B

480 Advertorial
Doporucené postupy pro sekundarni prevenci cévni
mozkové prihody American Heart Association
(AHA)/American Stroke Association (ASA) 2014
pohledem kardiologa
Ivo Varvarovsky

Uvod je v primdrni prevenci o 32 % (sniZzeni absolutniho rizika

Sekundarni prevenci po prodélané cévni mozkové priho-
dé (CMP) poprvé ve Veterans Administration Coopera-
tive Study Group v roce 1970 predstavovala ucinna lécba
hypertenze. Pokroky v sekundarni prevenci vedly potom
k dosazeni soucasné velmi nizké urovné rizika opakované
cévni mozkové pfihody, a to 3-4 % roc¢né podle vysled-
ka klinickych studii. Americké odborné spolecnosti (AHA,
ASA) vydavaji kazdé dva az tfi roky obnovené doporu-
cené postupy, které maji za cil prevést Uspésné zpusoby
|é¢by z klinickych studii do kazdodenni praxe.

Doporuceni pro sekundarni prevenci
cévnich mozkovych pfihod

Aktudlni verze z kvétna letosniho roku je proti pfedchozi
verzi pomérné vyrazné prepracovana. Nové byla pridana
doporuceni pro spankovou apnoi, pro lécbu zjisténé ate-
rosklerézy aortdlniho oblouku a doporuceni pro dietni
opatfeni po CMP. Vyrazné prepracovdna byla stanoviska
k 1é¢bé cévni mozkové pfihody pfi stendze karotickych
tepen, stendzach intrakranidlnich tepen a pro nemocné
s chlopenni protézou. Pohledem klinického kardiolo-
ga doznala zajimavych a pro béZznou praxi vyznamnych
zmén kapitola o sekundarni prevenci mozkovych pfihod
u nemocnych s fibrilaci sini.

Skoérovaci systémy CHADS, a CHA,DS,-VASc dobre
predpovidaji velikost rizika mozkové prihody v primarni
prevenci pfi fibrilaci sini, podceriuji vSak riziko opakova-
né mozkové prihody v sekundarni prevenci. Je-li jedinym
rizikovym faktorem jiz prodéland cévni mozkova pfi-
hoda, ro¢ni pravdépodobnost dalsi pfihody neni 1,5 %
(CHA,DS,-VASC), ani 2,8 % (CHADS,), ale 7-10 %! Spravné
vedena sekundarni prevence mozkové piihody pfi fibrila-
ci sini prinasi tedy podstatné vétsi prospéch nez prevence
primarni.

Zakladni vysetfeni pfi hospitalizaci nemocnych s cévni
mozkovou prihodou odhali fibrilaci sini u 10 % z nich. Po-
kud je prodlouzena monitorace rytmu na 30 dnd, je proka-
zéana fibrilace sini u dalSich 11 % nemocnych. Prodlouzeni
monitorovani po dobu az jednoho roku jiz ma jen maly
dal3i pfinos. Doporuceni monitorovat srde¢ni rytmus po
dobu 30 dnl u nemocnych s nejasnou pfic¢inou cévni moz-
kové prihody je tedy povazovano za smyslupiné (lla C).

Warfarin je v sekundarni prevenci CMP jesté ucinnéj-
$i nez v primarni prevenci. Snizeni relativniho rizika CMP

0 3,1 %), zatimco v sekundarni prevenci o 66 % (snizeni
absolutniho rizika o 8 %). Bezpecnost lécby warfarinem
v této indikaci je pfitom srovnatelna s placebem i s lé¢-
bou kyselinou acetylsalicylovou. Optimalni lé¢ebné roz-
péti warfarinu v této indikaci je rovnéz pro hodnoty INR
2,0-3,0. Warfarin je doporucovan pro sekundarni preven-
ci CMP pti fibrilaci sini (I A).

Apixaban byl ucinnéjsi nez kyselina acetylsalicylova
(AVERROES) i warfarin (ARISTOTLE) v prevenci CMP pfi
fibrilaci sini, pricemz jeho bezpecnost byla srovnatelna
s kyselinou acetylsalicylovou a prevazovala nad bezpec-
nosti [é¢by warfarinem. Vysledky byly konzistentni v pri-
marni i vsekundarni prevenci. Na zdkladé téchto vysledk
ma apixaban jako jediné z novych peroralnich antikoagu-
lancii doporuceni na udrovni | A.

Pouziti dabigatranu v sekundarni prevenci CMP ukaza-
lo podobné vysledky jako jeho pouziti v primarni prevenci
pfi fibrilaci sini. Davka 2x 110 mg byla non-inferiorni vaci
warfarinu (RR = 0,84; 95% CI 0,58-1,20), stejné tak dav-
ka 2x 150 mg (RR = 0,75; 95% Cl 0,58-1,01). Bezpecnostni
profil dabigatranu je hodnocen pfiznivé, pricemz zvyseni
rizika infarktu myokardu je povazovano za nizké a zvysené
riziko gastrointestinalniho krvaceni nebylo potvrzeno po
uvedeni pfipravku na trh. Dabigatran je doporucovan pro
sekundarni prevenci CMP u nemocnych s fibrilaci sini (I B).

Rivaroxaban prokazal srovnatelny ucinek s warfarinem
jak v primarni, tak v sekundarni prevenci. Lécba rivaroxa-
banem byla spojena s nizsim vyskytem mozkového krva-
ceni, ale s vy$sim vyskytem gastrointestinalniho krvaceni.
Autofi doporucenych postupl povazuji za znepokojivou
skutecnost, Zze kontrolni skupina nemocnych uzivajicich
warfarin zaznamenala pouze 55 % doby stravené v op-
timalnim [é¢ebném rozmezi INR. Pro sekundarni preven-
ci cévni mozkové prihody u nemocnych s fibrilaci sini je
proto rivaroxabanu pfifazena nizsi tfida doporuceni nez
ostatnim antikoagulanciim (lla B).

Kombinace antikoagula¢ni a protidestickové |écby
nesnizuje riziko opakovani CMP, podstatné viak zvysuje
riziko krvaceni; neni proto doporucovana k sekundarni
prevenci u nemocnych s fibrilaci sini. Kombinovana Iécba
je vSak doporucena po dobu 12 mésict po akutnim ko-
ronarnim syndromu a po implantaci koronarniho stentu
(lb C). Kyselina acetylsalicylova je po akutnim koronar-
nim syndromu doporucovana celozivotné bez ohledu na
soucasnou lécbu warfarinem. Pfinos kombinace protides-
tickové monoterapie s antikoagulacni |écbou prevazuje
nad riziky u nemocnych s vyssim rizikem CMP (CHADS,
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> 2). Pfinos dualni protidestickové lécby spolu s antikoa-
gulacni lécbou prevazuje nad riziky u nemocnych s vyssim
rizikem CMP po implantaci koronarniho stentu po dobu
potifebnou ke zhojeni stentu.

Uzavér ouska levé siné je povazovdn za nadéjny po-
stup, ale v dobé tvorby doporucenych postupl nebyly di-
kazy o ucinnosti a bezpecnosti povazovany za dostate¢né
a tento postup ma v sekundarni prevenci CMP pomérné
nizkou tfidu doporuceni (llb B).

Zahajeni antikoagula¢ni lé¢by ma byt provedeno cas-
né po prodélani ischemické CMP. Pokud nejsou pfitomny
znamky vyssiho rizika hemoragické transformace ischemic-
kého loziska, méla by byt |écba zahajena v prvnich dvou
tydnech. Odlozeni antikoagulace za tuto casovou hranici
je povazovano za rozumné v piipadé pfitomnosti velkého
ischemického loZiska, pfi prikazu hemoragické pfemény
pomoci zobrazovacich metod, pfi pfitomnosti nekontrolo-
vané hypertenze nebo krvacivého onemocnéni. Ddvodem
snahy o ¢asné zahajeni antikoagulace je vysoké riziko reci-
divy CMP v prvnich tydnech a malé riziko premény ische-
mického loziska v krvacivé (doporuceni lla B).

Docasné preruseni antikoagula¢ni 1é¢by ma byt vzdy
prfemosténo pomoci nizkomolekularniho nebo nefrakcio-
novaného heparinu u nemocnych s vysokym rizikem CMP
(CHADS, 5-6). Nemocni se strednim rizikem (CHADS, 3-4)
jsou k této terapii urceni podle individudIniho zvazeni du-
vodu preruseni (doporuceni lla C).

Zaveér

Nova americkd doporuceni pro sekundarni prevenci
cévnich mozkovych pfihod pfinaseji urcity posun v po-

hledu na tuto problematiku. Patrani po fibrilaci sini ma
byt u téchto nemocnych vytrvalejsi a doba 30 dnu je
patrné z praktického hlediska optimalnim intervalem.
Poprvé je v této oblasti stanovena urcitad hierarchie ve
volbé antikoagulacni lécby. Nejvyssi tfidu doporuceni
pro tuto indikaci maji warfarin a apixaban, nasledova-
ny dabigatranem a nakonec rivaroxabanem. Americka
doporuceni pro kombinaci protidestickové a antikoa-
gulacni lé¢by u nemocnych s fibrilaci sini a sou¢asnym
akutnim koronarnim syndromem jsou ponékud agresiv-
néjsi a obecnéjsi nez evropskad doporuceni; v této ob-
lasti povazuji evropska doporuceni za propracovangjsi.
Pfinosnou skutecnosti je snaha o stanoveni spravného
zacatku antikoagulac¢ni l1écby po prodélané mozkové
pfihodé. Intervencni 1écba pomoci uzdvéru ouska levé
siné je zde hodnocena velmi opatrné a s ohledem na
narustajici data o prospéchu této metody se zde patrné
brzy dotkame dalsi revize. Doporucené postupy AHA/
ASA pro sekundarni prevenci mozkovych pfihod vy-
znamné zpresnuji péci o tyto nemocné a jsou pfinosné
pro béznou praxi.

Literatura

[1] W.N. Kernan, B. Ovbiagele, H.R. Black, Guidelines for the
prevention of stroke in patients with stroke and transient
ischemic attack: a guideline for healthcare professionals from
the American Heart Association/American Stroke Association,
Stroke 45 (2014) 2160-2236.

MUDr. Ivo Varvarovsky, Ph.D.,
Kardiologické centrum Agel, Pardubice,
e-mail: ivovarvarovsky@gmail.com



