
RYCHLÁ A DLOUHODOBÁ PODPORA PRO SELHÁVAJÍCÍ SRDCE

LEVOSIMENDAN A KARDIOCHIRURGIE

1 Simdax SPC
2 Landoni et al. Crit Care Med 2012;40:634-46
3 Maharaj and Metaxa Crit Care 2011;15:R140
4 de Hert et al. Anesth Analg 2007;104:766-73 
5  Zangrillo et al. J Cardiothorac Vasc Anesth 2009;23:474-8
6 Eriksson et al. Ann Thor Surg 2009;87:448
7 Mebazaa et al. Critical Care 2010;14:201-15
8  Toller et al.  J Cardiothorac Vasc Anesth 2012 May 30 

[Epub ahead of print]

•  Podle SPC1 zvyšuje infuze přípravku Simdax u pacientů po chirurgickém 
výkonu na koronárních tepnách průtok krve v koronárním řečišti 
bez významného zvýšení spotřeby kyslíku v myokardu.

•  Studie nezávislých výzkumníků ukázaly výhody levosimendanu 
v kardiochirurgii a na JIP.2,3

•  Současná data ukazují, že levosimendan  je lepší než tradiční inotropika 
(dobutamin, PDE-inhibitory), neboť zajišťuje přetrvávající zlepšení 
hemodynamiky,4 omezuje poškození myokardu,5,6 snižuje mortalitu2 
a zkracuje pobyt na JIP.3

•  Využití levosimendanu pro řešení perioperačního srdečního selhání bylo 
nově doporučeno na základě konsenzu nezávislých odborníků ve dvou 
publikacích.7,8 

Zkrácená informace o přípravku:
SIMDAX 2,5 mg/ml - koncentrát pro přípravu 
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levosimendanum. PL: povidon, kyselina citronová, 

bezvodý etanol. Indikace: Krátkodobá terapie 

akutně dekompenzovaného těžkého chronického 

srdečního selhání v  situacích, kdy je konvenční 

terapie nedostatečná a v  případech, kdy je vhodné 

použít inotropní podporu. Dávkování a způsob 
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po dobu minimálně 24 h a mohou být pozorovány do 

9 dnů po vysazení 24-hodinové infuze. Zkušenosti 

s  opakovaným podáváním přípravku Simdax nebo 

jeho užití v kombinaci s  jinými vasoaktivními látkami 

jsou omezené. Levosimendan smí být používán 

u těhotných žen, jen pokud prospěch pro matku 
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je potenciace ortostatické hypotenze při současném 

podání isosorbid-mononitrátu a levosimendanu. 

Nežádoucí účinky: Velmi časté: bolesti hlavy, 

komorová tachykardie, hypotenze. Časté: 

hypokalémie, nespavost, závratě, srdeční selhání, 

ischémie myokardu, fi brilace síní, tachykardie, 

komorové extrasystoly, extrasystoly, nausea, zácpa, 

průjem, zvracení, pokles hemoglobinu. Hlášeny 

byly i komorové fi brilace. Zvláštní opatření pro 
uchování: Uchovávejte v  chladničce (2°C - 8°C), 

chraňte před mrazem. Přípravek je určen na jedno 

použití. Držitel rozhodnutí o registraci: Orion 

Corporation, Orionintie 1, FI-02200 Espoo, Finsko. 

Registrační číslo: 41/282/02-C. Datum registrace: 
6.11.2002. Datum poslední revize textu: 8.8.2012. 

Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský 

předpis. P ípravek je poskytován výhradn  p i ústavní pé i 
(hospitalizace) a je pln  hrazen ze zdravotního pojišt ní, 
pojišt nec se na úhrad  p ípravku poskytovaného 
p i ústavní pé i (hospitalizace) nepodílí. Informace 

o podmínkách úhrady Vám podají zástupci společnosti 

Orion Pharma. Určeno pro odbornou veřejnost. 

Datum zpracování: 02/2013. Před použitím přípravku 

si, prosím, přečtěte Souhrn údajů o přípravku (SPC). 

KONTAKTNÍ INFORMACE:  Orion Oyj, organizační složka, Zelený pruh 95/97, 140 00 Praha 4, nebo na tel: 

227 027263, fax:227 230 661, e-mail: orion@orionpharma.cz, www.orionpharma.cz.

Zkrácená informace o přípravku: SIMDAX 2,5 mg/ml - Koncentrát pro přípravu infuzního roztoku.
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Vyhlášení výsledků
autorské soutěže

O NEJLEPŠÍ KAZUISTIKU
V ROCE 2012

publikovanou v časopise

Kardiologická revue

Soutěž uspořádala redakční rada časopisu Kardiologická revue
spolu s vydavatelem, společností Ambit Media, a. s.,
a za podpory společnosti PRO.MED.CS Praha, a. s.

Vítězi soutěže se stali
(omezeno věkem autora – pouze autoři narození v roce 1972 a později)

MUDr. Pavol Šajgalík
za práci

Pacientka po transplantaci srdce s plicní formou invazivní aspergilózy
Kardiol Rev 2012; 14(2): 130–132

a

MUDr. Klaudia Židová
za práci

Twiddlerův syndrom – neobvyklá příčina oversensingu vedoucí 
k inadekvátním výbojům implantabilního kardioverteru-defi brilátoru

Kardiol Rev 2012; 14(4): 267–271.

Vítězům blahopřejeme!

KR 2013-01.indb   6 15.03.13   13:29

proLékaře.cz | 9.1.2026



Podmínky soutěže:
1. Soutěž je pro mladé autory do 40 let (autoři narozeni v roce 1973 a později).
2. Do soutěže budou automaticky zařazeny všechny kazuistiky otištěné v 15. ročníku 

Kardiologické revue v roce 2013.
3. Práce budou hodnoceny členy redakční rady.
4. Hlavními kritérii hodnocení budou odborná úroveň, originalita a přínos zveřejněných údajů 

a technická úroveň grafi ckých a obrazových příloh.
5. Nejlepší práce bude oceněna částkou 30 000 Kč.
6. Do soutěže nebudou zařazeny příspěvky členů redakční rady.
7. Výsledky soutěže budou vyhlášeny v časopise Kardiologická revue 1/2014.

Pokyny pro autory naleznete na www.kardiologickarevue.cz
Příspěvky zasílejte k recenznímu řízení na adresu redakce gabriela.gubikova@ambitmedia.cz

PROČ PUBLIKOVAT V ČASOPISE KARDIOLOGICKA REVUE?
Vaše práce budou dohledatelné ve 4 bibliografi ckých databázích včetně databáze Scopus!
Vaše práce budou čteny! Tištěná Kardiologická revue patří k nejčtěnějším kardiologickým 
časopisům!

AUTORSKÁ SOUTĚŽ
KARDIOLOGICKÉ REVUE
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společností Ambit Media, a. s., vyhlašuje autorskou soutěž
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Brněnská nemocnice má k dispozici 
množství dat z modelování krevního 
toku v aneurysmatech pomocí CT 
a MR, na jejichž interpretaci spolu-
pracuje s pražskou Matematicko-fyzi-
kální fakultou UK. Mayo Clinic v jed-
né ze svých laboratoří zkoumá para-
metry přesných plastových modelů 
aneurysmat – krevní průtok, tlak 
a míru rizika prasknutí výdutě. „Cí-
lem transatlantické spolupráce je spo-
jení našich matematických modelů 
a jejich laboratorního modelování, 
tím pádem z toho každá strana vytěží 
maximum,“ přiblížil A. Hejčl. Další 
oblastí, kterou se FNUSA-ICRC v rám-
ci subprogramu Neuro 3 zabývá, je 
traktografie míšních drah s cílem vý-
voje terapeutických postupů při pora-
něních míchy. 
Hlavním cílem subprogramu Neuro 3 
je využití moderních zobrazovacích 
metod při operacích mozku a míchy. 
Neurochirurgové se snaží o co nejše-
trnější operace s nižším rizikem po-
škození mozku, a to jak u pacientů 
s mozkovými nádory, tak u pacientů, 
kteří trpí epilepsií. Na Mayo Clinic je 
vedoucím tohoto programu prof. Bra-
dley J. Erickson – neuroradiolog, kte-

rý se věnuje diagnostice mozkových 
nádorů a vývoji diagnostického soft-
waru pro magnetickou rezonanci. 
V Brně tento program vede neurochi-
rurg MUDr. Daniel Hořínek, Ph.D., 
který v současné době stážuje na Uni-
versitätsklinikum Giessen und Mar-
burg, Klinik für Neurochirurgie, jako 
asistent prof. Christophera Nimskyho 
– ten se specializuje na počítačem ří-
zené operace a některé metody zobra-
zení při operaci mozku. 

Připravují se aktivity 
ve východní Africe
Během tiskové konference bylo navá-
záno spojení telemostem s D. Hořín-
kem a Dr. Gregory Worellem, který je 
na Mayo Clinic šéfem laboratoře pro 
klinickou neurofyziologii a jeho hlav-
ním zájmem je výzkum zobrazování 
rezistentních epilepsií. Dr. Worell po-
dle svých slov klade maximální důraz 
na co nejrychlejší aplikaci výsledků 
výzkumu do klinické praxe. 
O další součásti subprogramu Neuro 3 
– zobrazování gliomů – informoval 
MUDr. Alberto Malucelli, který v br-
něnské nemocnici působí poté, co na-
trvalo přesídlil do České republiky, 

a od ledna příštího roku bude na stáži 
u prof. Iana Parneyho na Mayo Cli-
nic. A. Malucelli mimo jiné popisoval 
své zkušenosti z návštěvy Keni, kde 
existuje jediné neurochirurgické pra-
coviště a působí celkem tři neurochi-
rurgové. „Spolu s ICRC a Mayo Clinic 
budou i finanční zdroje pro zlepšení 
situace v této africké zemi,“ prohlásil 
A. Malucelli. 

FNUSA-ICRC bude vědecký 
výzkum popularizovat
O dalším subprogramu s názvem Vě-
da pro zdraví: popularizace lékařské-
ho výzkumu hovořila jeho manažerka 
Ing. Lívia Pitoňáková, M. A. Klíčový-
mi aktivitami v rámci ICRC Akade-

mie klinického výzkumu budou tema-
tická přednášková road-show po vy-
sokých školách, třídenní seminář 
o klinickém výzkumu a zapojení nej-
lepších účastníků semináře jako asis-
tentů klinického výzkumu. Pro vý-
zkumné pracovníky FNUSA budou 
organizovány školicí semináře zejmé-
na v oblasti komunikace výsledků vý-
zkumu, krátkodobé stáže a kulaté sto-
ly s novináři. Program počítá i s po-
pularizačními aktivitami směrem k ši-
roké veřejnosti. 
Ředitel FNUSA Ing. Petr Koška, MBA, 
na tiskové konferenci oznámil, že ne-
mocnice 12. října slavnostně otevře 
první dva provozy centra ICRC – kar-
diologický a neurologický.  mt

V dokumentu se dále uvádí, že „katastrofa s metanolem“ jen potvr-

zuje nezbytnost rychle dostupných regionálních nemocnic vybave-

ných anesteziologicko-resuscitačními pracovišti, která jediná jsou 

schopna poskytnout efektivní pomoc. „Fakultní a další centrální ne-

mocnice jsou příliš daleko a jejich kapacita by nestačila,“ píší signatáři 

v prohlášení, které zaslali nejen poslancům, senátorům a ombuds-

manovi, ale i prezidentu republiky prof. Ing. Václavu Klausovi, CSc.

Současně s prohlášením zveřejnil petiční výbor petici vyzývající ob-

čany k záchraně regionálních nemocnic.

Nemocnice varují…
„S velkým znepokojením vnímáme, že je konec září a žádná nemoc-

nice nemá uzavřenou smlouvu se zdravotní pojišťovnou na příští 

rok. To znamená, že od 1. ledna 2013 tady není smluvně zajištěná 

péče o naše pacienty,“ prohlásil během tiskové konference místo-

předseda AČMN prof. MUDr. Ing. Petr Fiala s tím, že absence smluv-

ních dohod je ještě akcentována výpovědí pojišťoven všem zdravot-

nickým zařízením, takže smluvní vztah nebude od 1. ledna 

automaticky prodloužen. „Proto jsme se spojili se všemi lidmi dobré 

vůle a výstupem je tato petice,“ doplnil.

„Nás vyděsilo téměř k smrti, že některá zdravotnická zařízení už při-

pravují výpovědi svým zaměstnancům, protože nevědí, co bude od 

1. ledna. Proto vstupujeme do této aktivity na obranu nemocnic,“ 

řekl prezident SP Luboš Olejár. 

Místopředsedkyně OSZSP Ing. Ivana Břeňková upozornila, že nejistota 

panující ohledně poskytování zdravotní péče se netýká jen pacientů 

a zaměstnanců, ale i nemocnic. „Zdravotnická zařízení netuší, která 

z nich budou mít smlouvu s pojišťovnou a zůstanou a která nikoli,“ sdě-

lila Zdravotnickým novinám. Dodala, že dalším krokem OSZSP bude 

jednání pracovního týmu pro zdravotnictví 1. října 2012, na jehož pro-

gramu je i restrukturalizace a optimalizace zdravotní péče. „Současně 

budeme distribuovat naši petici, a pokud se nám podaří nashromáždit 

deset tisíc podpisů, budeme mít šanci na veřejné slyšení v senátu,“ uza-

vřela I. Břeňková. 

… ministerstvo oponuje…
Podle mluvčího ministerstva zdravotnictví Vlastimila Sršně jde o ja-

kýsi „kolorit“. „Většina informací, které odboráři uvádějí, se nezakládá 

na pravdě. Z pohledu ministerstva se jedná o vstup odborů do předvo-

lební kampaně prostřednictvím vytváření naprosto zbytečných obav 

mezi pacienty,“ uvedl pro ZN. Podle něj lze konstatovat, že ČR má ob-

rovský nadbytek akutních lůžek ve srovnání s vyspělými evropskými 

státy, a je třeba si uvědomit, že velké množství oddělení má obložnost 

pacienty jen z 50 či méně procent. 

„Takováto oddělení zbytečně odčerpávají finanční prostředky ze 

zdravotního pojištění, aniž by poskytovala adekvátní výstupy pro-

střednictvím poskytnuté péče. Tyto finance následně chybějí pro 

léčbu závažně nemocných. Odbory by tedy měly jednoznačně říci 

pacientům, co chtějí – zda mít nemocnici ‚na každém rohu‘, jak   

tomu bylo za Marie Terezie, nebo zda chtějí, aby pacienti měli sice 

o 10 minut delší dojezd, ale aby dostali tu nejlepší možnou dostup-

nou péči. Řada nemocnic má samozřejmě smlouvy se zdravotními 

pojišťovnami již dávno uzavřeny a u těch, které je nemají, probíhá 

intenzivní jednání. Také není pravda, že by mělo dojít k zániku de-

sítek nemocnic. Na druhé straně je pravda, že zdravotní pojišťovny 

se řídí doporučenými standardy odborných lékařských společností, 

kolik a jakých výkonů by mělo dané oddělení v nemocnici realizovat, 

aby bylo schopno zajistit kvalitní a bezpečnou péči. Existují oddě-

lení, která jsou bohužel velmi hluboko pod touto hranicí, takže jis-

tota kvality u nich není. A pojišťovny budou samozřejmě chtít, aby 

se jejich pojištěnci mohli léčit v takovém zdravotnickém zařízení, 

kde vše výše uvedené bude jednoznačně zajištěno. Určitý tlak na 

urychlení restrukturalizace vyvolávají pochopitelně také neustále 

se zvyšující mzdy lékařů, za něž odbory velmi významně bojují. To 

znamená, že i z toho důvodu, aby lékaři byli spokojenější a jejich 

mzdy se mohly i nadále zvyšovat, je racionalizace systému velmi 

důležitá. I na tomto příkladu je vidět určitá ‚schizofrenie‘ odborů, 

kdy na jedné straně zcela nepřirozeně odmítají zvyšování efektivity 

celého systému, která bude mít prospěch pro pacienta, a na druhé 

straně naprosto nelogicky tlačí na zvyšování nákladů celého systé-

mu,“ doplnil V. Sršeň. 

… a pojišťovna píše smlouvy
„Zdravotnických zařízení, se kterými máme uzavřenu smlouvu na rok 

2013, je zatím padesát pět a jsou jmenovitě uvedena na webových 

stránkách Všeobecné zdravotní pojišťovny, tak jak to ukládá mini-

sterstvo,“ reagovala na dotaz ZN ředitelka odboru komunikace VZP 

Mgr. Anna Veverková, MPA. „Na uvedených stránkách je také umís-

těno memorandum, ze kterého vyplývá, podle jakých kritérií se počty 

lůžek posuzují a smlouvy s jednotlivými nemocnicemi uzavírají,“ zdů-

raznila A. Veverková. zek

Jedním z cílů spolupráce brněnského International Clinical 
Research Center při Fakultní nemocnici u sv. Anny (FNUSA-
-ICRC) s americkou Mayo Clinic v rámci výzkumného subpro-
gramu Neuro 3 je laboratorní modelování krevního toku v moz-
kových aneurysmatech a ověřování matematických dat získa-
ných počítačovou tomografií (CT) a magnetickou rezonancí 
(MR). Na tiskové konferenci o tom 26. září informoval MUDr. 
Aleš Hejčl, Ph.D., z neurochirurgického pracoviště 
FNUSA-ICRC.

„Pod označením ‚restrukturalizace sítě nemocnic‘ je připravováno jak přímé rušení regionálních nemocnic, tak zrušení 
klíčových oddělení v řadě z nich. Omezení úhrad za zrušenou péči podlomí jejich ekonomickou stabilitu a v krátké době 
povede k zániku dalších desítek nemocnic,“ píše se mj. ve společném prohlášení Asociace českých a moravských nemoc-
nic (AČMN), Asociace krajských nemocnic, Svazu pacientů ČR (SP), Národní rady osob se zdravotním  postižením ČR, 
Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče ČR (OSZSP) a Lékařského odborového klubu – Svazu českých lékařů, 
které bylo zveřejněno 25. září na tiskové konferenci v Praze.

Telemostem spolu hovořili D. Hořínek z německého Marburgu (vlevo) a G. Wo-
rell z Mayo Clinic (v pravém okénku vlevo, se svým asistentem). Foto: fnusa

FNUSA-ICRC: Transatlantické spojení 
českých dat a amerického modelování

OSZSP vyzývá: Občané, braňte svoje nemocnice!

Ing. Ivana Břeňková a členové petičního výboru MUDr. Martin Engel 
a Bc. Václav Krása. Foto: ZN
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Vážení čtenáři, přeji Vám vše nejlepší do 
nového roku 2013, hlavně zdraví, spokoje-
nost a osobní úspěchy. Pro Kardiologickou 
revue je tento rok významným mezníkem, vy-
chází její 15. ročník.

Časopis vznikl v roce 1999 a u příleži-
tosti oslavy desetiletého trvání jsem v úvod-
níku 1. čísla z roku 2008 popsal historii jeho 
vzniku a rozjezdu. V tomto roce se odpo-
vědnou redaktorkou stala Mgr. Gabriela Gu-
bíková, neúnavná, výkonná a brilantní pracov-
nice, na které leží celá váha složité agendy. 
V roce 2010 pak přešla Kardiologická revue 
pod hlavičku nakladatelství Ambit Media, a. s. 
Dále byli ustaveni dva zástupci vedoucího 
redaktora, takže tato užší Redakční rada se 
může scházet častěji a operativněji. Hlavní 
náplní časopisu se stala monotématická 
sympozia a přehledové články, které infor-
mují o pokrocích oboru. Péče je věnována 
kazuistikám a soutěžním kazuistikám, kde 
mohou prezentovat výsledky práce i mladí 
autoři pod vedením svých učitelů. Nezane-
dbatelnou rubrikou jsou referáty ze sjezdů, 
zejména zahraničních, které přenášejí rychle 
ve známost poslední novinky. Zajímavým by 
mělo být též zavedení rubriky zajímavostí 
ze styčných oborů, tištěné na barevně odli-
šených stránkách. Původních prací je málo, 
mohou totiž vznikat jen na velkých pracoviš-
tích se špičkovým vybavením a zásadními 
výsledky složitých instrumentálních vyšet-
ření. Pak je snahou publikovat je v zahranič-
ních impaktovaných časopisech. Nutno při-
pomenout vznik brněnského mezinárodního 
centra pro klinický výzkum (International Cli-
nical Research Center – ICRC) koncem roku 

2012, které se bude zabývat především kar-
diovaskulárními a cerebrovaskulárními pro-
blémy a začíná již publikovat rodící se vý-
zkumné projekty.

To je retrospektiva posledního období. 
A jaké jsou perspektivy? Kardiologická revue 
přes určité dopady ekonomické nestability vy-
chází dále a bude pokračovat v naznačeném 
kurikulu s praktickým zaměřením podle 
měnící se zdravotní situace obyvatelstva 
a možností zdravotnického systému. Jsme 
ve třetím miléniu a ukazuje se, že 21. století 
bude tavicím kotlem světového dění. Prohlu-
buje se nerovnoměrnost mezi prudkým roz-
vojem technických možností a zaostávající 
psychosociální rovinou lidstva, které zatím 
není schopno přiměřeně reagovat na měnící 
se podmínky. Populace stárne, pracovní pří-
ležitosti při snaze prodloužit dobu zaměst-
nání se hlavně pro mladé snižují. Vydrží však 
střední vrstva, která se zmenšuje, avšak je zá-
kladem blahobytu, a ke které patří též zdra-
votníci, prodlužovat svou ekonomicky účelnou 
práceschopnost v rostoucím životním stresu? 
Národní státy se mění vlivem imigrace z jiho-
východní části světa v multietnické a multikul-
turní občanské státy, což dočasně nepřispívá 
ke zlepšení ekonomické situace vzhledem 
k odlišnostem v jiných zvycích, porodnosti, 
vzdělaní a přizpůsobivosti. 

Je nutno vrátit prioritní místo vzdělání 
a jeho odměňování. Zvýšení vzdělanosti popu-
lace předpokládá hluboké úpravy školského 
systému od nejnižšího až k vysokému učení. 
Přestávají platit starší doktríny, které zavedly 
společnost do slepé uličky. Na řídicí místa 
patří vzdělaní odborníci, kteří by dovedli do-

mluvit demokratické řízení světa ve větších 
soustátích s větším manévrovacím prostorem 
a s významným sociálním programem pro mla-
distvé, seniory a nemohoucí, aniž by byly po-
tlačeny územní kolority šedou mašinerií. Jak 
dalece je to reálné a jaký je časový horizont?

Tvoří se bohatá horní společenská vrstva 
odtržená od normálního světa. Příčinou jsou 
neprůhledné toky fi nancí, k nimž přispívají tu-
nelování a těžařské, tabákové, lékové a dro-
gové korporace. Plenění přírodního bohat-
ství a zevního prostředí vede ke znečištění 
vzduchu, vody, půdy a potravy. Toxické látky 
kromě mutací mohou vést i k latentní cel-
kové zánětlivé reakci imunologické povahy, 
o které je zatím málo informací. Napadení en-
dotelu, epitelu či mezenchymu je jedním z dal-
ších nových rizik vzniku civilizačních nemocí 
a zhoršeného průběhu stávajících kardiovas-
kulárních, plicních, trávicích a onkologický 
chonemocnění, postoperačních a posttrau-
matických stavů aj. Beztrestně nelze naru-
šovat běh světa a jeho zpětné vazby, ani v pří-
rodě ani ve společnosti. Náprava a prevence 
by měly začít od prenatálního věku a v tomto 
ohledu by byly asi levnější a účinnější než 
léčení rozvinutých chorob.

Takové je rozjímání u příležitosti tohoto výročí 
Kardiologické revue. Jak zhodnotí situaci a co 
asi za dalších 5 let napíše další redaktor?

prof. MUDr. Miloš Štejfa, DrSc., FESC
vedoucí redaktor
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V prvním letošním čísle Kardiologické revue 
jsou čtyři příspěvky věnovány cévním moz-
kovým příhodám (CMP). Cílem bylo, aby byl 
čtenáři poskytnut poměrně ucelený přehled 
o managementu CMP od primární a sekun-
dární prevence, přes diagnostiku a terapii 
CMP. Jeden samostatný příspěvek je vě-
nován vztahu fi brilace síní a CMP.

Článek Prevence ischemických cévních 
mozkových příhod je stručným přehledem 
primárně a sekundárně preventivních po-
stupů. Článek shrnuje léčbu hypertenze, dia-
betu, hypercholesterolemie, úpravu životního 
stylu, použití antiagregační/antikoagulační 
terapie a indikace karotické endarterektomie.

V době mezi dokončením článku Prevence 
ischemických cévních mozkových příhod 
a psaním tohoto editorialu, byly na Interna-
tional Stroke Conference 2013 (Honolulu) 
prezentovány 2 poměrně významné studie: 
studie CHANCE a studie SPS 3 (zatím 
nebyly publikovány in extenso). Tyto studie 
jsou významné tím, že po dlouhé řadě nega-
tivních sekundárně preventivních studií byly 
obě studie pozitivní. Studie CHANCE (Clo-
pidogrel in High-risk patients with Acute Non-
-disabling Cerebrovascular Events) byla ran-
domizovaná klinická studie provedená v Číně, 
byly do ní zařazeni pacienti po TIA nebo ne-
závažném mozkovém infarktu (NIHSS ≤ 3). 
Studie ukázala, že duální léčba clopidogrelem 
a aspirinem v prvních týdnech po CMP redu-
kuje opakovanou CMP o 32 % (HR 0,68, 
95% CI 0,57–0,81) v prvních 90 dnech 
oproti monoterapii aspirinem. Zároveň nedo-
chází k nárůstu krvácení.

Studie SPS 3 (The Secondary Preven-
tion of Small Subcortical Strokes) byla rando-
mizovaná, multicentrická studie s faktoriálním 
designem, která srovnávala agresivní léčbu 
krevního tlaku s cílovými hodnotami systolic-
kého tlaku < 130 mmHg oproti skupině s cílo-
vými hodnotami 130–149 mmHg u pacientů 
< 180 dnů po lakunárním mozkovém infarktu 
potvrzeným dle MRI. Studie ukázala nesig-
nifi kantní 16% redukci ischemických CMP 
(HR 0,84; 95% CI 0,66–1,09), ale signi-
fi kantní 63% redukci hemoragických CMP 
(HR 0,37; 95% CI 0,15–0,95) ve prospěch 
agresivní redukce krevního tlaku.

Druhý článek Arytmie a cévní mozková 
příhoda shrnuje vztah mezi těmito onemoc-
něními ve dvou možných souvislostech: CMP 
jako příčina arytmie a naopak arytmie jako 
příčina CMP. Zatímco v prvním případě není 
dosud zcela jasné, jakou klinickou relevanci 
mají přechodné arytmie vznikající po CMP, 
v druhém případě jde o souvislost klinicky vý-
znamnou: fi brilace síní je velmi důležitou pří-
činou mozkového infarktu. Riziko vzniku moz-
kového infarktu snižuje warfarin a v současné 
době s nástupem novým antikoagulancií 
je možné ještě účinněji a bezpečněji bránit 
vzniku CMP u pacientů s fi brilací síní.

Třetí článek je věnovaný diagnostice 
CMP: jde o detailnější zpracování tématu 
a celkově dobře dokumentuje, jak moderní 
„strokologie“ je v současné době multidisci-
plinární obor, kde znalost zobrazovaní mozku 
patří k jedněm z nejvýznamnějších doved-
ností vaskulárního neurologa. Z článku je 
patrné, že provedení správné interpretace 

„klinicko-zobrazovací“ korelace je poměrně 
komplexní a její zvládnutí vyžaduje hluboké 
klinické zkušenosti. Tuto skutečnost nelze 
podceňovat, protože klinické a zobrazovací 
nálezy jsou rozhodující faktory pro prognózu 
pacienta a volbu optimálního terapeutického 
a sekundárně preventivního postupu.

Poslední článek je věnovaný terapii 
akutní ischemické CMP. Článek podává 
přehled rekanalizačních metod, a to jak star-
ších, jako je intravenózní trombolýza, tak no-
vějších, jako jsou mechanické rekanalizace. 
Hlavní limitací použití mechanických rekana-
lizací byl fakt, že z randomizovaných klinic-
kých studií neexistovala žádná data o jejich 
účinnosti. V roce 2013 byly v NEJM publiko-
vány tři dlouho očekáváné neuro-intervenční 
studie (IMS 3, SYNTHESIS, MR rescue). 
Jejich výsledky se podařilo zakomponovat do 
textu (až v průběhu recenzního řízení), a čte-
náři jsou tak poskytnuty velmi recentní infor-
mace – bohužel ne zcela příznivé.

V každém případě prostudování všech 
čtyř článků lze doporučit, a to jak mladším lé-
kařům z důvodu získání souhrnné představy 
o managementu CMP, tak i těm zkušenějším 
z důvodu získání informací o recentních klinic-
kých studiích, případně o jiných novinkách.

doc. MUDr. Robert Mikulík, Ph.D.
Komplexní cerebrovaskulární centrum
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Úvod
Původní rolí diagnostického procesu v pří-
padě podezření na akutní cévní mozkovou 
příhodu (CMP) bylo tuto diagnózu potvrdit 
(resp. vyloučit jinou etiologii obtíží) a určit, 
o který typ CMP se jedná. V současné době 
se díky novým technikám neurozobrazení 
hledají algoritmy, které umožní určit nejvý-
hodnější terapeutický postup ve smyslu mi-
nimalizace rizika a maximalizace prospěchu. 
Vedle zhodnocení klinických dat (příznaky 
a relevantní anamnestické údaje), které vý-
znamně přispívají k určení směru vyšetřova-
cího algoritmu, jsou nejdůležitějším prvkem 
tohoto „diagnostického puzzle“ právě zobra-
zovací metody. Využití tzv. multimodalitního 

vyšetřovacího schématu umožňuje nejen 
jednoznačně odlišit ischemickou a hemo-
ragickou CMP, event. onemocnění, které 
příznaky CMP imitují, ale také získat dů-
ležité údaje o rozsahu postižené mozkové 
tkáně, o její aktuální vitalitě a o stavu tepen-
ného řečiště. Všechna tato data přispívají 
k volbě nejvhodnějšího terapeutického po-
stupu, odhadu prognózy, monitoraci úspěš-
nosti léčby či změn zvyšujících riziko kom-
plikací. V současnosti není kvalitní péče 
o akutní CMP bez těchto vyšetření možná. 
Nutnost rychlého jednání je zásadní a dia-
gnostické neurozobrazení by mělo být pro-
vedeno nejpozději do 30 min od příjezdu do 
nemocnice [1].

Hrubé diagnostické schéma lze přibližně 
zobrazit následně (diagram 1). Využití jed-
notlivých vyšetření (vč. modalit) a jejich kom-
binace závisí na diagnostických a terapeu-
tických možnostech pracoviště a rovněž na 
konkrétních klinických datech (čas vzniku, kli-
nické symptomy – tíže, dynamika apod.).

Neurologické vyšetření 
a anamnestická data
Klasické neurologické vyšetření je nedílnou 
a důležitou součástí diagnostického postupu 
u akutní CMP. Jeho součástí je i získání rele-
vantních anamnestických dat jak z hlediska 
předchorobí (údaje o cévních rizikových fak-
torech, prodělaných CMP, kardiálních one-
mocněních aj.), tak okolností vzniku příznaků 
(rychlost, charakter a zejména čas jejich roz-
voje). Informace pomáhají nasměrovat vyšet-
řovací algoritmus, určit nejpravděpodobnější 
lokalizaci léze a tím také přispět k specifi čtěj-
šímu zaměření dalších vyšetřovacích metod.

Důležité je však zdůraznit, že samotné kli-
nické vyšetření není dostatečně citlivé k zjiš-
tění etiologie příznaků CMP (tzv. stroke-like 
symptomy) a tedy ani k odlišení hemoragické 
a ischemické CMP. Některé indicie mohou 
zvyšovat pravděpodobnost jedné z variant, ale 
k defi nitivnímu stanovení je vždy nutné neuro-
zobrazovací vyšetření.

Klinické neurologické vyšetření však může 
mít, zejména v případě ischemické CMP, pro-
gnostický význam. V případě akutní cévní 
mozkové příhody stanovujeme na základě 
standardizovaného neurologického vyšet-
ření tzv. NIHSS (The National Institute 
of Health Stroke Scale). NIHSS je škála 
mapující aktuální neurotopický deficit. Má 
15 složek, kde jsou kvantifikovány jednot-
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dity u starších nemocných. Asi 80 % všech cévních mozkových příhod tvoří mozkové infarkty a většina 
z nich vzniká uzávěrem mozkové tepny na podkladě trombózy či embolizace. Zbylých 20 % představují 
krvácivé cévní mozkové příhody. Přesná a rychlá diagnostika je zásadní pro volbu správného a co nej-
efektivnějšího terapeutického postupu. Rozšiřování léčebných možností, obzvláště v oblasti ischemické 
cévní mozkové příhody, vede ke zvyšování nároků na kvalitu a množství informací zejména z neurozob-
razovacích vyšetření. Poměrně detailní znalost problematiky cévních mozkových příhod zobrazení se 
stává pro lékaře řešícího akutní cévní mozkové příhody nutností. Článek se věnuje především diagnos-
tickým postupům u akutního mozkového infarktu a intracerebrálního hematomu, které jsou doménou 
v neurologické péči o cévní mozkové příhody.

Klíčová slova
CMP – CT – MRI – ultrazvuk

Abstract
The most important diagnostic procedures in acute stroke. Stroke is the second leading cause 
of death and the leading cause of permanent disablement in elderly population worldwide. About 80% 
of all stroke cases are ischemic due to thrombotic or embolic artery occlusion. The rest of them are 
caused by hemorrhage. The rapid and precise diagnostic workup is crucial for the most effective treat-
ment choice. The new possibilities of treatment (especially in ischemic stroke) lead to the need of quan-
titativly and qualitativly better data acquirement mostly from neuroimaging. The detailed knowledge of 
stroke imaging possibilities is recently necessary for stroke practitioners. This article describes mostly 
the diagnostic procedures in acute ischemic stroke and intracerebral hemorrage because those are the 
dominant issue in neurologic stroke care.

Keywords
stroke – CT – MRI – ultrasound

NEJDŮLEŽITĚJŠÍ METODY 
V DIAGNOSTICE AKUTNÍ CÉVNÍ 

MOZKOVÉ PŘÍHODY

M. Reif, D. Goldemund, R. Mikulík

KR 2013-01.indb   11 15.03.13   13:29

proLékaře.cz | 9.1.2026



12 WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ

NEJDŮLEŽITĚJŠÍ METODY V DIAGNOSTICE AKUTNÍ CÉVNÍ MOZKOVÉ PŘÍHODY

livé komponenty neurologického vyšetření, 
jako jsou vědomí, řeč, motorika, senze, vi-
zuální a cerebelární funkce (vlastní škálu lze 
najít na webové stránce: http://www.cmp.
cz/public/f5/3d/81/4009_16400_formu-
lar_k_vyplnovani_nihss.pdf). Hodnota NIHSS 
koreluje s tíží mozkového infarktu, velikostí 
ischemického ložiska a v prvních 6 hod od 
vzniku je statisticky významným prediktorem 
výsledného stavu pacienta v sedmi dnech 
a třech měsících po mozkovém infarktu. Re-

lativní změna NIHSS u pacienta s okluzí moz-
kové tepny koreluje se stupněm rekanalizace 
(obr. 1). Takto lze NIHSS využít k monitoraci 
efektu terapie [2–4].

Neurozobrazovací metody 
používané v diagnostice CMP
Počítačová tomografi e
Stále nejrozšířenější zobrazovací metodou 
u diagnostiky CMP je počítačová tomografi e 
(CT). Je to vyšetření široce dostupné, rela-

tivně levné a umožňuje snadno a rychle vy-
šetřit i pacienty v těžkém stavu. Dříve bylo 
jeho hlavním úkolem odlišit krvácení a even-
tuálně odhalit jinou etiologii klinických sym-
ptomů (tumor, kontuze apod.), neboť průkaz 
ischemie byl možný až po více než 24 hod či 
dokonce několika dnech. Nyní můžeme díky 
moderním CT přístrojům identifi kovat časné 
ischemické změny v řádu hodin. V rámci mul-
timodalitního CT vyšetření můžeme také 
ihned posoudit stav extra- i intrakraniálních 
tepen, rozsah okluze, kolaterálního oběhu 
a zobrazit perfuzní defi cit včetně pravděpo-
dobné penumbry jako reperfuzí zachranitelné 
mozkové tkáně [5].

Magnetická rezonance
Magnetická rezonance (MRI) se v poslední 
době dostává na první pozici i v zobrazení 
akutní CMP, a to zejména v hlavních centrech 
zaměřených na léčbu CMP. Dosud tomu ve 
srovnání s CT bránily některé jeho nevýhody 
(delší čas vyšetření, horší citlivost k akutnímu 
krvácení, větší sklon k artefaktům u neklid-
ného pacienta, vyšší ekonomické náklady). 
Tyto nyní při stále se zlepšujících paramet-
rech a zvětšujících se možnostech MRI vyšet-
ření ustupují před jeho výhodami, kterými be-
zesporu je zejména vyšší citlivost ke změnám 
mozkového parenchymu a tedy ve většině pří-
padů vyšší diagnostická hodnota [1].

Diagnostika hemoragické CMP 
(intracerebrálního hematomu)
CT vyšetření a intracerebrální 
krvácení
Nativní CT mozku je stále považováno za zlatý 
standard pro diagnózu intracerebrálního krvá-
cení, i když MRI má s ním v dnešní době srov-
natelnou a u některých typů krvácení i lepší 
senzitivitu a specifi citu (viz níže). Zajímavé 
je, že vlastně nikdy nebyla provedena žádná 
srovnávací studie (např. s operačními nálezy), 
která by jeho přesnost potvrdila na úrovni nej-
vyšší důkazní hodnoty (LoE A-level of evi-
dence A) [1].

Hemoragie se v úplném počátku krvá-
cení (hyperakutní fázi) zobrazuje jako ložisko 
o denzitě v rozsahu 30–60 HU (Hounsfi eld 
units) v závislosti na poměru krevních buněk 
a plazmy. V této fázi má obdobnou denzitu jako 
mozková tkáň. Lékař však při CT vyšetření již 
většinou pozoruje hyperdenzní krevní sraže-
ninu o denzitě 60–100 HU, která vzniká v ná-
sledných minutách až hodinách po ruptuře 
tepny [7]. Nicméně, někdy se při CT objeví 

Diagram 1. Orientační schéma aplikace neurozobrazovacích vyšetření.
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Obr. 1. Korelace změny NIHSS v závislosti na rekanalizaci tepny.
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