V prvnim letosnim cisle Kardiologické revue
jsou Ctyfi pfispévky vénovany cévnim moz-
kovym prihodam (CMP). Cilem bylo, aby byl
Ctendfi poskytnut pomérné uceleny prehled
o managementu CMP od primérni a sekun-
darni prevence, pfes diagnostiku a terapii
CMP. Jeden samostatny pfispévek je vé-
novan vztahu fibrilace sini a CMP.

Clanek Prevence ischemickych cévnich
mozkovych pfihod je struénym prehledem
primarné a sekundarné preventivnich po-
stupti. Clanek shrnuje lécbu hypertenze, dia-
betu, hypercholesterolemie, Upravu zivotniho
stylu, pouziti antiagregacni/antikoagulacni
terapie a indikace karotické endarterektomie.

V dobé mezi dokon¢enim ¢lanku Prevence
ischemickych cévnich mozkovych pfihod
a psanim tohoto editorialu, byly na Interna-
tional Stroke Conference 2013 (Honolulu)
prezentovany 2 pomérné vyznamné studie:
studie CHANCE a studie SPS 3 (zatim
nebyly publikovany in extenso). Tyto studie
jsou vyznamné tim, ze po dlouhé fadé nega-
tivnich sekundarné preventivnich studii byly
obé studie pozitivni. Studie CHANCE (Clo-
pidogrelin High-risk patients with Acute Non-
-disabling Cerebrovascular Events) byla ran-
domizovan klinicka studie provedenav Cing,
byly do ni zafazeni pacienti po TIA nebo ne-
zavazném mozkovém infarktu (NIHSS < 3).
Studie ukazala, Ze dualnilécba clopidogrelem
a aspirinem v prvnich tydnech po CMP redu-
kuje opakovanou CMP o 32 % (HR 0,68,
95% CI 0,67-0,81) v prvnich 90 dnech
oproti monoterapii aspirinem. Zarover nedo-
chazi k narlstu krvacent.
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Studie SPS 3 (The Secondary Preven-
tion of Small Subcortical Strokes) byla rando-
mizovana, multicentricka studie s faktorialnim
designem, kterd srovnavala agresivni Iécbu
krevniho tlaku s cilovymi hodnotami systolic-
kého tlaku < 130 mmHg oproti skupiné s cilo-
vymi hodnotami 130-149 mmHg u pacientd
< 180 dnd po lakunarnim mozkovém infarktu
potvrzenym dle MRI. Studie ukazala nesig-
nifikantni 16% redukci ischemickych CMP
(HR 0,84; 95% Cl 0,66-1,09), ale signi-
fikantni 63% redukci hemoragickych CMP
(HR 0,37; 95% CI 0,15-0,95) ve prospéch
agresivni redukce krevniho tlaku.

Druhy ¢lanek Arytmie a cévni mozkova
prihoda shrnuje vztah mezi témito onemoc-
nénimi ve dvou moznych souvislostech: CMP
jako pficina arytmie a naopak arytmie jako
pricina CMP. Zatimco v prvnim pfipadé neni
dosud zcela jasné, jakou klinickou relevanci
maji pfechodné arytmie vznikajici po CMP,
v druhém pripadé jde o souvislost klinicky vy-
znamnou: fibrilace sini je velmi dllezitou pfi-
¢inou mozkového infarktu. Riziko vzniku moz-
kového infarktu snizuje warfarin a v soucasné
dobé s nastupem novym antikoagulancii
je mozné jesté Ucinnéji a bezpecnéji branit
vzniku CMP u pacientd s fibrilaci sinf.

Treti ¢lanek je vénovany diagnostice
CMP: jde o detailn&jsi zpracovani tématu
a celkové dobre dokumentuje, jak moderni
,strokologie" je v souc¢asné dobé multidisci-
plinarni obor, kde znalost zobrazovani mozku
patfi k jedném z nejvyznamnéjsich doved-
nosti vaskularniho neurologa. Z ¢lanku je
patrné, Ze provedeni spravné interpretace

,klinicko-zobrazovaci* korelace je pomérné
komplexni a jeji zvladnuti vyZaduje hluboké
klinické zkuSenosti. Tuto skutecnost nelze
podceriovat, protoze klinické a zobrazovaci
nalezy jsou rozhodujici faktory pro prognézu
pacienta a volbu optimalniho terapeutického
a sekundarné preventivniho postupu.

Posledni ¢lanek je vénovany terapii
akutni ischemické CMP. Clanek podava
prehled rekanalizacnich metod, a to jak star-
Sich, jako je intravendzni trombolyza, tak no-
véjsich, jako jsou mechanické rekanalizace.
Hlavni limitaci pouziti mechanickych rekana-
lizaci byl fakt, ze z randomizovanych klinic-
kych studii neexistovala zadna data o jejich
ucinnosti. V roce 2013 byly v NEJM publiko-
vany tfi dlouho ocekavané neuro-intervencni
studie (IMS 3, SYNTHESIS, MR rescue).
Jejich vysledky se podafilo zakomponovat do
textu (az v pribéhu recenzniho fizeni), a Cte-
nari jsou tak poskytnuty velmi recentni infor-
mace — bohuzel ne zcela pFiznivé.

V kazdém pripadé prostudovani vsech
Ctyr ¢lankd Ize doporucit, a to jak mladsim lé-
karim z dlvodu ziskani souhrnné predstavy
o managementu CMP, tak i tém zkuSenéjSim
z ddvodu ziskani informaci o recentnich klinic-
kych studiich, pfipadné o jinych novinkach.
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