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ABSTRAKT

MACHALA, Martin. Nahlé cévni mozkové prihody v prednemocnicni péci.
Vysoka skola zdravotnicka,. o.p.s., stupeil kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace:
Prof. MUDr. Oto Masar, PhD. Praha 2011

Hlavnim tématem bakalaiské prace je problematika ndhlych cévnich mozkovych
piihod v pfednemocni¢ni péci jako zavazného ohrozeni zivota. V soucasné dob¢ patii
cerebrovaskuldrni onemocnéni mezi nejcastéjsi pfi€iny umrti obyvatel nasi republiky.
Dochazi k vyskytu mozkového infarktu i u osob v produktivnim véku. Teoreticka ¢ast
se zabyva fyziologii mozku, typy mozkovych piihod, pficinami vzniku, klinickymi
priznaky, diagnostikou a neodkladnou lécbou. V praktické casti je charakterizovan
standard pfi oSetfeni pacienta s cévni mozkovou ptihodou pouzivany u Zdravotnické
zachranné sluzby Olomouckého kraje. Dale je popsana kazuistika na konkrétnim
pfipadu z praxe a osobni rozhovor s pacientem, u néjz byla cévni mozkova piihoda
diagnostikovana a uspé$né 1éCena. Nyni je zapojen bez vétSich potizi do normalniho
zivota, na ktery byl zvykly pfed piihodou. Soucasti prace je i edukacni letdk o cévni
mozkové ptihodé pro vetejnost.

Kli¢ova slova: Cévni mozkova ptihoda. Hemoragie. Ischemie. Mozek. Trombolyza.



ABSTRACT IN ENGLISH

MACHALA, Martin. Stroke in Prehospital Care. Vysokéa Skola zdravotnicka
0.p.s., level of qualification: bachelor. Supervisor: Prof. MUDr. Oto Maséar, PhD. Praha
2011

The main theme of the Bachelor thesis is an issue of sudden stroke in prehospital
care as a serious threat to life. Currently cerebrovascular disease is among the most
frequent causes of death in the CR.Even in cas of people in productive age such strokes
are not rare. Occurs as the brain, a heart attack and for persons of working age. The
theoretical part is focused on the physiology of the brain, types of strokes their causes
and clinical symptoms and diganosis and immediate treatment. On tehe other hand,
practical part is focused on treatment on standards in case of patients with vascular
cerebral strokes valid and apolied by Emergency Medical Service in Olomouc region. In
addition, the example of casuistry is described. The practical is enriched with the repor
diagnosed on the personal interview with a ptient suffering from the stroke, who was
succesfully treated. It is further described in the specific case of casuistry practice and a
personal interview with the patient holding the stroke diagnosed and successfully
treated. Today we lives his old life without any serious problems.

Final part of thesis consists of unique educational leaflet based on all the
knowledge included in the thesis. This leaflet could be offered to the public.

Keywords: cerebrovascular. Haemorrhages. Ischemia. The Brain. Trombolyza.



PREDMLUVA

Cévni mozkové piihody jsou akutnim projevem cévniho onemocnéni mozku
mimo jiné s naro¢nym Zivotnim stylem obyvatelstva a vyznacuji se vysokou mortalitou
a zejména pak 1 ndslednou invaliditou.

Tato prace vznikla na zéklad¢ snahy piiblizit problematiku nahlych cévnich
mozkovych piihod, a to od pfi€in jejich vzniku, pfes diagnostiku obou typt téchto
piihod az po 1éCbu, jejiz uspesnost zalezi mimo jiné i1 na rychlosti pfevezeni pacienta
do specializovaného zdravotnického zatizeni.

Vybér tématu prace byl zdsadné ovlivnén skutecnosti, ze tyto piipady jsou
Castym typem vyjezdl zadchranné sluzby, a to jak posadek s lékarek, tak i bez 1ékare.
Podklady pro vypracovani prace jsem Cerpal z odborné literatury, odbornych webovych
stranek 1 ze své dosavadni praxe na pozici zdravotnického zachranare a soucasné 1 fidice
posadky zdravotnické zachranné sluzby.

K feseni daného tématu byla zvolena metoda kazuistiky, kdy byla na vzorku
konkrétni osoby komplexné charakterizovana nahla cévni mozkové piihoda a postup
zasahu posadky zdravotnické zachranné sluzby. Prace by mohla pomoci studentiim
zdravotnickych oborli, zejména oboru zdravotnicky zachranaf, k orientaci v dané
problematice a pro ziskani pfedstavy o ¢innosti posadky zdravotnické zachranné sluzby
pii vyjezdu k akutni mozkové piihodé.

Touto cestou vyslovuji podékovani:

Vedoucimu bakalaiské prace prof. MUDr. Oto Masarovi, Phd. za praktické rady
a odbornou pomoc pii vypracovavani bakalarské prace.

Pacientovi Ing. F.P. za neziStné poskytnuti osobnich tidaji a ochotu vstficnost pii
vedeni rozhovoru.
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[ G117 1 cévni mozkova prihoda

COM .....ceeeeeeerrrennnneercecesseenes cévni onemocnéni mozku



UvVOD

Néhl¢ cévni mozkové pithody predstavuji po  kardiovaskularnich
a onkologickych onemocnénich tfeti nejéastéjsi pti¢inu umrti v Ceské republice. Jsou
akutnim projevem cévniho onemocnéni mozku (COM) nebo kardiovaskularniho
aparatu. Jedna se o choroby medicinsky 1 spolecensky zdvazné a péce o takto postizené
pacienty je ekonomicky zna¢né naroc¢nd. Uvadi se, Ze imrtnost na COM v prvnich
tficeti dnech je udavdna vrozmezi 20 — 40 % a kazdy tfeti pieZivajici pacient je
postizen zavaznym neurologickym posSkozenim,éimz dochazi ke zna¢nému sniZeni
kvality zivota. Nad¢je na preziti s malym nebo piijatelnym rezidualnim postizenim po
prodélané cévni mozkové piithodé (CMP) a tim relativné uspokojivou kvalitu
nasledného zivota je u pievazné vétSiny pacientit ovlivnéna dobou mezi rozvojem CMP,
pfevozem do nemocnice a stanovenim diagnézy se zahajenim 1é€by na specializovaném
pracovisti. Teoretickd Cast prace se zabyva anatomii mozku, klasifikaci CMP, jejich
ptiznaky, diagnostikou a 1écbou. Prakticka ¢ast prace metodou kazuistiky charakterizuje
konkrétni ptipad z vlastni praxe pii vykonu povolani u zdravotnické zachranné sluzby.
Je zaméfena na zdiraznéni nepodceniovani pocatecnich ptiznakit CMP a soucasné
prioritni vyznam poskytnuti co nejrychlejsi odborné zdravotnické pomoci. Soucasné
také konstatuje ddlezitost dodrzovani standardti doporudenych Ceskou Ilékaiskou
spolecnosti, které zvySuji predpoklad uspésné 1écby a v kone¢né fazi navrat pacienta do
takika plnohodnotného Zivota. Kazuistika je doplnéna osobnim rozhovorem s pacientem
a navrhem jednoduchého edukacniho letdku o CMP pro laickou veiejnost.



CIiL PRACE

Néhlé cévni mozkové piihody jsou v soucasné dobé zdvaznym a  pomérné
Castym medicinskym problémem. Postihuji nejen stars$i rocniky, ale neziidka i osoby
v produktivnim véku. Nemocni s ptiznaky probihajici nebo dokonc¢ené CMP vyzaduji
neodkladnou péci, nebot’ se jedna o ndhlou neurologickou piihodu, kterd ma tmrtnost
srovnatelnou s infarktem myokardu.

Cilem mé bakalatské prace bylo na konkrétnim piipadu CMP pfiblizit klicovy
vyznam vcasného zasahu posadky zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a rychlého
pfevozu pacienta do specializovaného zdravotnického zafizeni. Zajisténi kvalitni
pirednemocni¢ni péce a néasledné urgentni péce s okamzitou dostupnosti zobrazovacich

vvvvvv

okolnosti ovlivitujici dalsi priibéh CMP.

V teoretické Casti jsem se zabyval anatomickou stavbou mozku, nejcastéjSimi
pfi¢inami a typickymi pfiznaky CMP,dale také jejich klasifikaci, diagnostikou
a celkovou lécbou.

V praktické ¢asti jsem se soustiedil na podrobny rozbor diagnostikované CMP
u konkrétniho pacienta (kazuistika). S dotyénym jsem uskutecnil i osobni rozhovor
zaméfeny na jeho pocity pii vlastni piihod€, v prabéhu lé¢eni 1 po ném. V rdmci
praktické Casti jsem navrhl jednoduchy edukaéni letdk, ktery by mohl slouzit ke
zlepSeni osvéty mezi obCany, zvySeni povédomi o mozné hrozbé nahl¢ CMP a jisté
prevenci vedouci ke snizeni moznosti vzniku mozkovych ptihod.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FUNKCE MOZKU

1.1 Fyziologie mozku

Hmotnost mozku tvoti cca 2% telesné vahy, zatimco prutok krve predstavuje
v mozku az 12-14 % celkového minutového objemu a je velmi staly. Mozkovy objem,
stejné jako mnozstvi krve a mozkomiSniho moku jsou téméf konstantni, protoze
samotny mozek 1 tekutiny v dutiné lebecnijsou nestlacitelné. V klidu protece
mozkovymi polokoulemi 48-53 ml/100 g/min. Primérny prutok Sedou hmotou, kde je
vice kapilar ¢ini 69 ml/100 g/min, kdezto bilou hmotou jen 28 ml/100 g/min.

1.2 Anatomie a zakladni funkce mozku

1.2.1 Lidsky mozek

(encephalon) je ftidici a integracni organ nervové soustavy Cloveka. Ridi
a kontroluje veskeré tclesné funkce, jako je Cinnost srdce, traveni, pohyb, fe¢, ale
1 samotné mysleni, pamét’ ¢i vnimani emoci.

Lidsky mozek ma objem asi 1450 cm’ a vazi asi 1300-1400 g. Obsahuje asi 50 —
100 miliard neurond, z nichz asi 10% jsou pyramidalni bunky v mozkové kiife. Mezi
nervovymi bunikami existuje aZ biliarda synaptickych spojeni.

Anatomicky se déli na tyto casti:

Prodlouzena micha (medulla oblongata), Varoliv most (Pons Varoli,), Stfedni
mozek (mesencephalon), Mozecek (Cerebellum), Mezimozek (diencephalon) a koncovy
mozek(telencephalon).

1.2.2 Prodlouzena micha

Neboli Medulla oblongata, je pfechodem mezi michou a mozkovym kmenem.
Za hranici mezi michou a oblongatou se povazuje decussatio pyramidorum, viditelné
zktizeni vlédken pyramidové drahy. Oblongata je mistem, kde se drahy zadnich
provazct michy (tzv. lemniskalni systém) piepojuje Vv nucleus cuneatus a nucleus
gracilis (obé tato jadra vyzdvihuji stejnojmenné hrbolky). Dale jeji Sedé hmoty obsahuji
c¢ast  jader hlavovych  nerviia  usek retikularni  formace.  NejnapadnéjSimi
makroskopickymi utvary na oblongaté jsou tzv. pyramidy (podle kterych dostala jméno
tudy probihajici pyramidova draha) a oliva, ovalné vyvysSeni po stran¢ oblongaty, ktera
v sob¢ ukryva stejnojmenna jadra.



1.2.3 Varoliv most

Neboli Pons Varoli, je usek mozkového kmene navazujici na oblongatu. Nékteré
struktury z oblongaty (zejm.retikularni formace a nékteré ascendentni drahy) se nachazi
1 v pontu. Dale se v ném nachdazi dalsi jadra hlavovych nervii a tzv. "relé jadra"sluchové
drahy. Nejdulezitejsi struktura v pontu jsou vSak pontinni jadra, ktera ptivadi informace
do mozecku. Makroskopicky vyznamnym utvarem v pontu (¢astecné i v oblongaté) je
¢tvrtd mozkova komora.

1.2.4 Mozecek

Vyvojové vznikl z dorsalni ploténky methencephala a jedna se o koordinacni
centrum motoriky. Seda hmota se déli na kiru moze¢ku a na mozeckova jadra (ncl.
Dentatus, ncl. emboliformis, ncll. globosi a ncl. fastigii). Bilda hmota pfivadi do
mozeckové kiiry informace jednak z mozkové kiiry (informace o zamysleném pohybu
a zrakova ¢i sluchova korekce z ptislusnych korovych oblasti), jednak z vestibularnich
jader a rovnovazného uUstroji (informace o poloze ¢i pohybu téla) a jednak z michy
(proprioceptivni informace z téla - pozice koncCetin, napéti svall).

Tato vlakna tvofi v mozecku tzv. arbor vitae neboli strom Zivota, jelikoZ jejich
vétveni opravdu silné pfipomind strom. Mozeckova kira tyto informace zpracovava
a prostfednictvim jader je vysila zkrze Thalamus do kiiry.

1.2.5 Stredni mozek

Neboli mesencephalon je posledni tisek mozkového kmene. Anatomicky se déli
na tfi ¢asti - tectum, tegmentum a crura cerebri. Tectum, neboli ¢tverhrboli, je skupina
¢tyfech drobnych hrbolki, které jsou evolucné stara vyvojova centra pro zrak a sluch,
jejichz funkci pozdé€ji prevzal Thalamus a korova centra, avSak stale do nich vedou
odbocky ze zrakové a sluchové drahy a zajistuji mimovolné odpovédi na zrakové
a sluchové podnéty. Tegmentum je stfedni etdz mesencephala a krom¢ mnoha Sedych
hmot s velkym vyznamem jak pro motoriku (nucleus ruber a dalsi jadra hlavovych
nervil) tak pro mimovolnou c¢innost (substancia grisea centralis okolo aqueductus
mesencephali, retikularni formace a cetnd intersticidlni jadra). Skrze tegmentum
prochézi tzv. aqueductus mesencephali, ktery spojuje tfeti a ¢tvrtou mozkovou komoru.
Hranici mezi tegmentem a crura cerebri tvofi funkéné nesmirn€é vyznamna struktura -
substantia nigra (Cernd hmota), ktera je kromé svého zapojeni do motorickych okruht
také mistem, kde vznikd dopamin, jehoz nedostatek zplisobuje parkinsonismus. Crura
cerebri se skladaji vyhradné z bilé hmoty a obsahuji descendentni drahy z mozkové
kiry.

1.2.6 Mezimozek

Neboli diencephalon je soubor Sedych hmot sdruzenych okolo tfeti mozkové
komory, které maji velky funk¢ni vyznam.

Sklada se z techto struktur:

Thalamus, hypothalamus, subthalamus, metathalamus a epithalamus.



Thalamus
Nejvétsi utvar v diencephalu, soubor Sedych hmot ktery pfijiméd sensitivni podnéty
z celého téla a piepojuje je dale do kary.

Hypothalamus

Hypothalamus je podkorové visceromotorické centrum a ma mnoho vyznamnych
funkci. Jednak je zapojeny do endokrinniho systému (hypothalamo-hypofysarni systém)
a jednak je nadfazeny autonomnimu nervstvu.

1.2.7 Koncovy mozek

Neboli telencepalon je rozdélen na dvé hemistéry, z nichz kazda ma pét lalokt.

* Frontalni (Celni)

= Parietdlni (temenni)

= Okcipitalni (tylni)

= Temporalni (spankovy, jako jediny je fyzicky oddélen od ostatnich ve fissura
lateralis cerebri)

» Insularni (lat. insula = ostrov; jednd se o Usek kiry skryty pod spankovym
lalokem)

1.2.8 Bila hmota

Bila hmota se sestava z myelinisovanych axonl nervovych bunék. V mozku
tvoii tfi zakladni skupiny: vldkna projek¢ni, asocia¢ni a komisuralni. Projekéni vlakna
jsou vlakna, ktera ptredavaji informace z nizSich etdzi na vysSi a naopak. Asociacni
vlakna jsou takova, ktera spojuji rliznd mista na téze etdzi. Nejvétsi vyznam maji
asociacni vlakna korova, ktera integruji v asociacnich oblastech informace a umoziuji
tak slozité procesy jako poznavani, planovani ¢i uvazovani.

Komisurdlni vldkna jsou takova, ktera spojuji navzijem hemisféry. Nejvétsi

takovou komisurou je corpus calosum - nejvyraznéjsi utvar na sagitdlnim fezu mozkem.

1.2.9 Komorovy systém

Uvniti centrdlni nervové soustavy je systém dutin vyplnénych mozkomiSnim
mokem, neboli likvorem. V mozku se vyskytuji ¢tyfi komory: dvé postranni komory
v koncovém mozku, tfeti mozkova komora v diencephalu a ¢tvrtd mozkova komora
v pontu a oblongaté.

Uvniti komor v mistech nazvanych plexus chorioideus likvor vznikd (jedno
takové misto je v kazdé komote) a odtékd smérem do ¢tvrté komory, kde se skrze tii
otvory (neparové foramen Magenti a parova foramina Luschkae) dostava do
subarachnoidalniho prostoru, odkud se vstiebavd do zilnich splavii. Nepriichodnost
téchto otvori vede k patologickému stavu znamému pod nazvem vnitini
hydrocephalus. Likvor se podili na udrzovani stalého prostiedi v mozku a na
odstrafiovani metaboliti.



1.2.10 Mozkové pleny

Mozek a micha jsou uloZeny v tzv. meningovém vaku. Meningy, neboli
mozkové pleny jsou tfi: dura mater, neboli tvrdd plena mozkové je svrchni tuhy obal.
V lebce tésné naléhd na periost lebky, ale v patefnim kandlu je nad ni epiduralni prostor,
ktery umozituje podavani epiduralni anestesie.

Pod durou mater se nachdzi arachnoidea, neboli pavucnice. Jedna se o velice jemnou
blanu ve které probihaji vétsi cévy. V misté kontaktu arachnoidey a zilnich splavii se
vyskytuji tzv. granulationes arachnoidae, pomoci kterych se vstfebava likvor ze
subarachnoidalniho prostoru. Pokud tyto chybi (nasledkem 1razu), vznika
zevni hydrocephalus.

Nejvnitin€j$i je pia mater, neboli omoze€nice. Jednd se o blanu pevnéj$i nez
arachnoidea, ale ne tak pevnou jako dura mater. Mozek tésn€ obklopuje a neda se
odpreparovat.



2 CEVNIi ZASOBENIi MOZKU

2.1 Willisav tepenny okruh
dvéma vnitfnimi

Krev je do mozku vedena karotickymi tepnami (arteria carotis interna sin. et dx.)
a dvéma patefnimi tepnami (aa. vertebrales), které jsou vedeny patefi. Vertebralni tepny
se na urovni mozkového kmene spoji v bazilarni tepnu (a. basilaris), ktera vytvari hlavni
veétve:

* aa. pontines - k mostu.
* a. cerebelaris superior sin. et dx. — k mozecku.
»  zadni anastomozu (a. communicans posterior)

Zadni tepenné anastomozy se spolupodileji na vzniku Willisova tepenného
okruhu (circulus arteriosus Willisi), tim Ze propojuji tok krve ptichazejici vertebralnimi
tepnami s krevnim proudénim pfichazejicim do mozku z vnitinich karotid, které se vétvi
do ptednich mozkovych tepen. Tim je zajiStén viceCetny ptivod krve k mozkové tkéani
pro piipad napf. ucpani (embolizace) jedné z vétvi tepen.

Willisiv  okruh byl pojmenovan po anglickém lékati 17. stoleti Thomasi
Willisovi (1621-1673).

Z Willisova okruhu vychazeji tfi pary (pravé a levé) hlavnich mozkovych tepen
vyzivujici mozek:

* a. cerebralis anterior - prava a leva se spojuji v kratkou pfedni anastomézu
(a. communicans anterior).

* a. cerebralis media

» a. cerebralis posterior

Pritok krve mozkem zavisi na ctyrech faktorech:

* mistnim tepenném a Zilnim tlaku

* intrakranidlnim tlaku (na ném se podili i mozkomisni mok)
» vazkosti krve

* mistni vazodilataci a vazokonstrikci



3 EPIDEMIOLOGIE CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Cévni mozkové pithody predstavuji v CR tieti nejéastéjsi piidinu tmrti
a vyrazné se podileji na nemocnosti a invalidizaci zejména star$i populace. Cetnost
vyskytu onemocnéni je v Ceské republice asi 300 - 400 pithod na 100 000 obyvatel
a rok (jedna z nejvyssich na svéte).

Kromé vysoké incidence je zavazna i skutecnost, Ze mozkové piihody postihuji
stale vice mladsi vékové skupiny, vzacnosti tak nejsou ani piithody u pacientii mezi 30.
—40. rokem Zivota.

CMP se staly problémem nejen medicinskym, ale 1 socidlnim a ekonomickym.
V Ceské republice je umrtnost na cévni mozkové piihody ve véku do 65 let ve srovnani
se zemémi zapadni a severni Evropy dvojnésobna. Témétr 1/3 nemocnych umird do
jednoho roku a z pacientdl, ktefi piihodu pieziji, je polovina téZce hendikepovana a je
odkazana na péci riiznych socidlnich a zdravotnich ustavi, v lepSim ptipad€ na péci
rodiny. Zavazné je rovnéz zjisténi, Ze pres riznd preventivni opatfeni, se v poslednich
letech incidence cévnich mozkovych ptihod stale mirné zvysuje.



4 DELENIi CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

4.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda (ischemicky iktus)

Ischemicke ikty (tvofi asi 80% mozkovych mrtvic) postihuji pfedev§im starsi
osoby. Pfi postupné vznikajicim trombotickém uzavéru je rozvoj neurologické
symptomatologie postupny. Trombembolie muize vést k nahlym a dramatickym
projeviim - ztrat€ védomi, kie¢im apod. Trombembolické piihody s rychlym néstupem
pfiznakt jsou typické pro trombus, uvolnény z levé siné pii fibrilaci sini starSich osob
s ICHS nebo s CHOPN. K ischemick¢ CMP dochazi pfi poklesu krevniho zasobeni
urCité oblasti mozku. V centru mozkové ptihody odumird pies 95% neuronli, v jeho
okoli (tzv. zéna ischemického polostinu = penumbra) vSak ma 95% neuroni nadéji na
preziti.

vrw

4.1.1 Pri€iny mozkové ischémie

= celkové - hypoxie - nedostatecné okysli¢eni krve v plicich (napf. aspirace)
- stagnace - selhavani krevniho ob&hu (onemocnéni srdce, nizky tlak)
- anemické - porucha transportnich mechanismi kysliku -
chudokrevnost
- reologické - zvySeni viskozity krve ("hustd krev'")

= loziskové - vaskularni (cévni) - aterosklerosa: zuzeni az uzavér cévy
embolizace (vmetky)
- zanéty cév, zmeény po ozareni
- kardialni (srde¢ni) - embolizace pfi fibrilaci sini nebo pfi postizeni
chlopni
- hematologické - rlizné stavy vyssi srazlivosti krve

Tyto pfiCiny se Casto kombinuji.

4.1.2 Klinicky obraz ischemické mozkové prihody

Klinické projevy cerebrovaskularni choroby rozdélujeme na prechodné a trvalé.
Zavaznost zavisi na velikosti cév, jejiz pritok byl omezen, a na trvani tohoto vypadu.
K rozeznani okamziku zaniku neuronu a jeho znovuobnoveni nam pomaha zevni pohled
na pacienta a jeho klinické vySetfeni. Pouze pfi trvani tohoto vypadu ptes 24 hodin
oznacujeme stav jako mozkovy iktus. Nahle vznikla loZiskova symptomatologie, ktera
ve vétsing piipadech iktu pfedchazi nazyvame Tranzitorni ischemicka ataka.



Deleni dle délky trvani klinickych priznakii:

A/ Transitorni ischemicka ataka (TIA) - maximalné 24 hodin, poté plné Gprava stavu
B/ Reversibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND) - max. 1 tyden

C/ Progredujici cévni mozkova piihoda - postupné zhorSovani ptiznakt

D/ Dokoncena cévni mozkova pfihoda - nevratna ischemie s trvalym postiZenim

Akutni priznaky:

slabost aZ ochrnuti nebo porucha citlivosti poloviny téla
- paréza az plegie

= nahl4 porucha ostrosti vidéni, dvojité vidéni
- vypadek ¢asti nebo celého jednoho zorného pole, jednostranna slepota,

= nahld porucha feci, sluchu,
- afazie, fatickd porucha, dysartrie

= nahle vznikla nevysvétlitelna zavrat
- porucha rovnovahy ve stoje, pfi chiizi

= dalSi neurologické poruchy podle lokalizace postizeni.
- bolesti hlavy, poruchy védomi

4.1.3 Diagnostika ischemické mozkové prihody

V posledni dobé je snaha soustfedit péci o tyto pacienty do specializovanych
center, tzv. komplexnich cerebrovaskularnich center. Proto musime diagnostiku zaméfit
hlavné na to, abychom mohli zjistit zda je takto postizeny pacient vhodny kandidat
k tormbolyze.

Jednotlivé vysetrovaci metody:

= QOdbér anamnézy — ptame se predevsim na to, jaké ptiznaky a kdy zacaly (dobu
vzniku), jaké uziva léky, onemocnéni v posledni dobé€, zda pacient nema v téle
implantovany néjaky kovovy predmét.

vvvvvv

vySetieni zaméfené na zjiSténi asymetrie ocnich
a koncetinovych projevl: Sitka zornic, fotoreakce,
bloudivé pohyby bulbti, okulocefalicky reflex, svalova
sila, dovirdni vicek, asymetrie obliceje - symetrie
ustnich koutkl ¢i cenéni zubii . Déle se zjistuje
patelarni reflex, Babinski, meningealni pfiznaky.

= 7 extracerebralnich ptiznak zkontrolujeme krevni tlak, tepovou frekvenci,
srdec¢ni rytmus, hodnotu pulzni oximetrie a glykemii.



Hlavni nasledna diagnostika v nemocnicnim zarizeni :

komplexni laboratorni vySetieni (biochemie, koagulace, krevni obraz)

Zobrazeni mozku pomoci pocitacové tomografie (CT) nebo v lepSim piipadé
magnetické rezonance (MR), doplnéné o neurosonologické vySetieni
mozkovych tepen. VSechna vySetieni se provadeji co nejrychleji, aby se vcas
zahdjila 1écba.

Rtg vySetfeni srdce a plic - zhodnoceni funkce srdce, stavu plic
Interni vySetfeni - posouzeni stavu ob&hu (ischemicka nemoc srde¢ni, arytmie -

fibrilace sini, srde¢ni selhani, hypertenze)
- posouzeni stavu metabolismu (diabetes mellitus, poruchy

funkce jater a ledvin)

41.4

Dalsi vySetfeni - ultrazvuk krkavic, vertebrobasilarniho povodi, transkranidlni
- nuklearni medicina - SPECT mozku, scintigrafie mozku
- angiografie (zjiSténi zZeni nebo uzavéru tepny)
- echokardiografie, holterovské monitorovani EKG

Lécba ischemické mozkové piihody

Urceni pfi¢iny CMP a rozhodnuti o postupu lécby. Cilem je co nejrychlejsi
zprachodnéni uzaviené mozkové tepny a obnoveni mozkové perfuze.

Medikament6zni: trombolyza — intravenozni podani rt-PA (Actilyse) formou
infuze — davka: 0,9 mg/kg (max. 90 mg) — do ¢tyt a pil hodin od vzniku iktu.

lokalni trombolyza - do Sesti hodin od vzniku iktu

- zavedeni mikrokatetru az do mista uzavéru tepny s piimou
aplikaci trombolytika do trombu

kombinovana trombolyza - kombinované intravendzni a intra-arterialni podani rt-PA.

Vyssi efektivita, neni ¢asové prodleni, pacient 1éen dle
doporuceni

Mechanicka: extrakce trombu (trombektomie) — endovaskularni extrakce trombu
uzavirajictho mozkovou tepnu

sonotrombotrypse

chirurgické desobliterace

Symptomaticka lécba
Prevence komplikaci
V¢Easné zahdjeni rehabilitace



4.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda (hemoragicky iktus)

Je zplisobena krvacenim do mozkové tkané, tvofi asi 15 — 20 % vSech cévnich
mozkovych pitihod. Charakter krvaceni zavisi na krevnim tlaku, velikosti ruptury cévni
stény a odporu okolni tkan¢. V dalSim pribéhu vznikd v okoli krvaceni edém (otok),
ktery utlakem okolnich cév zpiisobuje nedokrveni pfilehlych oblasti. Vedle toho
dochazi k negativnimu plsobeni rozpadovych produkti z krevni srazeniny. Nékdy se
muze krvaceni provalit do komorového systému - hemocefalus. V pribéhu dalSich
tydnit dochazi u prezivajicich pacienti v misté¢ krvaceni k vytvofeni postmalatické
pseudocysty, okoli atrofuje.

Mozkove hemoragie délime na 2 zdkladni typy:

A) Typicka (tfistiva) krvaceni - vétSinou ruptura cévni stény postizené chronickou
hypertenzi
- zprav. do basalnich ganglii, thalamu, capsula interna
- vysokd imrtnost - destrukce mozkové tkané proudem
krve
- ¢im bliZe stfedni ¢afe, tim hor$i progndza
- tvoti 80% intracerebralnich krvaceni

B) Atypicka (globdzni) krvaceni - nejcastéji ruptura cévni anomalie
- zprav. lokalizovéana subkortikaIné
- lepsi prognoza - dochdzi k roztlaceni tkdné
- 20% krvaceni

4.2.1 Pri¢iny hemoragického iktu

Nejcastéjsi, pfevazujici pfi¢inou mozkovych hemoragii je arteridlni hypertenze
to bud’ na pocatku svého vyvoje, kdy cévni systém (kapilary) jsou vystaveny vysokému
tlaku, nebo v pokrocilém stadiu, kdy cévy praskaji v disledku degenerativnich zmén.
V  mnohem mensi mife jsou pfi¢inou hemoragické diatézy — hemofilie,
trombocytopenie, leukémie.U mladSich jedinc miize byt pfi¢inou mozkové hemoragie
drogova zavislost — ablizus amfetaminu a kokainu (nekrotizujici u¢inek na a. cerebri
media a intimu malych a stfednich arteriol), ktera je rychla kratce po aplikaci (,,rychla
hemoragie*). Dalsi pti¢inou je cévni malformace — kapilarni teleangiektazie, vendzni
angiomy apod. — zpusobujici zejména lobarni krvaceni u normotonikii. Traumatické
hematomy jsou sdruteny s kontuzemi mozku.

= vysoky krevni tlak

» "prasknuti" mozkové vyduté
» krvaceni z cévni malformace
* nasledek zanétu cévni stény
* nasledky nékterych infekci

* naduzivani drog

* piiUrazu



4.2.2 Lokalizace a klinicky obraz hemoragického iktu

Loziskové neurologické projevy v zavislosti na lokalizaci intracerebralniho
hematomu - obdobné¢ jako u ischemickych iktli. Vedle nich jsou castéjsi (zejm.
u typickych krvéaceni) celkové projevy - bezvédomi (koma ve 42%), bolesti hlavy,
zvraceni, inkontinence, zarudnuti v obli¢eji, vzestup télesné teploty. Zejména atypicka
(subkortikalni) krvaceni se projevuji epileptickym zachvatem (1/3 ptipadd).

Asi 80% krvaceni nastava v mozkovych hemisférach, 20% v kmeni a mozecku.
Pti krvaceni v dominantni hemisféfe se objevuje afazie, v opacném piipad¢ neglet
syndrom (zanedbavani opacné strany téla).

a) krvaceni do bazalnich ganglii a vnitiniho pouzdra:

Je to nejcastéjsi typ krvaceni, pficinou je témeét vzdy hypertenze. Nastava obrat
vegetativnich  funkci, ztrata védomi, miZe se objevit kolaterdlni hemiparéza aZz
hemiplegie, hemihypestezie, hemiparéza, hemiapnoe, na stran¢ loziska byva mydridza.
b) krvaceni lobarni - projevuje se loZiskovymi priznaky postizenych lalokii:

- frontélni lalok — typicka bolest hlavy v ¢ele, t€¢Zké oslabeni hornich koncetin, leh¢i
oslabeni dolnich koncetin
- parientalni lalok — bolest v pfedni spankové krajin€, hemihypestezie
- okcipitalni lalok — bolest kolem oka, hemiapnoe
- temporalni lalok — nevelka bolest hlavy, v ptipad€ poSkozeni dominantni hemisféry
senzorickd afazie
¢) krvaceni kmenova:

Rozséhlé¢ kmenové krvaceni je vzdy smrtelné. Drobnéjsi ikty se projevuji
poruchami dechu a okohybnymi poruchami
d) krvaceni mozeckova:

Bolest v tyle, pot¢ mozeckovy syndrom, zvraceni a intenzivni zavratg,
neschopnost stoje a chiize, neschopnost udrzet se v sedé¢ spojend s padem na
,,postizenou‘ stranu mozecku.

e) krvaceni thalamicka:

Bemihypestezie, hemiparéza, hemiataxie, velké hematomy jsou smrtelné.



4.2.3 Diagnostika hemoragického iktu

V pfednemocni¢ni pé¢i nelze diagnostikou prikazné fici, zda jde
o hemoragickou CMP ¢i ischemickou CMP. Piesna diagnostika je zavisla na neprodlené
provedeném CT vySetieni.

* anamnéza (ptdme se opét pfedevSim na dobu vzniku ptiznakd, chronické
onemocnéni, na prodélany uraz v posledni dobé€, bolesti hlavy, zvraceni,
chronickou medikaci, zda neprobehly néjaké kiece, atd.)

* neurologické vySetieni
* monitorace fyziologickych funkci a EKG kiivky, saturace kyslikem

* kontrola glykémie

Ihned po pfijeti v  nemocnici ma byt provedena pocitacova
tomografie nebo magneticka nuklearni rezonance.

Dal8imi vySetfovaci metody jsou pouzivany ke zjiSténi pfi¢in vzniku CMP
a jejich nasledkd. Jedna se zejména o elektrokardiogram, biochemické
vySetieni, hemokoagula¢ni vySetfeni apod.

4.2.4 Lécba hemoragického iktu

U CMP vzniklé po krvéceni je nutné identifikovat zdroj krvaceni, poté nasleduje
lécba farmakologicka vedouci k upravé nitrolebniho tlaku a prevenci komplikaci.
Neurochirurgickd 1é¢ba je pouzivana u krvaceni do oblasti mozecku a u krvaceni do
povrchovych oblasti mozku, pfi zhorSovani mistniho neurologického nélezu.

vvvvvv

krvéaceni jeho zastaveni technikami, které vyuzivaji angiografické intervence. Jedna se
o casnou operaci krvacejictho zdroje. Obvykle nésleduje odloZeny neurochirurgicky
zakrok, ktery definitivné odstrani mozny vznik dal$iho krvaceni (mozkové aneurysma).

Lécba se odviji od priciny hemoragické CMP:
» nejcastéjsi pfi¢inou je postizeni mozkovych tepen ateroskler6zou a hypertenzi.
Tato krvaceni, zvlaSt€¢ rozsahla, maji obvykle neptfiznivy pribéh a ani
neurochirurgicka intervence podstatné nezméni velmi Spatnou prognézu

* je-li krvaceni mensiho rozsahu, 1ze postupovat konzervativné. Tlaci-li hematom
na okolni tkdn€, miZe byt neurochirurgicky vykon prognosticky ptiznivy



* nekdy je krvaceni zplisobeno uzivanim 1€kii na fedéni krve (tzv. antikoagulacni
1é¢ba), které pacienti potiebuji kviili chorobég srdce €1 zilni trombodze. Obvykle se
1é¢i konzervativné véetné Upravy antikoagulaéni 1écby

* je-li zdrojem krvaceni mozkovd vydut, provadi se endovaskuldrni nebo
neurochirurgicky zakrok, pii kterych je vydut uzaviena. Pfi endovaskularnim
vykonu je vydut’ vyplnéna pomoci mikrokatetru jemnymi platinovymi spiralami,
pii neurochirurgické operaci je uzaviena svorkou.

»  Symptomaticka lécba je obdobnd jako u ischemické CMP.

» kontraindikovana antitrombotickd 1écba (Anopyrin, Heparin, Fraxyparin,
Warfarin atd.), kterd vede k niz§i srazlivosti krve.

4.3 Subarachnoidealni krvaceni

Je neméné Casté, vyskytuje se asi v 5% ptipadl a je vyvoldno vyronem krve do
subarachnoidalnich prostor.

Subarachoidealni hemoragie (SAH, SAK) znamenaji krvaceni mezi arachnoideu
(pavoucnici) a piu mater (omozecnici). Podle etiologie je mizeme je rozdélit na
spontanni a traumatické.

Spontanni SAH je typicky zptsobena prasknutim cévni vyduté (aneurysmatu), ktera se
obvykle nachazi na tepnach Willisova okruhu a tepnach z néj odstupujicich zpravidla
pti zvySeni krevniho tlaku

Traumaticka SAH vznika pfi ruptufe normalni tepny v disledku trazového déje (pad
z vysky, autonehoda apod.).

4.3.1 Pri€¢iny subarachnoidealni krvaceni

NejcastéjSim zdrojem klasického SAH jsou cévni aneuryzmata.

Podle tvaru rozd€lujeme aneuryzmata nejcastéji na vakovitad (a. saccatum)
a vietenovita (a.fusiforme). Tyto hlavni formy mohou mit jesté subvarianty:

- ¢lunkovité (a. naviculare) — vyvojovy typ vakovitého aneuryzmatu
- a. cylindricum — varianta fiziformnich typt

- a. cirsoideum — roz§ifeni cévy, prechdzejici i na jeji vétve

- a. spurium — vznika roztrtenim stény = disekujici aneuryzma26

Vyskyt mozkovych aneuryzmat je v populaci vysoky, odhaduje se na 0,5- 1,0 %
(u starSi populace (1-5%), avSak pouze mald ¢ast jich dospéje az k ruptute.
NejcastéjSimi misty je spojeni a. communicans anterior a obéma aa. cerebri anteriores
a dale spojeni a. omunicans posterior s a. carotis interna. Na druhém misté€ jsou ruptury
arteriovenoznach malformaci korovych tepen a zil. Zbyvajici pfi¢ina je vendzniho
ptuvodu.



4.3.2 Klinicky obraz subarachnoidealniho krvaceni

Pravidelnym a charakteristickym piiznakem je nahle vznikld prudkd bolest
hlavy s pocitem prasknuti v hlavé. Bolest je ostrd, bodava, s maximem na pocatku
ptihody, doprovazend nauzeou nebo zvracenim, a postupné se ménici do nasledné
bolesti tupé a diftizni spolu s rozvojem meningealniho syndromu :

- tuha Sije
- pozitivni Kernigiv a Brudzinského ptiznak

M¢én¢ cCastym ptiznakem je ndhly pad a porucha védomi v zavislosti na
zavaznosti — od stavu zmatenosti ptes somnolenci a sopor ke komatu.

Sentinelovd hemoragie = varovny pfiznak subarachnoidalniho krvéaceni. Ma
podklad v trhlin€ stény vyduté, kterou pod tlakem tryska krev do subarachnoidedlniho
prostoru (para sentinelu), coz se projevuje nahlou intenzivni bolesti v zahlavi nebo
v §iji, spojenou s nauzeou a zvracenim, ale upravujici se v prub¢hu 2-7 dnii. Tento typ
explozivni cefalg

4.3.3 Diagnostika subarachnoidealniho krvaceni

Dostupnost CT vySetfeni, lumbalni punce, angiografie,  trojrozmérna
transkranialni dopplerometrie.

* CT mozku - prikaz krvaceni v subarachnoidalnich prostorech,

* Lumbadlni punkce - v ptipadé, Ze vysledek CT je negativni nebo nejisty, ale
podezieni trva
- ptitomnost krve v moku - Cerstvé - Cerveny mok
- od 3. dne rozpad krvinek - nazloutly mok
- spektrofotometrie - urceni stafi SAH a prikaz malého
mnoZstvi krve

= Mozkova angiografie - prikaz aneurysmatu
- ve 30% je prvni AG fale$né negativni, proto se v tom
piipad¢ provadi kontrolni AG za 3-6 tydnil
* Transkraniilni doppler mozkovych tepen - detekce vasospasmu (zuzeni tepen

po SAH)

4.3.4 Lécba subarachnoidealniho krvaceni

Hodnoceni zavaznosti podle Hunta a Hesse :

L. Bolest hlavy, lehky meningismus
II. Kruta bolest hlavy, parézy hlavovych nervii, vyrazny meningismus

Skupina L. a II. jsou zatizeny spole¢né asi 13% letalitou.



II1. Somnolence, lehké neuropsychické patologické ptiznaky, organicky
psychosyndrom

IV. Sopor- velmi obtizna probuditelnost s Glasgow Coma Scale - 8 a méné,
hemiparéza, hemiplegie,vegetativni dysregulace, vyskyt extrasystol 1
komorového typu, vzestup  teploty na hypertermické hodnoty pies 39st..
Letalita je v této skupiné az 75%.

V. Koma, areflexie, GCS 3-5, opozice §ije pro povSechnou atonii nemusi byt
vyznacena, teplota miZze i poklesnout. Smrt mozku neni vyloucena.

U pacienti v relativné dobrém stavu (Hunt-Hess I-1II) je indikovan urgentni
neurochirurgicky vykon, u pacient s vdznéjsi poruchou védomi je casné feSeni nutné
tehdy, pusobi-li hematom vazny tutlak svého okoli.

Existuji dveé zakladni moznosti resent, jak vyradit vydut' z obéhu:

a) klasicka operace - otevieni lebky - zasvorkovani aneurysmatu zevné
b) embolizace aneurysmatu - endovaskularni pfistup - vyplnéni vyduté platinovymi
spiralami, poté se ve vyduti vytvoii trombus, ktery ji uzavie

U ostatnich pacientil je na misté¢ konzervativni postup, ktery je prakticky shodny
s lécbou hemoragického iktu (klid, monitorace a podpora vitdlnich funkci,
symptomaticka lécba cefaley, zvraceni, neklidu atd.).

U obou skupin pacientli je nutné pocitat s moznymi komplikacemi, kterym se
snazime predchazet:

1. Opakované krvaceni (rebleeding) - asi u 4 pacientii do 30 dni, 50% umrtnost - proto
se snazime o v€asnou operaci

2. Vasospasmy - zizeni cév (kontrakce svaloviny v cévni stén¢) - riziko nedokrveni
ptislusnych oblasti mozku a vzniku loziskovych i celkovych ptiznakt
- preventivné podavame nimodipin (Nimotop, Dilceren) - infuse, tablety,
udrzujeme dostatecny krevni tlak

3. Hyporesorp¢ni hydrocefalus - u velkého krvéaceni, krev se obtizn€ vsttebava z moku
do krevniho obé&hu, zvétSuje se objem mozkovych
prostori, dochazi k utlaku mozku, zhorseni jeho
prokrveni - ischémie - feSenim jsou odleh&ovaci
lumbalni punkce nebo zavedeni spojky mezi
komorovym systémem a bfi$ni dutinou
(ventrikulo-peritonedlni shunt).



PRAKTICKA CAST

5 Standard u cévni mozkové prihody pri oSetreni
posadkou RLP nebo RZP

5.1 Standard u cévni mozkové prihody - indikace
k trombolyze pri oSetfeni posadkou RLP nebo RZP
aplikovany u Zdravotnicke zachranné sluzby
Olomouckého kraje

5.1.1 Cil

Pokud je pacient postizeny cévni mozkovou piihodou podstoupi aktivni 1€cbu na
specializovaném pracovisti, kde jsou nasledky iktu vyznamné potlaceny. Typ 1éCby
urcuje komplexni cerebrovaskuldrni centrum (systémova trombolyza, intraarterialni
trombolyza, sonotrombotrypse) na zdkladé vysledkt vySetfeni. Kandidat vySe uvedené
1éEby musi spliiovat indikac¢ni a kontraindikacni kritéria.

5.1.2 Definice

Cévni mozkové ptihody jsou akutnim projevem cévniho onemocnéni mozku.
Centralni mozkova piihoda je definovana jako rychle se rozvijejici znamky loziskové
ztraty mozkovych funkci, kde ptiznaky pietrvavaji déle nez 24 hodin nebo vedou ke
smrti a neni zde zndma jina nez cévni pii¢ina.

5.1.3 Strukturalni kritéria
Indikaéni kritéria:

= Existence piesného ¢asového udaje od vzniku symptomatologie. Horni hranice
je stanovena na 5 hodin od manifestace onemocnéni.
*=  Veék do 80 let.

Kontraindikac¢ni kritéria:

* Ve¢k nad 80 let.

» Koma (bezvédomi).

* Doba manifestace nad 5 hodin.

* Antikoagulacni 1é¢ba, prokézana porucha hemostazy.



» Klinickd manifestace systémového krvaceni (GIT, wurogenitalni trakt)
a onemocnéni se zvySenym rizikem hemoragie (jaterni cirhoza).

= Jakdkoliv hemoragicka CMP v anamnéze.

» Ischemickda CMP nebo trauma hlavy v poslednich 3 mésicich.

= Jakykoliv chirurgicky zakrok v poslednich 3 mésicich.

= Anamnéza obecn¢ (malignita, funk¢ni stav).

1. Vybaveni:

* Tonometr, pulzni oxymetr,
* Prostiedky k zajisténi Zilniho vstupu,
= Léky dle pozitivniho listu.

2. Pfedavani informaci:

» Cestou krajského zdravotnického operacniho stfediska (KZOS) informovat
lékafe komplexniho cerebrovaskularniho centra o potencidlni indikaci
k trombolyze.

5.1.4 Proscesualni kritéria
1. Diagnostika - CMP s parézou, plegii, afazii.

2. Pfi splnéni vySe uvedenych podminek neprodlené cestou KZOS kontaktovat 1ékare
komplexniho cerebrovaskularniho centra Fakultni nemocnice v Olomouci a oznamit
zameér transportovat nemocného s potencidlni indikaci k aktivni 1é€bé iktu.

3. Standardni 1écebny postup - zajisténi zilni linky na nepostizené poloviné téla, ostatni
intervence dle aktualniho stavu.

4. Transport realizovat ithned po provedené konzultaci, pacienta smérovat na oddéleni
urgentniho pfijmu nejvhodnéjSim prostiedkem po dohodé s KZOS.

5. Diikladné vyplnéni zaznamu o vyjezdu, kde musi byt uvedeny nasledujici tidaje:

» Piesny Cas vzniku symptomatologie,

* Hodnota TK (korigovat aZ pti hodnotach nad 185/110 torr),

» Farmakologickd anamnéza,

* Osobni anamnéza (obzvlasteé dulezité udaje, viz kontraindikacéni kriteria),

* QGlykémie

= zjistit pfipadnou kontraindikaci MRI (pacemaker, endoprotéza, jiny kovovy
materidl v tcle).

6. Pfi pochybnostech, nebo pii hrani¢n€ plnénych kritériich, je nutno kontaktovat
komplexni cerebrovaskuldrni centrum a o vylouceni pacienta z aktivni lécby
rozhodnout na zékladé konzilia.



5.1.5 Kritéria hodnoceni

1. Spravné stanovena diagndza.
2. Konzultace s komplexnim cerebrovaskularnim centrem cestou KZOS.
3. Spravné odebrand anamnéza a zjiSténi piipadné kontraindikace trombolyzy.



6 KAZUISTIKA

6.1 Cil kazuistiky

Cilem kazuistiky byl podrobny popis zachyceného ptipadu ndhlé cévni mozkové
pfihody u muZzského pacienta.

6.2 Metodika kazuistiky

Shromazd’'ovani informaci o pacientovi ze zaznamu o vyjezdu ZZS,
propoustécich zprav a ustnich sdéleni pacienta.

6.3 Vlastni kasuistika

Tistiové volani bylo pfijato v odpolednich hodinach 30. 11. 2010 na Krajské
zdravotnické operacni stiedisko (KZOS) Zdravotnické zadchranné sluzby Olomouckého
kraje (ZZS OK). Toto hlaseni dale bylo ptedano posadce RLP UO Pierov (rychla
1ékatskd pomoc tzemni odbor Pierov). Kterd ihned po predani vyzvy z KZOS vyjela
k pacientovi na misto urceni, které bylo v Pferové na mosté Miru. Na tisiovou linku
155 volala manzelka postizeného a nahlasila, Ze muzi pii prochazce méstem se
najednou projevila porucha pohybu, neciti pravou polovinu téla a nekomunikuje.

Anamnéza:
* Osobni anamnéza — stav po (stp.) infarktu myokardu pifed lety, arteridlni
hypertenze,
ischemicka choroba srde¢ni, bazaliomy — stp. excizi a radioterapii, glaukom

* Rodinna anamnéza — otec m&l CMP, jinak bez pozoruhodnosti

» Farmakologicka anamnéza — Sectral, Accupro, Plenil, Loradur, Anopyrin,
Ranisan, Sortis, Timolol

* Pracovni anamnéza — starobni diichodce, jinak projektant
= Socialni anamnéza — bydli s manzelkou

= nekufdk, alkohol prilezitostné



Nynéjsi onemocnéni:

Pti ptijezdu RLP posadky pacient sedél na chodniku, u pacienta byla manzelka a
dv¢ zeny, kolemjdouci, které chtély pomoci. Svédci udéavali, Ze pacient nahle
ptfestal mluvit, pot¢é nemohl chodit, pfi padu se nikam neuhodil. Objektivné
glasgow coma scale (GCS) 11. Orient. dominovala afazie, pravostranna
hemiparéza. Déle plegie pravé horni i dolni koncetiny. Jazyk plazi vpravo,
pokles pravého koutku. Klinicky suspektni CMP — indikovan k trombolyze —
telefonicky konzultovdno s fakultni nemocnici Olomouc s komplexnim
cerebrovaskularnim centrem.

Somaticky nélez + klinické vySetieni, diagnostika:

Fyziologické hodnoty:
1. krevnitlak - 180/100
2. tep/min. =77
3. dech/min. -12
4. oxymetrie  —92 %
5. glykémie -53
» Charakter dychani - normalni
* Neurologicky ndlez - pravostrannd hemiparéza
= Barva klize - normalni
= GCS - otevieni oCi - 4 spontanni
- slovni odpovéd’ - 1 zadna
- motorika - prava polovina téla:

1 nereaguje
- leva polovina téla: 6
vyhovi vyzveé

Vysetfovaci metody a provedené vykony:

Odbér anamnézy, hlavné na ohled k indikaci k trombolyze
Monitorace fyziologickych hodnot

Monitorace EKG

Monitorace glykémie

Monitorace oxymetrie

Zajisténi periferniho zilniho katetru

Pracovni diagndza stanovena:

SUSPEKTNI CEVNI MOZKOVA PRIHODA S PRAVOSTRANNOU
LATERALIZACI.



Lécebné opatieni:

» Aplikace 1ékli - Tensiomin 25 mg  tbl.  s. L
- Oxantil 1 amp. 1.V.
- fyziologicky roztok 250 ml + 1 amp. MgSOg4
- podani kysliku 6 I/minutu O, maskou

Transport a predani pacienta:

= Transport zajisténého a zaléCené¢ho pacienta byl sméfovan po telefonické
konzultaci na oddéleni urgentniho pfijmu fakultni nemocnice v Olomouci, kde
nas uz oc¢ekaval tym urgentniho oddé€leni a Iékat z neurologické kliniky FN v Ol.
Béhem transportu nastalo parcialni zlepSeni stavu pacienta, déale pietrvavala
afazie, stav vyrazn¢ kolisal s tendenci ke zlepSovani.

Pacient byl transportovan do komplexniho cerebrovaskularniho centra FN
v Olomouci po telefonické konzultaci z divodu splnéni indikaci a nenalezeni Z&dné
kontraindikace k trombolyze tim byl indikovan k tomuto pfevozu.

= (Cas vzniku symptomatologie byl nékolik minut pfed piijezdem RLP tymu

» Vék pacienta je 71 let

* V bezvédomi nebyl

=  Z4dné zavazné onemocnéni v minulosti, které by bylo kontraindikaci

* Tyto potize ma poprvé

* Pacient do vzniku symtomatologie zil aktivnim zplisobem Zivota, bez zdvaznych
onemocnéni v minulosti, celkové v dobrém zdravotnim stavu pfiméfené svému
véku

* Bez znamych kontraindikaci k magnetické resonanci

6.4 Fakta zjiSténa po prijeti na Neurologickou kliniku LF UP a
FN Olomouc

Pacient odeslan z oddéleni urgentniho ptijmu FN Ol. U pacienta se 30. 11. 2010
v odpolednich hodinach rozvinula nahle vznikld porucha feci — nemohl se vyjadrit,
bez poruchy porozuméni a slabost pravostrannych koncetin. Tyto potize mél poprvé.
Vertigo, cefaleu, nauzeu neguje. Krevni tlak vstupné¢ 180/100, poté 200/110, pulz
81/min., saturace 92 %. Kontraindikace k magnetické resonanci, ¢1 k intravendzni
trombolyze nebyly znamy. Opakované podany bolusy Ebrantilu 2 x 12,5 mg a 1 x 25
mg s dobrym efektem. Vstupné expresivni afazie, plegie PHK a stfedné tézkd paréza
PDK. NIHSS 9 — 10. Na magnetické resonanci byla zjiSténa Cerstva drobné ischémie pii
téle levé postranni komory bez uzavéru tepny. Vaha 85 kg, pii krevnim tlaku 161/105,
v €ase 2 hodiny a 5 minut od vzniku podéan bolus 7,7 mg Actilyzy, nasledné v Sedesati
minutové infuzi do celkové davky 77mg. Terapie probéhla bez komplikaci.

Objektivni neurologicky nalez zjistény pii piijeti:



* Vigilni, orientovan vSemi sméry, spolupracuje, fe¢ byla misty normalni jindy

spiSe dysartrie,

bez kieci a hyperkines, pravak.

Hlava: normocefalicka, poklepové nebolestiva, bez znamek zevniho traumatu
Mozkové nervy: N.I: ¢ich subjektivné normalni. N.IL: vizus pfiméfeny, perimetr

Meningealni jevy:

Horni koncetiny:

orientacn¢ piimefeny. N.III., N.IV., N.VI.. o¢ni Stérbiny
symetrické, bulby ve stfednim postaveni, bez enoftalmu
a exoftalmu, hybnost do krajnich poloh a konvergence bez
omezeni, bez nystagmu, zornice izokorické, fotoreakce a reakce
na konvergenci normalni. N.V.: vystupy palpacné nebolestive,
Citi neporuSeno, kornedlni reflex se symetricky normalni
odpovédi. N.VIIL.: sluch orientacné bez hypakusy, bez tinitu.
N.IX., X., XL: patrové oblouky symetrické, v klidu 1 pfi fonaci,
davivy reflex vybavny, symetricky. N.XIL.: jazyk pfi plazeni
vpravo.

horni 1 dolni nevybavné

konfigurace oboustranné pfimétend, pasivni a aktivni hybnost

omezena vpravo, elevuje do 20 cm, stendenci k podklesavani
k podloZce, patologické kozni reflexy pozitivni vpravo, tonus
bilateraln€ pfiméteny, taxe nepiesnd vpravo

Hrudnik: symetricky

Bficho: sym. eureflexie biisni

Patet: nevySetiena

Dolni koncetiny: konfigurace oboustranné pfiméfend, pasivni a aktivni hybnost
omezena vpravo, patologické kozni reflexy — bilateralné
pozitivni, tonus bilat. pfiméfeny

Citi: udava spravné

Sed: jisty, bez padu, dale nevertikalizovan.

Orientacni interni

nalez: Hmotnost: 82 kg, TK 160/90, srde¢ni frekvence 90/min.
Akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohrani¢ené. Dychéani
alveolarni, bez patologickych fenomént. Bficho mékké,
prohmatné, bez patologické rezistence, tapotment
negativni oboustranné, peristaltika auskultacné pfiméiena,
jatra a slezina nehmatné. Dolni koncetiny bez otokl
a flebitid, se symetricky pfiméfené hmatnou pulsaci na
periferii.

Pomocné vySetfovaci metody: rentgenovy snimek srdce a plic vleze — rozSifeni

srde¢niho stinu.

Magneticka rezonance mozku z 30. 11. 2010: nativ stroke protokol, kde drobna

cerstva ischémie
Willisova okruhu.

pii téle levé postranni komory. Pfiméfeny ndlez na tepnach
Strasi postischemické zmény bilateralné supra i infratentorialné.



Neurosonografické vysetfeni, dvacetictyf hodinovy EKG Holte

Pribéh hospitalizace: pacient hypertonik, kardiak, s hyperlipidemii, pfijaty pro

nahle vzniklou poruchu hybnosti pravostrannych koncetin
a fe€i, proveden MR stroke protokol, kde nélez Cersvé
ischémie v povodi ACM vlevo, MRA bez okluzi a sten6z
intrakranidlnich tepen, laboratof bez pozoruhodnosti.
Intravendzni trombolyza podana v case 2:05, bez
komplikaci.  Neurosonografie bez  hemodynamicky
vyznamného ndlezu, kontrolni magnetickd rezonance
mozku bez prokrvaceni, obraz rozvinuté ischémie v povodi
ACM vlevo. V sekundarni prevenci zména antiagregacni
terapie na Clopidogrel, ucinnost ovéfena vySetfenim
agregace trombocytll. NavySena davka statinu na 20 mg.
denn¢. Zahijena rehabilitace a péce logopeda, postupné
dochdzi k vyznamnému klinickému zlepSeni, ziistdva pouze
velmi lehkda porucha exprese s frustni parézou
pravostrannych koncetin — prava dolni koncetina
s pretrvavajici lehkou poruchou chiize. Proveden EKG
Holter bez zachytu paroxysmalni fibrilace sini. Pacient
afebrilni, obchove stabilni. 9. 12. 2010 pieklad pacienta na
spadové neurologické oddéleni k dalsi rehabilitaci chilize
a celkového stavu.

Zaver pii propusténi z neurologické kliniky FN Ol:

Mozkovy infarkt v povodi arteria cerebri media vlevo, klinicky se manifestujici

expresivni afazii, centralni 1€zi n. VII. a n. XII vpravo, téZkou pravostrannou
centralni hemiparézou s plegii pravé horni koncetiny (NIHSS 10b). Stp.
intravenozni trombolyze s naslednou vyznamnou regresi deficitu.

Arteridlni hypertenze 111, t.¢. kompenzovana
ICHS chornicka, stp. IM v minulosti
Diabetes mellitus I nové zjistény, t.C. na dieté

Doporuceni z neurologické kliniky FN Ol:

Déle pokracovat v rehabilitaci chlize a jistoty, pokraCovat v ambulantni

logopedii

po propusténi. Kontroly glykémii s eventuelnim nasazenim

peroralnich antidiabetik



7 ROZHOVOR S PACIENTEM

7.1 Cil rozhovoru

Osobnim rozhovorem vedenym s pacientem jsem se pokusil ziskat si pfedstavu
o subjektivnich pocitech zdravého ¢loveka, ktery byl neocekavané postizen néhlou
CMP.

7.2 Metodika rozhovoru

Rozhovor jsem se rozhodl provést jako soucast mé bakalarské prace
spostizenym CMP Ing. F. P. Samotny rozhovor probéhl neformalné, témér
v pratelském duchu, u doty¢ného v misté¢ jeho bydliste.

7.3 Viastni rozhovor

1. Jaky byl Vas zpisob Zivota pired CMP?

M¢él jsem pomérné stresové zaméstnani s nepravidelnou pracovni dobou.
Zejména jako feditel akciové spolecnosti jsem v praci travil 1 12-14 hodin denng, Casto
jsem jezdil na sluzebni cesty po republice i do zahranic¢i. Asi pfed tfinacti lety jsem
prodélal infarkt myokardu. Zalozenim jsem optimista, sport jsem provozoval rekreacné,
chodil na prochazky a pracoval na zahradce. Stravoval jsem se v piiméfené miie
vSestranné.

2. Pocitoval jste pred prihodou néjaké ,,varovné signaly* ¢i neprijemné
pocity?

Az ted s odstupem c¢asu si uvédomuji, ze v noci pted piithodou se mi tocila
hlava. Jinak jsem nic nepocitoval a to ani tésné pred vlastni CMP, ktera pftiSla velice
nahle.

3. Pamatujete si na vlastni pfihodu? Pokud ano, na jaky pocit nejvice?

Pamatuji se, ze jsme Sli s manZelkou na prochazku. Bezprostiedni zacatek
ptihody si neuvédomuji. AZ poté,co se m¢ manzelka zacala ptat, jak divné to jdu, zjistil
jsem, ze ani nemohu mluvit a nato jsem se zhroutil k zemi. Pocit'oval jsem stfidavé
viny, chvili jsem nic nevnimal, chvili jsem byl bez potizi a to m¢ uvadélo do stavu
beznadéje, kdy jsem nevédél, co bude dal.



4. Ulevilo se Vam po prijezdu a zasahu zdravotnické zachranné sluzby?

Uvédomoval jsem si, Ze jede sanita, kterou zavolala manzelka. SlySel jsem
houkani a to m¢ docela uklidnilo. Rikal jsem si, ze pomoc je na cesté, brzy bude u mé
a zachrani me.

5. V jaké oblasti Vas prihoda nejvic postihla?

Domnivam se, Ze nejhlfe jsem byl postizen v oblasti feci, coz mé dosti
deprimovalo. Déle jsem nemohl pohnout pravou polovinou téla, ale pozitivni bylo, Ze
jsem nebyl v bezvédomi

6. Jak dlouho trvala Vase hospitalizace a nasledna rekonvalescence?

V nemocnici jsem byl celkem 17 dni. Poté jsem nastoupil na tfi tydny do l4zni
Darkov u Karviné, které viele doporucuji. Z procedur byla nejlepSi jodobromova
koupel. Casto jsem byl tplné zni¢eny, ale nyni si fikim, Ze jsem tam mohl ziistat je§ts
déle. ManZelka byla se mnou jako samoplatce a psychicky mé hodné podpofila.
Dochazel jsem také na 1é€ebny télocvik a logopedii, ucil jsem se znovu mluvit

7. Jaky nejvétsi handicap pocit'ujete nyni po cca Sesti mésicich od CMP?

Kdyz se mén¢ soustiedim a hlavné kdyZ jsem unaveny, nejhorsi je chlize - prava
dolni koncetina je jesté stale mirné oslabend, dale opét pii nesoustfedéni ¢i unavé mam
mensi problémy s feci. Co je nejvice zajimave, po prodélané CMP jsem se stal hodné
litostivy, velmi mé& dojimaji napt.smutné filmy apod. Diive jsem takovy nebyval.



8 EDUKACNI LETAK

8. 1 Cil edukacniho letaku

Letdk byl vytvofen za ucelem podani informaci Siroké vetejnosti a ke zvyseni
povédomi o pficinach a pfiznacich CMP a o moznostech prevence.

8.2 Metodika edukacniho letaku

Vytvoteny letdk je vedle kazuistiky konkrétnim vystupem bakalarské prace.
Strucné a prehledné informuje vefejnost o nebezpeci CMP.

8.3 Viastni edukacni letak

Viz. ptiloha a letdk v samostatné tisténé podobé



ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo metodou kazuistiky ptiblizit problematiku nahlych
cévnich pifihod v pfednemocnicni pé¢i a potvrdit klicovy vyznam neprodlené¢ho
transportu pacienta s ptiznaky CMP posadkou ZZS na komplexni cerebrovaskularni
centrum.

Metoda kazuistiky byla aplikovdna u pacienta, u kterého krajskym
zdravotnickym opera¢nim stfediskem vysland posadka ZZS, jejimz ¢lenem byl i autor
bakalarské prace, diagnostikovala pocinajici CMP. Diky okamzitému pfivolani ZZS
manzelkou postizen¢ho, byl tento neprodlené¢ vySetien, zaléfen a transportovan na
urgentni piijem krajské fakultni nemocnice (FN). V ¢asovém tseku 2 hodiny 5 minut od
vzniku CMP byla zahijena specializovand léCba trombolyzou na komplexnim
cerebrovaskuldarnim centru FN. Po této specializované 1éCbé a ndsledné 1écbé ve
spadové nemocnici dotycny absolvoval lazenskou 1écbu spojenou s rehabilitaci
a logopedii. Z osobniho rozhovoru autora bakalafské prace s pacientem byla ziejma
uleva a uspokojeni postizeného v moment¢ piijezdu posadky ZZS na misto, kde se
udalost odehrala. Zdravotnickym zachranaiim dle svych slov vdé¢i za zachranu zivota.
Nyni, cca pul roku od vzniku nahl¢ CMP, Zije relativné plnohodnotnym Zivotem
a pokud neni unaven, neciti zddné, nebo jen minimalni, potize. Slusi se dodat, Ze k takto
priznivém vysledku velkou mérou pfispél 1 sam pacient, ktery po celou dobu 1éCby
projevoval optimismus, nezmérnou vili 1 vytrvalost a viru v lékafe a své uzdraveni.
Bohuzel ne vSechny podobné piipady nahlych CMP skonci tak dobie a vysledkem
byvaji postizeni rtizného stupné az trvald invalidita.
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PRILOHY



Priloha ¢. 1
Seznam komplexnich cerebrovaskularnich center a 23 iktovych center.
Komplexni cerebrovaskularni centra

o Komplexni cerebrovaskuldrni centrum Nemocnice na Homolce

« Komplexni cerebrovaskularni centrum Ustfedni vojenské nemocnice Praha

o Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice u sv. Anny a
Fakultni nemocnice Brno

« Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

e Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Plzen

o Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové

o Komplexni cerebrovaskularni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

o Komplexni cerebrovaskularni centrum Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

o Komplexni cerebrovaskuldrni centrum Fakultni nemocnice Ostrava

o Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Olomouc

Iktova centra

= Iktové centrum Fakultni nemocnice v Motole

= Jktové centrum VSeobecné fakultni nemocnice

= Iktové centrum Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady a
Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou, a to do doby
realizace dostavby nového Iktového centra ve Fakultni
nemocniciKralovské Vinohrady

= Jktové centrum Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice
StiedocCeského kraje

= Jktové centrum Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice
StiedocCeského kraje

= Iktové centrum Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s.

= Jktové centrum Nemocnice Jihlava, p.o.

= Jktové centrum Nemocnice Pisek, a.s.

» Jktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice Chomutov,
0.Z.

= Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z.

= Jktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice DéECin, o.z.

» Iktové centrum Karlovarské krajské nemocnice a.s. - Nemocnice
v Sokolové

» Iktové centrum Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, a.s.

= Jktové centrum Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

= Iktové centrum Pardubické krajska nemocnice a.s.

= Jktové centrum LitomySlské nemocnice, a.s.

= Iktové centrum Méstské nemocnice v Ostravé, p.o.

» Jktové centrum Vitkovické nemocnice, a.s.

» Iktové centrum Nemocnice Bfeclav, p.o.

» Jktové centrum Nemocnice Vyskov, p.o.

= Iktové centrum Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov, p.o.
Iktové centrum Karvinské hornické nemocnice a.s.

= Iktové centrum Nemocnice Ttinec, p.o.



Piiloha ¢. 2

Vlastni letak

P#iznaky CMP:

= MNghls slabost, ztrita citlivesti tvafs
{pokles Loutku), nsbo Lonéstiny
{.mravenésni”, parssa X plagis)
naschopnosti dobfa j= ovladat

= Problimy s f28i - nesmoimost
vwslovovat (dysartrie),
-neschopnosti
wyjadtit myilanku nsbo

porozumét faéi drubych (afdzis).

= MNghld zmatenost, desorisntacs
w prostoru nebo 2asa.

e T R e S
napfiklad vipadak édsti zomsho pols,
dvojité vidéni nsbo i pokles vicka.

= MNahly pdad, zdvratd, problémy

T et

5 udrZanim r

pohybi. 2
« Nshlé prudks bolesthlavybez zjsvné

piidiny.

Jak poznat, Ze se jedna o mrtvici?

Jednoduchym testem, jak poznat, 22 5= mizs
jednat o mndhlou mozkovou piihodu
je vyzkouieni i ikond:

= vycsninizubil — varovinim je, pokud
sz jaden koutsk nazveds vithac nsbo

je pohvb asymatricksr

= piedpafenicbou rukou 52 zaviamima
ofima — opét asymstrické postaveni
nzbo pokles je podazialy z poruchy

mozkové funkes

= opakowvani rozvité vty — napf. Ma
kaidém iprochu je pravdy trochu.™
— pokud nemoeny nerozumi, nsni
schopen opakovat, nebo ma problémy
5 wvyslovnosti, je numé okamZité

4\

e A

vyiatiani

Pfiginy CMP:

= padgkmiengst mozku (ischémis),
ucpani mozkové cévy  Lkrewvmi
srazeninon. {z calkového poétu CMP
sz podileji asi z 80%).

= krviceni do  mozkové  thand
h sis). Vitii pravdipodobnost
Lrvdceni do mozkové thénd maji
osoby 5 vysokim krevnim tlakem.
(asi 153%).

= Lrvicsni mezi mozkové pleny
(3% CMF) je vitiinou diisladkem
prasknuti  yidutt  (amemmvsmaty)
nanéktsrs mozkovs tepné a namens
vidy viimé ohroZeni Zivota.

Wt

e
[

W piipad8, Z= gjistite jak¥koli piiemak
Ziproblém pfiprovadéniijen jednohe zviis
uvadanyeh ikond, j2 numé okamzits volat
zdravotnickou zdchrannou slubu. Cévni
mozkovd ptihoda je stajnd jako srdaéni
infarkt zévainy akutni stav, kterd vyzaduje
okamzits wvyisttani a lebu
na spacislizovansm pracoviti, proto je nuins
pii rozpozndni niktersho z piimakd ihnad
wolat linku 155

Kazdd chvile, kdv je mozsk nsdostatséng
prokrven, vede k poskozeni nervovich
bunik, ktsri miZz b¥t nevratni, proto
j& nutné jednat rvehla. I lehks a prachodns
piimmaky, kter2 do nékoliks minut & hedin
odezni, mohon znamenat jakousi, varovnou’™
pithodu — tzv. tranzitorni ischemickou atakn
—TIA. Valmi #asto do ndkolika tidni dojde
L opskovini, vétiinou s= zdvaimdjiimi
nasladky.

Rizikové faktory ovliviiujici CMP:

vzniku mozkové piihedy
se zvyiuje s mnofstvim rizikovich

faktor u dansho élovika.

= MNékterd z nich ovlivnit nalze:
Vik - poéet CMP se zvyiuje jiz od 40.
roku, maximum jz po 60. roce Zivota.

Edukaéni letak - cévni
mozkove pithody

Co je to CMP?

= Mrtvice, iktus, mozkovd piihods,
mozkovy infarkt nebo prograsivoi
paral¥za To viz je jeden viraz pro
nshlou cévni mozkovou piihodu, pii
niz dochdzi k pferuiani pritoku krve
akpoikozenimozku nadostatzénim
prokrvenim bud v diisladiu praskmfi
e e e o
(h ickd CMP) nebo v disladku
jejihe uzavisni krsvmi sraZsninou
(ischemicks CMP).

Poblavi— v mladiim viku jsou CMP
vice ohrozani muzi, kolsm 60t lat jsou
ob2 pohlavi zastoupsna zhruba stajnd
awe vyiiim viku pfavaiuji Zeny.

Rodinni dispozice — pokud je v roding
éastdjfi  viskwt srdeénd cévmich
onsmocnéni v mladiim wvikn, pak
ja riziko vzniku CMP jistd v
neovlivnitelnon piifinou veniku CMP
j= vrozens vada cév, lktera wvade

Lk vytvetsni tzv. yiduté (snsurvsmaty).

Radu skutefnosti ale miZeme svym
chovanim ovlivnit:

= Koufeni omezanipiti alkoheln

= Obazita

= Spravna skladbajidslniéku: omazit
sul, tuky, culory,

=  Pravidelnslékaiské prohlidly,
praventivni kontroly

=  Vyvarowvat se strasovym situacim

= MNamoci srdes, hvpartenze, disbetes
mellitus, & jind dfive venikld
onemocnini  sice  sami  jistd
nzovlivnita, ala  pravidalngmi
kontrolami u spacialisti
2 dodrfovinim léésbného redimu
miizatz pradajit komplikacim,

Vypororal: M Mechsh
Tdmp Mdchein M MAMLE CEOY MOZKOVE FPREIODY
V PREDMEOCNCN FEC mlatiled prber) Pemer v adiind
bLIT



Priloha é. 3

Obrazové ptilohy

Ischemic stroke

A clot blocks iJ]DU-d flow
to an area of the brain

Hemorrhagic stroke

Bleeding occurs inside or
around brain tissue





