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Protidestickovd lécba v sekundarni prevenci nekardioembolickych ischemickych mozkovych cévnich pfihod
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Autofi se v ¢lanku vénuji problematice protidestickové |é¢by po nekardioembolické ischemické mozkové cévni piihodé.
Ta s sebou nese nékteré kontroverzni otazky, napf. zda volit monoterapii ¢i antiagregancia kombinovat, jak dlouho 1é¢bu
podavat, ¢i zda v pfipadé vzniku pfihody terapii ménit nebo ponechat |é¢bu stavajici. Zdmérem je diskuze i nad spornymi
otazkami, napt. jaké je riziko takové lécby u pacientll s pfitomnosti cerebralnich mikrokrvaceni. V otazce dualni terapie
v Uvodu |é¢by se odbornici shoduji, nicméné pokud jde o naslednou monoterapii, pohled na volbu Ié¢iva i délku jeho
podavani se mezi odborniky lisi. Ke stanoveni optimalniho postupu chybi podklady z klinickych studii.
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Antiplatelet therapy in secondary prevention of non-embolic ischaemic stroke

The authors address the topic of antiplatelet therapy after a non-cardioembolic ischaemic stroke. They discuss some
controversial issues in therapy such as monotherapy versus combination therapy, short-term versus long-term therapy
and whether current therapy should be modified or continued in the event a patient has experienced a stroke. Other
outstanding issues dealt with include e.g., the risk of such therapy in patients developing cerebral microbleeds. While
consensus has been reached by experts regarding the utility of dual therapy in the initial period, divergent opinions
exist as to the selection of drugs and therapy duration. Definition of the optimal strategy is hindered by the lack of
evidence and robust data from clinical trials.
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Uvod

Po vzniku nekardioembolické ischemické cévni mozkové pfihody

blokada receptoru P2Y12 (klopidogrel, prasugrel, tikagrelor, kangrelor),
blokdda receptoru Gp lib/llla (abciximab, tirofiban, eptifibatid),

(nkiCMP) nebo tranzitorni mozkové ischemie (TIA) je riziko recidivy po- inhibice fosfodiesterazy (PDE-3) (cilostazol, dipyridamol),

mérné vysoké a nejvyssije v prvnich hodinach az dnech po pfthodé. Ve blokada receptoru trombinu PAR-1 (vorapaxar, atopaxar).
starsich studiich dosahuje 90dennf riziko recidivy 12-20 %, v novéjsich

je nizsi vzhledem k pokroku v diagnostice i [é¢bé. Naddle je viak vysoké Praxe ukdzala se, ze nelze mechanicky prebirat poznatky ziskané

(1), ato nejen z krdtkodobého, ale i dlouhodobého rizika. V minimalizaci

rizika (kromé |écby rizikovych faktor( a pffpadnych intervencnich za-

krokd) pIni dalezitou roli protidesti¢kova Ié¢ba. Dnes mame k dispozici

nékolik skupin pfipravkd s rdznym mechanismem ucinku:

B inhibice cyklooxygendzy-1 a ve vysokych davkach i cyklooxygena-
zy-2 (kyselina acetylsalicylova — ASA),

o protidestickové lé¢bé kardiology. Zatimco ischemie myokardu
vyvold koagulaéni nekrézu, kterd se hoji relativné pevnou jizvou,
ischemie v mozku vyvolavéa nekrézu kolikvacni, hojici se pseudocys-
tou. Ischemickd mozkova tkan je ndchylnd k hemoragické transfor-
maci, kterd je relativné ¢asté a zvysuje se pfi pouZitf antitrombotické
a zejména trombolytické [é¢by (2). Kromé toho pacienti s nkiCMP
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