10 | HLAVNITEMA

Co miiZe internista udélat pro svého pacienta po ischemické cévni mozkové prihodé

arteriogenni (tepenné stendzy do 50 %, platy aortdlniho oblouku) ¢i
paradoxni (zejména patentni foramen ovale — PFO) embolizace a zpU-
sobené latentnf paroxysmalni fibrilaci sini, kterd predstavuje nejcastéjsf
pficinu ESUS iktd (vice nez 35 %) (14, 15, 17). Z uvedeného vyplyva, Ze
u znac¢né &asti pacientl bude diagnostické minimum nedostate¢né
a bude potfeba doplnit dalsi vysetfeni, zejména pak s ohledem na stavy,
které vedou ke zméné strategie v sekundarni prevenci. Za nejdlezitéjsi
povazuji dlouhodobou EKG monitoraci, jicnovou echokardiografii (TEE;
detekce pravo-levého zkratu) a onkologicky screening, selektivné pak
vysetfen( z pokrocilého panelu jak bylo uvedeno vyse.

Dle doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) pro fibrilaci
sinf z roku 2020 je u pacientl po iICMP indikovana kratkodoba alespori
24hodinova EKG monitorace, kterd by méla byt nésledovana kontinudini
EKG monitoraci alesport 72 hodin. U selektované skupiny pacientd by
méla byt zvazena dlouhodoba EKG monitorace pomoci externich nebo
implantabilnich zaznamnikd (18). V CR je velmi dobfe dostupnéa 3tydenni
EKG monitorace pomoci externich zaznamnikd. Superioritu dlouhodobé
EKG monitorace oproti standardnimu 24hodinovému Holterovskému
monitoringu dokumentovala fada studif a zachyt fibrilace sini pfi 30den-
nim monitoringu mizeme ocekdavat pfiblizné u 15 % pacientd po iCMP
(19, 20). Obecné plati, Zze ¢im déle budeme pacienta monitorovat, tim
je vétsi pravdépodobnost zachytu fibrilace sini. Ve studii CRYSTAL-AF
(implantabilni zdznamnik) doslo za 3 roky monitorace ke 30% zachytu
fibrilace sinf (21). Hlavni nevyhodou implantabilniho zdznamniku je jeho
vysokd pofizovaci cena a invazivita. Dlouhodobd EKG monitorace by
méla byt provedena u viech pacientl po kryptogenniiCMP, resp. ESUS,
zejména pak u selektované skupiny, jak uvadi zminéna doporuceni pro
fibrilaci sini (18) a Stanovisko Vyboru Cerebrovaskularni sekce Ceské neu-
rologické spole¢nosti CLS JEP (22). Hlavnimi prediktory zachytu fibrilace
sinf po ICMP jsou vys$si vék (nad 60 let), kryptogenni iktus, pfedevsim
pak iktus embolického charakteru a recidivujici embolické ikty v réiznych
povodich hlavnich mozkovych tepen, elektrofyziologické (500-1000
supraventrikuldrnich extrasystol za 24 hodin), morfologicko-funkéni
(zvétseni levé siné, abnormalni morfologie ouska levé siné, snizena
kontraktilita sini) a biochemické markery atridIni kardiopatie (elevace
NT-proBNP, troponinu), a vyssi CHA2DS2VASc skére (13, 14). Jednoduchou
pomckou k predikci zachytu fibrilace sini je Brown-ESUS AF skore, které
pracuje s dvéma parametry — vékem a velikosti levé siné (Tab. 2) (23).
U pacient( starsich 74 let se stfedné tézkym az tézkym zvétsenim levé
siné byla pravdépodobnost zachytu fibrilace sini vice nez 50%. Dalsi moz-
nosti, kterou zminuji i doporuceni ECS pro fibrilaci sini, je skére C2HEST
(Tab. 3). Za vysoce rizikovou skupinu jsou povazovani pacienti se skére
> 4 a oproti nizce rizikové skupiné (skére 0-1) maji témér petindsobnou
pravdépodobnost zachytu fibrilace sini (24).

Ze skupiny vzacnych pficin CMP stoji za zminku Fabryho choroba.
Jedna se o progresivni metabolické dédi¢né onemocnéni vdzané na
chromozom X, které je zplsobeno mutaci genu pro enzym a-galak-
tosidazu A (GLA gen). Enzymovy defekt vede k akumulaci glykolipid
a nasledné poskozenf fady organt. Jednim z prvnich projevi mlze byt
kryptogenni CMP v mladém véku. Z dalSich orgdnl byvé postizeno
srdce (karydiomyopatie, arytmie), ledviny, travici Ustroji, kdze (angioke-
ratomy), periferni nervovy systém (neuropaticka bolest, hypohidréza,
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Tab. 2. Brown ESUS AF skére

Parametr Pocet bod
vek 65-74 let 1

vek > 75 let 2
stfedné tézké/tézké zvétsenti levé siné 2
Celkem max. 4 body
Tab. 3. C2HEST skore

Parametr Pocet bodl
Coronary artery disease 1
Chronic obstructive pulmonary disease 1
Hypertension 1
Elderly (vék > 75 let) 2
Systolic heart failure 2
Thyroid disease 1
Celkem max. 8 bodl

Tab. 4. RoPE skore

Parametr

Poéet bodu

Bez arteridIni hypertenze 1

Bez diabetu mellitu

Bez anamnézy TIA/CMP
Nekurak

KortikaInf lokalizace infarktu
Vék

18-29

30-39

40-49

50-59

60-69

>70 0

10 bod

— N |Ww |~

Celkem max.

zvysenad citlivost vici chladu), oci (cornea verticillata) a usi (poruchy
sluchu, zévraté). Kromé postizeni malych tepen, které je pro Fabryho
chorobu typické, mizZe dojit ke vzniku iCMP i jinym mechanismem
(napf. kardioemboliza¢né). U mladych pacientt (do 55 let) po kryptogen-
nim iktu, pfedevsim pak s pozitivni rodinnou anamnézou ¢i zndmkach
postizenf daldich orgdnd, by mél byt proveden test na Fabryho chorobu
vzhledem k mozZnosti Gcinné enzymové substitu¢ni terapie (25, 26).

Pirehled sekundarni prevence iCMP

Sekundarni prevence iCMP by méla vychazet ze zjisténé etiologie
a zahrnuje rezimova opatienti, farmakologické, chirurgické, endovasku-
larni a dalsi specifické postupy.

Zé&kladnim specifickym farmakologickym postupem je terapie
antitrombotickd — antiagregacni, antikoagulacnf ¢ kombinovana.

U vdech pacientd, kteff nevyzaduji antikoagulacnf terapii, je indiko-
véna terapie antiagregacni. Na zékladé doporu¢eni a dostupnosti v CR
je indikovéna acetylsalicylova kyselina (ASA) v dédvce 100 mg denné
nebo klopidogrel 75 mg denné. Ostatni preparaty nejsou v CR dostupné
(dipyridamol) nebo nemaji schvélenou indikaci pro sekundarni prevenci
iICMP a Ize je pouZit pouze ve vyjimecnych pfipadech po schvalenf
reviznim lékafem (napf. ticagrelor) (2, 27, 28).

Antikoagula¢ni terapie je jednoznacné indikovana u pacientl s fibrilaci
sini (i paroxysmalni), intrakardidlnim trombem, mechanickou chlopen-

ni ndhradovy, stfedné tézkou az tézkou mitralni stendzou a prokdzanou
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