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Uvodnik | Editorial

Proc jsme zvolili problematiku cévnich mozkovych prihod
do specialniho cisla Cor et Vasa?

(Why special issue of Cor et Vasa dedicated to stroke?)

Michael Aschermann
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Ceskéd republika

Akutni ischemickd cévni mozkova prihoda (CMP) pred-
stavuje v soucasné dobé z hlediska lécby velkou vyzvu
kardiovaskularni mediciny. Ve Spojenych statech americ-
kych postihuje toto onemocnéni ro¢né priblizné 800 000
nemocnych, v Ceské republice pak 18 000 nemocnych.
AZ do nedavné doby byla jedinou akceptovanou meto-
dou léc¢by intravendzni aplikace fibrinolytika, podaného
co nejdfive od vzniku CMP - tato |écba zlepsila vysledky
vyznamnym zpUsobem. Horni hranice ¢asu podani fib-
rinolytika (podle souc¢asnych doporucenych postupu) je
4,5 hodiny [1]. Kratky ¢asovy odstup od pocatku obtizi
(podle amerického Ufadu pro kontrolu potravin a léciv
[FDA] jsou to pouze tfi hodiny) je jednou z limitaci ¢as-
téjsiho vyuziti fibrinolyzy, kterd ma i fadu kontraindi-
kaci, relativné nizkd je rovnéz jeji ucinnost. Také dlou-
hodobé vysledky hodnocené podle funkéniho stavu po
prodélané CMP |écené fibrinolytikem nejsou optimal-
ni, hlavni komplikaci pfedstavuje riziko intrakranialni-
ho krvaceni [1]. Jinou mozZnosti Ié¢by CMP zpUsobené
trombotickou okluzi velké intrakranialni arterie (arteria
carotis interna nebo arteria cerebri media), které tvori
30-40 % ze vech akutnich CMP na inicidlni CT angio-
grafii, je v soucasné dobé endovaskularni intervencni
lécba. V tomto pfipadé jde o obdobu endovaskularni
lé¢by akutniho infarktu myokardu (AIM), kterou kardio-
logové zacali v Sirsim méfitku pouzivat jiz pred vice nez
20 lety. Koncept |écby — otevieni infarktové tepny koro-
ndrni intervenci co nejdfive od vzniku symptoma AIM

byl kardiology aplikovan s pfiznivymi vysledky, které
prekvapily i nejvétsi pesimisty. Obdobny koncept Iécby
se dnes také pouZzivd u nemocnych s akutni trombotic-
kou CMP, u nichz je spravné ur¢ena indikace. Soucasné
ddkazy z osmi multicentrickych prospektivnich randomi-
zovanych klinickych studii prokazuji, Ze endovaskularni
intervence kombinovana s medikamentoézni Ié¢bou zlep-
Suje prognézu nemocnych se spravnou indikaci s akutni
ischemickou CMP [1,2]. Je samoziejmé, Ze mezi uzavé-
rem ,infarktové” korondrni tepny a uzavérem tepny
zasobujici mozkovou tkan je rfada velmi vyznamnych
rozdilt. U akutniho infarktu myokardu jsme si zvykli na
pojem ,cas je srdecni sval — time is muscle”, tento pojem
je pak jesté vice imperativni, kdyz hovofime o CMP, kde
.Las je mozek —time is brain”. Casovy interval mezi prvni
manifestaci symptomu akutni CMP a otevienim uzavre-
né tepny, ktera je pficinou CMP, je podstatné kratsi nez
u AlM, protoZze mozkova tkan neni schopna prezivat bez
kvalitni perfuze tak dlouho jako myokard. Je nutné také
zdUraznit, Ze samotna intervence v povodi mozkovych
vost pfistupu a zkuSenosti intervenujiciho l1ékare, nez je
tomu u koronarnich arterii u AIM [3]. V roce 2015 byly
publikovédny v USA i v Evropé inovované doporucené po-
stupy tykajici se ¢asné lécby akutnich ischemickych CMP,
které jiz zahrnuji problematiku endovaskularni 1écby [4].

Kdo by se tedy mél o intervencni lécbu ischemickych
CMP zajimat a kdo by ji mél provadét? Na prvnim misté
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Proc¢ jsme zvolili problematiku CMP do specidlniho ¢isla?

je nutné zduraznit, Ze intervencni Ié¢ba CMP je predevsim
TYMOVA PRACE [5]! Diagnéza musi byt stanovena co nej-
rychleji a pfesné neurology (zobrazovaci metody museji
byt dostupné rychle a v nepretrzitém provozu), endovas-
kuldrni intervence pak musi nasledovat co nejdrive a musi
ji provést lékar, v téchto vykonech specializovany — inter-
vencni neuroradiolog, intervencni angiolog a také inter-
vencni kardiolog, ktery ma nalezité védomosti o mozkové
cirkulaci a ma zkusenosti s provadénim intervenci na karo-
tidach. Jednou z vyznamnych podminek pro viechny uve-
dené specialisty je ,ochota” byt dostupny 24 hodin denné
a 7 dnl v tydnu - tedy v nepretrzitém provozu — obdobné
jako je to samoziejmé pro intervencni kardiology v [é¢bé
AIM jiz mnoho let. Rychld, velmi tésna a pratelska spo-
luprace viech vyse uvedenych specializaci je pro uspéch
lécby klicova a bude pfinosna pro vSsechny nemocné s is-
chemickou CMP.

Vzhledem k dlouholeté tradici intervencni [écby ne-
mocnych s AIM, kterd vedla k radikalnimu zlepsSeni ¢asné
i dlouhodobé prognézy nemocnych s AIM, jsme se roz-
hodli vénovat specidlni ¢islo Cor et Vasa akutnim cévnim
mozkovym pfihoddm. Hlavnim cilem je prezentace souhr-
nu poznatkl o problematice Iécby akutnich ischemickych
CMP, v¢etné prehledu vysledkd zminénych randomizova-
nych studii, které se vénovaly srovnani fibrinolytické a in-
tervencni |écby CMP. Véfime, Ze takovy souhrn pfispéje

k zajmu o tuto velmi dulezitou problematiku, povzbudi
spoluprdci mezi viemi zminénymi specialisty, coz by v za-
véru mélo prinést prospéch predevsim nemocnym s akut-
nimi ischemickymi cévnimi mozkovymi pfihodami.
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