potvrzené hluboké Zilni
trombdzy nebo aneuryzmatu septa sini
(tfida IV, GCP).

Pokud je peroréini antikoagulace
kontraindikovana, je doporuceno po-
dani kombinace nizké davky ASA a di-
pyridamolu (tfida IV, GCP).

7.3. Karoticka endarterektomie
a angioplastika

CEA je doporucena u pacientd se ste-
nozou ACI 70-99 % (tfida I, Groven A).
CEA ma byt provadéna pouze v cent-
rech s frekvenci peropera¢nich kompli-
kaci (vsechny ikty a umrti) méné nez
6 % (tfida |, Uroven A).

Je doporuceno provedeni CEA co nej-
drive po posledni ischemické pfihodé,
nejlépe béhem 2 tydnd (tfida I,
Uroven B).

Je doporuceno, ze CEA muZe byt indiko-
vadna u nékterych pacientl se stendézou
50-69 %; nejpiinosnéjsi mize byt pro
muze s neddvnym vyskytem hemisfe-
rdlnich symptom0 (tfida Ill, droven C).
CEA u stendzy 50-69 % ma byt prova-
déna pouze v centrech s frekvenci pero-
perac¢nich komplikaci (vSechny ikty
a umrti) méné nez 3 % (tfida |, Uroven A).
CEA neni doporucena u pacientl se ste-
ndzou méné nez 50 % (trida |, Uroven A).
Je doporuceno ponechat pacienty na
antiagregacni terapii jak pred, tak i po
CEA (tfida |, Groven A).

Karotickd PTA a/nebo stenting (CAS)
jsou doporuceny jen u vybranych pa-
cientd (tfida I, droven A). Jejich pouziti
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ma byt omezeno jen na nésledujici pod-
skupiny pacientd s vyznamnou sympto-
matickou stendzou karotidy: pacienti
s kontraindikaci CEA, lokalizaci stendzy
v chirurgicky nepfistupné oblasti, reste-
nézou po predchozi CEA a poradiacni
stendzou (tfida IV, GCP). Pacientdm ma
byt podavana kombinace klopidogrelu
a ASA ihned pred a nejméné mésic po
stentingu (tfida IV, GCP).

Je doporuceno, ze endovaskularni lécba
mUZe byt zvazena u pacientd se
symptomatickou intrakranidlni stené-
zou (tfida IV, GPC).

8. Obecna lécba

ischemického iktu

U pacientll s pretrvavajicim vyznam-
nym neurologickym deficitem je dopo-
ru¢eno intermitentni monitorovani
neurologického stavu, pulzu, krevniho
tlaku, télesné teploty a saturace kysliku
po dobu 72 h (tfida IV, GCP).

V pfipadé poklesu saturace kysliku pod
95 % je doporuceno podani kysliku
(tfida IV, GCP).

U pacientd s tézkym iktem nebo s po-
lykacimi problémy je doporuc¢eno pra-
videlné monitorovani bilance tekutin
a elektrolyta (tfida IV, GCP).

K nahradé tekutin v prébéhu prvnich
24 h od iktu je doporucen fyziologicky
roztok (0,9% NaCl - trida IV, GCP).
Po akutnim iktu neni doporuceno ru-
tinni snizovani TK (tfida IV, GCP).

U pacientd s extrémné vysokym TK
(>220/120 mm Hg) zjisténym opako-
vanym méfenim nebo u pacientl
s tézkym srde¢nim selhanim, disekci
aorty nebo hypertenzni encefalopati
je doporuceno opatrné snizovani TK
(tfida IV, GCP).

Je doporuceno vyhnout se nahlému
snizeni TK (tfida II, uroven C).

Je doporuceno, aby nizky TK sekun-
darné v dusledku hypovolemie nebo ve
spojitosti s neurologickym zhorsenim
u akutniho iktu byl lécen objemovymi
expandéry (tfida IV, GCP).

Je doporuceno monitorovani glykemie
(trida IV, GCP).

Je doporucena lécba glykemie
> 10 mmol/l (> 180 mg/dl) titraci inzu-
linu (tfida IV, GCP).

Je doporucena lécba tézké hypoglyke-
mie (< 2,8 mmol/l [< 50 mg/dl]) intra-
vendzni dextrézou nebo infuzi 10-20%
glukdzy (tfida IV, GCP).

PFi vyskytu horecky (teplota > 37,5 °C)
je doporuceno okamzité patrani po in-
fekci (tfida IV, GCP).

Je doporucena lécba horecky (tep-
lota > 37,5 °C) paracetamolem a fyzi-
kalnim chlazenim (tfida Ill, droven Q).
Antibioticka profylaxe neni u imuno-
kompetentnich pacientd doporucena
(trida Il, Uroven B).

9. Specificka lécba

Intravendzni rtPA (0,9 mg/kg hmot-
nosti, max. 90 mg) s 10 % davky po-
danymi bolusové a ndasledovanymi
60minutovou infuzi je doporucen
béhem prvnich 3 h od rozvoje ische-
mického iktu (tfida I, Groven A).
Intravendzni rtPA muze byt prinosny
také u akutniho ischemického iktu po
3h od jeho rozvoje (tfida I, Uroven B), neni
vsak doporucen v rutinnf klinické praxi.
Uziti multimodalnich zobrazovacich
kritérift mQzZe byt uZitecné pro selekci
pacientd k trombolyze, ale neni dopo-
ruceno v rutinni klinické praxi (tfida ll,
uroven Q).

Je doporuceno snizit TK pred trom-
bolyzou, pokud dosahuje hodnot
185/110 mm Hg nebo vyssich (tfida IV,
GCP).

Je doporuceno, Ze intravendzni rtPA
muUZe byt uZit u pacientl s epileptic-
kymi zachvaty pfi rozvoji iktu, pokud
ma neurologicky deficit vztah k akutni
mozkové ischemii (tfida IV, GCP).

Je doporuceno, Ze intravendzni rtPA
muUZze byt podan také u vybranych pa-
cientd ve véku pod 18 a nad 80 let,
i kdyZz je mimo soucasné evropské
schvaleni (tfida Ill, Uroven C).

U akutnf okluze arteria cerebri media
(ACM) béhem 6hodinového casového
okna je jako moznost volby doporucena
intraarterialni 1é¢ba (tfida Il, Uroven B).
Intraarteridlni trombolyza je doporucena
u vybranych pacientt s akutni okluzi ba-
zilarni arterie (tfida Ill, droven B). Intrave-
nézni trombolyza je u bazildami okluze
akceptovanou alternativou i po 3 h od
rozvoje priznakl (tfida lll, Uroven B).

Je doporuceno podani ASA (Uvodni
davka 160-325 mg) béhem 48 h po
ischemickém iktu (tfida I, droveni A).
Je doporuceno, aby v pfipadé plano-
vani nebo podani trombolytické lécby
nebyla zahdjena terapie ASA nebo jinymi
antiagregancii v prabéhu prvnich 24 h
(tfida IV, GCP).

Uziti jinych antiagregancii (samostatné
nebo v kombinaci) neni u akutniho
ischemického iktu doporuceno (tfida I,
droven C).

Podani inhibitord glykoproteinu-lib-lila
neni doporuceno (tfida I, Uroven A).
Casné podani nefrakcionovaného he-
parinu, nizkomolekuldrniho heparinu
nebo heparinoidt neni v 1é¢bé pacientd
s akutnim ischemickym iktem doporu-
¢eno (tfida I, Uroven A).

V soucasné dobé neni zadné doporu-
Cenf lécby pacientt s ischemickym iktem
neuroprotektivy (tfida I, droveri A).

10. Mozkovy edém a zvyseny
intrakranialni tlak

Chirurgickd dekompresni terapie bé-
hem 48 h po rozvoji symptom je do-
porucena u pacientl ve véku do 60 let
s rozvijejicim se malignim infarktem
ACM (tfida I, Uroven A).

Je doporuceno, Ze osmotickd terapie
miZe byt uzita v lécbé zvyseného
intrakranidlniho tlaku pred léc¢bou chi-
rurgickou, pokud je tato zvaZovana
(tfida Ill, droven C).

Stran uZiti hypotermie u pacient s ma-
lignim vyvojem mozkového infarktu
nejsou dana zadna doporuceni (tfida
IV, GCP).

Je doporuceno, aby pfi lécbé velkych
cerebelarnich infarktd s kompresi
mozkového kmene bylo zvazeno uziti
ventrikulostomie nebo chirurgické de-
komprese (tfida Ill, droven C).

11. Prevence a management
komplikaci

Infekce u pacientl s ischemickym
iktem by mély byt léceny vhodnymi
antibiotiky (tfida IV, GCP).
Profylaktické podavani antibiotik neni
doporuceno, levofloxacin maze byt
u pacientl s ischemickym iktem Skodlivy
(tfida Il, Groven B).
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Casnd rehydratace a kompresni pun-
¢ochy jsou doporuceny k redukci inci-
dence vendzniho tromboembolizmu
(trida IV, GCP).

Je doporucena ¢asna mobilizace k pre-
venci komplikaci, jako jsou aspiracni
pneumonie, hluboka zilni trombdza
a dekubity (tfida IV, GCP).

Je doporuceno zvazeni aplikace nizké
davky heparinu subkutdnné nebo
nizkomolekuldrniho heparinu u pa-
cientd s vysokym rizikem hluboké Zilni
trombdzy nebo plicntho embolizmu
(tfida |, droven A).

K prevenci opakovani epileptickych za-
chvatl po iktu je doporu¢eno podavani
antiepileptik (tfida I, droven A). Profy-
laktické podavani antiepileptik pacien-
tdm s nedavnym iktem, u kterych ne-
doslo k rozvoji epileptickych zachvatd,
neni doporuceno (tfida IV, GCP).

U kazdého pacienta s iktem je doporu-
¢eno zhodnoceni rizika padu (tfida IV,
GCP).

U pacientl s iktem s rizikem padua je
doporuc¢eno doplnkové podavani
kalcia/vitaminu D (tfida Il, Uroven B).
Bisfosfonaty (alendronat, etidronat a ri-
sedrondat) jsou doporuceny u zen s pred-
chozimi frakturami (tfida I, Groven B).

U pacientti s mocovou inkontinenci
jsou doporuceny vysetfeni a Iécba spe-
cialistou (trida Ill, Uroven Q).

Je doporuceno posouzeni polykacich
problémd, ale nejsou k dispozici dosta-
te¢né Udaje k doporuceni specifického
|é¢ebného postupu (tfida Ill, GCP).
Perordlni dietni doplrky jsou doporu-
¢eny jen pacientim s malnutrici bez
dysfagie (tfida Il, Uroven B).

U pacientd s iktem s poruchou polykani
je doporuceno c¢asné (béhem 48 h) za-
hajeni vyZivy nazogastrickou sondou
(trida Il, Groven B).

U pacientt s iktem v prvnich 2 tydnech
neni doporuceno zvazovat vyzivu
perkutdnni enterdlni gastrostomif
(tfida Il, Uroven B).

12. Organizace rehabilitace

U pacientl s akutnim iktem je doporu-
¢eno pfijeti na iktovou jednotku k zaji3-
téni koordinované multidisciplinarni re-
habilitace (tfida I, Groven A).

Je doporuceno ¢asné zahdjeni rehabili-
tace (tfida lll, Uroven C).

Je doporuceno, Ze ¢asné propusténi
z iktové jednotky je mozné u klinicky
stabilnich pacientdl s lehkym nebo
strednim deficitem, pokud je moZno
zajistit v misté rehabilitaci prostrednic-
tvim multidisciplinarniho tymu se zku-
senostmi s ikty (tfida I, Uroven A).

Je doporuceno pokracovat v rehabilita-
Ci po propusténi béhem 1. roku po iktu
(tfida II, Uroven A).

Je doporuceno prodlouzit trvani a zvysit
intenzitu rehabilitace (tfida Il, Groveri B).

13. Prvky rehabilitace

Je doporucena fyzioterapie, ale opti-
malni zpUsob jejiho zajisténi neni znam
(trida I, Uroven A).

Je doporucena pracovni terapie, ale
optimaIni zpUsob jejiho zajisténi neni
znam (tfida I, Groven A).

Je doporuceno posouzeni poruchy ko-
munikace, ale nejsou k dispozici dosta-
te¢né udaje k doporuceni specifického
lé¢ebného postupu (tfida Ill, GCP).

Je doporuceno poskytnuti informaci
pacientdim a opatrovnikiim, ale vyuziti
sluzeb iktové kontaktni skupiny pro
vsechny pacienty neni podporeno da-
kazy (tfida Il, Uroveri B).

Je doporuceno zvazit rehabilitaci
u vsech pacientd s iktem, ale existujf
jen omezené dikazy k zajisténi vhodné
lécby pacientlm s nejtézsim postize-
nim (tfida Il, Groven B).

Zatimco posouzeni kognitivniho defici-
tu se jevi zadouci, nejsou k dispozici
dostatecné Udaje k doporuceni speci-
fického lécebného postupu (tfida |,
Uroven A).

Je doporuceno sledovat u pacientt bé-
hem hospitalizace i po propusténi vy-
skyt deprese (tfida IV, Uroveri B).

Ke zlepseni nélady jsou doporuceny
medikamentézni terapie i neme-
dikamentézni postupy (tfida |,
Uroven A).

K lé¢bé emocni lability po iktu ma byt
zvéaZzena medikamentézni terapie
(tfida Il, droven B).

U vybranych pacientd jsou k lécbé
neuropatické bolesti po iktu doporu-
Cena tricyklika nebo antiepileptika
(trida Ill, Groven B).

Je doporuceno zvazeni lécby spasticity
po iktu botulotoxinem, ale funkéni pri-
nos je nejisty (tfida Ill, Groven B).
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