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Pacienti s cévni mozkovou
prihodou (CMP) v anamnéze
jsou ohrozeni recidivami
tohoto onemocnéni. Toto
riziko Ize sniZit preventivnim
poddvdnim nékterych léCiv.
Soucasné zdsady prevence re-
cidivy CMP u pacient( s moz-
kovou prihodou ci tranzientni
ischemickou atakou (TIA)

v anamnéze byly publikovdny
v casopise Drugs.

kardiologie

Sekundarni prevence CMP (tj. prevence u pacientd, kte-
fi prodélali CMP nebo TIA) ma dva hlavni sméry: kontrolu
rizikovych faktorl zvysujicich pravdépodobnost recidivy
a antitrombotickou terapii. Rizikovymi faktory, které zvysujf
pravdépodobnost recidivy CMP a které je tfeba ovlivnit, jsou
predevsim hypertenze, dyslipidemie a diabetes mellitus.

Nelécend hypertenze zvysuje riziko vzniku CMP az
Sestkrat. Zavislost rizika vzniku CMP na vysi krevniho tlaku
byla prokdzéna jak u hypertonikd, tak u osob s normalnim
krevnim tlakem. Studie LIFE a ASCOT se zabyvaly rozdily
mezi vlivem jednotlivych antihypertenziv v primdrni pre-
venci na snizeni rizika rekurence CMP. Ve studii LIFE byly
porovnavany losartan a atenolol. Vysledky ukazaly, ze lo-
sartan snizoval riziko vyznamné vice nez atenolol. Ve studii
ASCQOT byla prokdzana vétsi ucinnost kombinace amlodi-
pin/perindopril nez kombinace atenolol/thiazidové diure-
tikum. Pokud jde o misto antihypertenziv v prevenci reci-
divy CMP, jejich pouziti se doporucuje u osob s anamné-
zou CMP nebo TIA bez ohledu na pfitomnost hypertenze.

Pri dyslipidemii (pfedeviim hypercholesterolemii) se
doporucuje uzivani statint. Pokud jde o primdarni prevenci
CMP, ve studii ASCOT-LLA byl prokézan preventivni ic¢inek
u atorvastinu, ve studii ALLHAT-LLT u pravastatinu. U¢in-
nost sekundarni prevence CMP podéavanim atorvastinu
byla prokdzéna ve studii SPARCL.

Flin L terapie v sekundarni prevenci

U diabetiki s CMP nebo TIA v anamnéze je pro pre-
venci CMP prospésny selektivni agonista nukleovych re-
ceptorl PPAR-y pioglitazon.

Pokud jde o antitrombotickou farmakoterapii
u pacientd s CMP nebo TIA v anamnéze, doporucuji se
antiagregacni (protidestickova) léciva - kyselina
acetylsalicylova (u pacientl s nizkym rizikem kardio-
vaskularnich komplikaci), kombinace kyseliny acetylsa-
licylové a dipyridamolu s prodlouzenym uvolfiovanim
(u nemocnych se stfednim rizikem kardiovaskuldrnich
komplikaci) nebo clopidogrel jako monoterapie (u ne-
mocnych s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem a ische-
mickou chorobou srde¢n).

Specifickou skupinu tvofi pacienti, v jejichz anamné-
ze se CMP nebo TIA vyskytly v kombinaci s fibrila-
ci srdec¢nich sini. Tento nejbéznégjsi typ arytmie vede
k tvorbé intrakardidlnich trombd, které mohou emboli-
zovat do CNS. Riziko CMP je u pacientd s fibrilaci sini zvy-
seno az sestkrat, fibrilace sinf je pficinou az 15 % vsech
CMP. U téchto pacientd se doporucuje antikoagulaéni
lééba — podavani warfarinu. Davkovéani warfarinu je
tfeba nastavit tak, aby se hodnoty INR (international nor-
malized ratio) pohybovaly mezi 2,0 a 3,0. (Krvacivé kom-
plikace jsou rizikem spojenym s podavanim warfarinu i
antiagregacnich/protidestickovych IéCiv, proto je tfeba

hodnoty INR pozorné sledovat.)

U nemocnych s fibrilaci sinf se obvykle podéava
warfarin samostatné; soucasné podavani warfarinu

s antiagregacni lé¢bou (kyselina salicylova plus clo-

pidogrel) se doporucuje pouze u pacientd, u kterych

je fibrilace sini kombinovéna s perkutdnni revaskula-
rizaci pro akutni korondrni syndrom.
Cile a postupy primarni i sekunddrni prevence

CMP maji tyto spole¢né jmenovatele: dosazeni nor-

motenze (TK pod 140/90), dosazeni poklesu kon-

centrace celkového cholesterolu pod 5,0 mmol/l, pfi
vybéru antihypertenziva je vyhodné uprednostnit
blokatory kalciovych kandld, inhibitory ACE a sartany.

U vysoce rizikového pacienta s hypertenzi je vhod-

né zvazit podavani statinu i pfi hodnotach celkové-

ho cholesterolu pod 5,0 mmol/I. Dllezitou soucasti
sekundarni prevence CMP je antiagregacni lécba,

u pacientd s fibrilaci sinf antikoagulacni terapie. An-

titrombotickd léciva a jejich davkovani je tieba volit

s ohledem na mechanismus predchozi cévni mozko-

vé piihody a podle individualniho stavu pacienta.
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