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Internista a pacient po ischemické CMP

Internista a pacient po ischemicke CMP

Téma ischemické cévni mozkové pfihody je internistim velmi
blizké. V rdmci hospitalizacni péce o pacienty s iktem byvaji souc¢astf
osetfujictho tymu, dnes uz castéji jako konzultanti nez osetfujic lé-
kafi. V soucasné dobé by pacienti s akutni CMP méli byt preferencné
hospitalizovani v iktovych centrech, pfipadné na vyssich pracovistich
poskytujicich komplexni cerebrovaskuldrni péci. Nicméné i v tomto
systému se internisté ¢asto podileji na péci o pacienty v akutnim stadiu
mozkové pifhody, konzilidré fesi pfidruzend onemocnéni u mnohdy
polymorbidnich pacientd, a spolu s kardiology pfispivaji k dosetfovani
etiologie ischemické CMP. Uz v prlibéhu hospitalizace jsou zahajovana
opatfeniv sekundarni prevenciiktu, a na doporuceni nasledné terapie
se internista vyznamné podili. Hospitalizacni péce je tedy multioborova
a komplexnf, a probfha nej¢astéji v sekvenci neurologie — rehabilitace,
pripadné 10zko nasledné péce.

Zcela zésadni je vsak Uloha ambulantniho internisty v dalsi péci o pa-
cienta po cévni mozkové prihodé. Neurologicka dispenzarizace u téchto
pacientd je vétsinou zameéfena na dil¢i specializovanou problematiku
(sledovéni ndlezu na magistralnich mozkovych tepnach, hodnoceni pfi-
padného rezidudiniho deficitu, piipadné feseni dalsich neurologickych
diagndz). Pro osud pacienta jsou v tuto chvili nejddleZitéjsi komplexni
opatfeniv sekundarni prevenci dalsiho iktu. Diagndz, které mizeme s timto
cilemintervenovat, je celd fada, a v mnoha pfipadech je jejich piftomnost
U pacienta zjisténa az béhem hospitalizace pro ischemickou CMP, kdy
dosud ,zdravy” pacient odchézi z nemocnice dom s diagndzou hyper-
tenze, dyslipidemie, poruchy glycidového metabolismu, pffpadné is nové
zjisténou fibrilaci sini. Nutnost zastresujiciho pristupu k sekundarni prevenci
je ¢asto nad rédmec zkusenosti ¢i moznosti praktického Iékafe, a vyzaduje
komplexnf pfistup internisty. U mladsich pacientd, v situacich, kdy je cévni
mozkové pithoda primomanifestaci aterosklerotického onemocnéni, je
vyznam sekundarnf prevence nejnaléhavéjsi. Toto jsou pacienti, u kterych
je nejvice ,0 co bojovat”. Pozadavek na sledovéni internistou je v tuto chvili
logicky — a ndslednd dlouhodobé erudovand sekundarni prevence dalsi
ischemické pifhody (nejen v cerebrovaskularnim povodi) je pro pacienta
jednoznacnym pffnosem — s pozitivnim dopadem na jeho budoucnost,
praceschopnost, rodinu apod. Mnoho pacientl s prodélanou CMP vsak
v péci internich ambulanc jiz je — cévni mozkové pfthody jsou onemoc-
nénim spise vyssiho veku, a fada pacientd s nove prodeélanym iktem je
vinterni ambulanci dispenzarizovéna z minulosti pro dalsi onemocnént.
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Ulohy internisty v nasledném sledovéni pacientd po ischemické
CMP jsou nasleduijici. Musi se zamyslet nad etiologif iktu, a navazat na
vysetfovaci algoritmus zpravidla stanoveny za hospitalizace. Internista (Ci
kardiolog) bude tim, kdo zhodnoti vysledky provedenych vysetfeni, kdo
bude reagovat na zavér z dlouhodobé EKG monitorace, a rozhodovat
o antikoagulacni 1é¢bé, resp. o volbé medikace. S pfesunem NOAC do
prvnilinie lé¢by u pacientU s fibrilaci sinf (alespor nékterého z NOAC -
soucasna situace na poli indikacf a thrad je velmi turbulentni) je tloha
internisty zfejma — prakticky lékaf zatim nema opravnéni k preskripci
této medikace, a dlouhodobé vedeni této |é¢by neurologem je sice
mozné, ale bézné rozhodné neni. Dalsi Ulohou internisty je intervence
rizikovych faktord u pacientd po CMP. Tento pfistup zahrnuje predevsim
lé¢bu hypertenze, dyslipidemie, a poruch glycidového metabolismu,
nezbytnou soucasti je kromé predpisu medikace také vytrvaly tlak ze
strany |ékafe na dodrzovani rezimovych opatfeni, redukci hmotnosti,
pfipadné zanechanf koufeni. Jak je zminéno vyse, nejvétsi vyznam pro
budouci morbiditu méa sekundarni prevence u mladsich pacient( s nové
zjisténym cévnim onemocnénim. Toto jsou pacienti, kteff by méli byt
v péci zkusenych lékafl se znalosti cilovych hodnot krevniho tlaku,
cholesterolu, glykemie a glykovaného hemoglobinu, a s rozsédhlymi
zkusenostmi s farmakoterapii. Dosahovéni terapeutickych cild v této
skupiné nemocnych po ischemickém iktu je jednoznacnym poZa-
davkem. Na druhou stranu fada pacientd po iktu je ve vysokém véku,
s fadou komorbidit a orgdnovych dysfunkci. Zde je internista tim, kdo
umf zohlednit i ostatni onemocnéni svého pacienta, posoudi celkovy
stav a progndzu, a kvalifikované rozhodne o optiméalnim terapeutickém
planu. Farmakoterapii (antitrombotickou, antihypertenzni, hypolipide-
mickou) je v téchto pfipadech ¢asto nutné prizpUsobit komorbiditdm
pacienta po iktu.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze ambulantni internisté mohou byt
optimalnimi lékafi pro vedeni dlouhodobé komplexni péce o pacienta
po ischemické cévni mozkové piihodé. Je proto je nutné, aby byli dobre
seznameni s moznymi pficinami tohoto onemocnént, a také se véemi

aspekty nasledné péce.
MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D.

Interni oddéleni Nemocnice Znojmo, p. o.
zdenek.monhart@nemzn.cz

VNITRNI LEKARSTVI



