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ABSTRAKT

Ischemicka cévni mozkova piithoda (iCMP) je jednou z nejcastéjSich pfic¢in invalidity a
mortality v celosvétovém méfitku a sekundarni prevence, ktera je postavena na obdobnych
zékladech jako u ischemické choroby srde¢ni (ICHS), dokdze byt ufinnym nastrojem
vedoucim ke sniZzeni rekurence iCMP i celkové mortality. Zatimco v sekundarni prevenci
ICHS je jiz delsi dobu stanoven pevny systém dispenzarizace pacienta s diirazem na
komplexni ovlivnéni rizikovych faktorti, v oblasti sekundarni prevence iCMP neni adekvéatni
péce zatim plné implementovana do redlné praxe. Cilem nasi prace bylo komplexni
zhodnoceni souCasného stavu sekundarni prevence u pacienti po iCMP, jeji srovnani
s populaci s ICHS a analyza nékterych nekonvenénich rizikovych faktord. V ¢eském souboru
mezinarodnich multicentrickych prizkumi projektu EUROASPIRE Stroke Modul ¢i Stroke
Survey zahrnujicich pacienty po iCMP vysetfené¢ v roce 2007 az 2013 jsme zjistili, Ze
Vinicidlni fazi doSlo k vyznamnému zvySeni podilu pacientd, ktefi byli piijati ke
specializované neurologické 1é€bé na iktovou jednotku, vcetné zvySeni poctu podani
systémové fibrinolyzy. V sekundarni péci vSak neni situace zdaleka tak ptizniva. Kontrola
hypertenze, jednoho z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord iCMP vubec, neni lepsi nez u
hypertonikti v obecné populaci. Navzdory patrnému pfiznivému trendu pouze velmi mala
skupina pacientti dosahuje doporucenych cilovych hodnot LDL cholesterolu, nemala cast
pacientil s fibrilaci sini neuzivd pro né tak esencidlni antikoagulacni terapii. Stdle mezi
pacienty po iCMP persistuje rozsahld skupina pacientll zavislych na tabaku. Skute¢nym
klinickym problémem je extrémni, neklesajici prevalence poruchy gluk6zového metabolismu.
Vice nez 50% pacientli po iCMP ma poruchu glukézové tolerance ¢i manifestni diabetes. Téz
dispenzarizace vétSiny pacienti neni vedena kompetentnim specialistou. Ve srovnani
s korespondujicim vzorkem pacient s manifestni ICHS je u pacientti po iCMP patrna horsi
kontrola vSech rizikovych faktorti. Prokézali jsme také o 85% vyssi riziko celkové mortality
¢1 0 89% vyssi riziko kardiovaskularni mortality v populaci pacientli po iCMP ve srovnani s
pacienty s manifestni ICHS i po plné adjustaci faktor. Pfi testovani dalSich potencialnich
morbiditnich a mortalitnich ¢initelti byl nalezen paradoxni vztah mezi nadvahou a zlepSenou
prognézou. V podskupiné pacientli s nedeterminovanym subtypem iCMP se ukdzala byt
vyznamné rizikova kombinace kuféctvi s polymorfizmem genu pro protrombin. Jako spolecny
mortalitni Cinitel iICMP a ICHS byla identifikovana zvySena hladina desfosforylované
nekarboxylované MGP. Ke komplexnimu zhodnoceni psychosocidlnich dopadti iCMP se
ukazala byt uzite¢na dotaznikova monitorace pomoci SF 36, dle které 1ze identifikovat jedince
S vys$i mortalitni zatézi. V zavéru prace jsou diskutovany piipadné zmény a budouci trendy,
které by mohly vést ke zkvalitnéni sekundarni prevence v této relativné opomijené populaci.
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