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Souhrn

Akutni ischemicky iktus je katastrofické kardiovaskularni onemocnéni s ¢astymi srde¢nimi pficinami a mozkovymi
nasledky, a proto je k optimalni |é¢bé a prevenci nutnd uzka spoluprace mezi neurology a kardiology. Nedavné ran-
domizované studie nadto prokazaly, Ze katetrizacni trombektomie je nejucinnéjsi Ié¢bou akutniho iktu u spravné
vybranych nemocnych. Intervencni kardiologie se svou 24hodinovou dostupnosti pro lé¢bu infarktu myokardu by
mohla doplnit neuroradiologii v pfipadech, v nichz neni tento obor schopen poskytnout nepfetrzitou dostupnost
této moderni [é¢by pro nemocné s ikty. Je mozné, Ze stojime na prahu rozvoje nové medicinské subspecializace:
neurokardiologie ¢i kardioneurologie.

Klicova slova: akutni iktus — kardiologie - kardioneurologie - neurointervence — neurokardiologie — neurologie —
trombektomie

Neuro-cardiology or cardio-neurology - a new specialization of the
future?

Summary

Acute ischemic stroke is a catastrophic cardiovascular disease with frequent cardiac causes and cerebral conse-
quences, thus the close cooperation between neurologists and cardiologists is necessary for the optimal patient
management. Furthermore, recent randomized trials demonstrated, that catheter-based thrombectomy (CBT) is
the most effective treatment for properly selected patients. Interventional cardiology with its widespread non-stop
services for acute myocardial infarction can fill the existing gaps in coverage of population needs with neurointer-
ventional services. Thus, a new future medical subspecialization may emerge: neurocardiology or cardioneurology.

Key words: acute stroke - cardiology - cardioneurology — neurocardiology - neurointervention — neurology —
thrombectomy

Mozkové cévni prihody (ikty) jsou 4. nejc¢astéjsi pfi-
¢inou smrti v USA a 3. v Evropé [1]. | pro pfezivsi paci-
enty jsou velmi ¢asto pfi¢inou zavazné trvalé invalidity.
Pristup laické i 1ékarské vefejnosti k pacientiim s iktem
byl tradi¢né mnohem pasivné;jsi nezli napfiklad pfistup
k nemocnym s infarktem myokardu. Tato pasivita v mi-
nulosti nékdy vyustila az v absurdni situace, pfi nichz
nemocné s iktem nikdo nechtél: neurologové pro né
neméli dostatek lGzek, internisté se na né divali jako
na pacienty jiného oboru, ktefi jim nepatfi, a kardio-
logové se k nim nehlasili viibec. To se v poslednich asi
10-15 letech zacalo ménit v souvislosti s vyraznymi po-
kroky jak v 1é¢bé, tak i v prevenci iktli [2]. Dnes stojime
na prahu opacné situace: o nemocné s akutnimi ikty
zacinaji rdzné obory mezi sebou ,bojovat”. Ani jeden
z téchto extrém(l — odmitani pacient(i nebo naopak boj
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o né - neni spravny. Mozkové cévni pfihody jsou ze své
podstaty pravdépodobné nejvyraznéji mezioboro-
vou zalezitosti ze viech bézné se vyskytujicich chorob
(tab. 1). Nemocnym se obvykle nejvice dafi tam, kde
riizné medicinské obory mezi sebou tzce spolupracuiji.

Vétsinou o akutni ikty primarné pecuji neurologové.
V nékterych statech je péce o ikty svéfena specific-
kému oboru (,stroke medicine”), resp. k tomu vyskole-
nym specialistdm (,stroke physicians”). S narGstajicim
rozvojem poznani ¢im dal vice vystupuje do popredi
role srdecnich chorob jako pficin akutnich ischemic-
kych iktd [3,4]. Mnohem vice ischemickych iktd je totiz
zplUsobeno embolizaci (tj. zanesenim trombu ze srdce
¢i z extrakranialnich tepen do mozku) nezli trombézou
in situ. Zjevna kardioembolickd pfi¢ina ischemického
iktu se uvadi asi ve 30 %, v dalsich asi 20-25% je takova
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Tab. 1. Podil riiznych obort na péci o nemocné s cévnimi mozkovymi piihodami

obor role v péci o nemocné s iktem

neurologie Zakladni obor, pecujici o nemoci mozku a michy
Interven¢ni neurologie jako budouci invazivni obor?

radiologie Zobrazovaci metody mozku a jeho cévniho zasobeni (CT, MRI, angiografie)
Interven¢ni neuroradiologie jako pilif katetriza¢ni 1é¢by iktd

kardiologie Iktus je svou povahou nemoc kardiovaskularniho systému

Nejcastéjsi pricinou iktu je nemoc srdce i velkych extrakranidlnich tepen

Kardiologie lé¢i potencialni i realné pficiny ikt

Interven¢ni neurokardiologie jako doplnék/partner neuroradiologie?

neurochirurgie

Chirurgicka lé¢ba nékterych pricin ischemickych ikt ¢i chirurgické reseni hemoragickych iktd

Intervencni neuroradiologie provozovana neurochirurgy (v USA velmi rozsifend)

rehabilitace Klicovy obor v péci o nemocné po akutni fazi

vnitini lékafstvi

Tab. 2. Mozné priciny ischemickych ikta

Nemocni s ikty jsou ¢asto polymorbidni a internisté mohou pfispét k vyvazené lé¢bé pfidruzenych onemocnéni

kardialni

fibrilace sini (tromby v levé sini — nejvice v ousku)

aneuryzma levé komory (nasténné tromby — nejvice v hrotu levé
komory)

foramen ovale patens ¢i defekt septa sini (paradoxni embolie pi
hluboké Zilni trombodze)

chlopenni protézy (tromby na protézach)

mitrélni stendza (tromby v levé sini)

nitrosrde¢ni nadory (myxom levé siné)

infek¢ni endokarditida (septické emboly z vegetaci)
dilata¢ni kardiomyopatie (ndsténné tromby v levém srdci)
hypereozinofilni syndrom (tromby vystlana leva komora)

stresové omraceni myokardu - tzv. tako-tsubo (tromby
v dyskinetickém hrotu levé komory)

extrakardialni

aterosklerotickd okluze nebo stendza kréni (ICA, VA) ¢i intrakranialni
mozkové (MCA, ACA, BA) tepny (veetné distalnich embolizaci trombu
vzniklych na stenéze)

okluze malych tepen - lakuny (mikroangiopatie — ¢asté u diabetu,
hypertenze)

traumaticka ¢i spontanni disekce kréni tepny (ICA, VA)

vaskulitidy a vaskulopatie pfi onemocnéni pojiva (napt. SLE,
sarkoiddza, fibromuskularni dysplazie apod)

trombofilni stavy a koagulopatie (napf. kontraceptiva, nadory,
antifosfolipidovy syndrom, Leiden, MTHFR mutace, hematologicka
onemocnéni apod)

vazospazmy (napt. pfi SAK)

embolizace z aneuryzmatu krénich ¢ mozkovych tepen

ICA - a. carotis interna VA - a. vertebralis BA - a. basilaris MCA - a. cerebri media ACA - a. cerebri anterior SAK - subarachnoidalni krvaceni SLE -

systémovy lupus erythematodes

pfic¢ina pravdépodobnd, ale neni v dobé iktu prokaza-
telnd (napt. paroxyzmy fibrilace sini, které pred iktem
nebyly nikdy zachyceny na EKG, ale po iktu jsou odha-
leny diky EKG monitoraci — Holterovské EKG nebo im-
plantace mikromonitoru napt. LINQ). Dal$i mozné pti-
¢iny ischemickych iktd jsou shrnuty v tab. 2.

Béhem kratkého pobytu v Gatesové vaskularnim in-
stitutu Univerzitni nemocnice v Buffalu v listopadu roku
2014 jsme méli moznost se seznamit s Iékafi, ktefi na
tomto pracovisti pracuji v roli ,stroke cardiologists”.
V tomto Spickovém centru je kazdoro¢né hospitalizo-
vano piiblizné 2 000 nemocnych s akutnim iktem, ktefi
jsou pfi pfijeti i béhem hospitalizace podrobné vyset-
feni specialisty v oboru neurologie a souc¢asné témito
Jiktovymi kardiology”. U vSech nemocnych s akutnim

iktem je provedeno zakladni neurologické vysetreni
véetné CT mozku, CT angiografie, MRl mozku a MR an-
giografie, pfipadné klasické angiografie mozkovych
tepen a vétvi aortalniho oblouku s cilem najit a akutné
|&cit pficinu iktu. Kromé toho je u kazdého odebrana
kardiologickd anamnéza, provedeno fyzikalni vyset-
feni, 12svodové EKG, EKG monitorace a transtorakalni
echokardiografické vysetfeni. Vybrana mensi ¢ast ne-
mocnych podstoupi i dalsi specidlni vysetfeni s cilem
odhalit zejména kardidlni pfi¢inu iktu: transezofagealni
echokardiografii, CT nebo MRI srdce, popf. implantaci
specialniho ,injek¢né” zavadéného monitoru (LINQ® In-
sertable Cardiac Monitor) k ambulantni detekci dosud
nezachycenych paroxyzmu fibrilace sini. Nemocni,
u nichz se zjisti nékterd z kardiologickych abnormalit,
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jsou pak zvazovani ke specidlnim zakrokim (ablace
plicnich zil u fibrilace sini, uzavér foramen ovale ¢i de-
fektu septa sini, uzavér ouska levé siné atd.). Nemocni
se zjisténymi stendézami na karotickych ¢i vertebral-
nich tepnach jsou zvazovani k intervencnimu feseni.
Katetriza¢ni intervence na karotickych, vertebralnich
i intrakranidlnich tepnach zde (podobné jako na mnoha
jinych mistech v USA) provadéji neurochirurgové, ktefi
maji soucasné erudici v interven¢ni radiologii.

Diky novym poznatklim o pfi¢iné a lé¢bé ischemic-
kych iktd a s narUstajicim vyznamem akutni katetriza¢ni
lécby ikt je mozné, Ze stojime pred vznikem nové bu-
douci subspecializace: neurokardiologie ¢i kardioneu-
rologie. Dovedeme si predstavit, ze iktové problema-
tice se v budoucnu budou vénovat |ékafi se znalostmi
a praktickymi dovednostmi z obou obor(. Specialisté
v neurologii by si mohli doplnit vzdélani v kardiologii
a kardiologové zase naopak v neurologii. Podilet by se
méli i radiologové, jejichz Gcast na takovém programu
je zdsadni. Zatim jsou tyto aktivity ponechany na zajmu
a dobrovolnosti konkrétnich Iékaru [5]. Obrovsky zdjem
kardiologli o akutni ikty je znat na jejich hojné ucasti
v kurzech ICCA Stroke poradanych prof. H. Sievertem
a dr. Grunwaldovou v Némecku a ve Velké Britanii. Po-
tésitelné je rovnéz to, ze se objevuji vynikajici neuro-
logové, kteii se od kardiologt (¢i intervencnich radio-
logt) naucili katetriza¢nim dovednostem a dnes Ié¢i
akutni ikty sami obdobné, jako kardiologové lé¢i akutni
infarkty (napft. interven¢ni neurolog Alex Abou-Chebl
v USA nebo Mikael Mazighi ve Francii).

Diagnostika a lé¢ba akutnich cévnich mozkovych
pfihod patfi nyni mezi nejrychleji se rozvijejici oblast
mediciny. Cim uz3i bude mezioborova spoluprace, tim
vétsich pokrokl na tomto poli mizeme dosahnout [6].
V blizké budoucnosti se jisté dockame i formalizova-
nych vzdélavacich program ¢i kurz(, které budou pie-
mostovat mezery mezi spolupracujicimi obory.
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