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Abstrakt

SMAZAK, Radim. Problematika cévnich mozkovych piihod v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s, stupeit kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: MUDr. Richard Kana. Praha 2013

Tématem bakalafské prace je problematika cévnich mozkovych piihod
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, jez pacienta casto ohrozuje na Zzivoté.
V celosvétovém meéfitku mozkovy patii iktus na druhé misto v pfi¢inach smrti po
koronarni ischemii. V CR se v sou¢asné dobé fadi mezi nejéastéjsi piiciny umrti &i

invalidity. Prace se déli na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je popsana fyziologie mozku, druhy mozkovych piihod,
priCiny onemocnéni s moznostmi diagnostiky a jejich 1é¢bou. Déle je popsana historie

cévnich mozkovych piihod a charakteristika pfednemocnicni neodkladné péce.

V praktické casti je popsan standard aplikovany u pacientd s akutni formou
cévni mozkové prihody vniklé v terénu, pouzivany Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Olomouckého kraje. Déle jsou popsany dvé kazuistiky pacientii s akutni formou cévni
mozkové piihody V posadkéach rychlé lékarské pomoci/rychlé zdravotnické pomoci a

tridz pacientl do specializovanych zdravotnickych zatizeni.
Kli¢ova slova:

Cévni mozkova piithoda (CMP). Ictus. Stroke. Mozkova ischemie. Mozkova
hemoragie. Subarachnoidealni krvaceni (SAK). Tranzitorni ischemicka ataka (TIA).

Iktové centrum. Trombolyza. Pfednemocnicni péce.



Abstract in english

SMAZAK, Radim. Stroke in pre-hospital emergency care. Vysoka 8kola

zdravotnickd, o. p. s, level of qualification: Bachelor's degree. Thesis Supervisor:

MUDr. Richard Kana. Prague 2013

The topic of this Thesis is the issue of stroke in pre-hospital emergency care,
being a frequent life-threatening factor. Globally, cerebral stroke is the second most
frequent cause of death after coronary ischemia. It is currently one of the most common
causes of death or disability in the Czech Republic. The Thesis is divided into two parts
- theoretical and practical.

The theoretical part describes the physiology of the brain, types of strokes,
causes of diseases as well as diagnostic possibilities and treatment. It also describes the

history of strokes and contains a characterization of pre-hospital emergency care.

The practical part describes the standard applied in patients with acute forms of
stroke used by the Medical Rescue Service of the Olomouc region. It also describes two
case studies of patients with acute forms of stroke in crews of the Rescue Service and

their triage to specialized medical facilities.
Keywords:

Cerebrovascular accident (CVA). Ictus. Stroke. Cerebral ischemia. Cerebral
hemorrhage. Subarachnoid hemorrhage (SAH). Transient ischemic attack (TI1A). Stroke

care center. Thrombolysis. Pre-hospital care.
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Seznam zkratek

CMP - cévni mozkova prihoda

CNS - centralni nervovy systém

CPP - mozkovy perfuzni tlak

CS - completed stroke (dokonc¢eny iktus)
CT - poc¢itatova tomografie

CZT - centrélni Zilni tlak

DALY - diasability adjusted life years (hodnota ztracenych let Zivota)
EKG - elektrokardiogram

FAST test - face arm speech test

FNOL - fakulni nemocnice Olomouc
GABA — kyselina gama-aminomaselna
GCS - Glasgow Coma Scale

GIT - gastrointestinalni trakt

HN - hypertenzni nemoc

ICH - intrakranialni hematom

ICP - nitrolebe¢ni tlak

IJ - iktova jednotka

IVT- intravenozni trombolyza

IZS - integrovany zachranny systém

KCC - komplexni cerebrovaskularni centrum
KOS - krajské operacni stiedisko

LIT - lokalni intravenozni trombolyza

MRI - magneticka rezonance

MZ - ministerstvo zdravornictvi

NINDS - National Institute of Neurological Disoders and Stroke (Narodni institut
neurologickych poruch a mrtvice)

pCO2 - parcialni tlak kyslicniku uhli¢itého
PEG - perkutalni endoskopické gastrostomie
PNP - pfednemocni¢ni neodkladna péce
RLP - rychla 1ékatska pomoc

RV- randez vouz

RZP - rychla zdravotnicka pomoc



SAK - subarachnoidealni krvaceni
TIA - tranzitorni ischemicka ataka
TK - tlak krve

UP — urgentni ptijem

UPV - uméla plicni ventilace

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje



UvVOD

Cévni mozkova piihoda je charakterizovana poskozenim funkci mozku

v dtsledku poruchy mozkového krevniho ob¢hu.

Cévni mozkové prihody jsou hodnoceny jako urgentni stavy, u kterych ma lécba
jiz v ptednemocni¢ni neodkladné péci velky vyznam. Vyraznym vzestupem vyskytu
tohoto onemocnéni se staly cévni mokzové pitihody problémem nejen medicinskym,

ale 1 socidlnim a ekonomickym.

Velké mnozstvi iktli nekonci pfimo smrti pacienta, ale v mnoha piipadech
¢asteCnou nebo Uplnou invaliditou. Tim se fadi CMP v Evropské unii na prvni misto

Vv pfi¢indch invalidity.

Roc¢ni svétova incidence CMP ¢ini 15 miliont ptipadi. Tretina pacientl umira

na jeji nasledky a tfetina zlstava postizena nasledky onemocnéni.

Tato prace vznikla ve snaze zaméftit se na problematiku akutné vzniklych forem
CMP. Povazuji za dulezité¢ zamétit se na problematiku akutnich CMP v terénu, jelikoz
vyskyt tohoto onemocnéni je v CR na vzestupu. Véasna a spravnd intervence, zasah

Z7S muze podstatnym zpiisobem snizit procento komplikaci.

Vybér tématu byl ovlivnén zaméstnanim na pozici zdravotnicky zachranar
u zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje (dale ZZS OK) stanovisté Pierov

a pti absolvovani vyjezdovych ¢innosti v dané problematice.

Cilem préce je na zéklad€ postupli popsanych v teoretické a praktické ¢asti
priblizit problematiku akutné vzniklych CMP a poukézat na dulezitost adekvatné
poskytnuté péce jiz v podminkach PNP, kterd miize vyznamné ovlivnit dalsi vyvoj

zdravotniho stavu pacienta.

Bakalarska préce je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.
V teoretické €asti je popsana fyziologice mozku, charakteristika jednotlivych forem
CMP, jejich diagnostika a moznosti 1é€by. Dale je charakterizovana PNP s moZnostmi

sméfovani tridZ pozitivnich pacientti s CMP.
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V praktické Casti je popsan standard pro oSetfeni pacienta s CMP pouzivany
ZZS OK. Dile jsou zpracovany dv¢ pripadové studie pacientti s akutné vzniklou CMP

V terénu.

Zdroje pro tvorbu prace byly Cerpany z odbornych kniznich, internetovych,
casopiseckych prament, dale z vyjezdovych zaznami ZZS OK a aktivni Gcasti autora

na primarnich zasazich v posadkach ZZS.

Bakalatskd prace je urCena studentim oboru zdravotnicky zachranai a vSem
zdravotnickym pracovnikiim, ktefi v ni mohou najit podnétné rady ke studiu, ¢i vyuziti

V praxi.
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TEORETICKA CAST
1 Anatomie mozku

Nervovy systém piedstavuje jeden z nejdilezitéjSich systémia Vv lidském téle.
Ridi a integruje déje v organizmu, zasahuje do &innosti viech organii a koordinuje
aktivitu samotnych systému i organismu jako celku. U ¢lovéka pfedstavuje nervova

soustava evoluéné nejvyssi stupen vyvoje a specializace.

Hlavnim fidicim centrem nervového systému je mozek (encephalon) spolecné
s michou (medulla spinalis), ¢asto také oznacované jako centralni nervovy systém (dale
jen CNS). CNS je pak oboustranné spojen s perifernim nervovym systémem. Jeho
jednotlivé oddily jsou uspofadany podle stupnd. Zakladni ¢ast predstavuje spinalni
micha, dal$i vySe postavenou cCasti je zadni mozek, ktery tvoii prodlouzend micha
(medulla oblongata), Varoliv most (pons Varoli) a mozecek (cerebelum). Nad
Varolovym mostem se pak nachazi stiedni mozek (mesencephalon). Tyto Ctyfi
urovilové stupné vytvari mozkovy kmen. Nejvyssim oddilem je ptfedni mozek, jehoz

soucasti je velky mozek (telencefalon) a mezimozek (diencefalon).
1,2,6

1.1 Oddily mozku

ProdlouZena micha (medulla oblongata)

Predstavuje piimé pokracovani hibetni michy nad tylnim otvorem, jejiz horni
konec se zanofuje do Varolova mostu. Pfedni strana je nepatrné rozsifena v pyramidy
a olivy. Horni plocha michy tvofi spolu s horni plochou Varolova mostu dno c¢tvrté
mozkové komory, ktera je piekrytda mozeckem. Dno komory se podle jejiho tvaru
nazyva fossa rhomboidea, kterd se smérem doli zuzuje do centralniho kandlku
a smérem nahoru do Sylviova kanalku (mokovodu). Spodinu étvrté komory tvoii Seda

hmota jadra, kde zac¢inaji motorické a kon¢i senzitivni vlakna vétSiny hlavovych nervi.

Mezi jednotlivymi jadry hlavovych nervli se nachazi sit’ nervovych bunék
oznacovana jako retikularni formace. Jedna se o nervy spojené S projekénimi drahami.
Nachézi se zde centra fizeni mnoha dulezitych reflext, jako napt. obranné reflexy

(kasel, zvraceni, kychani), reflex polykaci ¢i saci. Retikularni formace je rovnéz
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vyznamna pro fizeni Cinnosti  dal§ich  systému  (traviciho,  dychaciho
a kardiovaskularniho). Tyto bunky a jejich ¢innost jsou podstatou vzestupného
aktivizaniho systému, ktery tidi stupeit bdélosti mozkové kury, cinnost michy
a aktivaci ¢i inhibici miSnich procest.

Zivotné dileZitd centra jsou ¢asto ohroZena napf. posttraumatickym edémem
mozku kontuzi prodlouzené michy ve velkém tylnim otvoru. V bilé hmot¢ se nachazi
vSechny ascendentni a descendentni drahy hibetni michy, ke kterym se piidavaji
hlavové nervy. Od spodni plochy hibetni michy vystupuje Sesty az dvanécty par

hlavovych nervi.

Varoliv most (pons Varoli)

Varoliiv most tvoii val mezi sttednim mozkem a prodlouZenou michou, jehoz
oba konce navazuji na mozecek. Stavbou 1 funkci je Varoliv most pfimym
pokra¢ovanim prodlouzené michy. Seda hmota mozkova vytvaii jadra hlavovych nervi
a bilda hmota obsahuje ascendentni a descendentni drahy. Ze spodni strany pontu

vystupuje velky trojklany nerv (nervus trigeminus).

Stredni mozek (mesencephalon)

Horni ¢ast stfedniho mozku tvofi Ctyfi zaoblené hrbolky (corpora quadrigemina).
Ptedni hrbolky obsahuji centra pro zrakové reflexy (colliculi superiores), které se podili
na fizeni reflexnich pohybt o¢i a hlavy ve sméru svételného podnétu. Pomoci o¢nich
svali je zajiSténa pohybova souhra oc¢i. Neurony v zadnich hrbolcich (colliculi
inferiores), které jsou soucasti sluchové drahy, podnécuji reflexni pohyb hlavy smérem

ke zdroji zvuku.

Ve stfednim mozku se dale nachazi jadra tfetiho a ctvrtého hlavového nervu
a dv¢ dualezita jadra: nukleus ruber (Gervené jadro), které se podili na fizeni motoriky
a substantia nigra, produkujici dopamin. Dopamin se pak pienasi dopaminergni drahou
do bazalnich ganglii. Stfedem mesencephalonu prochazi Sylviav kanalek, ktery

predstavuje spojnici mezi tieti a ¢tvrtou komorou mozkovou.
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Mozecek (cerebellum)

Nachazi se na dorzalni stran¢ mozkového kmene v zadni jamé lebni. Je slozen
ze dvou hemisfér a mozeckového Cervu (vermis). Na povrchu hemisfér se nachazi seda
hmota mozkova, kterd vytvari kiiru zprohybanou v jemné zavity. Bila hmota mozkova
vybihd do jednotlivych zaviti a vytvari tak stromeckovitou strukturu (arbor vitae).
Mozecek je spojen se stratokinetickym ustrojim, hibetni michou, prodlouzenou michou,
talamem, mozkovou kirou a bazalnimi ganglii. Je soucasti systému podilejicim
se na koordinaci cilenych i neimysinych pohybt. Reguluje svalovy tonus, udrzuje
rovnovahu a upfesiiuje cilené pohyby spousténé z mozkové kuary. Pfi poskozeni
mozeCku dochdzi k téZkym poruchdm rovnovahy, neschopnosti vykondvat piesné

a cilen¢ a koordinované pohyby.

Mezimozek (diencephalon)

Lezi mezi dvéma hemisférami koncového mozku, které ho piekryvaji. Je proto
vidét pouze na fezech mozkem nebo po odkryti hemisfér. Sklada se z parového thalamu

a pod nim uloZzené¢ho neparového hypothalamu, ke kterému je stopkou piipojena
hypofyza.
Thalamus

Thalamus je parovy organ vejcitého tvaru, ktery je vnitinimi plochami naklonén
smérem do tieti mozkové komory. Ke stropu tieti mozkové komory je pfipojena SiSinka
(corpus pineale, epifyza). Thalamus je propojen oboustranné s mozkovou kirou
a podkorovymi strukturami (mozkovy kmen, hypotalamus, bazalni ganglia)
a predstavuje podkorové centrum, kde dochazi k propojeni senzorickych drah
(sluchové, zrakové, somatické). Vyjimku tvoii drahy ¢ichové. Thalamus ovliviiuje vstup
informaci do mozkové kiry a podili se na fizeni motoriky, vnimani bolesti
a dalSich funkci. Na spodni strané thalamu se nachazi dvé polokruhovita vyvySeni

(corpora mamallaria).

Hypothalamus

Hypothalamus ma nalevkovity tvar a je zespodu ptipojen k tahlamu. Jeho piedni

strana se priklada ke zkiizeni zrakovych nervii. Buiiky hypotalamu tvofi né¢kolik center,
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které tidi autonomni a endokrinni funkce. N¢kterd z nich produkuji regula¢ni hormony
ovliviwyjici ¢innost adenohypofyzy a perifernich zlaz, dal$i hormony se pak tvofi
Vv neurohypofyze (antidiureticky hormon, oxytocin). Dalsi z center je nervovymi vlakny
spojeno s hlavovymi nervy a michou, ktera fidi ¢innost hladkého svalstva, Z1az a srde¢ni
svaloviny. Spolu s ¢astmi autonomniho nervového systému ulozenymi V mise
a mozkovém kmeni se vlivem mozkové kiry dale podili na dychani, regulaci krevniho
tlaku, pfijmu potravy a Ccinnosti travici soustavy. Hypotalamus zasahuje také

do udrzovani télesné teploty, regulace chovani, emoci a sexualnich funkci.

Velky mozek (telencephalon)

Ptedstavuje nejvétsi cast mozku. Je tvotren dvéma polokruhovitymi hemisférami
(hemisphaeria cerebri), které jsou spojeny ve sttedni ¢afe svazkem bilé hmoty nazyvané
kal6zni téleso, neboli bfevno (corpus callosum). Na povrchu obou hemisfér se nachazi
Seda ktra mozkova (cortex cerebri). Pod Sedou ktirou mozkovou se v hloubce nachazi
bild mozkova hmota, ve které jsou ulozena také bazalni ganglia. Obé mozkové
hemisféry jsou od sebe oddéleny zafezem. Kazda hemisféra se dale d¢li brazdami na pét
laloki- ¢elni (lobus frontalis), temenni (lobus parientale), spankovy (lobus temporalis,
tylni (lobusoccipitalis) a ostrovni lalok, neboli insula (lobus insularis), ktera je zanofena
mezi lalok Celni, spankovy a temenni. Laloky jsou dalSimi ryhami rozdéleny v zavity
(gyri cerebri). Celni lalok je od temenniho oddéleny centralni brazdou (sulcus centralis)
a dalsimi brazdami pak rozd€len na piedni centralni zavit a na horni, dolni a stiedni
Celni zavit. Za centralni brazdou je ulozen temenni lalok, rozdéleny na zadni centralni
zavit a na horni a dolni temenni lali¢ek. Tylni lalok disponuje nékolika méné
pravidelnymi zavity. Spankovy lalok, ktery je ulozen pod hlubokou postranni jamou

(fossa cerebri lateralis), je rozdélen na horni, stiedni a dolni spankovy zavit.

Mozkova kitira (cortex cerebri)

Mozkova kira tvofi nejmlad$i oddil nervové soustavy. Predstavuje nejvyssi
fidici centrum jak motorickych, tak senzitivnich a autonomnich funkei. Jsou ji pokryty
ob¢ hemisféry koncového mozku. Jeji Sitka je silnd 2- 5 mm a tvofi nervové bunky
(neurony a glie), které jsou uspotfddany do Sesti zakladnich vrstev. Jeji plocha je

zvétsena poctem zprohybani a gyrifikaci. Pod tenkou mozkovou kiirou, které je tvorena

16



prevazné nervovymi bunikami sedé hmoty, je ulozena silna bila mozkova hmota slozena
z nervovych vlaken, které¢ do kiry ptichdzi nebo ji opousti a dale pak vldkna spojujici

mozkové hemisféry.
Mozkovou kiru mizeme rozdélit na

1. Cast, kde konci senzorické drdhy, jako je kira tylniho laloku (zrakova), kiira
spankového laloku (sluchova a vestibularni), zadni ¢ast kiiry temenniho laloku
(primarni senzoricka oblast) se somatotopickym uspotadanim.

2. Cast, kde zacinaji motorické drdhy- primarni motorické oblasti. Primérni
motorické oblasti uloZené v piedni ¢asti temenniho laloku maji stejné jako
senzoricka oblast somatotopické uspotadani. Mezi primarni motorickou oblast
se fadi i ¢ast Celniho laloku.

3. Cast asociacni je ulozena ve spankovém laloku. Zde se analyzuji a #idi funkce
CNS. Prichazi sem informace z n¢kolika senzorickych modalit (sluch, zrak,
somestie) a vyznamné se podili na chovani celého organizmu. Poskozeni téchto

oblasti méni osobnost cClovéka, jeho wuceni, pamét, schopnost mluvit

¢i porozumét feci. (Brockovo a Wernickeovo centrum)

Bazalni ganglia

Piedstavuji nahromadéni Sedé hmoty mozkové v hloubce obou hemisfér. Jsou
ulozena lateralné od thalamu, od kterého je oddéluje capsula interna. K nejvétsim
strukturam fadime ocasaté a ¢ockovité jadro. Pied thalamem je uloZena hlava ocasatého
jadra (nucleus caudatus), t€lo lezi zevné od thalamu a Gzky ocas se staci smérem
k temporalnimu laloku. Cockovité jadro (nucleus lentiformis) ma dvé ¢asti (putamen
a globus pallidus). Mezi bazalni ganglia se fadi také nucleus subthalamicus (corpus
Luisi).

Funk¢éné jsou bazalni ganglia propojena s kidrou mozkovou, thalamem
a mozkovym kmenem a upravuji vystupni informace z kiiry mozkové. Mediatory
¢innosti jsou dopamin, GABA a acetylcholin. Pti poskozeni jednotlivych ¢asti bazalnich
ganglii dochazi k porucham motoriky (tfesu, zméné svalového napéti, porucham chize

apod.).
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Komory mozkové (ventriculi cerebri)

Mozkové komory jsou dutiny vyplnéné mozkomisnim mokem (liquor).
Oznacujeme je v kaudokranialnim sméru podle pofadi v CNS, a to ventriculus quartus
(¢tvrtd komora), prechazejici kaudalnim smérem v canalis centralis (kanalek mi$ni),
ventriculus tertius (tfeti komora), ktera komunikuje skrze foramina interventricularia
s parovymi ventriculi laterales dexter et sinister (leva a prava postranni komora),

ulozenymi v hemisférach.

Obaly centralniho nervového systému

Centralni mozkovy systém je obklopen tfemi vrstvami obald. Jedna se o tvrdou
plenu mozkovou (dura mater), pavoucnici (arachnoidea) a mékkou plenu mozkovou

(pia mater).
o Tvrda plena (dura mater)

Je ulozena v duting lebe¢ni, kde je pevné piipojena ke kostem lebky. Jedna
se o silngj8i vazivovou blanu, ktera se smérem K mozku déli na nékolik fas.
V koncovém mozku tim vytvari mezi dvéma hemisférami piepazku (falx cerebri), kterd
dale vede mezi hemisférami mozecku (falx cerebelli). Posledni fasa (diafragma sellae)
kryje shora podvések mozkovy (hypofyzu). V tvrdé plen¢ se dale nachazi nestlacitelné
zilni splavy (sinus durae matris), kterymi je z mozkové tkané odvadéna krev

do v.jugularis interna.

e Pavoucnice (arachnoidea)

Je tenka blana, ktera tvofi bezcévnatou sit’ vlaken. Spole¢né s tvrdou plenou

na sebe tésné naléhaji. V prostoru mezi nimi se nachazi nepatrny subduralni prostor.

o Me¢ékka plena (pia mater)

Jedna se o jemnou vazivovou blanu, kterd tésné¢ priléha na povrch mozkové
tkan¢ 1 michy a kopiruje vesSkeré nerovnosti. Mezi pavucnici a mékkou plenou
mozkovou se nachdzi subarachnoidealni prostor, ktery je vyplnén mozkomiSnim
mokem.

1,2,6
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1.2 Cévni zasobeni mozku

Do mozku je krev privadéna z vnitinich krkavic (a. carotis interna) a z patetnich
tepen (aa.vertebrales). Patefni tepny probihaji skrze pfi¢né vybézky krénich obratli
vzhiru a po prichodu tylnim otvorem se spojuji v a. basilaris, ktera spolu s obéma
a.carotis interna vytvari na bazi mozku tepenny okruh Willisitv. Mozkové zily tsti do
nitrolebnich splavi, které se postupné sbihaji do vnitfnich hrdelnich zil (vv.jugulares

internae).

Thomas Willis (1641-1675) jako prvni ve své publikaci Cerebri Anatome (1664)
popsal realnou stavbu karotického a vertebrobazilarniho povodi ulozeného na bazi
mozku, a to spolecné se vzajemnym propojenim pripojnych artérii, ktera se dodnes
nazyva Willisiv okruh. Origindlni nakres Wilisova okruhu poprvé znazornil
Sir Christopher Wren (1632-1723).

Funkci Wilisova okruhu je zajisténi viceCetného piivodu krve mozkové tkani

v pripadé obstrukce (napt. embolizaci) jedné z tepen vyzivujici mozkovou tkan.
Soucasti Wilisova okruhu:

e aa. cerebri posteriores

e aa. communicantes posteriores
e cerebri media

e cerebrianterior

e communicans anterior

Obrazek €. 1 - schéma Willisova
okruhu

Z Willisova okruhu dale vystupuji korové tepny, aa. centrales, aa. choroideae.
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Willis%C5%AFv_okruh

1,2,5/6,13
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2 Historie cévnich mozkovych prihod

Poznani podstaty akutné rozvinutého ochrnuti ma nékolikatisiciletou historii.
Jiz Egyptané a Rekové pred vice jak 2,5 tis. lety vnimali mozkovou tkai jako sidlo
mysSleni a zacali také davat do souvislosti hybnost s jednotlivymi hemisférami.
Hipokrates (460-370pf. n. 1) popisuje pravostrannou hemiplegii spolu s afazii
jako klasicky priklad klinického projevu apoplexie. Galén z Pergamonu
(129-201 pf. n. 1) rozlisoval apoplexii na poruchu, pti které doslo k poskozeni dechu,
a na poruchu, pii které bylo dychani zachovano. Hlavni pfedstavitel mediciny
sttedovéku Avicenna (Ibn Sina, 980-1037) popisuje ve svém Kanonu mediciny
apoplexii jako ztratu hybnosti a Citi z divodu cévniho uzavéru v mozkové tkani v
mistech, kudy prochazi pocCitky a hybnost. V Evropé se medicina na tento problém

zamétuje az 0d obdobi renesance, kdy opousti dogmaticky vyloZené galénské spisy.

Skutecny, realisticky pohled na obéh krve a funkci srdce ptinesl v roce 1628
Wiliam Harvey. Thomas Willis jako prvni ve své publikaci Cerebri Anatome (1664)
pfinesl popis a zobrazeni cévniho zasobeni mozku uloZené¢ho na bazi mozku. Termin
Willisiv okruh se v anatomii uziva dodnes. Johann Wepfer patfil jiz mezi lékare,
ktefi zacali rozliSovat apoplexii zptisobenou hemoragii a ischemii, ale jeho teorie jesté
V jeho dobé nebyla piijata. Klasifikace apoplexii byla v 18. a 19. stoleti hlavné popisna,

nikoli patogeneticka.

Roku 1829 byla poprvé davana do souvislosti s apoplexii arterioskler6za
(Virchov). Na pocatku 20. stoleti neurolog Charles Miller identifikoval z(zeni vnitini
krkavice jako pfi¢inu iktu, ale také tranzitorni ischemické ataky. Déval také

do souvislosti poruchy srdecniho rytmu a iktus.

Vyznamnym objevem pro diagnostiku, pozndni a dalSi rozvoj neurologie bylo
objeveni metody angiografie, pozdé&ji také katetrizacni metody Sven- lvara Seldingera
a rozvoj ultrazvuku. Krvaceni do mozkové tkan¢ bylo popsano jako pfi¢ina apoplexie

dr. Wepferem a pozdéji Morgagrim.

Béhem 19. stoleti byl popsdn obraz subarachnoidealniho krvaceni
(dale jen SAK), stale ovSem nebyla jedind moznost, jak diagnozu stanovit jiz v akutni

fazi a ne az posmrtné. Pokrokem diagnostiky SAK byla lumbalni punkce zavedena
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vroce 1891 H. I. Quinckem. Dalsi nové technologie a vyvoj zobrazovacich metod

ptispely k umoznéni presné diagnostiky, ale také intravaskularni terapie.

8, 10

3 Cévni mozkova prihoda

Jedna se o akutné vzniklou disociaci nervového systému, ¢asto spise loziskového
typu. Ptiznaky cévni mozkové ptihody (dale jen CMP) se rozviji rychle a pretrvavaji
spiSe dlouhodobé. Stav, kdy ptiznaky odeznivaji béhem prvnich 24 hod a dochazi
k jejich celkové upraveé bez zjevného deficitu, nazyvame tranzitorni ischemickou atakou
(TIA - transient ischemic attac). Pro stanoveni diagndzy a zahajeni intenzivni terapie
je dalezity Casovy interval prvnich 3-8 hod. (tzv. terapeutické okno) od vzniku prvnich

symptomu. Jen tehdy je mozné nepiiznivy vliv CMP alespon ¢astecné odvratit.

CMP se tadi do skupiny onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou,
proto je ji v dnesni dobé vénovana mimotfadna pozornost. Nasledky CMP maji velky
celospolecensky dopad, proto je snaha neurologh v poslednich letech témto
onemocnénim co nejlépe predchazet a adekvatné je 1écit. Za dulezity meznik v 1é€bé
CMP lze povazovat vysledek americké studie NINDS, ktera uziva tkanovy aktivizator
plazminogenu Kk 1é¢bé ischemické CMP pii dodrzeni 3 hodin od vzniku ptihody.

Trombolyza prokazala jednoznacny benefit pfi splnéni ptisnych indikac¢nich kritérii.

Diilezitou roli ve vyvoji CMP hraje moznost rychlé a kvalitni diagnostiky.
Vyuziti poc¢itacové tomografie (CT), CT perfuze, angiografie, magnetické rezonance
(MRI), transkranialni dopplerovské sonografie a rychla dostupnost kvalitni péce na
specializovanych iktovych jednotkach (stroke unit) posunuje mozZnosti mediciny

Vv problematice mozkovych ischemii a hemoragii zase o néco dale.

V celosvétovém meétitku zastdvda CMP druhé misto v pfi¢inach Gmrti
po koronarni ischemii. Velké mnozstvi ikti ovSem nekon¢i pfimo smrti pacienta,
ale v mnoha ptipadech ¢aste¢nou nebo Gplnou invaliditou. Tim se fadi CMP v Evropské
unii na prvni misto v pfi€indch invalidity. Rocni svétovd incidence CMP ¢ini
15 milion pfipadd. Tietina postizenych umird na nasledky a tfetina zdstava
invalidizovana. Pravdépodobnost vzniku CMP b&éhem zivota je pro muze 1:4 a pro zeny

1:5.
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Dle jednotky DALY (diasability adjusted life years), ktera kombinuje roky prozité
v invalidité s roky celkové ztraceného zivota diky CMP v CR, ztrdcime asi 7,5 roku
plnohodnotného zivota. Naklady na péci o nemocné postizené CMP zaujimaji

V rozvinutych statech 2-4 % celkového rozpoctu zdravotnictvi.
8, 10, 15
D¢leni cévnich mozkovych ptihod dle pti€in:

e ischemické CMP
e hemoragick¢ CMP

3.1 Ischemické cévni mozkové prihody

Dle ptic¢iny vzniku rozdélujeme ischemické CMP do nékolika skupin:

e vznik ischemickych CMP na podkladé trombotického mechanizmu
pii onemocnéni extra 1 intrakranialni casti mozkovych tepen- karotické
a vertebralni (20-40%) tzv. makroangiopatie. Sem fadime i aterosklerotickou
stenozu velkych tepen.

e ischemické CMP wvzniklé na podkladé kardioemboligeniho mechanizmu
(15-30%), které se vyskytuji pifi poruchach srdeénitho rytmu a dalSich
onemocnénich srdce

e pii postiZzeni malych perforujicich artérii na bazi mozku vnikaji lakunarni ikty,
tzv. mikroangiopatie (small vessel diease)

e ikty ze vzacnych pfi¢in (5%). Radime sem napf. neaterosklerotické vaskulopatie
(diseckce tepen, postiradikaéni stendzy, fibromuskularni dysplazie aj.),
dale vaskulitidy, hematologicka onemocnéni a koagulopatie (APc rezistence,

deficit proteinu C aS, Leidenska mutace faktoru V aj.)

Skutecnost, Ze vyskyt samostatnych podtyptt CMP uvad¢;i klinické studie riizné,
je zaptiCinéna pravé zpusobem klasifikace. Stanoveni podtypu, a Vv podstaté také
pti¢iny CMP, je realizovano po celkovém zhodnoceni klinického obrazu onemocnéni,
ktery zahrnuje mj. anamnestickd data a lokalizaci ischemického loziska pomoci
zobrazovacich metod (CT, MRI) soubéZné s vysledky dal§ich vySetfeni, zejména
kardiologického a angiografického metodou katetrizace ¢i MRA. Skutec¢nosti ovSem

stale zistava, ze i pfes komplexni vySetiovani etiologie ischemickych onemocnéni
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mozku je nezanedbatelnd c¢ast (az 40%) etiologicky neobjasnéna. Vétsi podil
neobjasnénych ischemicky CMP je pfi tom u skupiny mladych nemocnych. Stanoveni
podtypu je prakticky vzdy doprovazeno urcitou mirou nejistoty. Pfi¢inou jsou
neexistujici klinické a radiologické obrazy, které by mohly byt pro dany mechanizmus
specifické. Déle je rozhodovani komplikovano polymorbiditou u vétSiny nemocnych
Vv pokrocilém veku, ¢imz skoro kazdy chorobny stav mize vést ke vniku ischemické
CMP. Prikladem je souCasny vyskyt ischemické choroby srde¢ni a fibrilace sini
s moznosti kardiogenni embolizace, aterosklerotické zmény v karotické bifurkaci nebo

nedostatené 1éCend arteridlni hypertenze s rizikem vyvoje lakunarnich infarkti.

3.1.1 Dokonceny iktus

U dokonané CMP (n¢kdy také oznacované jako ,,CS- completed stroke* jsou
typické rychle se rozvijejici znamky lozZiskového mozkového postiZeni, které trvaji déle
nez 24 hodin, nebo vedou k tmrti pacienta, pokud dalsi klinické, laboratorni nebo

zobrazovaci metody nesveéd¢i pro jinou pfi¢inu neurologického deficitu.
Priznaky dokonceného iktu
Mohou se tykat vSech nasledujicich oblasti:

e poruchy védomi (kvalitativni, kvantitativni)

e poruchy vyssich mozkovych funkci (koncentrace, pamét, fatické funkce)

e poruchy hybnosti (parézy, plegie)

e somatosenzorické poruchy (propriocepce a povrchoveé Citi)

e smyslové poruchy (amaurosis fugax, monokularni slepota, anizokorie,
fotoreakce , diplopie)

e poruchy rovnovahy a koordinace (vertigo, nauzea, vestibularni syndrom)

e pravodné ptiznaky (Gzkost, panika, neklid, hypertenze, hypoventilace,
tachykardie)

3,8,10
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3.1.2 Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

Jedna se o ndhle vznikly specificky cerebrovaskularni deficit, ktery je typicky
loziskovym postiznim nebo poruchou monokuldrniho vizu, trvajici méné nez hodinu,
maximaln¢ vSak 24 hodin. Poté dochazi ke spontanni upravé bez nasledného
neurologického postizeni. Moderni diagnostika vsak tuto klinicky stanovenou definici
Casto bere jako relativni, jelikoz k TIA muze pattit i na CT nebo MRI jasn¢ zobrazena
ischemie ¢i hemoragie, ktera je malého objemu a nachazi se ve funkéné mélo vyznamné
oblasti. Dle riznych sestav je primérna délka TIA v karotickém povodi 8-18 min,
ve vertebrobazildrnim povodi 13-22 min. Vlastni pfiznaky TIA mulzeme rozdélit

na loziskové a neloziskové.
Piiznaky TIA
LozZiskové priznaky

Mohou se vyskytovat izolované nebo se vzajemné kombinovat. NejCastéjSim
motorickym pfiznakem je postizeni riizného stupné na polovin€ téla (hemiparézy,
monoparézy), patii sem také ataxie a dysfagie. Spole¢n¢ s hemiparézou byvaji
kontralateraln¢ k dominantni hemisféfe poruchy feci. Jednd se o rGzné typy afazii
(motorickd, expresivni, globalni, percepcni), dale sem ftadime dysartrie, dysgrafie

¢1 akalkulie.

Mezi poruchy ¢iti mizeme zaradit hemihypestezie a hemiparestezie. Zrakové
loziskové ptiznaky mohou byt rizné, pro TIA je typickym znakem amaurosis fugax
zpusobena $patnym prokrvenim v povodi a. centralis retinae. Projevem tohoto deficitu
je mononuklearni slepota. K dalSim poruchdm vizu patii diplopie nebo pocit

zaml¢eného vidéni.

Zavrat’ nauzea a zvraceni jsou typickymi vestibularnimi pfiznaky, nejcastéji

z vertebrobazilarniho povodi.

Neglect syndrom nebo apraxii fadime ke kognitivnim piiznakim TIA.
Vzhledem ke kratkému trvani téchto poruch mohou byt pacientem casto ptehlizeny

nebo je pacient nedokaZe popsat.
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Neloziskové priznaky TIA

Nebyvaji u TIA prili§ casté. Jedna se casto 0 celkovou slabost, pocity
na omdleni, zmatenost, dezorientaci. Tranzitorni globalni amnézie neni povazovana

za TTA. T¢€zsi kvantitativni porucha védomi byva u TIA vzacnosti. 3,8
3.1.3 Lécba ischemické formy CMP

Vzdy je nutné dukladné diagnosticky rozlisit ischemickou, nebo hemoragickou pficinu

piihody, jesté pred zahajenim 1éCby.

3.1.3.1 Lé¢ba akutni faze ischemické CMP

Mozkové ischemie je dle etiologie a patofyziologie multifaktoridlnim
problémem. K terapii je potfeba uzivat kombinované 1é€ebné postupy, véetné terapie
cytotoxického a vazogenniho otoku mozku a Gpravy extracerebralnich faktort. Hlavnim
limitujicim faktorem je u CMP vcCasnost zahajeni 1éCby. Ta by méla byt zahdjena
v prubéhu 3-6 hodin od vyskytu prvnich pfiznakt ischemie. V tomto terapeutickém
okn¢ dochazi k pfeméné reverzibilni zony ischemického polostinu (ischemic penumbra)
Vv zénu ireverzibilni ischemické nekrozy mozkové tkan€. Nemocného je potieba
smefovat na specializovanou iktovou jednotku, ktera je vybavena jak technicky,
tak personaln¢ pro rychlou diagnostiku, etiologickou klasifikaci a aplikaci 1écby,
odpovidajici patofyziologickému mechanizmu piihody. Iktové jednotky poskytuji
multidisciplinarni péc¢i, ktera umoznuje ucast vSech odbornikli specializovanych
Vv cerebrovaskularni problematice. Lécba pacientii na iktovych jednotkdch prokazuje

zieteln€ lepsi vysledky 1écby CMP.
3.1.3.2 Konzervativni lé¢ba ischemického CMP
Ke konzervativni terapii fadime regulaci faktort, mezi néz patii:

e 7ajiSténi dostatecné oxygenace

e regulace krevniho tlaku

e sledovani vodni a elektrolytové bilance
¢ sledovani bilance glukozy

e dostatecny energeticky piisun
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e prevence trombembolickych a zanétlivych komplikaci
e terapie a prevence mozkového edému

e trombolyticka lécba

Zajisténi dostatecné oxygenace

MW

U pacientl je nutné zajistit volné dychaci cesty, nebot’ hypoxie by zapti¢inila
dalsi zhorSeni stavu a vétsi mozkové poskozeni. Provadi se monitorace krevnich plyni,
nemocni s poruchou dychani jsou tizen¢ ventilovani. Je kladen diraz na prevenci
aspirace, vnik plicnich atelektaiz a bronchopneumonie. Pravé bronchopneumonie
predstavuje u  pacienti  postizenych ~ CMP  nejcastéjsi  pfiCinu  smrti

ve 2. - 4. tydnu pribéhu 1éCby.

Regulace krevniho tlaku

V dobé vzniku a v prvnich hodinach akutni ischemické CMP je téméf pravidelné
u pacientti diagnostikovano zvyseni krevniho tlaku. Casto je tento vzestup pouze
piechodny a v pribéhu dalsiho vyvoje stavu tlak klesa k ptivodnim hodnotam. U akutni
ischemické CMP je charakteristickd absence cerebrdlni autoregulace, coz zpisobuje
zéavislost perfize ischemického loziska na systémovém krevnim tlaku. Docasné zvySeni
krevniho tlaku tedy povazujeme za kompenzacni mechanizmus k zajisténi dostatecné
perfuze mozkové tkané. VéEtSi snizeni tlaku pii zjiSténé hypertenzi by mohlo vést
k progresi ischemického loZiska v mozkové tkani. V akutnim stadiu CMP snizujeme

tlak pouze pfi hodnotach nad 220/120 torr, a to maximalné na hodnotu 180/110 torr.

Sledovani vodni a elektrolytové bilance

Pro dosazeni spravné bilance je nutné zavést sledovani denniho ptijmu a vydeje
tekutin (ztraty pocenim, diuréza, zvratky) a monitorovani centralniho venézniho tlaku
(CVT). Dehydratace pacienta vede ke zvySeni hemokoncentrace a hyperviskozité

S moznym zhorSenim mozkového poskozeni.
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Bilance glukozy

Pii hypoxii mozkové tkan¢ vede vysoka hladina glukézy Kk poskozeni
mozkovych bunék. Pfi $patném vyuziti glukdzy se méni metabolizmus mozkové tkané

na aerobni a dochazi k rozvoji laktatové acidozy, a tim i ke zhorSeni poskozeni mozku.

Dostatecny energeticky prisun

Nemocné, kteti z jak€éhokoliv divodu nemohou pfijimat potravu sami, je nutné
nutricné zajistit, a to cestou parenteralni nebo enteralni. Parenteralni vyzivu aplikujeme
nejlépe do zajisténé centralni Zily (v. subcalvia, v. jugularis). Pro enteralni podavani
vyzivy Volime nejcastéji nazogastrickou ¢i nazojejunalni sondu, pfipadné perkutanni

endoskopickou gastrostomii (PEG).

Prevence trombembolickych a zanétlivych komplikaci

Trombembolické projevy jsou u pacientl s ischemickou formou CMP bé&znou
komplikaci 1 pies provadéna profylakticka opatfeni. Mezi tato opatfeni fadime
pravidelnou rehabilitaci pacienta na lizku, bandaze dolnich koncetin
a tzv. miniheparinizaci. Pfi nedodrZeni téchto opatfeni se az u 75 % leZicich nemocnych
rozviji hluboké zilni tromboza, ktera znamena riziko embolizace. Antibioticka 1é¢ba
slouzi nejcastéji k feSeni plicnich a mocovych zanétlivych komplikaci chronickych

stavu.

Terapie a prevence mozkového edému

Nejcastéjsi pricinou umrti v rané fazi po CMP je mozkovy edém. Ten probiha
zpocatku jako cytotoxicky (intraceluldrni), pozd&ji pfechdzi ve vazogenni
(extracelularni). Obé varianty se béhem vyvoje Castecné piekryvaji. Nejvyssi uroven
edému nachazime mezi 24. a 26. hodinou po vniku iktu. Obecné plati pravidlo, ¢im
vetsi je lozisko postizeni, tim vétsi je i edém. Klinickym projevem otoku mozku byva

gradujici porucha védomi, anizokorie, periodické dychani a pyramidova symptomatika.

Ovlivnéni mozkového edému byva velice slozité. K terapii se pouZziva

farmakoterapie nebo snizovani pomoci fyzikalnich metod. Primarnim opatfenim byva
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poloha na zadech s mirnou elevaci horni poloviny téla nejméné o 20°, aby byl zajiStén
optimalni zilni navrat.

Medikamenty k terapii zvySené¢ho ICP jsou kortikoidy a hyperosmolarni latky,
jako napf. Mannitol, Glycerol ¢i hypertonicky roztok NaCl. Snizeni ICP probiha
vytvotrenim tlakového gradientu mezi krvi a tkani mozku s redukci tekutiny v mozkové
tkani. Mannitol se fadi k Iéktiim prvni volby, jelikoz jeho efekt je zavisly kromé davky
také na rychlosti podani. Pravidlem pii podavani Mannitolu je, ze ¢im rychlejsi podani,
tim vétsi, ale krat$i dobu trvajici pokles ICP. Zahajovaci davka byva 0,5-1,0 g/kg
hmotnosti pacienta v infuzi na 20 min, nasleduji opakované infuze s 0,25-0,5 g/kg
kazdych 6 hodin. Kwvili riziku vzniku hypovolemického hyperosmolarniho stavu
se Vv priab¢hu 1écby monitoruje osmolarita a bilance tekutin pii zavedeném mocovém
katétru. Pti delSich poruchach védomi byva pacient napojen na umélou plicni ventilaci
(UPV) a artificialng ventilovan. Casto byva vyuzivana hyperventilace, ktera pfispiva k
redukci pCO,, coz vede dale ke snizovani intrakranialniho tlaku (intracranial pressure
ICP). Utinek této terapie je pomérné rychly, ale ma i sva rizika. Prolongovana
hyperventilace muze naopak otok zhorSit a Vv Kkoneénych duasledcich vést
k celkovému zhorSeni cerebralni perfize a progresi ischemického loZiska. Proto by
terapie hyperventilaci méla byt pouzivana pouze ke zvladnuti akutniho stadia

¢i pfechodného zvyseni ICP (napf. pfi bolestivych vykonech).

Dalsi metodou k redukci ICP muze byt sniZzovani energetickych narokti mozku.
Sem fadime hypotermii a podavani barbituratt. V ptipad¢ neustalé progrese mozkového
edému, 1 pfes zavedenou medikamentdézni terapii a terapii fizenou UPV,

musime zvazovat moznost chirurgického feseni dekompresni kranioektomii.

Trombolyticka léecba

MozZnost brzkého zprichodnéni Gpln€é nebo Castetné uzaviené mozkové tepny
je obrovskym piinosem a pokrokem v poslednich 10-12 letech. Studie prokazaly,
ze existuje rozdilny ischemicky prdh pro jednotlivé mozkové dysfunkce.
Jednou z dysfunkci je tzv. ischemicky polostin (ischemic penumbra) a morfologicka
destrukce neuronii (mozkovy infarkt). Trombolytickd 1écba by méla zamezit dal§imu

Sifeni ischemického polostinu, popft. zabranit rozvoji infarktu mozku.

3,8,10
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Intravenozni systémova trombolyza (IVT)

Na zaklad¢ vysledk americké studie NINDS (National Institute of Neurological
Disoders and Stroke) byla v toce 1996 schvalena intravenozni trombolyza pomoci rt-PA
(tkanovy aktivator plazminogenu). Tato metoda poskytuje moznost 1éCby akutnich
ischemickych CMP a vyplyva zni nékolik doporuceni a kritérii pro jeji aplikaci.

Jedna se predevsim o ¢asovy faktor, radiologicka kritéria a klinicka kritéria.

Hranice Casového faktoru byla pro 1é€bu pomoci IVT stanovena na 3 hodiny
od vzniku neurologického deficitu a jeho ptiznaki. IVT je potieba zahajit jiz v rané fazi
onemocnéni, jelikoz Cas je stale jedinym ovlivnitelnym rizikovym faktorem pro vznik

iatrogenniho krvaceni do mozku.

V ramci radiologickych kritérii nesmi byt na vstupnim snimku CT ptiznaky
rozvijejictho se nebo jiZz rozsahlého ischemického loZiska, mozkového edému

nebo hemoragie.

Klinicka kritéria pfedstavuji pozadavky pro vybér vhodného pacienta k I€cbé
IVT. Nejvhodnéjsi jsou nemocni se stiedné tézkym klinickym syndromem
dle NIHSS 4-22 nejcastéji z povodi a. cerebri media a kardioemboligenni etiologie.
Tato kritéria splituje odhadem kolem 3-4 % nemocnych s akutni ischemickou CMP.
Hlavni komplikaci této 1écby predstavuje moznost rozvoje mozkové hemoragie,

ktera mtize mit 1 letalni disledky.
Lokalni intraarterialni trombolyza (LIT)

Dalsi alternativou mozkové trombolyzy je intraarterialni aplikace latky piimo
do trombu pomoci katetrizace, popf. i moznost mechanického naruSeni. Vyhodou této
metody je niz8i potiebna davka trombolytika, coz vede ke snizeni rizika cerebralni
hemoragie. Casova kritéria pro tuto formu 1é&by ¢&ini u karotického fecisté 5-6 hodin.
Také vysledky LIT jsou ve srovnani s IVT lepsi. Studie uvadéji 40-80% rekanalizaci.
Pro LIT je ovSem potiebna delsi piiprava k vykonu, specializovany tym zdravotniki
a dokonalé technické vybaveni, proto se provadi ve specializovanych zdravotnickych
zatizenich. BohuZel se ani u IVT nepotvrdil pfedpoklad nizS§iho vyskytu komplikaci

ve form¢& hemoragie.
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Kombinovana trombolyza

Specializovana pracovisté zacala pouzivat metodu kombinujici obé formy
trombolyzy. Metoda spociva v ¢asném zahajeni IVT (po klinickém a CT vySetfeni).
Nasledné se pacient piipravuje k angiografii, kde je v pfipadé prokazaného zbytkového
uzavéru provedena LIT s mens$i davkou farmaka. Vysledky této formy 1écby
jsou nadéjné.

3,8,10
3.1.3.3 Chirurgicka terapie ischemické CMP

V soucasné dobé¢ je k dispozici intrakranialni embolektomie nebo dekompresni

kraniotomie.
Intrakranialni embolektomie

Jedna se 0 pomérné¢ novou metodu, ktera umoziuje zavedeni mikroskopu.
V neurochirurgii je ale pouzivana pouze u vybranych piipadi ischemického iktu.
Mezi faktory ovliviujici vysledek patii lokalizace embolu (Casto a. cerebri media),
terapeutické ¢asové okno do 6 hodin od vzniku pfiznakt, funkéni kolateralni obéh

a nedevastujici cerebralni poranéni.

Dekompresivni kranioektomie

Provadi se v piipad¢ selhani konzervativni antiedématdzni terapie u expanzivné
se vyvijejiciho infarktu mozkové tkané. Tato metoda je vyuzivana u hemisferalniho
infarktu jako posledni moznost k zabranéni tentorialni herniace u pacient s realnou
nad¢ji na ptiznivy vyvoj mozkového poskozeni. V piipadé mozeckového infarktu,
kde nasledné¢ hrozi komprese mozkového kmene, je tato metoda zivot zachranujicim

vykonem

3.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Spontanni intrakranialni hemoragie je pfic¢inou ptiblizné 20 % z celkového poctu
CMP. Radime sem intracerebralni hemoragie (cca 15%) a subarachnoidealni krvaceni

(cca 5%). Mortalita intrakranialnich hemoragii (dale jen ICH) se pohybuje kolem 50 %
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do 30 dni, ro¢ni mortalita jiz pfesahuje 55 %. Pfiblizn¢ polovinu ICH ptedstavuji hlubsi
hemoragie do bazalnich ganglii, 35 % zatupuji hemoragie lobarni, 10 % mozeckové
a 5 % kmenové. Primérny v€k nemocnych s ICH je 56 let. Schopnost navratu

do béZzného Zivota po prodélani ICH ma nejvyse 20 % nemocnych.

Z hlediska pticin, projevu stavu i terapie, jde podobné jako u ischemickych
forem CMP, o velmi heterogenni skupinu. Nepatrné ubyvani krvaceni muzeme
zaznamenat u pacientd 1é¢enych pro hypertenzi v dusledku lepsi kontroly tohoto stavu.
Ve vyspélych zemich je tento ubytek ovSem vyvazen krvacenimi, Ktera komplikuji
antiagragacni a antikoagulac¢ni 1é¢bu. Ptiznaky hemoragii do mozkové tkané jsou dany
lokalizaci ICH, svym objemem, zasahovanim do mozkovych komor
nebo subarachnoidedlniho prostoru. Velkou roli hraje také objemova rezerva
intrakranialniho prostoru. Mozkova tkan napt. u starSich osob ma rizny stupen atrofie,

a tim také vetsi objemovou rezervu.
Déleni mozkovych hemoragit

e Intraparenchymové

e Subarachnoidalni
3.2.1 Intraparenchymové hemoragie

Vyskyt mozkového krvaceni u osob ve véku mezi 45-84 lety ¢ini 26-60 na 100
tisic osob a predpoklada se nardst v souvislosti s vy$§im uzivanim trombolytik pii ICHS
a CMP. S pokrokem a hojn€jsim vyuzitim modernich zobrazovacich metod jiz v rané
fazi onemocnéni dochazi Casto k brzké diagnostice ICH. Vyskyt ICH se také lisi
Vv zavislosti na rase a etnicité¢. Vyssi incidence mozkového krvaceni je znadma napft.

u Japonct, ale divody nejsou piesné znamy.

Mezi rizikové faktory ICH patii arteridlni hypertenze, nizk4d hladina
cholesterolu, abuzus alkoholu a drog (kokain), cévni malformace a aneuryzmata,

traumata hlavy, zanéty a infekce mozku.
3.2.1.1 Pfiznaky mozkové hemoragie

Ptiznaky mozkového krvaceni jsou piimo zavislé na jeho lokalizaci.
Kromé specifickych projevi dle lokalizace ICH ma také vétSina téchto hemoragii

spolecné projevy, které jsou disledkem intraarteridlni hypertenze, ¢asto provazejici tyto
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hemoragie. Castym prvnim projevem byva nahly vznik fokalniho deficitu, ktery
se vetSinou pozvolné zhorsSuje v pribéhu dal§ich minut az hodin. K ICH casto dochazi
béhem béznych dennich ¢innosti, pii zvysené aktivité ¢i roz¢ileni. Pfiznaky zvysSeného
ICP jsou cefalea, zvraceni, poruchy védomi. Bolest hlavy s piipadnym zvracenim jsou
nejcastéjsi u mozeckovych ICH. Poruchy védomi byvaji Spatnym prognostickym
znamenim. U akutnich fazi ICH se mohou vyskytovat epileptické konvulze (6-9%
nemocnych), avSak jejich vyskyt v akutni fazi tohoto onemocnéni nema predik¢éni

hodnotu pro dalsi vyvoj epileptického syndromu.
D¢leni dle lokalizace hemoragie

e Lobarni (40-50 %)

e Bazalni ganglia (40 %)
e Thalamus (5 %)

e Pons Varolli (5 %)

e Cerebellum (5-10 %)

Lobarni hemoragie

Klinicky obraz krvaceni do jednotlivych lalokii je projevem funkcniho deficitu
dané casti mozkové tkané. Krvaceni pii sulcus centralis zpisobi vyrazny motoricky
a senzitivni deficit doprovazeny fatickymi poruchami, hemiparézami spise dolnich
koncetin (léze frontalniho laloku) a poruchami zorného pole (1éze okcipitalniho laloku).
Psychicka alterace prezentovana delirantnim syndromem svéd¢i pro symptomatiku 1éze
vV temporalnim laloku, ktera je nejhuie identifikovatelna. Progrese hematomu mize vést
k nuklealni herniaci s rychlym zhor$enim stavu, alteraci védomi az koématu. Nereagujici
mydriaza je nasledkem sekundarni komprese mozkového kmene s jadrem

n. oculomotoricus.
Hemoragie do bazalnich ganglii- putamindlni krviceni

Putamen byva Castym mistem vyskytu ICH u pacientd s hypertenzi. Typicky
byva tézky motoricky deficit (hemiparézy az plegie) s deviaci hlavy a bulbi nemocného
ke strané¢ postizené hematomem. Pii zasazeni dominantni hemisféry se mohou
vyskytovat fatické poruchy. Progndza téchto postizenych casto s inicialni hlubsi

poruchou védomi byva $patna.
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Hemoragie do bazdlnich ganglii- nucleus caudatus

Nucleus caudatus je dalSi strukturou bazilnich ganglii s ¢astym vyskytem
hypertonické ICH. Lozisko v samotném nucl. caudatus je mensi, proto zalezi na dal$im
Siteni hematomu, jak bude krvaceni klinicky vyznamné. Vzhledem k tésné blizkosti
frontalniho rohu postranni komory mtize dochéazet k intraventrikuarni ICH. Klinicky
obraz tohoto hematomu mize imitovat SAK. Hemoragie se muze dale Sifit
posterolateralné do parenchymu nebo distaln¢ k thalamu

a hypothalamu. U thalamické 1éze vznika obrna vertikalnich pohledi.
Thalamické hemoragie

Pfevazujicim projevem hemoragie do thalamu je tézka kontralateralni porucha
senzitivity, Casto uvedena paresteziemi. Pozd¢&ji postizeny pocituje uporné bolesti
v paretickych kondetinach, rezistentni na farmakoterapii. Casté jsou okohybné poruchy
(parézy pohledu vzhuru, pohledu doli, hyperkonvergence). Dale byva pro thalamickou
1€z1 typické postaveni o¢nich bulbi, jako by se postizeny dival na Spicku nosu. Bulby
jsou dekovany doli a nasalné. Okohybné abnormality jsou dany pusobenim tlaku
hematomu nebo mozného hydrocefalu na pretakélni oblast. ReSenim miize byt zavedeni
ventrikularni drenaze. Postizenim drah k mozecku, extrapiramidovych struktur ¢i ptimo
nucl. lentiformis muze vzniknout ataxie, dystonie ¢i hyperkinézy. Lokalizace ICH
v dominantni hemisféte jsou provazeny fatickymi poruchami, v nedominantni hemisféie

zhorSenym kreslenim, opisovanim ¢i neglect syndromem.

Pontinni hemoragie

v v

je klinicky obraz ptedstavovan kvadruplegii, miézou zornic, parézou horizontdlniho
pohledu a zménou védomi az kdbmatem. Piibyvaji poruchy dychani ¢i hypertermie.
U malych pontinnich ICH s loziskem v poloviné tegmenta spociva klinicky obraz
V postizeni ipsilateralnich mozkovych nervii projevujici se postizenim n. facialis
(paréza  obli¢ejového svalstva), n. trigeminus ~ (parestezie  obliceje)
a n. vestibulocochlearis (poruchy sluchu). Postizeni jsou vétSinou pii védomi,

bez znamek poruch dychani, hypertermie ¢i decerebraci rigidity.
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Mezencefalické hemoragie

Pficinou mtize byt hypertenze postizené¢ho, Castéji se ovSem jednd o rupturu
cévni malformace. Zacatek doprovazi cefalea se zvracenim, nasleduje rozvoje
kontralateralni hemiparézy. Casté jsou okohybné poruchy zplsobené parézou

n. oculomotoricus, véetné ptdzy, zornice jsou miotické.
Mozeckové krvaceni

Uvodnimi ptiznaky cerebellarni hemoragie jsou nahle vzniklé vertigo, profuzni
zvraceni, instabilita pfi chlzi a ve stoji. Nejvyraznéjsi byva uporné zvraceni bez
IV. komory. V 75 % ptipadi byva ptitomna cefalea. Hemoragie byva lokalizovana
V jedné z mozeCkovych hemisfér v blizkosti nucleus dentatus. Postizeni mivaji typicky
neocerebelarni syndrom (svalova hypotonie, hypermetric a koncetinova ataxie).
Az polovina postizenych ma parézu n. abducens a okohybnych svalii. Muze byt
pritomen nystagmus, zornice byvaji spiSe uzsi. VétSina postizenych mozeckovou ICH
byva inicialné¢ lucidni, stav védomi se ale mize béhem nasledujicich hodin zhorsit.
Az 50 % postizenych je po prvnich 24 hodinach komatoznich, mohou se projevit
poruchy dychéani, zdvazné arytmie nebo meningealni piiznaky zpisobené¢ kompresi
mozkového kmene. Toto krvaceni je zradné tim, Ze je Casové nepfedvidatelné,
s rychlym rozvojem a je ireverzibilni. Pficinou smrti je komprese prodlouzené¢ michy
S herniaci mozeckovych tonsil. Progndéza mozeckovych ICH je velice zavazna

s vysokou mortalitou.
Intraventrikularni hemoragie

Vétsina intraventrikularnich ICH je sekundéarniho ptivodu, zpiisobend prinikem
parenchymové hemoragie. Jen u malého procenta intraventrikularnich hemoragii neni
potvrzen prinik z parenchymu. Nejpravdépodobnéjsi pti¢inou této ICH je ruptura cévni
malformace Vv choroidalnim komplexu. Existuje i mozna etiologie aneuryzmatu
a koagulopatie. Mezi typické ptiznaky patfi nahla cefalea, zvraceni, agitace,

meningedlni pfiznaky a jen minimalni loZiskovy deficit. Progndéza byva spiSe dobra.

3,8,10
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3.2.1.2 Lé¢ba hemoragickych CMP

Vzdy je nutné dukladné diagnosticky rozlisit ischemickou, nebo hemoragickou pficinu

prihody, jeste pred zahajenim 1éCby.

Konzervativni lécha

Destrukce mozkové tkané v souvislosti s ICH probiha ve dvou fazich. Primdrni
mozkové postizeni, které zavisi na rozsahu a lokalizaci, je zpisobené destrukci mozkové
tkdn¢ arterialni hemoragii v okamziku jejiho wvzniku. Terapeuticky je nezvratné
a neovlivnitelné. Ve druhé fazi, kterd probihd v nasledujicich minutach, hodinach
¢1 dnech, vznikaji dalsi patologické procesy v okoli ICH- sekundarni poskozeni. Hlavni
roli hraje vznik mozkového edému a ischemické zmény. Smyslem 1é¢by mozkovych
hemoragii je tedy prevence sekundarniho poskozeni mozku, ktera mize snizit mortalitu

a zlepsit funkéni vysledek u postizenych, kteti ICH pieziji.
Prevence zvySeného ICP

Zvyseni tlaku pti ICH v akutni fazi ptispivd samotny hematom a tada dalSich

faktort jako jsou arterialni hypertenze, hypoxie, hypertermie nebo epileptické konvulze.
e Arterialni hypertenze

Systémova hypertenze podporuje vnik intrakranidlni hypertenze tim, ze v mistech
se zhorSenou autoregulaci vede ke zvySeni mozkového perfuzniho tlaku (CPP).

Doporucuje se udrzovat stfedni atretialni tlak pod 130 mmHg.
e Hypoxie

Hypoxie zptsobuje zvySeni mozkového krevniho objemu, a tim vede

k sekundarnimu zvyseni ICP. Je dilezita monitorace a adekvatni ventilace postizeného.
e Hypertermie

Zvysena systémova teplota zvySuje ICP a také arteridlni pCO,, coZ mlze neptiznivé

ovliviiovat terapeutickou hyperventilaci.

e Epileptické konvulze
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Konvulze jsou provazeny zvysenim cerebralni perfuze s naslednym vzestupem ICP.

K potlaceni se pouziva rychlé intraven6zni podéani kratkodobé plsobiciho diazepamu.

Lécba zvySeného ICP

Zasady léCby postizeného jsou stejné jako u nemocnych s mozkovym infarktem

(s vyjimkou trobolyzy).

Chirurgicka lécba hemoragickych CMP

Podstatou chirurgické terapie je evakuace mozkového hematomu.
Tim odstranime jeho tlak na okolni tkan a zabranime sekundarnimu mozkovému
poskozeni. K chirurgické terapii jsou vétSinou indikovani mladsi pacienti se stfedné
velkym hematomem, jejichz ptivodné dobry stav se rychle horsi. Evakuace hematomu

nezlepSuje prognozu u postizenych v tézkém stavu s GCS 4 nebo niz§im.

3.2.2 Subarachnoidealni hemoragie

SAK je krvaceni do subarachnidealniho prostoru, v malé mife muize byt
kombinovano také s krvacenim do mozkové tkang. Z velké casti (75 %) je ptic¢inou
ruptura nitrolebniho aneuryzmatu, v 5 % arteriovendzni malformace, ve 20 % je pfi¢ina
neznama. SAK zpusobené rupturou aneuryzmatu postihuje nejvice vékovou skupinu
mezi  40-60 lety, mize se vSak objevit také vdétském = véku

€1 V pokrocCilém stafi.

Aneuryzmalni SAK je velice zavazné onemocnéni s vysokou morbiditou
a mortalitou. Odhaduje se, ze az 12 % postizenych umird jesté¢ pied pfijetim
do nemocni¢niho zafizeni. Aneuryzmata se vyskytuji v pfevazné miie na Willisové
okruhu v misté bifurkaci hlavnich kmeni. Vét$ina z nich postihuje pfevazné predni ¢ast
okruhu, ostatni zasahuji do vertebrobazildrniho systému. K ruptuie dochazi pti priméru

aneuryzmatu 5-15 mm, obvykle pfi vyS$Sim arteridlnim tlaku.
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3.2.2.1 Priznaky subarachnoidealni hemoragie

K ruptute aneuryzmatu v mozku mize dojit kdykoliv. U nékterych nemocnych
se mohou v obdobi 1-8 tydnii objevovat prodromy v podobé recidivujicich bolesti
hlavy, zavraté, nékdy doprovazené nauzeou c¢i zvracenim, kolapsové stavy, ¢i jiné
pfechodné neurologické ptiznaky. PriCinou je drobné prosakovani krve (tzv. leak)
do okoli aneuryzmatu nebo do jeho stény. Ptiznaky vSak zpravidla byvaji velmi

neurcité, a proto ¢asto nejsou spravné interpretovany.
Mezi dalsi ptiznaky SAK fadime:

e nahlou bolest hlavy

e ztratu védomi - hloubka a délka trvani zavisi na lokalizaci a rozsahu hemoragie
e meningedlni drazdéni (opozice §ije, fotofobie, zvraceni)

e generalizované konvulze typu grand mal paroxyzmu

e psychickou alteraci, agitovanost, negativismus

e zvySeny krevni tlak a té€lesnou teplotu

e zmény na EKG (prodlouzeni QT intervalu, zmény ST useku, inverze T viny,

arytmie)
Pro hodnoceni klinického stavu byly vyvinuty klasifikacni systémy pro SAK.
Viz ptiloh A - Hunt-Hess stupnice a piiloha B - SAK svétové federace neurochirurgt
3.2.2.2 Diagnostika subarachnoidealni hemoragie
Mezi vySetieni pouzivané pro diagnostiku SAK patii:

e CT mozku- muze odhalit lokalizaci hemoragie, mozkovy edém, hydrocefalus,
krev v likvorovych cestach. V 55 % ptipadud je vSak negativni.

e angiografie- muze lokalizovat zdroj hemoragie, provadi se pied opera¢nim
vykonem

e lumbalni punkce s vyuzitim spektrofotometrie je jedinou spolehlivou metodou
k diagnostice SAK, pokud nejsou znamky zvySeného ICP. Dale se vyuziva
Kk vylouceni bakterialni meningitidy. Je mozné ji provést nejdiive po 6 hodinach
od vzniku hemoragie k rozliseni od arteficialni pfimési krve.

e monitoring ICP- je vhodny u postizenych s edémem mozku nebo hydrocefalem
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¢ transkranialni doppler- vyuzivé se pro neinvazivni potvrzeni vazospasmu

3.2.2.3 Lécba subarachnoidealni hemoragie

V 1écbé SAK je snahou zdravotnik chirurgické ¢i endovaskularni vyrazeni

krvacejiciho anuryzmatu z cirkulace, event. eliminace rizika recidivy hemoragie.

Chirurgicka lécba

Akutni opera¢ni zakrok je mozné provést do 72 hodin od vzniku hemoragie,
pozdéji hrozi spazmy, které jsou kontraindikaci pro akutni operacni vykon. Pfi akutnim
vykonu neurochirurg nasadi pod mikroskopickou kontrolou svorku na kréek
aneuryzmatu, ¢imzZ jej vyfadi u cirkulace. Jedna se o velmi naro€nou operaci, obvykle
trvajici nékolik hodin. Odlozeny operacni vykon se provadi po 3 tydnech, kdy byl
pacient v naprostém klidu na lizku. Divodem klidového rezimu je odeznéni spazmi

pomoci blokatort kalcia, omezenim kasle a bfisniho lisu.

Pozitivni vysledky neurochirurgickych operaci lze ocekavat u nemocnych
odpovidajicich 1. - 3. stupni dle Hunt-Hessovy stupnice. U vysSich stupia
je pravdépodobnost ptiznivého ovlivnéni minimdlni, proto je u téchto stavl chirurgicky
vykon kontraindikovan. Letalita neurochirurgické terapie v lécbé SAK je asi 4 %.
Vysledky této 1écby jsou oproti endovaskularni lepsi u postizenych se SAK v piedni

cirkulaci.
Hunt-Hessova stupnice viz piiloha A

Endovaskularni lécba

Pokrok v endovaskularni terapii v poslednich letech umoziiuje oSetieni
aneuryzmat, kterd byla doposud povazovéana za nelécitelna pro tézky stav nemocného
(stupenn 4. - 5. dle Hunta-Hesse), nebo pro neptiznivou lokalizaci. Vyhodou
endovaskularni terapie oproti chirurgickému zakroku je niz$i riziko vzniku malignich
vazospasmi. To umoziuje provést zdkrok prakticky kdykoliv, nemusi byt striktné
dodrzeny Casové limity pro oSetieni. V ptipad¢é vyskytu vazospasmi umozni zavedeny
katétr terapii pomoci angioplastiky nebo intraarterialni instilace papaverinu. Mezi dalsi
vyhody endovaskularni terapie fadime moZnost oSetteni dalSich zjisténych aneuryzmat

(az 20 % anueryzmat je vicecetnych).
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Chirurgick¢ a endovaskularni metody se vzdjemné kombinuji. Nelplné
endovaskularné obliterované lozisko lze nasledné definitivné oSettit neurochirurgicky
a opacné. Moderni pracovisté dnes osetii az 80 % aneuryzmat endovaksularni metodou.
Letalita u postizenych se SAK IéCenych endovaskularni terapii je asi 2 %. V lécbé
aneuryzmat lokalizovanych v zadni cirkulaci m& endovaskularni terapie lepsi vysledky

nez chirurgicky zékrok.
Hunt-Hessova stupnice viz ptiloha A

3,509 10

4 Prednemocnicni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP) je charakterizovana jako péce
poskytovana nemocnym nebo postizenym na misté trazu nebo nédhlého onemocnéni
a Vprabéhu transportu do zdravotnického zafizeni k definitivnimu oSetieni.
Je poskytovéna jednotlivymi tzemnimi odbory krajskych zdravotnickych zachrannych

sluzeb Ceské republiky dle Zakona o zdravotnické zachranné sluzbé &. 374/2011 Sb.
Je poskytovana u:

— stavil bezprosttedné ohrozujicich zivot pacienta

— stavi, které prohlubovanim chorobnych zmén mohou vést k nadhlé smrti

— stavi, které bez poskytnuti rychlé odborné pomoci zptsobi trvalé nasledky

— stavu pasobicich akutni utrpeni a bolest

— stavil zpusobujicich zmény chovéni a jednani, které ohrozuji postizeného ¢i jeho

okoli
Dalsi ¢innosti ZZS v PNP:

— odborné ptevzeti, nepietrzité zpracovani a analyza tisnovych vyzev linky 155,
112

— doprava  nemocnych, ranénych a rodicek v  podminkdch PNP
mezi zdravotnickymi zafizenimi (sekundarni transporty)

— doprava v ramci organizace transplanta¢niho programu

— repatriace ranénych a nemocnych ze zahrani¢i do Ceské republiky
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— poskytovani PNP pii likvidaci zdravotnich nasledkti hromadnych neStésti
a katastrof

— doprava odbornikli do zdravotnickych zafizeni, kterd jimi nedisponuji,
K poskytnuti akutni péce.

— spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému (1ZS)

— védecka a vyukova ¢innost

V CR je zaveden tiistupfiovy systém moznosti sméfovani pacienta s CMP
do specializovanych center, poskytujicich specializovanou pé¢i u akutné vzniklych
CMP.

e Komplexni cerebrovaskularni centra- KCC (1. Groven)
e Iktova centra — IC (2. Girover)

e Ostatni pracovisté v péi o CMP- 1] iktové jednotky (3. uroven)
Komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC)

Zajistuje komplexni diagnostickou, léCebnou a casnou rehabilitacni péci
o pacienty s akutni fazi cévni mozkové piihody. Spolupracuje s neurologickymi
oddélenimi/klinikami, které jsou soucasti schvalené sit€¢ pro zajisténi péce o akutni

CMP Ceské republiky (Iktova centra).

Vedle systémové trombolyzy poskytuje pro vlastni spadovou oblast
a pro spolupracujici iktova centra také intraarterialni trombolyzu, dal$i endovaskularni
(mechanické) metody (vCetné¢ angioplastiky/stentovani) a také moZnost
neurochirurgickych a cévné chirurgickych vykont. ZajiStuje i diagnostiku vzacnych

a nejasnych pfic¢in akutni CMP, zejména u mladych jedinct.
Spadovou oblasti KCC je oblast s minimalné 700 000 az 1 000 000 obyvatel.
Iktova centra (I1C)

Jednd se o neurologickd oddéleni/kliniky, které poskytuji nepfetrzité
specializované sluzby v pé€i o akutni CMP v plné §ifi (vedle diagnostiky zejména
systémovou trombolyzu) ve své spadové oblasti, ktera je presné geograficky definovana
(400 000 obyvatel).
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Iktova jednotka (1J)

Je funkéni ¢asti lazkové kapacity neurologického oddéleni nebo neurologické
kliniky. Dale je pfipuSténa moznost viceoborové JIP s pevné vymezenymi lazky

pro iktové pacienty.

Véstnik MZ viz piiloha D 11, 14

Dle Zékona o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sh.

- Jsou poskytovatelem ZZS prispévkové organizace ztizované jednotlivymi kraji
CR

- ZZS tvoti feditelstvi, zdravotnické operacni stiedisko, vyjezdové zékladny
s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové ptipravenosti, vzdélavaci
a vycvikové stredisko.

- ZZS musi mit vypracovany traumatologicky plan pro poskytovani PNP

v ptipadé hromadnych nestésti.

Z.7S vykonava tyto innosti:
Cinnosti KOS:

e KOS nepftetrzité¢ piijima a vyhodnocuje tisnova volani na linku 155

e Ridi a organizuje PNP na misté zasahu a spolupracuje s poskytovateli akutni
luzkoveé péce

e Poskytuje instrukce k poskytnuti prvni pomoci volajicimu

e Spolupracuje s 1ZS

e Zprosttedkovavai prostifednictvim sité elektronickych zatizeni zdznamovou
komunikaci

e Koordinace posadek ZZS v PNP

Cinnosti posadek ZZS:

e Plni pokyny nadfizeného KOS.
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Vyjizdi do dvou minut od pievzeti vyzvy od KOS.

Plni dojezdovy €as k udélosti do 20 min.

Mohou neposkytnout pomoc v piipadé ohrozeni vlastniho Zivota nebo zdravi.
Jsou opravnéni vstupovat na cizi pozemky a do budov.

Jsou opravnéni pozadat o pomoc od pritomnych osob na misté udalosti.
Vysetieni pacienta, poskytnuti zdravotni péce véetné piipadnych neodkladnych
vykont k Zachrané Zivota.

Posyktovani soustavné zdravotni péce a sledovani zékladnich Zivotnich funkci

behem piepravy pacienta do cilového zdravotnického zatizeni.

Pteprava pacientil letadlem ¢i sanitnim vozem mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zatizenimi.

Pteprava tkéani a organti k transplantaci letadlem, hrozi-1i nebezpeci z prodleni
a nelze-li pepravu zajistit jinak.

Ttidéni ranénych pii hromadnych a mimotadnych udélostech.

17
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PRAKTICKA CAST

Cilem této bakalarské prace bylo na zdkladé postupti popsanych v teoretické
a praktické ¢asti priblizit problematiku akutné vzniklych CMP a poukazat na dtlezitost
adekvatne poskytnuté péce jiz v podminkach PNP, kterd miize vyznamné ovlivnit dalsi
vyvoj zdravotniho stavu pacienta.

V tvodni ¢asti praktické ¢asti je popsan standart pro osSeteni pacienta s CMP
pouzivany ZZS OK. Pro praktickou ¢ast prace byla zvolena metoda piipadové studie.
V praktické casti byly zpracovany dvé ptipadové studie pacientll s akutné vzniklou
CMP v terénu. Pripadové studie byly zpracovany z vyjezdovych zdznami pacient
oSetfenych posadkami ZZS OK a na zaklad¢ aktivni ucasti autora na primarnim zasahu.
Veskeré pouzité udaje jsou anonymni.

5. Standard pro oSeti‘eni pacienta s cévni mozkovou piihodou
v PNP posadkou RLP/RZP aplikovany u ZZS Olomouckého
kraje

5.1Cil

Adekvatni postup a sméfovani pacienta postizeného akutné vzniklou formou
CMP hraje dulezitou roli v moznostech diagnostiky, 1€cby a nasledné péce pacienta
S CMP. Postup a formu lé¢by urcuje KCC dle konzultace a na zaklad¢ vysledki vSech
vySetieni. Pacient pro ptijeti do KCC musi spliiovat indikac¢ni a kontraindika¢ni Kritéria
pro aktivni 1écbu ¢i dalSich postupti rekanalizace.

5.2 Definice

Akutni cévni mozkova piihoda (CMP) je nahle vzniklé loziskové posSkozeni
mozku trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, pokud klinické, laboratorni
a zakladni zobrazovaci vysetteni nesveédci pro jinou pfi¢inu neurologického deficitu.

5.3 Kritéria
Idikacni kritéria pro prijeti do KCC

- Znalost ptfesného casového udaje o vniku prvnich pfiznaki CMP
»tzv. terapeutické okno® (nejvyss$i hranice je stanovena na 8 hod. od prvni
manifestace onemocnéni)

- Vveék postizeného do 80 let
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Kontraindika¢ni kritéria pro prijeti do KCC

- Uplynuti ,terapeutického okna“ (nad 8 hod. od prvni manifestace)

- vek postizeného nad 80 let

- bezvédomi pacienta

- diivejsi vyskyt CMP se soucasné se vyskytujicim diabetem

- nedavna CMP béhem poslednich 3 mésicti, prodélané intrakranidlni krvaceni
nebo podezieni na n¢j

- postizeni CNS v anamnéze (napi. tumor, aneurysma, chirurgicky intrakranidlni
nebo intraspinalni vykon)

- nedavna (mén¢ nez 10 dnt) traumaticka zevni masaz srde¢ni, porod, punkce
velkych cév

- podavani heparinu béhem piedchozich 48 hodin, uzivani antikoagulancii

- velky chirurgicky vykon nebo vyznamné trauma v poslednich 3 mésicich

- Klinickd manifestace syst¢tmového krvaceni (GIT, urogenitalni trakt) a onemocnéni
se zvySenym rizikem hemoragie (jaterni cirhdza)

Pomiicky:

- tonometr, pulzni oxymetr, fonendoskop, glukometr
- pomtcky k zajisténi zilniho vstupu a podani infiize
- medikamenty dle pozitivniho listu ZZS OK

Predani informaci:

- prostfednictvim  krajského  opera¢niho  stfediska  (KOS)  uskutecnit
zaznamovanou telefonni konzultaci s Iékatem KCC ohledné¢ postupu
a sméfovani pacienta s akutni formou CMP

5.4 Podminky smérovani na KCC

e rychla diagnostika akutni CMP v terénu S pozitivnim FAST testem.
FAST test

- nahle vznikla hemiparéza, event. monoparéza
- nahle vznikla centralni 1éze VII. hlavového nervu (n. facialis)
- nahle vznikla porucha feci (afazie)

FAST test viz ptiloha C

e pii pozitivnim nalezu FAST testu neprodlené¢ kontaktovat prostfednictvim
KOS ZZS slouziciho lékate KCC FNOL se zdmérem neprodleného transportu
pacienta k akutni 1é¢b¢ iktu.

e Zajisténi pacienta v sanitnim voze (zavedeni periferniho zilniho katetru
na nepostizené stran¢, monitoring fyziologickych funkei — tlak, pulz, dech, saturace
02, glykémie a ostatni dle stavu pacienta.
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e Po dohod¢ slékatem KCC transportovat neprodlené pacienta prostiedky
uréenymi KOS na urgentni pfijem — EMERGENCY FNOL
e Vyplnéni vyjezdového zdznamu se vSemi nalezitostmi
- Casové udaje manifestace onemocnéni- doba vzniku, kdy byl vidén
naposled bez potizi,
- Hodnoty fyziologickych funkci (hypertenzi korigovat pii TK vyS$Sim
nez 185/110 torr, glykémie)
- Dikladna anamnéza pacienta prevazné (osobni, farmakologicka,
alergologicka, ptipadné kontraindikace pro aktivni 1é¢bu)
- Zjistit kontraindikace MRI (kovové fedméty v téle, stimulator)
- Kontakt na rodinného ptislusnika — telefon

5.5 Podminky hodnoceni

- Rozpoznani ptiznakil a stanoveni spravné diagnozy

- Konzultace stavu pacienta a jeho 1é¢bu a smétovani s KCC FNOL

- Dikladné odebrand anamnéza pacienta, piipadné zjiSténi kontraindikaci
k dalsimu postupu do KCC.
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6 KAZUISTIKY

Pro zpracovani jsem zvolil pfipadovou studii dvou pacientd s akutni formou

CMP, vzniklou mimo zdravotnické zatizeni, ke kterym vyjizdéla posadka ZZS OK.

Na ptipadovych studiich byl popsan celkovy pribéh vyjezdu posadky ZZS
a vyvoj zdravotniho stavu pacienta az do prijeti ve zdravotnickém zafizeni. Byly
popsany zakladni diagnostické postupy provadéné pii poskytovani PNP a symptomy
charakteristické pro akutni formy CMP.

Vsechny udaje ptipadovych studii byly ziskany z vyjezdovych zdznamt danych

pacientil a osobni t€asti na primarnim zasahu posadky ZZS OK.

6.1 Kazuistika pacienta ¢. 1

Anamnéza
Podminky

Duben 2013, venkovni teplota 15 °C, pracovni den- utery, polojasné pocasi

S mirnym vétrem.

Vzdalenost mista zdsahu od nejbliz§iho vyjezdového stanovisté tzemni posadky
ZZS je 10 km- s dispozici posadek 1 tym RZP, 1 tym RLP, dalsi nejblizsi vyjezdové
stanovisté vzdaleno 32 km se stejnou dispozici posadek, stanovisté disponujici LZS

vzdaleno 33 km (k dispozici po konzultaci s KOS).

Zdravotnicka zarizeni

Nejbliz§im zdravotnickym zafizenim, vzdalenym od mista zasahu 10 km
po silnicich 2. a 3. tfidy, je okresni nemocnice disponujici piijmovou neurologickou
ambulanci a neurologickym oddé€lenim s iktovou jednotkou (IJ). Vyssi pracovisté
poskytujici aktivni 1é€bu na trovni komplexniho cerebrovaskularniho centra (KCC)
je od mista zasahu vzdaleno 33 km po silnici 1. tfidy. Doba leteckého transportu

do nejblizsiho KCC 10 min dle letovych podminek.
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Misto udalosti

Mala obec citajici kolem 700 obyvatel vzdalena od okresnitho mésta 10 km,
600 m od znacky oznacujici zacatek obce, po pravé strané od komunikace bez svodidel

se nachazi fadova zastavba rodinnych domt, viditelné ¢islo popisné.
Vznik udalosti

Pacientka naposledy vidéna dcerou v potadku ve 22 hod vecer piedchoziho dne.
Do té doby mobilni, sobéstatnia, komunikujici, v dom¢ Zije sama, navstévuje

Jjipravidelné dcera.

Katamnéza:

Pritbéh zasahu zdravotnické zachranné sluzby

8:15

Na krajské operacni sttedisko (KOS) piijata vyzva tisnového volani.

Vola dcera, pii navstévé své matky v dom¢ ji nasla leZet na btise v kuchyni,
dycha, porucha hybnosti koncetin, Spatné¢ komunikujici.  Dale dcera uvedla,
7ze se pacientka I€C¢i pro diabetes melitus 2. typu kompenzovany peroralnimi
antidiabetiky a dale pro hypofunkci §titné zlazy. Dcera mirné rozruSena, zada dispecera
o okamzité vyslani sanitky na misto udalosti, nasledné je dispeCerem ujiSténa, ze sanitka

je jiz na cest¢ a oslovena, aby na ni nékdo ¢ekal u cesty, pokud je to mozné.
8:16

Na zéklad¢ vyhodnoceni tisnové vyzvy dispecerem KOS, byla poslana posadce
rychlé 1ékaiské pomoci (RLP) vyzva k vyjezdu, ktera byla potvrzena. HlaSeni o vyjezdu

obsahuje informaci o poruse hybnosti a komunikace, Zena, rok narozeni 1945.
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8:17

Posaddka RLP vyjizdi ve slozeni: fidi¢ vozidla ZZS, zdravotnicky zachranaf
a lékar zachranné sluzby. Vzhledem k obsahu vyzvy o vyjezdu uziva jedouci posadka
sanitniho vozidla vystrazného zvukového a svételného zatizeni modré barvy opraviujici
jizdy s pravem prednosti. Jizda je komplikovana hustotou provozu pfi projizdéni centra
meésta, provoz v periferni ¢asti mésta a na meziméstskych komunikacich 2. a 3. tfidy
je minimalni. Celd posadka je béhem jizdy k zdsahu v sanitnim vozidle pfipoutana
a po celou dobu vyjezdu uzivd osobni ochranné pracovni pomicky splitujici reflexni
pozadavky, oznacené funkci v zachranném tymu a jednordzové pomicky k osobni

ochrané.
8:27

Posadka RLP pfijizdi na misto nahlagené udalosti. Ridi¢ zadava status o ptijezdu
na misto udalosti do vozidlového terminilu a parkuje sanitni vozidlo na krajnici
komunikace pfed domem odpovidajicim nahldSenému cislu popisnému. Svételné
a zvukové vystrazné zafizeni modré barvy je vypnuto, motor je vypnut, vozidlo
je zajisténo proti samovolnému pohybu, jsou zapnuta pouze vystrazna smérova svétla.
Pti ptijezdu sanitniho vozidla pied dim ptichazi naproti rodinny piislusnik postizené.
Posadka opousti sanitni vozidlo vybavena zdravotnickym vybavenim a nasleduje

rodinného ptislusnika do domu.
8:28

Posadka RLP ptichazi do obytného domu nahlaSené udalosti, v kuchyni nachéazi
jiz sedici zenu optenou o kuchynskou linku. Pti vstupu do kuchyné domu posadka
odklada zachranatské batohy a dalsi vybaveni vedle sedici pacientky, pta se pritomnych

a pacientky co se stalo.
8:30

Zachranat vytahuje pomicky pro monitoring pacienta (tonometr, fonendoskop,
pulzni oxymetr) a dle konzultace s lékatkou zahajuje vstupni méfeni zékladnich
vitalnich funkci (krevni tlak, pulz, pulzni oxymetrie, glykémie). Zjisténé hodnoty
zachranaf sdéluje lékafce. Pacientce byla naméfena vyssi hodnota krevniho tlaku

180/90 mmHg, pulz 90/min, SpO2 92 %. Dle indikace lékarky je podan kyslik
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polomaskou z ptenosné 21 tlakové kyslikové 1ahve, ponechan monitoring SpO2- tiprava

saturace na 98 %. Namétena hodnota glykémie je 8,3 mmol/l.
8:33

Dle informaci od ptfitomné dcery zjiStujeme, Ze pacientka byla naposledy
vidéna v potadku okolo 22 hod vecer pfedchoziho dne, je diabeticka uzivajici peroralni
antidiabetika, uziva Euthyrox na hypofunkci S§titné Zzlazy. Antikaoaguacni terapii

neuziva, v minulosti a poslednich mésicich Zadné problémy neméla. Alergie neudava.
8:35

Lékatka posadky RLP zahajuje zékladni vySetfeni pacientky. Pii osloveni
zjistuje kvantitativni poruchu védomi - somnolentni pacientka je hife komunikujici,
fe¢ neni srozumitelna, z st ji vytéka ¢iré sputum. V obliceji je viditelna asymetrie-
poklesly pravy ustni koutek a slinéni, zornice izokorické, reagujici na osvit.
Vyzvé lékatky o vyplaznuti jazyka vyhovi- zjevnd lateralizace vpravo, pii uchopeni
hornich koncetin prava horni koncetina plegicka, bez svalového tonu, levou horni
koncetinou hybe normaln¢, stisku vyhovi, dolni pravd koncetina bez hybnosti,

levou hybe, na vyzvu ji pokréi i zvedne nad podlozku.
8:38

Jako daldi postup voli lékaika zajisténi periferniho Zilntho katétru (PZK).
Zdravotnicky zachranaf si pfipravuje pomtucky pro kanylaci a na nepostizené horni
konéeting zajistuje PZK v kubit&. Dle indikace 1ékatky je podana infuze FR 1/1 250 ml

i.v. pro udrzeni priicchodnosti PZK.
8:40

Lékarka stanovuje pracovni diagnézu jako akutni formu CMP. Vzhledem
K nejasnému Casu vzniku udalosti a vyznamnému neurologickému deficitu pacientky
je prostfednictvim KOS Iékatkou kontaktovano KCC FNOL ohledné sméfovani
pacientky. Slouzici lékai KCC po popisu situace na misté lékaikou ZZS pacientku
z diivodu nedodrZeni ¢asovych indikacnich kritérii pro aktivni 1é€bu neindikuje do KCC

a odkazuje posadku na spadovou iktovou jednotku.
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8:45

Ridi¢ vozidla ZZS je vyslan pro transportni sedatku, kterou je mozno v daném
prostoru pouzit pro dalsi transport pacientky K sanitnimu vozidlu, kde bude nasledné

ptelozena na transportni nositka.

Zdravotnicky zachranat komunikuje s pfitomnou dcerou a zada ji o doklady
pacientky potfebné pro transport na spadovou iktovou jednotku a vypsani zdravotnické
dokumentace.

8:47

vvvvv

postup a spole¢né zdravotnickym zachranatem a lékatkou je postavena a nasledné
posazena do transportni sedaCky. Pacientka je v sedace po celou dobu fixovana

bezpe€nostnimi popruhy a edukovana, aby se nikde nechytala a sedéla klidné.

Lékatka vysvétluje dcefi nasledny postup posadky a podavd ji informace

o nasledném sméfovani pacientky.
8:50

Ridi¢ vozidla ZZS spoleéné se zdravotnickym zachranafem transportuji
pacientku na transportni sedacce k sanitnimu vozidlu. Transport je komplikovan izkymi
chodbami, vysokymi prahy a schody mezi ptizemim domu a chodnikem u komunikace.
Pfed domem zdravotnicky zachranaf vytahuje z vozidla transportni nositka a pfipravuje
je do polohy k umoznéni ptekladu pacientky z transportni sedacky. Dale uklada ¢ast
zdravotnického materidlu zpét do vozu na urCena mista a zajiStuje jej prislusSnymi
drzédky a popruhy proti pohybu. Po odepnuti bezpecnostnich popruhii je pacientka
zdravotnickym zachranafem a fidicem vozidla ZZS ptemisténa z transportni sedacky na
transportni nositka, kde je op&t p¥ipoutina bezpe¢nostnimi popruhy. Ridi¢ vozidla ZZS

transportuje pacientku na nositkach do sanitniho prostoru vozu.

V sanitnim prostoru vozidla ZZS jsou pacientce znovu zméfeny zakladni vitalni
funkce doplnéné 12-ti svodovymm EKG dle indikace lékatky. Na zaznamu EKG
nachazime sinusovy rytmus. Zastavend infuze je povéSena do drzaku, zajiSténa suchym
zipem proti padu a opét pusténa. Pacientce je dale podavan kyslik polomaskou

s prutokem 41/min, jiz z rozvodu kysliku v zastavbé sanitniho vozidla. Lékarka predava
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dcefi letacek s informacemi o ndsledném transportu pacientky s diilezitymi telefonnimi

Cisly.
9:00

Lékarka se zdravotnickym zachrandfem sedi v sanitnim prostoru vozidla
jednotku okresni nemocnice vzdalené 10 km. Ridi¢ vozidla ZZS zadava do vozového
terminalu status o odjezdu posadky RLP z mista udalosti, startuje vozidlo a zapina
vystrazné zvukové a svételné zatizeni modré barvy. Celd posadka vcéetné pacienta
je po celou dobu transportu pfipoutdna. Lékarka v sanitnim prostoru vozidla za¢ina psat
vyjezdovy zaznam do formulafe ve sluzebnim notebooku. Jizda vozidla
do zdravotnického zatizeni je plynulej$i vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky
a vedeni vyjezdového zdznamu I€katkou. Po celou dobu transportu
je zdravotnickym zachrandfem monitorovan zdravotni stav pacientky- saturace kysliku,
EKG. Ridi¢ vozidla ZZS informuje KOS o transportu pacientky s CMP na nejblizsi

iktovou jednotku. KOS odpovida, Ze zpravé rozumi a Ze budeme ohlaseni.
9:13

Posadka RLP ptijizdi ke zdravotnickému zatizeni. Ridi¢ vozidla ZZS pii vjezdu
do aredlu nemocnice vypind zvukové a svételné vystrazné znameni modré barvy
a zadava do vozového terminalu status o piijezdu posadky ke zdravotnickému zafizeni.
Vozidlo je zaparkovano u vchodu neurologické kliniky a zajiSténo proti samovolnému
pohybu. Zéachranat dle indikace lékarky provadi opakované meéieni vitdlnich funkci
pacientky pfed piedanim na iktovou jednotku. Namétfené hodnoty sdéluje lékarce,
ktera je zapisuje do vyjezdového zdznamu. Kapajici infuze je zastavena a sundéna
z drzaku, EKG odpojeno. Pacientce je po celou dobu ptedavani na iktovou jednotku
podavan kyslik polomaskou o prutoku 4l/min z pfenosné tlakové lahve. B&éhem
transportu na iktovou jednotku je monitorovana pulzni oxymetrie, hodnota je stabilni
na 98 %. Lékarka ukoncuje vyjezdovy zdznam a notebook uklada do dokovaci stanice
Vv sanitnim vozidle k pfipojeni s tiskdrnou. Po uspéSném piipojeni je vytisknut

vyjezdovy zaznam ve dvou Vyhotovenich a podepsan Iékatkou.
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9:16

Vytahem je pacientka v doprovodu celé posadky vozidla RLP dopravena
na iktovou jednotku, kde jsme ocekavani slouzicim personalem. Zachranat s fidi¢em
vozidla ZZS ptedava pacientku slouzicimu stiednimu zdravotnickému personalu
a dopomahé pfti ptekladu z transportnich nositek na nemocni¢ni transportni lehatko.
Zdravotnicky zachrandf ptfedava informace o stavu pacientky, fyziologickych
hodnotach, zajisténém zilnim vstupu s infuzi slouzici zdravotni sestie. Lékarka ptedava,
spole¢né s jednim vyhotovenim vyjezdového zaznamu, informace slouzicimu lékafi
iktové jednotky o celkovém stavu pacientky, pribéhu zasahu, konzultaci s KCC
a poskytnuté terapii. Druhé vyhotoveni vyjezdového zaznamu je potvrzeno razitkem

pfijimajiciho nemocni¢niho oddéleni a podepsano slouZici lékarem.
9:26

Celd posddka se vraci zpdt do sanitniho vozidla. Ridi¢ zadava status

do vozového termindlu vozidla o pfedani pacientky a navratu na zakladnu.

9:28

cerv

do garazi. Ridi¢ vozidla ZZS zadava status do vozidlového terminalu o ukonéeni
vyjezdu. Vozidlo je pfipojeno na dobijeci zdroj. Zdravotnicky zachranai spolecné
stidicem vozila ZZS provadi ocistu pouzitétho zdravotnického vybaveni,
jeho dezinfekci, kontrolu funkénosti a celkovy uklid sanitniho prostoru vozidla.
Je doplnén pouzity spotfebni material a 1écivé ptipravky, dale je zkontrolovana
funk¢nost pristrojové techniky, popf. dobity nebo vyménény jejich baterie. Lékaika
na zakladné provadi kontrolu zapisu o vyjezdovém zdznamu pienesen¢ho do PC

na zékladné a ukoncuje ho.

Analyza a interpretace kazuistiky ¢. 1
Cinnost KOS

Ptijeti tisnového volani na linku 155 KOS ZZS probéhlo rychle, dispeerem

byly zjiStény vSechny dileZité a potiebné informace o vzniklé udélosti. Volani bylo
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vyhodnoceno s minimalnim c¢asovym prodlenim. Vyzva o vyjezdu byla piedana
nejbliz§i volné posddce RLP, ktera pfijeti ihned potvrdila. Do vozidlového termindlu
vozidla RLP byla zasldna ptfesnd poloha udalosti k zobrazeni v GPS s dopliujicimi

informacemi o vyjezdu.

KOS bylo po celou dobu udalosti k dispozici zasahujici posadce a dle statustu
o vyjezdu, zadavanych do vozidlového termindlu monitorovalo celkovy pribéh
udalosti. KOS zprostifedkovalo konferenéni monitorovany hovor lékatky ZZS z mista
udalosti s nejbliz§im KCC a zajistilo pfeddvani informaci, triaZ pozitivniho pacienta
na iktovou jednotku nejbliz§iho nemocniéniho zafizeni. Cinnost dispetera KOS ZZS

byla provedena dle doporuc¢enych postupti a standardu ZZS OK.

Cinnost vyjezdové posadky RLP

Posadka RLP pievzala vyzvu o vyjezdu v ¢asovém limitu. Dle statusu o vyjezdu
z vozidlového terminalu posadka RLP vyjela do 1 min od pfijeti vyzvy. Ridi¢ vozidla
Z7ZS po celou dobu jizdy k nahlaSenému mistu udalosti uziva zvukové a svételné
vystrazné znameni modré barvy. Posddka dorazila na misto nahlaSené¢ udalosti
v kratkém Case pii zachovani bezpecnosti jizdy vozidla ZZS. Vozidlo bylo na misté
bezpecné zaparkovdno na krajnici komunikace, bylo vypnuto vystrazné zvukové
a svételné znameni modré barvy. Ponechdna zapnuta byla pouze vystraznd smérova

svétla, upozorfujici ostatni ti¢astniky provozu na prekazku v komunikaci.

Prvotni vySetfeni pacientky lékatkou ZZS probehlo rychle a v dostatecném
rozsahu. Byla vyuzita zakladni fyzikdlni a neurologickd vySetieni ke spravné
diferencialni diagnostice akutni formy CMP. Prob&hlo spravné zajiSténi piistupu
do periferniho cévniho fecisté a podavani kysliku z tlakové lahve polomaskou. Posadka
RLP dostatecné¢ komunikovala s rodinnymi pfislusniky pacientky a podala jim vSechny
dilezit¢ informace o dal§im postupu. Posddka RLP po provedenych zékladnich
vySetienich, zajisténi pacientky a konzultaci s KCC transportuje pacienta po 33 min

z mista udalosti do nejblizsiho zdravotnického zatizeni disponujiciho iktovou jednotkou.

KOS informovalo iktovou jednotku nejbliz§iho zdravotnického zatizeni o stavu
pacientky a pfedpokladaném case piijezdu posadky RLP. Piedani pacienta na iktové

jednotce nejbliz§iho zdravotnického zatizeni prob&hlo v potadku.
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Dokumentace o vyjezdu byly fadné zapsany do vyjezdového zdznamu

a po uzavieni vyjezdu preneseny do PC programu na zakladné.

Sanitni vozidlo bylo uklizeno, pouzitd technika byla fadné ocisténa,
vydezinfikovana a odzkousena. Zdravotnicky a Iékovy material byl doplnén, posadka

RLP byla v kratkém ¢ase pfipravena k dalsimu zasahu.

Posadka RLP postupovala v souladu s aktualnimi postupy a standardem ZZS
OK. Byly dodrzeny casové lhiity vyjezdu dle zakona.

6.1.1 Diskuse kazuistiky ¢. 1

Postup a cCinnost KOS ZZS OK od pftijeti tisnového volani na lince 155,
vyhodnoceni tisnové vyzvy, vyslani adekvatni nejbliz§i posadky RLP a komunikace
s posadkou na misté zasahu, byl v souladu s platnymi postupy a standardem ZZS OK.
Postup posadky RLP na misté zdsahu s dojezdovymi casy, oSetfenim, zajiSténim
pacientky a jejim sméfovanim na iktovou jednotu po konzultaci s KCC nevykazoval
z4dné zavazné nedostatky. Kazuistika je ¢asové oznaCena, tak je ziejmé, jak dlouho

vyjezd od piijeti vyzvy po predani pacienta do cilového pracovisté trval.

Pacientka byla hospitalizovana na iktové jednotce neurologického oddéleni
okresni nemocnice. Podstoupila komplexni neurologické vysSetfeni, zobrazovaci
vySetieni mozku a odbéry krve. Konecna diagnéza byla stanovena jako ischemie ve
vertebrobazilarnim povodi. Pacientka nebyla indikovana k aktivni 1é¢bé pro nedodrzeni

indikacnich kritérii. U pacientky nadéle pretrvava vyznamny neurologicky deficit.

6.1.2 Doporuceni pro praxi kazuistiky ¢. 1

Vzhledem K narGstajici Cetnosti zasahii u akutnich CMP vzniklych v PNP,
je nutné znat nejnoveéjsi postupy a doporuceni pro spravnou diferencidlni diagnostiku,
1é¢bu a sméfovani tohoto onemocnéni. Je tieba si uvédomit, ze spravné zvoleny postup
a sméfovani pacienta na specializovand iktovd centra mize vyznamnym zpusobem
ovlivnit kvalitu jeho Zivota po prodélani CMP. Posadka ZZS OK poskytla pacientce
odbornou prvni pomoc, spravné diagnostikovala akutni formu CMP a zajistila
pacientku. Po celou dobu vyjezdu cela posadka ZZS mezi sebou spolupracovala. Na
misté zasahu byly posadkou ZZS pouzity spravné intervence rodinnému piislusnikovi

postizené.
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6.2 Kazuistika pacienta ¢. 2

Anamnéza:

Podminky

Leden 2013, venkovni teplota -5 °C, pracovni den - stfeda, husté snéZeni, silny vitr.

Vzdalenost mista zasahu od nejblizsiho vyjezdového stanovisté izemni posadky
ZZS je 6 km - disponujici posadkami 1 tym RZP, 1 tym RLP. Obé tyto posadky
zasahovaly u jinych ptipadi, proto v danou chvili nebyly k dispozici. Na misto byla
vyslana nejblizsi posadka RZP vzdalend od mista udalosti 26 km. Stanovisté disponujici

LZS vzdéleno 54 km - neni k dispozici pro neptizniveé pocasi.
Zdravotnicka zarizeni

Nejbliz§im zdravotnickym zafizenim, vzdalenym od mista zasahu 12 km
po silnicich 3. tfidy, je mensi okresni nemocnice disponujici neurologickou ambulanci.
Vyssi pracovisté poskytujici aktivni 1€€bu na trovni komplexniho cerebrovaskularniho

centra (KCC) je od mista zasahu vzdaleno 45 km po silnici 1. tiidy.
Misto udalosti

Obec citajici kolem 350 obyvatel, vzdalena od okresniho mésta 24 km.

domu odpovidajicimu ¢islu popisnému.
Vznik udalosti

Pacient udava nahle vzniklou poruchu hybnosti, parestezie levé horni koncetiny.
Dle ptitomnych dcer Spatné mluvi, neudrzi véci v ruce. Do té¢ doby sobéstac¢ny, plné

mobilni, normalné komunikujici, vdovec, Zije sdm.
Katamnéza:

Priibéh zésahu zdravotnické zachranné sluzby
14:32

Na krajské operaéni sttedisko (KOS) pfijata vyzva tisnového volani.
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Vola dcera, pfi oslavé narozenin svého otce u n¢j nahle vznikla porucha hybnosti
levé horni koncetiny, brnéni prstii koncetiny spolu se ztratou svalové sily. Dale zjevna

porucha fe¢i. Dle dcery se pacient s ni¢im neléci, doposud byl zdrav.
14:33

Na zaklad¢ vyhodnoceni tisnové vyzvy dispeCerem KOS, byla poslana posadce
rychlé zdravotnické pomoci (RZP) vyzva k vyjezdu, kterd byla potvrzena. HlaSeni
o vyjezdu obsahuje informaci o poruse hybnosti a komunikace, brnéni kon¢etiny, muz,

rok narozeni 1958, vypomoc za jinou posadku.
14:34

Posadka RZP vyjizdi ve slozeni: fidi¢ vozidla ZZS a zdravotnicky zachranaf.
Vzhledem k obsahu vyzvy o vyjezdu uziva jedouci posadka sanitniho vozidla zvukové
a svételného vystrazné zatizeni modré barvy opraviujici jizdy s pravem piednosti. Jizda
je komplikovana neptizni pocasi a stavem vozovky - ujety snih a sné¢hové jazyky.
Posadka je béhem jizdy k zasahu v sanitnim vozidle pfipoutdna a po celou dobu vyjezdu
uziva osobni ochranny pracovni odév spliujici reflexni pozadavky, oznaceny funkci

V zachranném tymu. Dale uziva posadka jednorazové bariérové ochranné pomtcky.
14:54

Posadka RLP pfijizdi na misto nahlaené udalosti. Ridi¢ zadava status o pifjezdu
na misto uddlosti do vozidlového termindlu a parkuje sanitni vozidlo na krajnici
komunikace pted domem, odpovidajicimu nahlaSenému Ccislu popisnému. Svételné
a zvukové vystrazné zafizeni modré barvy je vypnuto, motor je vypnut, vozidlo
je zajisténo proti samovolnému pohybu. Ponechdna jsou zapnuta pouze vystrazna
smérova svétla upozorfiujici na piekdzku v komunikaci. Posddka opousti sanitni
vozidlo, vybavena zdravotnickym vybavenim ajde ke vchodovym dvefim domu,

kde zvoni na zvonek se jménem pacienta.
14:56

Po otevieni dcerou pacienta posadka RZP vchazi do obytného domu nahlasené
udélosti. V obyvacim pokoji nachdzi sediciho muze v kiesle. Posddka odklada
zachranarské batohy a dal$i vybaveni na podlahu vedle kiesla s pacientem a pté se, CO

se stalo.
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Zachranat komunikuje s pacientem a pfitomnou dcerou, pfitom vytahuje

pomtcky pro monitoring pacienta (tonometr, fonendoskop, pulzni oxymetr)

Dle informaci od pfitomné dcery zjistujeme, Ze pacient ndhle ztratil silu v levé
horni konceting - rozlil skleni¢ku, nesrozumitelné¢ mluvil a artikuloval, proto volala
ZZS. Uddélosti nic neptfedchdzelo. Pripili si Sampanskym k oslavé jeho narozenin.
Doposud se s ni¢im nelé¢il. V minulosti a poslednich mésicich zadné problémy nemél.
Antikaoaguacni terapii neuziva. Alergie neudava. Pied naSim ptijezdem se stav dosti

zlepsil.

Pacient nyni lucidni, orientovany, fe¢ je dle dcery jiZ normdlni, srozumitelna.
Postizenou koncetinou jiz hybe, udava vSak parestezie v koncetin€. Svalova sila
postizené koncetiny je slabsi. Citlivost koncetiny zachovana. Mingaziiniho zkouska
pozitivni vlevo, jazyk plazi stfedem. Zornice izokorické, fotoreakce oboustranné
pozitivni. Asymetrie v obli¢eji neni, nezvracel, nauzeu neudava. Prvni ptiznaky byly

zpozorovany asi pied hodinou.
15:00

Zdravotnicky zachrandi zahajuje vstupni méfeni zakladnich vitalnich funkci
(krevni tlak, pulz, pulzni oxymetriec) Naméfené hodnoty zachrandi zapisuje
do vyjezdového zaznamu ve sluzebnim notebooku. Pacientovi byly naméfeny
fyziologické hodnoty krevniho tlaku 140/90 mmHg, pulz 75/min, SpO2 90 %, DF 15.
Byl podan kyslik polomaskou z pienosné 21 tlakové lahve s kyslikem, ponechan

monitoring SpO2- uprava saturace na 95 %.

Zdravotnicky zachranadi si chysta pomuicky pro zajisténi periferniho Zilniho
katétru (PZK). Na nepostizené horni konéeting zajistuje PZK pro $patny stav il
na hibetu ruky pacienta. Je aplikovana infuze FR 1/1 250 ml i.v. Z mandrénu

zavedeného PZK je provedeno méfeni glykémie. Hodnota glykémie je 6,3 mmol/l.

Zdravotnicky zéchranat stanovuje pracovni diagnozu jako akutni formu CMP.
Vzhledem ke kratkému casu od vzniku udélosti a upravujici se neurologicky deficit
pacienta je prostfednictvim KOS zdravotnickym zichrandtem kontaktovano KCC
FNOL ohledn¢ sméfovani pacienta a zhodnoceni pro moZnost aktivni [éCby
v KCC. Slouzici lékat KCC po popsani situace na misté¢ zdravotnickym zachranafem

Z7S pacienta po zhodnoceni vSech aspekti pro aktivni lé¢bu indikuje.
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15:10

Ridi¢ vozidla ZZS je vyslan pro transportni nositka, kterd je mozno Vv daném
prostoru pouzit pro dalsi transport do sanitniho vozidla. Zdravotnicky zachranaf
komunikuje s ptitomnou dcerou a zada ji o doklady pacienta, potfebné pro transport
do KCC a pro vypsani zdravotnické dokumentace. Dale se zdravotnicky zachranar pta,
zda pacient doma nemd Iékatské zpravy pro ziskani vice anamnestickych tudajt.

Veskerou zdravotnickou dokumentaci ma u své praktické Iékarky.
15:12

Ridi¢ vozidla ZZS ptijizdi s transportnimi nositky. Pacientovi je vysvétlen dalsi
postup. Transportni nositka jsou nastavena pro snadny pfesun pacienta. Nasledné
je pacient spole¢né zdravotnickym zachranafem a fidicem vozidla ZZS postaven
a nasledné posazen na transportni nositka. Pacient je na nositkach po celou dobu
fixovan bezpeénostnimi popruhy a edukovan, aby lezel klidné¢ a nikde se nechytal,

coz je dulezité pro jeho bezpecnost.

Zdravotnicky zachranai vysvétluje dcetfi nasledny postup posadky a podava

ji informace o nasledném smétovani pacienta do KCC FNOL.
15:13

Ridi¢ vozidla ZZS spoleéné se zdravotnickym zachranafem transportuji pacienta
na nositkach do sanitniho vozu. Transport probiha bez vétSich komplikaci a prekazek.
Zdravotnicky zachranat uklada cast zdravotnického materialu zpét do vozu na urcena
mista a zajisStuje jej prisluSnymi drzaky a popruhy proti pohybu. V sanitnim prostoru
vozidla ZZS jsou pacientovi znovu zméfeny zakladni vitalni funkce. Nadale je podavan
kyslik polomaskou s pratokem 4l/min, jiz zrozvodu kysliku v zastavbé sanitniho
vozidla. Zdravotnicky zachranat ptfedavd dcefi informace o nasledném transportu

pacientky s kontaktem do KCC.
15:26

Zdravotnicky zachrandf sedi v sanitnim prostoru vozidla s pacientem, fidi¢
prechazi do kabiny vozu K fizeni. Zdravotnicky zachranai po fadné edukaci pacienta
pted transportem dava fidi¢i pokyn k odjezdu z mista udalosti a sméfovanim do FNOL.

Ridi¢ sanitniho vozidla ZZS zadava do vozového terminalu status o odjezdu posadky
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RZP z mista udalosti, startuje vozidlo a zapinad vystrazné zvukové a svételné zatizeni
modré barvy. Celd posadka vcetn¢ pacienta je po celou dobu transportu piipouténa.
Zdravotnicky zachranaf sedici vedle nositek s pacientem v sanitnim prostoru vozidla
zaCina psat vyjezdovy zdznam do formuldfe v notebooku. Jizda vozidla
do zdravotnického zafizeni je plynulejsi a pomalejsi vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta, nepfiznivému stavu vozovky a vedeni vyjezdového zaznamu zachranafem.
Po celou dobu transportu je zdravotnickym zachranatem monitorovan zdravotni stav
pacientka - saturace kysliku, pulz. Dale je pacient dotazovan, zda je v§e v pofadku a nic
se nezménilo. Ridi¢ vozidla ZZS informuje KOS o transportu pacienta s CMP

do KCC FNOL. KOS odpovida, ze zpraveé rozumi a at’ pokracujeme.
16:05

Posadka RZP pted sjezdem =z dalnice na Olomouc informuje dispecink
urgentniho piijmu FNOL o transportu pacienta s CMP k aktivni 1é¢bé. Piedpokladany
dojezd 5 min. Dispegink urgentniho ptijmu FNOL zpravé rozumi a potvrzuje ji. Ridi¢
vozidla ZZS pti vjezdu do aredlu nemocnice vypind zvukové a svételné vystrazné
znameni modré barvy a zaddva do vozového termindlu status o piijezdu posadky
ke zdravotnickému zatizeni. Vozidlo je zaparkovano u vchodu urgentniho piijmu
a zajisténo proti samovolnému pohybu. Zachranat provadi opakované métfeni vitadlnich
funkci pacienta pfed piedanim pracovnikim KCC. Nameéfené hodnoty zapisuje
do vyjezdového zaznamu. Pacientovi je po dobu preddvani odpojen Kkyslik.
Zdravotnicky zachranai ukoncuje vyjezdovy zdznam a notebook uklada do dokovaci
stanice Vv sanitnim vozidle k pfipojeni s tiskarnou. Po GspéSném piipojeni je vytisknut

vyjezdovy zaznam ve dvou zhotovenich a podepsan zdravotnickym zachranarem.
16:08

Ridi¢ vozidla ZZS spolu se zdravotnickym zachranafem vyjizdi s pacietnem
na transportnich nositkach ze sanitniho prostoru vozidla a transportuji pacienta
do pfijmové haly urgentniho pfijmu, kde jsme ocekavani slouzicim persondlem KCC.
Zachranat s fidicem vozidla ZZS preddva pacienta slouZicimu zdravotnickému
personalu a dopomahé pii prekladu z transportnich nositek na nemocni¢ni transportni
lehatko. Zdravotnicky zachranai pfedava informace o stavu pacienta, fyziologickych
hodnotach a zajisténém Zilnim vstupu s infuzi slouzici zdravotni sestfe, nasledné

predava informace 0 celkovém stavu pacientka, prubéhu zasahu, konzultaci s KCC
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a poskytnuté terapii, spoleéné s jednim vyhotovenim vyjezdového zaznamu slouzicimu
Iékari KCC. Druhé vyhotoveni vyjezdového zaznamu je potvrzeno razitkem urgentniho

ptijmu FNOL/ KCC a podepséno slouzici I¢kafem.
16:15

Posidka RZP se vraci zpét do sanitniho vozidla. Ridi¢ zadava status

do vozového terminalu vozidla o pfedani pacienta a navratu na zakladnu.

Posadka RZP je cestou zpét k vyjezdovému stanovisti ZZS prostiednictvim
vozidlové vysilacky volina k dal§imu zasahu. Ridi¢ vozidla ZZS zadava status
do vozidlového terminalu o ukonceni vyjezdu, ndsledné zadava status o vyjezdu k nové
nahlaSené udalosti. Celkovy uklid vozidla, dezinfekce, kontrola funk¢nosti a doplnéni

materialu je realizovano aZ po navratu na zékladnu.

Analyza a interpretace kazuistiky ¢. 2
Cinnost KOS

Ptijeti tisnového volani na linku 155 KOS ZZS probéhlo rychle, dispecerem
KOS byly zjistény vSechny dilezité a potfebné informace o vzniklé udalosti. Volani
bylo vyhodnoceno s minimalnim ¢asovym prodlenim. Vyzva o vyjezdu byla pfedana
nejblizsi volné posadce RZP, ktera ptijeti ihned potvrdila. Do vozidlového terminalu
vozidla RZP byla zasldna piesna poloha udalosti k zobrazeni v GPS s dopliujicimi

informacemi o vyjezdu.

KOS bylo po celou dobu udalosti k dispozici zasahujici posadce a dle statust
o vyjezdu, zaddvanych do vozidlového terminalu, monitorovalo celkovy pribéh
udalosti.
KOS zprostfedkovalo konferen¢ni monitorovany hovor z mista udélosti zdravotnického
zachranate s lékafem nejblizsiho KCC. Cinnost dispetera KOS ZZS byla provedena dle
doporucenych postupil a standartu ZZS OK.
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Cinnost vyjezdové posadky RLP

Posadka RZP pievzala vyzvu o vyjezdu v ¢asovém limitu. Dle statusu o vyjezdu
z vozidlového terminalu posadka RZP vyjela do 2 min od pfijeti vyzvy. Ridi¢ vozidla
ZZS po celou dobu jizdy k nahlasenému mistu udalosti uzival zvukové a svételné
vystrazné¢ znameni modré barvy. Posddka dorazila na misto nahlaSené udalosti
za 20 min, vzhledem k neptizni pocasi, stavu vozovky ¢ase a pro zachovani bezpe¢nosti
jizdy vozidla ZZS. Vozidlo bylo na misté¢ bezpecné zaparkovano na krajnici
komunikace, bylo vypnuto vystrazné zvukovée a svételné znameni modré barvy. Zapnuta
byla ponechana pouze vystrazna smérova svétla, upozorfiujici ostatni ucastniky provozu

na prekazku v komunikaci.

Prvotni vySetfeni pacientky zdravotnickym zachranafem ZZS probéhlo rychle
a Vv dostate¢ném rozsahu. Bylo vyuzito zékladni fyzikdlni a neurologické vySetfeni
ke spravné diferencidlni diagnostice akutni formy CMP. Probéhlo spravné zajisténi
ptistupu do periferniho cévniho feciSté a podavani kysliku z tlakové 1dhve polomaskou.
Posadka RZP dostate¢né komunikovala s dcerou pacienta a podala ji vSechny dulezité
informace o dalSim postupu a sméfovani pacienta. Posddka RZP po provedenych
zakladnich vySetfenich, zajisténi pacienta a konzultaci s KCC transportuje pacienta
po 30 min z mista udalosti do KCC FNOL.

KOS bylo informovéano o sméfovani posadky RZP do KCC FNOL a o stavu
pacientky. Posadka RZP se v€as ohlasila dispec¢inku urgentniho piijmu FNOL
o transportu triaz pozitivniho pacienta k aktivni lécbé CMP a predpokladaném case

piijezdu posadky RZP.

Piedani pacienta pracovnikim KCC na UP probéhlo v potadku a dle standartu
ZZS a FNOL. Dokumentace o vyjezdu byla fadné zapsédna do vyjezdového zdznamu

a po uzavreni vyjezdu pfeneseny do PC programu Profia na zékladné ZZS.

Sanitni vozidlo bylo po dalSim nahlaSeném vyjezdu uklizeno, pouzita technika
byla fadn¢ ocisténa, vydezinfikovana a odzkousena. Zdravotnicky a 1ékovy material byl

doplnén, posadka RZP byla dale piipravena k dalsimu zasahu.

Posadka RZP postupovala v souladu s aktualnimi postupy a standardem ZZS

OK. Byly dodrzeny ¢asové lhlity vyjezdu dle zakona.
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6.2.1 Diskuse kazuistiky ¢. 2

Postup a cinnost KOS ZZS OK od pfijeti tisnového voldni na lince 155,
vyhodnoceni tisnové vyzvy, vyslani nejbliz§i volné posddky RZP a komunikace
s posadkou béhem zasahu, byl v souladu s platnymi postupy a standardem ZZS OK.
Postup posadky RZP na misté¢ zdsahu s dojezdovymi cCasy, oSetfenim, zajiSténim
pacientky a jejim sméfovanim na KCC po konzultaci s Iékatem KCC nevykazoval
zadné zavazné nedostatky. Kazuistika je Casové oznaCena, tak je zfejmé, jak dlouho

vyjezd od piijeti vyzvy po piedani pacienta do cilového pracovisté trval.

Pacient podstoupil aktivni 1é¢bu v KCC FNOL a netrpi Zzadnym neurologickym

deficitem. Kvalita Zivota a zdravotni stav pacienta se vratila na uroven pied atakou

CMP.

6.2.2 Doporuceni pro praxi kazuistiky ¢. 2

Vzhledem Kk naristajici Cetnosti zasahti u akutnich CMP vzniklych v PNP,
je nutné znat nejnovejsi postupy a doporuceni pro spravnou diferencidlni diagnostiku,
lécbu a sméfovani téchto onemocnéni. Je tieba si uvédomit, ze spravné zvoleny postup
a sméfovani pacienta na specializovana iktova centra, mize vyznamnym zpusobem
ovlivnit kvalitu jeho zivota po prodélani CMP. Posadka ZZS OK poskytla pacientovi
odbornou prvni pomoc, spravné diagnostikovala akutni formu CMP a zajistila pacienta.
Dle konzultace s lékatem KCC transportovala posadka RZP pacienta na vySsi
pracovisté k aktivni 1é¢bé. Po celou dobu vyjezdu celd posadka ZZS mezi sebou
spolupracovala. Na misté zasahu byly posaddkou ZZS pouzity spravné intervence

rodinnému ptislusnikovi postizeného.
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ZAVER

Bakalaiské prace se nazyva ,, PROBLEMATIKA CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI*.

CMP je emergentni stav vyzadujici co nejrychlejsi ptijeti do specializovaného
zdravotnického zatizeni. Proto je dulezité jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem v PNP
spravné provadét tridz pacientd postizenych CMP, stanovit dalsi postup a smefovani
postizeného. Spravnym sméfovanim pacienta do specializovaného zafizeni miizeme
ptispét k dodrzeni konceptu Casné reperfiuze, snizeni mortality a zlepSenim kvality
zivota po prodélani CMP. Kazdy pacient s CMP by mél byt 1é€en na specializované

iktové jednotce.

Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a praktikou. V teoretické praci je
popsana fyziologie mozku, charakteristika jednotlivych forem CMP, moZnosti jejich
diagnostiky a 1é¢by. Dale je charakterizovana PNP s moznostmi triaze pacientd S akutni
formou CMP. V praktické casti prace je zpracovan standard ZZS OK pro postup
posadek u CMP v PNP. Dale jsou uvedeny dvé kazuistiky pacientti s akutni formou
CMP, u kterych zasahovaly posadky ZZS OK.

Cilem této bakalafské prace bylo na zakladé postupli popsanych v teoretické
a praktické ¢asti priblizit problematiku akutné vzniklych CMP a poukazat na dilezitost
adekvatné poskytnuté péce jiz v podminkach PNP, ktera miize vyznamné ovlivnit dalsi

vyvoj zdravotniho stavu pacienta.

Ptes veskerou osvétovou ¢innost zaméfenou na primarni prevenci ikt nelze toto
onemocnéni vymytit. Je tfeba zaméfit se na informovanost Siroké vetejnosti o
rozpoznavani piiznakll a v€asné vyhledani lékatské pomoci pii vzniku mrtvice. Zde
nastupuje role zachranné sluzby, ktera se nejCastéji jako prvni dostavd do kontaktu
S nemocnym a hraje rozhodujici roli ve spravném odebrani pottebnych anamnestickych
dat a informaci. Tyto informace pak po konsultaci se specializovanymi centry umoziuji
nasledné poskytnout nemocnému spravnou diagnostickou a lécebnou péci. Dobra
znalost standardnich postupli a schémat organizace péce o nemocné s mozkou ptihodou

zkracuje Cas k posouzeni stavu nemocného na misté piihody, zabrani zbyte¢nému
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prodleni pii transportu apod. Vzhledem ke kratkému terapeutickému oknu v pfipadé

mozkové metvice je Casovy faktor mnohdy rozhodujici.

Jak z mych vlastnich pozorovani a popisu kazuistik vyplyva, posadky ZZS OK
postupovaly dle standardu stanoveného pro CMP v PNP vypracované ZZS OK. Z mého
pohledu bylo cile dosazeno. Analyzou dvou piipadovych studii nebyly zjistény zadné
zavazné nedostatky, béhem ¢innosti KOS a postupu posadek pii praci na misté udalosti,
béhem transportu pacienta a pii pfedavani ve zdravotnickém zatizeni. Postup posadek

odpovidal platnym legislativnim normam uzivanych v medicing.
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8 Seznam priloh

Pfiloha A - Hunt Hess stupnice
Ptiloha B - klasifikace SAK svétové federace neurochirurgti
Ptiloha C - Face Arm Speech Test (FAST)

Ptiloha D - metodicky pokyn MZ o pacienty s CMP + seznam specializovanych
iktovych center CR

Ptiloha E — reSerse

Ptiloha F — protokol o schvaleni vyzkumu
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Prilohy

Priloha A - Hunt-Hess stupnice

1. st. Asymptomaticky nemocny mozné mirné bolesti hlavy, lehce
meningealni, bez neurologického deficitu
2. st Bolesti hlavy, pozitivni meningedni drazdéni, bez neurologického
deficitu, vyjma event. 1éze mozovych nervii
3. st Alterace védomi (zmatenost, sommnolence) nebo lehky fokalni
koncetinovy deficit, popt. oboji
4. st Tézka porucha védomi, tézky loziskovy deficit
5. st Hluboké kéma, decerebracni ptiznaky, vegetativni poruchy, moribundni

3
Ptiloha B - Klasifikace. SAK svétové federace neurochirurgi
stuperi GCS defekt motoriky
1 15 Chybi
2 14 - 13 Chybi
3 14 - 13 Ptitomen
4 12 -7 Ptitomen
5 3-6 Ptitomen




Priloha C - Face Arm Speech Test (FAST)

PostiZeni Feci Ano Ne nejasné
Paréza licniho nervu
Ano Ne nejasné
(P/L)
Slabost horni kon¢etin .,
y Ano Ne nejasné
(P/L)
zhodnotit, zda je vétsi porucha feci a ovéefit od
ptibuznych/svédki
posoudit, zda je fe€ nezietelna
Re& posoudit, zda pacient neni schopen najit slova
(nejlépe tim, ze nechate pacienta pojmenovat
predméty v okoli)
pokud mé pacient potize se zrakem, dat
predméty, které ma pojmenovat do ruky
vyzvat pacienta, at’ se usmeje anebo vyceni
zuby a zhodnotit asymetrii mimiky
Hybnost tvare zhodnotit, ktera strana je mén¢ hybna a zapsat

do tabulky

Hybnost hornich koncetin

zvednout horni koncetiny pacienta do 90°
(sedi — li ¢i stoji) nebo do 45° (pokud lezi) a
vyzvat jej, aby takto drzel koncetiny po dobu
5s

pokud klesa nebo rychle pada jedna

Z koncetin, zapsat, zda prava nebo leva




Piiloha D - metodicky pokyn MZ o pacienty s CMP

2 VESTHNIE MZ &F  »  (ASTEA 10

METODICKY POKYN — PECE 0 PACIENTY S AKUTNI CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU
(TRIAZ PACIENT(, SPADOVE OBLASTI KCC/IC, INDIKATORY VIKONNOSTI A KVALITY KCC/IC)

L. TridZ paclentd s akutni céwni mozkovou pfihodou
v pfednemocnitnl neodkladné péél

1) Definice
MwummwM5MmmmmPﬂnﬁH(ﬂ SCMP) na misté venikn
onemonini 8 nésledné die klinickych prizmski (stupné postiZeni), plidrFenych onemomeéni (komorbidit) a délloy
trvini klinickych piiznaki sméfovand pacienti do Komplamiho cersbrovaskul imihe centra (dale jen , EOC), Tkto-
vého centra (dile jen | IC) nebo jiného nejblize dosupného adravommickeho zafizeni poskytovatele akumi lifkove
plé:':&, kmy;ezpﬁmbﬂym zajistit poskytovand zdravemi péfe pacientowi (dile jen  cilowy poskytovatel skumd
hzkove pace).
CMP zahrmje intracersbrilni krviceni (dale jen ,JCH), subarachnoidiini krviceni (dile jen ,SAH), mozdkory
infirkt (dile jen  MI®) & tranzitorni ischemickon amku (dile jen  TIA®).
TriaZ pacients se sklada =
a) identjfikece Tridd pozithmiho pacienta na zaklade rhodnocend klinického stavn pacienta, fzsového hlediska
(doby vzniku prizeskd) a pridsmyct .
B} smdrovini Tricd pecithmihe pacients z mista vznikn skuim CMP do zdrevomickeho zafizend cloveho poskyio-
ie almtni Fikové péce.

2) Identifikace Tridf pozitivniho pacienta
Triz= pozitivil pacient je takovy pacient, u ktereho doslo k nahlenm vrnikn alespon jednobo hlavmbo klinickeho
¢iznakn nebo mimimainé 2 vedlejsich klinickch piiznak (linické hlsdisko) skutmi CMP bét Iedmich 74
hodin, vCetné jiZ odemélich piiznaki u pacienti s TIA (fasové hlediska).
3) Hlawm klinicke piiznaky (wiz FAST test v piilosa £.1):
1. nahle venikla hemiparéza, event. monopareza,
2. nshle vznikla centralm leze VII. hlavoveho nervu (oo facialis),
3. nahle venikla porucha fed (afazie).
b) Vedlejii klinicke phiznaky:
. nshle vznikla kvantitativod nebo kvalitativid porachs vedomi,
nshle vznikli poruchs St na poloving téls (hemibypestezie, hemiparestezie),
nshle venikla setfels Fef (dysartrie),
nshle vanikly vpadek poloviny zomeho pole,
néhle vzniklé dvojité videni (diplopie),
nahle vznikli prodka, atypicks, dosud nepoznana bolest hlavy,
amblos (oposice) e,
ZAVTALE § NaUZRoU O ZVIacenim.
Poznamka: TriaZ pozitivol pacient je také pacient = nahlou zirstou rraku na jednom okn (pfechodnou — amaurosis
5 Jow — retinlni infarkf), kters je piiznakem ischémie gka.
Tridf pogirivatho pacienio je nuiné pevaiovar 70 pecienia v primem ofroZen ivera podie § 3 pism. b) zikona ¢
374/2011 5B, o zdravemicke zdchranné siuZbé.
Cilony poskytovate! akutni Iikovd péde je povinen na viowu sdraoimickiho operadnibo stfedizha nebo pomocného
operadnihe stfediska plevzit pacienta do své pédfe vidy, je i pacient v pfimdém ohrofeni fivota; fate povinnost je
stamovena v £ § odst. 2 ndbona & 374/2011 58, o cdravemickd dchrannd shefbd.

L N ol

3) Smérowdéni Triii pozitivniho pacienta
) Smérovini TriaZ pozitivoiho pacienta, jestlize klimicke piiznaky (ML ICH, SAH) pretvavaji i v dobé pifjesdn
vijezdové skupiny poskytovatels zdravomicks zachranné shafby (dile jen  vyjesdova skupina™):

1. Puokud doba od zataton klinickych priznakn (dobou veniln klinickych piiznaki se rozmi doba, kdy byl paci-
ent naposledy adravy, tzn_, Ze sam wvedl, e byl zdravy nebo tomvedli swédci) prokazatelné nepfecahuje & ho-
din, potom je telefomicky kontaktovano nejhlizsl ECC nebo IC na linku specielné vyClenéného v, Iktoveho
telefonn. Po telefomicke konznltaci s lekafem centra, ktery potvrdi TrizF pozitivite pacienta 3 stanovi priority
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jeho péfe, rozhodne vedoucd vyjezdove skupiny, ods je pacient indikovin k prepravé do ECC (viz kritéria
v pitloze €. ¥), nebo zda pacients pfeverme jiny nejblizi dostapny cilovy poskytovae] akutmi likove péte,
1. nejblizEl dostopné IC (piipadné ECC ve svém primarmim spadua).

2. Pukmd doba od zafitkn pfizmaki prokazatelns pfesshuje § hodin, ale nepfesshuje 24 hodin, potom je telefo-
nicky kontaktovano nejblizsi IC nebo ECC. Na zakladé konwaltace s lékarem centra, ktery potvrdi Triaz po-
Zitivim pacienta a stanovi prioity jeho pede, rozhodne vedoucl vyjezdove skupiny, zda pacient je indikovan
k prepravé do KCC, nebo zda parienta pfeverme jiny nejblizEi dostapny cilovy poskytovatel slormi ldove
péce.

3. Pokud piiznsky sveddl pro SAH je telefonicky kontaktovino nejblizii KECC, kieré pacienta pfeverme.

b) Smérovam Triaz pozitivothe pacienta, jestlize klinicke pitnsky v dobé piijezdu vyjezdove skupiny jiz odernély

(TIA):

Pokud doba od zafatm klinickjch piiznsk nepfesshnje 24 hodin je telefonicky konmkrovine nejblizi IC
nebo ECC. Na zakladé konmoltace 5 lékatem centra bude stanoven nejblizSl dostapay cilovy poskytovatel k-
ni rtkove péfe, kiery pacienta pievezme.

Informace, kiteré vedond vyjezdove skupiny uvede pri predavand pacienta do KCC & IC {doporuéeno vyplnénd

Tktove karty):

) Pfesnd doba zacatku klinickych piiznski (dobou venikn pfiznski se rozumi doba, kdy byl pacient naposledy
zdrany, tzn., ze sam wvedl, Ze byl zdmavy nebo to wredli sweded), dale doba, kdy byl pacient nalezen svedky.

b) Telefomicky kontakt na osobu nebo osoby, schopné doplnit dobu veniku prizakn, anammesticks dats pacienta

3 okolnosti venikn CMP (rodinmych piishoinikn, svadikas vendka CHF)

¢) Elinicky obraz (stav védomi zhodnoceny skalou GCS, orientsfné rhodnocena zavanost CMP — porucha byb-
nosti, Tedi apod.)

d) DalSl zivaini onemocneni

&) Trvala medikace 3 jeji davkovand

Vyplivajici skutefnosti pro praxi:

Vdouc vyjezdové sepimy-

a) MEQEmmmmamnmm,Je-hpmm‘mmm[ﬁm' b)) zikona
€. 374/2011 5b.), nebo se Zivainym postifenim zdravi (§3 pism. 2) zakona 3742011 Sb.),

b} rozhoduje o smétovan pacients s akuim CMP po kenzaliaci prostednichvim | Tktoveho telefom™ s lekarem ECC
nebo IC.

4) Zawéry
TriaZ poitivol pacient musi byt transportovan s dostatefnou prioTitow, protoge tito pacient viTazmé profitaji z viéas-
né léchy v ECC neho IC. Podminky k phymlé nivarnosti pfednemornicni a multidisciplingmi lizkowé pée json
systemove vytvaieny v ECC aIC, kam je nuiné tyto pacienty primamsé smésovat. Za sménovam konkrémiho pacienta
ipovida vedouci Tjezdové skupiny.
Priloha £. 1 — Pestup vysetTeni pacients s podezTenim na CMP
Tabulka 1 - Face Arm Speech Test (FAST)

Postizend fedi ano e nigjasnd

Paréza n facialis ano e nigjasnd
|prava strana lewd strana

Slabost homd konteting | ano ne nejasna

|prava strana lews strana
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Hybnwost tvale (paréza n. facialis)
Viyzvi pacienta, st se usméje anebo vycend zuby
- pndmzjsenaasyme‘uumlmikj . i
— podrve) se, ktera strana se nehybe dostaterne, 3 zapis do tabulky
— zvedni horni kenfetiny pacients do 90 stapii, pokud sedi & sioji, nebo do 45 stupdn, pekud leH a vyzvi jej,
aby takto drzel kondetiny po dobu 5§ s
—  pokmd klesa nebo rychle padi jedna konfetin doli, zapis, zda pravi nebo leva
Bef
Pokud e pacient pokousi o kommikaci
— rhodnot', zda je nova porocha fedi
— mech i to potvrdit od piiboznych, pokud je to moine
— posud, zda je fef nezfetelna
- m,mmngmmmmm?m?mmhmﬁpmmpmmﬁmmmmj
— pokund ma pacient potize se zrakem dej predmety, kiere ma pojmenovat, pacientovi do miky.

Priloha ¢. 2 — Eritéria pro primammi smérovani do EXCC u pacienta s skumi CMP v £asovem okné 2 hodin od venika

eirnak
K primarnimu smérovani doBCC | 1. Pacient je kontraindikovan k systémowvé trombolyjze (pfedeviim antikoagulaéni
e indilowan: terapie, koma, krvdcend v anamnéze, pfedesla OMP u diabetika, £as od vaniku

piiznalkol nzd 4,5 hodinyh
2. Priznaky s velkou pravdépodobnost svadil pro disaki tepry
3. Pacient s pfiznaky s welkou pravdépodobnost! svedicimi pro 54H

K primarmimu smérovani do KCC Pacient indikovany k systémowe tromboljze, pokud je Casove modny divejél dojezd
nemusl bt indikovan: dao iC

ll. Spédowé oblastl IC a KCC

Spadove oblasti byly navrzeny a edsouhlsseny Eomisi pro specisliseranon pédi v obom neurologie, za tfelem hod-
noceni indikatori vykonnost a kvality EOC a IC — tedy jejich vzdjemné srovnatelnosti, vztabené ke spadove oblass.

Jedna se pouze o orientzfné navrzens spadove oblast, plicem? samoziejmé nem dotéenc ustanovend § 3 plsm. ) za-
kona £. 374/2011 5b., o zdravotnické zachranné shuzhé, v ném? je stanovenn, 2 cilovim poskytovatelem skt lifoove
péte je nejblize dostupny poskytovatel skutni liFkove pée, ktery je mplscbily odbormé zajistit pokratovind poakytovini

zdravetmi péfe pacientovi, odpovidajicl zavaimost postizen] zdravi nebo primenm chroZent FHvota.
Hlawni mésto Praha

Dlres IC (primami spad) RCC [selundamd spad)

Praha1 \teobecnd fakultnl nemocnice v Praze Memocnice Na Homaolice

Praha 2 \teobecnd fakultnl nemocnice v Praze Memocnice Na Homaolice

Praha 3 Fakultnl nemocnice Kralovské Vinohrady Usttedni vojenskd nemacmice - Vojensks

fakoultnd nemioonice Praha

Praha 4 - Michie, Nusle, Podali, ‘teobecnd fakultnd nemocnice v Praze Memocnice Na Homiolice

Erdnik

Praha 4 - Hodkovicky, Kt Lhotka, Thomayerova Nemaonice Usttedni vojenska nemocmice - Vojensks
Zabshlice fakoultnd memiocnice Praha

Praha 5, Radotin, Zbraslav, Slivenec, | Fakultni nemocnice v Motole Memocnice Na Homiolice

Velked Chuchle, Lochkov, Lipence

Praha &, Prednl Kopanina, Mebutice, | Ustfedni vojenska nemocnice - Viojenska | Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenska
Lysolaje, Suchdol fakoultnd nemocnice Praha fakoultnd nemoonice Praha

Praha 7, Troja Memoconice Na Homaolce Memocnice Na Homiolice
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Dres IC (primamd spad) KCC (sebundami spad)
Praha & - Didblice, Dolni Chatry, Thomayerova Nemoeonice Hemocnice Na Homaolce
Kobylisy, Sthizkov Bfezinéves Fakultnl nemocnice v Maotole
Praha & - Cimice, Bohnice, Karlin " - ice v Draze
Praha 8 - Libefi
Praha 9, Latfiany, Cakovice, Kbely, Ustfedni vojenskd nemocnice - Viojenska | Ustfedni vojenskd nemacnics — Vojensks
Vinof, Satalice falkoultnd nemocnice Praha fakoultnd nemeocnice Praha
Praha 10 Fakultnl nemocnice Krélovske Vinohrady Ustfedni vojenska nemocnice —Viojensks
fakoultnd nemocnice Praha
Praha 11, Seberov, Ujezd u Prithonic, Thomayerova nemocnice I.'I-stremrmfenﬂd nemacnice - Wojenska
Kreslice fakultnd nemoonice Praha
Praha 12, Libast, Kunratice Thomayerova nemoeonice Ustfedni vojenska nemocnice —Viojensks
fakoultnd nemocnice Praha
Praha 13, Repy, Reporyje, Zitin Fakultni nemocnice v Motole Memocnice Ma Homolce
Praha 14, Hornl Poternice, Dolni Hemocnice Na Homalce Hemocnice Ma Homolce

Poternice, Ujezd nad Lesy, Bachawice,
Klnovice, Kolodéje

Praha 15, Dolnil Mécholupy,

Fakultnl nemocnice Krdlovské Vinohrady

Ustfedni vojenska nemocnice — Vojensks

Stérboholy, Petrovice, Uhfingves, fakoultnd nemeocnice Praha
Dubet, Kralovice, Medvés, Benice,
Kolovraty
Stiedofesky kraj
Dres IC (primdrni spad) KCC (sebundamd spad)
Praha - zipad Falbultni nemocnice w Motole Nemoomice Ma Homaolce
Vieobeond fakultni nemacnice v Praze
(jiimi East Prahy-zdpad)
Praha - wychod Fakultnl nemocnice Kralovske Vinohrady | Nemocnice Ma Homolce
Beroun Falkasttnil nemocnice w Motole Memoomnice Ma Homolce
Kladno Oiplastnd nemoonice Kladno, a.s, Nemoomice Ma Homaolce
nemocnice Sttedotaského kraje
Ralkownik Oirlastnd nemoconice Kladno, a.s, Hemocnice Ma Homolce
nemooice Sttedoteského kraje
Méinik Oiplastnd nemoonice Kladno, a.s, Nemoomice Ma Homaolce
nemocnice Sttedotaského kraje
Oirlastnd nemocnice Miada Boleslav, as,
nemooice Sttedoteského kraje
Mizada Boleslav Oiplastnd nemoonice Mizda Boleslav, as, | Krajska nemocnice Liberec
nemocnice Sttedotaského kraje
Nymiburk Oblastnd nemocnice Kolin, a.:s., nemocnice | Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska
Stfedoceského kraje fakoultnd nemocnice Praha
Kolin Oiplastnd nemoonice Kolin, as., nemocnice I.'I-stremrmfenskj nemacnice - Wojenska
Stfedofeského kraje fakoultnd nemeocnice Praha
Kutna Hora Oblastnd nemocnice Kolin, a.s., nemocnice | Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska
Stfedoceského kraje fakoultnd nemocnice Praha
Benatow Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady Ustfedni vojenska nemocnice — Viojenska
fakoultnd nemeocnice Praha
Pribram Oiblastnd nemoonice Pribram, as. Nemoomice Ma Homaolce
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Jihotesky kraj
Ohkres I (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
Pisak Memocnice Msek, as. Nemocnice Ceske Budéjovics, as.
Strakonice Memoconice Pisek, as Nemocnice Ceske Budéjovics, as.
Prachatice Memocnice Pisek, as Nemocnice Ceske Budéjovics, as.
Cesks Budgjovice Memocnice Ceské Budéjovice, as. Nemocnice Ceske Budéjovics, as.
Ceslky Krumlov Memocnice Ceské Budéjovice, as. Hemocnice Ceske Budéjovics, as.
Tabor Memocnice Ceské Budéjovice, as. Hemocnice Ceske Budéjovics, as.
Jindifichirv Hradec - s wjjimkou MNemocnice Ceské Buddjovice, as. Nemocnice Ceske Budéjovics, as.

oblasti Dafic

Jindifichire Hradec - oblast Dadic

Memocnice Jihlava, po.

Nemocnice Ceske Budéjovics, as.

Memocnice v Karlowych Varech

Kraj Vysoéina
Dlkres: IC (primdrni spad) KCC (sebumdamid spad)
Jihlava Memaoconice Jiklava, pao. Fakultni nemocnice u sv. Anny Brmo +
Fakultnl nemocnice Bmao
Teebit Memocnice Jiklava, puo. Fakultnl nemocnice u sv. Anny Bma +
Nemocnice Zngjmo, p.o. Fakultnl nemocnice Bmo
Treb#t (region Naméit nad Odavou) | Fakultnl nemocnice u sw. Anmy Brno + Fakultnl nemocnice u sv. Anny Bma +
Fakultni nemocnice Brmo Fakultnl nemocnice Bmo
Zdar nad Sdzavou Memocnice Nowé Masto na Morave, p.o. Fakultnl nemocnice u sv. Anny Bmo +
Fakultnl nemocnice Bma
Zdar nad Sazavou (region Velka Bitef) | Falultni nemocnice U sv. Anry Brno + Fakultnl nemocnice u sv. Anny Brmo +
Faluttnl nemocnice Brma Fakultnl nemocnice Bmao
Pelhfirmov Memocnice Jiklava, o Fakultnl nemocnice u sv. Anny Brma +
Fakultnl nemocnice Bmo
Hawlit ki Brod Memocnice Jihlava, po. Fakultnl nemocnice u sv. Anny Bmo +
Pardubicks krajska nemocnice, as. Fakultnl nemacnice Bmo
Hawli kv Brod (region Habrd Memocnice Jihlava, pao. Fakultnl nemocnice Hradec Krdlowe
a Chotébof)
Hawlitkiv Brod (region Ledeéska) Memaocnice Jihlava, po. Ustfedni wojenska nemocnice - Vojenska
fabouttnd nemoonice Praha
Pelhfimov (region Pacovska) Memocnice Jihlava, po. Usttedni wojenska nemocnice - Wojenska
fakoutnd nemiecnice Praha
Pelhfimov (region Kamenicka Memocnice Jihlava, po. Hemocnice Ceske Budéjovics, as.
a Potdtecka)
Plzedisky kraj
Dlkres IC (primdrni spad) KCC (sebumdamid spad)
viechny ckresy Plzefiského kraje Fakuttnl nemocnice Plzedi Fakultnl nemocnice Mzef
Dikres IC (primdrni spad) KCC (sebumdamid spad)
Sokolov NEMOS5 SOKDLOV s.no. Fakultnl nemocnice Plzef
Cheb NEMOS5 SOKDLOV s.no. Fakultnl nemocnice Plzef
Karlowy Vary Karlovarskd krajska nemocnice as. - Fakultnl nemocnice Plzed
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Ustecky kraj
Olkres IC {primdrnl spad) KOC (sekunddmid spad)
Ditin Krajska zdravotnl a.s. - Nemocnice Decin, | Krajskd zdravotni as. - Masarykova
oz nemocnice v Ustl nad Labem, oz
Litoméfice Méstska nemocnice v Litoméficich Krajska zdravoini as. — Masarykova
nemocnice v Ustl nad Labem, oz
st nad Labem. Krajska zdravotnl a.5. - Masanykova Krajska zdravomni as. — Masarykova
nemacnice ¥ Usti nad Labem, 0z nemocnice v Ustl nad Labem, 0.z
Teplica Krajska zdravotni a.s. - Nemoconice Krajskd zdravotni 2.5, - Masarykova
Teplice, oz nemocnice v Ustl nad Labem, oz
Most Krajska zdravotnl a.5. - Nemoonice Krajskd zdravomi 2.5, - Masarykova
Teplice, oz nemocnice v Ustl nad Labem, oz
Krajskd zdravotni 3.5 - Nemoconice
Chomutow, oz,
Lowrry Krajska zdravotnl a.s. - Nemocnice Krajska zdravomni as. — Masarykova
Chomubow, oz nemaoonice v Usti nad Labem, oz
Méstska nemoonice w Litomeficich
Chomustow Krajskd dravotni a.s. - Memoonice Krajska zdravotni as. — Masarykova
Chomutov oz nemocnice v Ustl nad Labem, oz
Liberecky kraj
DOeres IC (primdrni spad) KCC [selundami spad)
Cesled Lipa Memocnice s polikdinikou Cesks Lipa as. | Krajskd nemocnice Liberec, as.
Liberec Krajska nemocnice Liberec, as. Krajska nemocnice Liberec, as.
Jablonec n. M. Erajska nemocnice Liberec, as. Krajska nemocnice Liberec, as
Semily Erajska nemocnice Liberec, as. Krajskd nemocnice Liberec, as
Oilastnd nemocnice Trutnow a.s. (pro
spadowou oblast wiezdowd zikdadmy
Jilernnice)
Krilovéhradecky kraj
Okres IC (primami spsd) KCC (sekundarni spad)
Trutnow Oblastni nemacnice Trutnow a.s. Fakudtni nemoenice Hradec Kralove
Jigin Fakulini nemocnice Hradec Kralowe Fakudtni nemoenice Hradec Kralove
Oblasini nemacnice Trutnow a.s.
Nachod Oblasini nemacnice Mached a.s. Fakudtni nemoenice Hradec Kralove
Hradec Kralove Fakulini nemocnice Hradec Kralowe Fakudtni nemoenice Hradec Kralove
Rychnow ni. Fakultni nemocnice Hrades Kralowe Fakulini nemocnice Hrades Kralove
Oblasini nemacnice Mached a.s.
Pardubicky kraj
Ores IC (primdrni spad) KCC (selundami spad)
Pardubice Pardubicks krajskd nemocnice, as. Fakultni nemocnice Hradec Kralows
Chrudim Pardubicks krajskd nemocnice, as. Fakultni nemocnice Hradec Kralows
st m. Orficd Litomytkska nemocnice, as. Fakultnl nemocnice Hradec Krdlows
Switawy Litoarnytlskea nemiocnice, as. Fakultnl nemocnice Hradec Kralows
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Jihomoravsky kraj
Dilures: IC (primarni spdd) RCC [sebundami spad)
Brmio-mésto Fakultnl nemocnice u sv. Anry Brno + Fakultnl nemocnice u sv. Anny Bma +
Fakuttnl nemocnice Brmo Fakultni nemacnice Bmo
Bro-venkov Fakultnl nemocnice u sv. Anry Brmo + Fakultnl nemocnice u sv. Anny Brmo +
Fakuttnl nemocnice Brno Fakultni nemocnice Bmo
Blansko Fakultnl nemocnice u sv. Anmy Brmo + Fakultnl nemocnice u sv. Anny Bmo +
Fakuttnl nemocnice Brno Fakultni nemacnice Bmo
Inojmo Nemocnice Znojma, poo. Fakulini nemocnice u sv. Anny Bmo +
Fakultni nemacnice Bmo
Bredav Memocnice Bfeclay, p.o Fakultnl nemocnice u sv. Anny Brma +
Fakultni nemacnice Bmo
Hodonin Nemocnice Vitkow, p.o. Fakultnl nemocnice u sv. Anny Bmo +
Uherskohraditfska namocmice 2.5 Fakultni nemacnice Bmo
Vytkow Nemocnice VySkow, p.o. Fakultnl nemocnice u sv. Anny Bmo +
Fakultni nemacnice Bmo
Zlinsky kraj
Ofures IC (primarni spad) KCC [sebundarmi spad)
Krometi Krajska nemocnice T. Bati, as. Fakultni nemocnice Olomouc
Uherskohraditfskd nemomice a.s.
Waetin Krajska nemocnice T. Bati, as. Fakultni nemocnice Olomouc
Zlin Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Fakultni nemacnice Qlomaouc
Uherske Hradists Uherskohradiifskd nemocnice as. Fakulini nemocnice U sv. Anmy Brmo +
Fakultni nemacnice Bmo
Olomouchy kraj
Oilures: IC (primarni spad) KCC [selundarmd spad)
Jesenik Fakuttnl nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Clomaouc
Sumperk Falkasttnl nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Clomouc
Clomouc Fakuttnl nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Clomaouc
Prosté&jov Stfedomoravskd nemocnidni as. - oz Fakultnl nemocnice Olomouc
Memocnice Prostajov
Fakuttnl nemocnice Olomouc
Prerow Fakuttnl nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Qlomaouc
Moravskoslezsky kraj
Ofures IC (primarni spad) KCC [sebundarmi spad)
Bruntal Sdnebené rdravotnicke zaftrenl Krnov, poo. | Fakultni nemocnice Ostrava
Rymafovsko z okresu Bruntal Fakultni nemocnice Ostrava, pHipadné
Fakultni nemocnice Olomouc
Opava Fakuttnl nemocnice Ostrava Fakultnl nemocnice Ostrava
Méstska nemoonice Ostrava poo.
Moy Jicin Vithowickd nemomice as. Fakultni nemocnice Ostrava
Ostrava-mésto Vithovickd nemocnice as. Fakultni nemocnice Ostrava
Méstska nemoonice Ostrava, pao.
Fakuttnl nemocnice Ostrava

16



Piiloha E - reSerse

Védecka knihovna v Olomouci tel.: 585
205 333

Bezrucova 3, post. schr. 9

779 11 Olomouc

Informacni sluzby

e-mail: is@vkol.cz

Bibliograficky soupis

RE 793/ 2013

Problematika cévnich mozkovych prihod
v prednemocni¢ni neodkladné péci

Pocet zaznami: 76: 8 (knihy) 68(¢lanky, stati)
Casové rozmezi: 2003 - 2013

Datum: 29. 4. 2013
Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina, anglictina
Zpracovala: Mgr. Anna Vitaskova

Druh literatury: knihy, ¢lanky, stati

Prameny:

e katalogy VKOL (http://kat.vkol.cz)

Cesk4 narodni bibliografie CD ROM — knihy ¢lanky
Jednotna informa¢ni brana ( www.]ib.cz)

souborny katalog CR (http:/sigma.nkp.cz)

katalog Narodni l¢kaiské knihovny

databaze EBSCO

Kli¢ova slova: cévni mozkova pfihoda, mozkova ischemie, mozkovéa hemoragie,
subarachnoidealni krvaceni, tranzistorni ischemicka ataka, iktové centrum, trombolyza,
pfednémocni¢ni péce

MDT: 616.831-005.1


mailto:is@vkol.cz
http://kat.vkol.cz/
http://www.jib.cz/

KNIHY

Clanky

11;

FEIGIN, Valery L. Cévni mozkova prihoda: prevence a lécba mozkového iktu. 1. Ceské vyd.
Praha: Galén, ©2007. 207 s. ISBN 978-80-7262-428-7.

1-183.879
HUTYRA, Martin et al. Kardioembolizacni ischemické cévni mozkové prihody: diagnostika,
lécha, prevence. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 167 s. ISBN 978-80-247-3816-1. 1-
241.212

KALINA, Miroslav a kol. Cévni mozkova prihoda v medicinské praxi. Vyd. 1. Praha: Triton,
2008. 231 s. ISBN 978-80-7387-107-9.
1-200.827

KALITA, Zbynék a kol. Akutni cévni mozkové prihody: diagnostika, patofyziologie,
management. Praha: Maxdorf, ©2006. 623 s. Jessenius. ISBN 80-85912-26-0.
1-182.111

KVASNICKA, Jan. Trombofilie a trombotické stavy v klinické praxi. Vyd. 1. Praha: Grada
Publishing, 2003. 299 s. ISBN 80-7169-993-4.

1-141.326
PODLAHA, Jiti. Chirurgie extrakranidlniho karotického recisté. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 95
s. ISBN 80-247-1520-1. 1-
175.726
TSUKAHARA, T., ed. et al. Trends in neurovascular surgery. Wein: Springer, ©2011. ix, 142 s.
Acta Neurochirurgica. Supplement, 112. ISBN 978-3-7091-0660-0. 2-
018.165

YONEKAWA, Yasuhiro, ed. et al. Changing aspects in stroke surgery: aneurysms, dissections,
Moyamoya angiopathy and EC-IC bypass. Wien: Springer, ©2008. viii, 137 s. Acta
neurochirurgica. Supplement, 103. ISBN 978-3-211-76588-3.

2-010.378

FIEDLER, Jifi, PRIBAN, Vladimir, SKODA, Ondrej, SCHENK, Ivo, SCHENKOVA, Véra,
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ClI: Acta neurochirurgica : the European journal of neurosurgery. 2011, ro¢. 153, ¢. 6, s. 1303-
discussion 1311-2. ISSN: 0001-6268; 0942-0940.

DE: dospéli; stafi ; arteria carotis interna (patofyziologie, chirurgie) ; mozek - revaskularizace ;

tranzitorni ischemicka ataka (patofyziologie, chirurgie) ; mozkova angiografie ; cerebralni infarkt
(diagnoza, patofyziologie) ; ischemie mozku (patofyziologie, chirurgie) ; kognitivni poruchy
(diagnodza, patofyziologie) ; nasledné studie ; zenské pohlavi ; hemodynamika (fyziologie) ; lidé ;
muzské pohlavi ; lidé stiedniho véku ; neuropsychologické testy (statistika a ¢iselné tidaje) ;
pooperacni komplikace (diagnoza, patofyziologie) ; psychometrie ; tomografie rentgenova
pocitacova ; cévy - rezistence (fyziologie) ; Wechslerovy Skaly (statistika a ¢iselné udaje) ;
angiografie digitalni subtrakéni ; arteria carotis - stendza (chirurgie) ; vysledek terapie

LI: http://Amww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21298453 - Pubmed VKOL
nema
2. VESELKA, Josef, ZIMOLOVA, Petra, SPACEK, Miloslav, HAJEK, Petr, MALY, Martin,

TOMASOV, Pavol, MARTINKOVICOVA, Lucie, ZEMANEK, David. Comparison of carotid
artery stenting in patients with single versus bilateral carotid artery disease and factors affecting
midterm outcome.



ClI: Annals of vascular surgery : international journal of vascular surgery. 2011, ro¢. 25, €. 6,

S. 796-804. ISSN: 0890-5096; 1615-5947.

PT: srovnavaci studie; vyzkum podporovany jinymi zdroji nez vladou USA ; Casopisecké Clanky

DE: stafi nad 80 let ; stafi ; tranzitorni ischemicka ataka (etiologie) ; Zenské pohlavi ; 1idé ;
muzské pohlavi ; lidé stiedniho veku ; infarkt myokardu (etiologie) ; retrospektivni studie ; rizikové
faktory ; nemoc - stupen zavaznosti ; ¢asové faktory ; stenty ; arteria carotis - stendza (komplikace,
mortalita, terapie) ; vysledek terapie ; angioplastika (Skodlivé ucinky, pristrojové vybaveni, mortalita)
; Ceska republika ; riziko - zhodnoceni ; vybér pacientd ; cévni mozkova pithoda (etiologie)

AB: BACKGROUND: Carotid artery stenting (CAS) is the method of choice for carotid artery
revascularization of patients at high risk for carotid endarterectomy. In this study, we compared the
midterm results of CAS in patients with unilateral versus bilateral carotid artery disease. METHODS
AND RESULTS: This is a retrospective analysis of 1-year outcome of 273 consecutive patients in
whom 342 CAS procedures were performed. The incidence of periprocedural transient ischemic
attacks (T1As) differed significantly (8% vs. 1%; p = 0.01) among patients with and without bilateral
internal carotid disease, and a tendency to a lower occurrence of early adverse events (death, stroke,
periprocedural TIA, periprocedural myocardial infarction) was subsequently shown (11% vs. 5%; p =
0.12). At 1-year follow-up, there was a high incidence of adverse events (death, stroke,
periprocedural TIA, periprocedural myocardial infarction, restenosis) in patients with bilateral carotid
artery disease (40% vs. 14%; p < 0.01), which was mainly driven by a higher incidence of death,
periprocedural TIA, and restenosis (p < 0.02 for all). According to multivariate analysis, the
independent predictors of midterm adverse events were left ventricular dysfunction, male gender,
bilateral carotid artery disease, renal insufficiency, cerebral symptoms within the last 6 months
before the intervention, and low-density lipoprotein cholesterol level. CONCLUSIONS: At midterm
follow-up, patients with bilateral carotid artery disease treated by CAS have significantly more
adverse events than those with unilateral disease. VKOL
nema

LI: http://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21530157 - Pubmed

3. DURIS, Kamil, SMRCKA, Martin, SEVCIK, Pavel, GAL, Roman, JURAN, Vilém, NEUMAN,
Eduard, SOVA, Marek, VYBIHAL, Vaclav, KYR, Michal. MoZnosti vyuziti mozkové tkanové
oxymetrie v detekci vazospasmu u pacienttl po subarachnoidalnim krvaceni.

Cl: Anesteziologie & intenzivni medicina. 2009, roc¢. 20, ¢. 2, s. 102-106. ISSN: 1214-2158;
1805-4412.

DE: dospéli ; intrakranialni aneurysma (komplikace) ; financovani organizované ; zenské pohlavi
; lidé ; muzské pohlavi ; oxymetrie (pfistrojové vybaveni, metody) ; spotfeba kysliku ; prospektivni
studie ; subarachnoidalni hemoragie (komplikace) ; ambulantni monitorovani ; vasospasmus
intrakranialni (diagnoza, prevence a kontrola) ; mozkova hypoxie a ischémie (diagnoza,
metabolismus)

AB: Cil studie: Zhodnotit vliv klinického stavu pacienta pfi pfijeti (Hunt Hesse, HH), 1é¢ebného
vysledku (Glasgow Outcome Score, GOS) a ptitomnosti vazospasmi na zmeény parcialniho tlaku
kysliku v mozkové tkani (PbtO2) v zavislosti na zménach frakce kysliku ve vdechované smési
(Fi02) u pacientii na umélé plicni ventilaci (UPV). Typ studie: Prospektivni intervencni studie.
Typ pracovisteé: Neurochirurgicka klinika FN, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny. Material a metoda: U pacientil se subarachnoidalnim krvacenim pfi ruptufe aneurysmatu
bylo provadéno 10denni monitorovani PbtO2. Opakované byla provadéna diagnostika pfitomnosti
vazospasmu pomoci transkranialni dopplermetrie (TCD). U pacientii na UPV byl provadén klinicky
pokus, pti kterém bylo zvyseno FiO2 na 1,0 a sledovana dynamika zmén PbtO2. Takto jsme potidili
26 kontinualnich zdznamii od 7 pacientt s diagndzou aneurysmatu arteria cerebri media (ACM).
Hodnotili jsme vliv vazospasmii, klinického stavu pacienta pii prijeti (HH) a outcome (GOS) na
zmény PbtO2 pfi zvyseni FiO2. Vyhodnoceni bylo provedeno pomoci smisenych modeld.
Vysledky: Prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil v dynamice zmén PbtO2 pii zvyseni FiO2 v
zavislosti na HH, GOS a ptitomnosti vazospasmtl. U pacientl v lepsim klinickém stavu (HH3) a s
lep$im outcome (GOSS5) dochézi k vyraznéjsimu nartstu PbtO2 po zvyseni FiO2 na 1,0 (p < 0,001 u
obou parametrit). U pacientl bez vazospasmt dochézi k vyraznéjsimu nartistu PbtO2 po zvyseni
FiO2 nez u pacientli s vazospasmy (p < 0,001). Zavér: Prokazali jsme vliv vazospasmi na
dynamiku zmén PbtO2 pii zvySovani FiO2. Zmény PbtO2 pfi zvySovani FiO2 maji souvislost i s
dalsimi faktory (HH, GOS).

IN: Cislo grantové zpravy: NR8837 I
856.559

LI: http://www.prolekare.cz/anesteziologie-intenzivni-medicina-clanek?id=4255



4. KRAL, Michal, HERZIG, Roman, SANAK, Daniel, SKOLOUDIK, David, VLACHOVA,
Ivanka, BARTKOVA, Andrea, HLUSTIK, Petr, KOVACIK, M., KANOVSKY, Petr. Oral
antiplatelet therapy in stroke prevention, minireview.

Cl: Biomedical papers. 2010, ro¢. 154, &. 3, s. 203-210. ISSN: 1213-8118; 1804-7521. Lit.: 42

DE: aplikace oralni ; Aspirin (aplikace a davkovani) ; tranzitorni ischemicka ataka (prevence a
kontrola) ; dipyridamol (aplikace a davkovani) ; 1éky - kombinace ; lidé ; fenylbutyraty (aplikace a
davkovani) ; inhibitory agregace trombocytil (aplikace a davkovani, farmakologie) ; tiklopidin
(aplikace a davkovani, analogy a derivaty) ; cévni mozkova piihoda (prevence a kontrola) ; isoindoly
(aplikace a davkovani)

AB: Background. Antiplatelet therapy plays a crucial role in the primary and secondary
prevention of noncardioembolic ischemic stroke / transient ischemic attacks (IS/TIA). Several
antiplatelet agents are available. This review deals with the characteristics of particular antiplatelet
agents as well as choice of antiplatelet treatment in various situations, based on the evidence and
international recommendations. Methods. PubMed and Stroke Trials Registry on-line databases and
the European Stroke Organisation Guidelines for Management of IS/TIA 2008 and update of the
recommendations of the American Heart Association / American Stroke Association Council 2008
on Stroke were used. Results. Acetylsalicylic acid (ASA) is the only antiplatelet drug used in primary
prevention, mainly to reduce the risk of myocardial infarction (M), but also in women aged 45 years
or more and in some patients with non-valvular atrial fibrillation to reduce risk of IS/TIA. In the
secondary prevention of noncardioembolic IS/TIA, ASA in combination with long release
dipyridamole (DIP) and clopidogrel (CLOP) alone are considered first choice therapies. The choice
of the particular antiplatelet agent should be individualized according to the patient risk factor
profiles and treatment tolerance. ASA alone or triflusal can be used alternatively in patients who
cannot be treated with either ASA+DIP or CLOP. The use of indobufen should be considered only in
patients in need of temporary interruption of the antiplatelet therapy. Ticlopidine (TIC) should not be
newly introduced into the treatment. Currently, insufficient data are available on the use of cilostazol
in IS/TIA prevention.

11 866.748

LI: http://biomed.papers.upol.cz/pdfs/bio/2010/03/03.pdf

5. CERVENY, Rudolf. Lé¢ba cévni mozkové pithody praktickym lékatem v pfednemocniéni
neodkladné péci.
ClI: Bulletin Sdruzeni praktickych lékarii CR. 2004, Ro&. 14, &. 2, s. 14-17. ISSN: 1212-6152.
DE: farmakoterapie (metody) ; urgentni 1ékaiské sluzby (metody) ; lidé ; 1ékafi rodinni ; cévni
mozkova  ptihoda (diagnoza, farmakoterapie)
1-117.454

6. PEHR, Martin. Tranzitorni ischemicka ataka v povodi pravé vnitini karotidy. 1-

117.454

CI: Bulletin Sdruzeni praktickych lékarii CR. 2011, ro¢. 21, &. 1,s. 12-14. ISSN: 1212-6152.

DE: arteria carotis interna (patologie) ; tranzitorni ischemicka ataka (diagnoza, etiologie, terapie)
; diferencialni diagnoza ; zenské pohlavi ; lidé ; lidé stfedniho véku ; pentoxifylin (terapeutické uziti)
; trombolyticka terapie ; arteria carotis - stenoza (farmakoterapie, radioizotopova diagnostika) ;
nootropni latky (terapeutické uziti)

7. LATTA, Jan — MRKLOVSKY, Milan — EHLER, Edvard. Occlusion of all cardinal
cerebropetal arteries without causing ischemic stroke.

ClI: Clinical neurology and neurosurgery. 2009, ro¢. 111, €. 3, s. 292-295. ISSN: 0303-8467.

DE: stafi ; mozkova angiografie ; arteriae cerebrales (patologie, radiografie) ; ischemie mozku
(komplikace, etiologie, patologie, patofyziologie) ; kolateralni obéh ; konstrikce (patologie)
(komplikace, diagnoza) ; bolesti hlavy (etiologie) ; lidé ; magneticka rezonanéni tomografie ; muzské
pohlavi ; spinalni punkce ; subarachnoidalni hemoragie (komplikace, diagné6za, patologie) ;
tomografie rentgenova pocitacova ; bezvédomi (etiologie) ; vertigo (etiologie)

AB: A 66-year-old male presented with a sudden severe headache, transient loss of
consciousness and persisting vertigo. A subarachnoid hemorrhage was detected via lumbar puncture.
The CT scan was negative and an MRI detected a few T2 hyperintense foci of ischemic origin and
the suspected subarachnoid hemorrhage. An MRA revealed occlusions of all four magistral cerebral
arteries and the presence of an excessively developed collateral circulation, later proven with DSA.
The patient did not suffer from focal ischemia despite this severe cerebrovascular disease. At the time



of discharge after 30 days of hospitalization, previous mild meningeal signs, cephalea and vertigo
were no longer present. VKOL nema

8. CALLEROVA, Jitka, SKULEC, Roman. Reseni cévni mozkové piihody v pfednemocniéni
neodkladné péci - tkoly sestry, kasuistika.
Cl: Cor et vasa : ¢asopis Ceské kardiologické spoleénosti. 2010, ro&. 52, &. 1-2, s. 84-86 pril.
ISSN: 0010-8650; 1803-7712. Lit.: 4
DE: urgentni Iékatské sluzby (pracovni sily, metody, organizace a fizeni) ; lidé ; lidé stfredniho
véku ; oSetiovatelsky proces ; urgentni oSetfovatelstvi (metody) ; cévni mozkova prihoda (oSetfovani)
LI: http://www.e-coretvasa.cz/casopis/view?id=3148 286.407

9. WARTENBERG, Katja E. Intenzivni péce o pacienty se zdvaznym subarachnoidalnim
krvacenim.

ClI: Current opinion in critical care : ¢eské vydani. 2011, ro€. 5, ¢. 2, s. 25-33. ISSN: 1802-3819.

DE: ischemie mozku ; péCe o pacienty v kritickém stavu (metody) ; Zenské pohlavi ; lidé ;
muzské pohlavi ; progndza ; subarachnoidalni hemoragie (komplikace, patofyziologie, radiografie,
terapie)

AB: Early aggressive treatment of poor-grade subarachnoid hemorrhage patients has resulted in
more favorable long-term outcomes. This article covers the aspects of neurocritical care management
directed to the patient with poor-grade subarachnoid hemorrhage (Hunt and Hess 4 and 5) and
outlines important prognostic features. RECENT FINDINGS: Immediate cardiopulmonary and
neurological support, early aneurysm repair, neuromodality and multimodality monitoring under the
care of neurointensivists, treatment of medical complications, prevention and appropriate
management of delayed cerebral ischemia have improved long-term outcomes after poor-grade
subarachnoid hemorrhage. This includes control of intracranial hypertension, optimization of cerebral
perfusion pressure and cardiac hemodynamics, correction of electrolyte abnormalities, and
management of complications. Global cerebral edema, acute ischemic injury seen on diffusion-
weighted imaging, and early vasospasm are disease states in the poor-grade patients that require
attention and further investigation. Monitoring techniques such as surface and intracortical
continuous electroencephalography, brain tissue oxygen monitoring, and microdialysis may detect
secondary brain injury in a potentially reversible state. SUMMARY': Poor-grade subarachnoid
hemorrhage patients have the potential to recover and should therefore be fully resuscitated and
treated aggressively with the available standards and monitoring techniques

11 873.892

10. BROZMAN, M. Nova definicia TIA - argumenty pre a proti. 132.476
Cl: Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2010, ro¢. 73, Suppl. 2, S42. ISSN: 1210-
7859; 1802-4041.

11. JURAN, V., SMRCKA, M., NAVRATIL, O. Lé¢ba pacientt s tézkym SAK, moznosti ovlivnéni
vazospazmu.
Cl: Ceska a slovenskad neurologie a neurochirurgie. 2009, ro¢. 72, Suppl. 1, S24-S25.
ISSN: 1210-7859; 1802-4041. 132.476

12. HEJCL, A., BOLCHA, M., PROCHAZKA, J., HUSKOVA, E., SAMES, M. Monitorace
sekundarniho postizeni mozku pomoci tkanové oxymetrie, mikrodialyzy a pritoku krve mozkem
u pacienttl s poranénim mozku a SAK v neurointenzivni péci.
Cl: Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2009, ro¢. 72, Suppl. 1, S24. ISSN: 1210-
7859; 1802-4041.
132.476

13. HLAVACKOVA, Dana. Podminky pro primérni smérovani pacientti s CMP do nemocnic s
iktovou jednotkou : [XXXIV. Cesko-Slovenské neurovaskuldrni sympozium s mezinarodni
udasti, Zlin, 15.-16.6.2006. Abstrakt]

Cl: Ceska a slovenskad neurologie a neurochirurgie. 2006, Ro¢. 69/102, S2, s. 26-28. ISSN:

1210-7859; 1802-4041. Lit. 6
DE: urgentni 1ékaiské sluzby (metody, organizace a fizeni) ; péce o pacienta (normy) ; lidé¢ ;

jednotky intenzivni péce ; intenzivni péée (normy) ; cévni mozkova piihoda (terapie)
132.476


http://www.e-coretvasa.cz/casopis/view?id=3148

14. MAJVALD, C., DRABEK, Pavel. Piednemocniéni 1ékaiska péée u mozkovych cévnich pithod :
3. diagnostika a 1é¢ba cévnich mozkovych piihod. 25. mezinarodni ¢esko-slovenské
neurovaskularni symposium. Zlin '97. Abstrakt.

Cl: Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 1997, Ro¢. 60/93, &. zati, s. 18. ISSN: 1210-

7859; 1802-4041.

DE: Aspirin (terapeutické uziti) ; ischemie mozku (terapie) ; urgentni Iékarské sluzby (normy) ;
mortalita (prevence a kontrola) 132.476

15. BROZMAN, Miroslav. Sekundarna prevencia po CMP a TIA.

Cl: Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2009, ro¢. 72, Suppl. 2, S47. ISSN: 1210-
7859; 1802-4041.

132.476

16. KRAMSKA, Lenka, PREISS, Marek, HRADIL, Jan. M&eni kognitivniho deficitu u pacientii po

oSetieni mozkovych aneuryzmat.

Cl: Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2012, roé. 75, &. 2, s. 185-190. ISSN: 1210-
7859; 1802-4041. Literatura

DE: dospéli ; stafi ; mozek - poskozeni chronické (komplikace, psychologie) ; intrakranialni
aneurysma (komplikace) ; kognitivni poruchy (diagnéza, epidemiologie, psychologie) ; stupen
vzdélani ; financovani organizované ; Zenské pohlavi ; 1idé ; muzské pohlavi ; lidé stiedniho véku ;
neverbalni komunikace ; pooperacni komplikace ; prospektivni studie ; psychometrie ; referencni
hodnoty ; subarachnoidélni hemoragie (komplikace, psychologie, chirurgie) ; verbalni chovani ;
Wechslerovy skaly (statistika a ¢iselné udaje) ; prasklé aneurysma (komplikace, chirurgie) ; mlady
dospély

AB: Cil: Hlavni vyzkumny problém studie je moznost validniho posouzeni poklesu kognitivni
vykonnosti u pacientt po chirurgické ¢i endovaskularni intervenci na mozkovém aneuryzmatu.
Soubor a metodika: Autofi se zaméfuji na rutinni klinicky piistup v CR — vyuziti vysledki
Wechslerovy inteligenéni skaly (WAIS-R) — porovnani celkové vyse IQ s referen¢éni normou, a dale
na rozdil mezi verbalnim a neverbalnim 1Q. Celkem bylo neuropsychologicky vysetieno 80 pacienti
z puvodnich 168 prezivsich subarachnoidalni krvaceni (SAK), s prumérnym odstupem 1,7 roku od
neurochirurgického zakroku. Vysledky: Primérmé celkové, verbalni i neverbalni 1Q bylo statisticky
vyznamng snizeno vzhledem k referenéni normé (o 6,6 a 5 bodtr). Prumeérny rozdil mezi verbalnim a
neverbalnim intelektem nebyl statisticky vyznamny (0,5 bodu IQ, p = 0,92). Zavér: Autofi
upozornuji na nékteré nedostatky v pouzivani Wechslerovy inteligencni skaly u této skupiny
pacienti, piedev§im na absenci rozdilti mezi verbalnim a neverbalnim intelektovym vykonem,
zpusobenou moznym vlivem difuzniho poSkozeni mozku; na starnuti norem jako moznou ptic¢inu
absence kognitivniho deficitu u ¢asti pacienttl; na nedostatek informaci o premorbidnim stavu
pacientti (vzhledem k nemoznosti provedeni predoperacniho vysetfeni). Autofi doporucuji vyuzivani
zkousSek premorbidniho intelektu pro pacienty po neurochirurgickych vykonech.

LI: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-archiv-cisel 132.476

17. KOBLIHOVA, Jana, PREISS, Marek, NETUKA, David, BERNARDOVA, L., BENES,

Vladimir. Kognitivni a emocionalni zmény pét let po SAH — kazuistika.

Cl: Ceska a slovenskad neurologie a neurochirurgie. 2011, ro¢. 74, &. 6, s. 700-704. ISSN: 1210-
7859; 1802-4041. Literatura

DE: dospéli ; intrakranialni aneurysma (komplikace, terapie) ; kognitivni poruchy (diagnéza,
etiologie) ; emoce (G¢inky 1ékd, fyziologie) ; financovani organizované ; lidé ; muzské pohlavi ;
neuropsychologické testy (normy) ; psychologické techniky (normy) ; dotazniky (normy, vyuziti) ;
subarachnoidalni hemoragie (diagnoza, etiologie, terapie) ; tomografie rentgenova pocitacova
(metody, vyuziti) ; ultrasonografie dopplerovska transkranialni (metody, vyuZiti) ; neurochirurgické
vykony (metody) ; endovaskularni vykony (metody, vyuziti)

AB: Prace se zabyva pétiletym kazuistickym sledovanim pacienta po subarachnoidalnim
krvaceni, u né¢hoz bylo aneuryzma oSetfeno endovaskularné (coiling). Pacient byl z
neurochirurgického hlediska v riziku rozvoje zdvaznych komplikaci subarachnoidalniho krvaceni,
vysledny stav vSak byl hodnocen jako ptiznivy. Ze tfi psychologickych vySetieni (14. den po oSetteni
AN, vySetieni po roce a vySetteni po péti letech od AN) vybirdme podstatné informace o nasledném
zivote pacienta. Predlozené dlouhodobé kognitivni a emocionalni potize jsou v rozporu s dobrou
predikei zdravy ze strany lékaii — neurochirurgti. Kazuistika ukazuje dlouhodoby a komplikovany
pohospitalizacni vyvoj, spojeny s vyraznym oslabenim pracovnich schopnosti (ndvrat k vydélecné
¢innosti az po 3—4 letech) a nartistem problémi v mezilidskych vztazich. Kazuistika demonstruje


http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-archiv-cisel

rozdil mezi neurochirurgickym a psychologickym hodnocenim stavu pacienta a zdtrazituje nutnost
zaclenéni psychologického vySetieni a péce u pacientd po subarachnoidalnim krvaceni.
LI: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-archiv-cisel 132.476

18. NEUMAN, Eduard, SMRCKA, Martin, GAL, Roman, JURA, René. Mirn4 fizena hypotermie
jako neuroprotektivni metoda pii pozdnich ischemickych komplikacich v resuscitaéni pééi u
pacientt s tézkym spontannim subarachnoidalnim krvacenim pfi ruptuie aneuryzmatu.

Cl: Ceska a slovenskda neurologie a neurochirurgie. 2008, ro¢. 71, &. 2, s. 180-187. ISSN: 1210-

7859; 1802-4041. Lit.: 54
DE: intrakranialni aneurysma (komplikace, terapie) ; mozkova angiografie (metody, vyuziti) ;

interpretace statistickych dat ; endoskopie (metody, vyuziti) ; financovani organizované (vyuZiti) ;

indukovana hypotermie (metody, vyuziti) ; pilotni projekty ; retrospektivni studie ; subarachnoidalni
hemoragie (komplikace, diagnoza, terapie) ; prasklé aneurysma (komplikace, terapie)
AB: Prace se zabyva moznostmi pouZiti a pfinosem mirné fizené hypotermie v resuscitacni péci

u pacientl se spontannim subarachnoidalnim krvacenim (SAH) stupné IV a V dle Hunta a Hesse (H-

H) s cilem zvysit toleranci ischemie vznikajici v mozkové tkani v disledku vazospazmu (delayed

cerebral ischemia, DCI). Soubor: 3 skupiny pacienti se SAH H-H IV a V. 1. skupinu tvofi pacienti

1éCeni v roce 2003, celkem 12 pacientd, praimérny vék 56 let, primérné Fisher skore 3,25. 2. skupinu
tvori pacienti 1éceni od zacatku roku 2004 do poloviny roku 2005, celkem 13 pacientt, primérny veék

51 let, pramérné Fisher skore 3,23. 3. skupina pacienti (s retrospektivné ziskanymi udaji) jsou

pacienti 1é¢eni v roce 2002, celkem 12 pacientti, primérny vék 50 let, primérné Fisher skore 3,50.

Do studie byli zafazeni pouze pacienti s prokdzanym aneuryzmatem oSetfenym coilingem. Metodika:

Pouzita byla mirna fizena hypotermie 34 °C indukovana pomoci povrchového chlazeni (pfistroj

Hypo 01, vyrobil Czech Space Research Centre, s.r.0) na dobu 72 h. U 1. jmenované skupiny

pacientt byla hypotermie zavedena ihned po pfijeti. U 2. jmenované skupiny pacientt byla

hypotermie aplikovana po prikazu vazospazmu (pomoci transkranialniho dopplerovkého vysetteni

(TCD), ptipadné pri ischemii patrné na CT). 3. jmenovana skupina pacienti (s retrospektivné

zjisténymi udaji) slouzila jako kontrolni skupina. Vysledky: Pouziti hypotermie aplikované ihned po

prijeti (1. jmenovana skupina pacienti) nezlepsilo 1é¢ebné vysledky (hodnocené pomoci Glasgow

Outcome Score, GOS). Pouziti hypotermie az pti zjisténi vazospazmi (2. jmenovana skupina

pacientit) 1é¢ebné vysledky zlepsilo, zlepSeni ale nedosahlo hladiny statistické vyznamnosti (p =

0,11). Zavér: Mirna fizena hypotermie 34 °C trvajici 72 hodin aplikovana u pacientd se zjisténymi

vazospazmy podle nasich pozorovani zlepSuje vysledky 1écby pacientti se SAH H-H IV a V,

ohrozenych ischemii. Zlepseni vysledku 1é¢by vSak nedoséhlo statistické vyznamnosti.

132.476

19. BAR, Michal, SKOLOUDIK, David, HRADILEK, Pavel, ZAPLETALOVA, Olga, PALECEK,
Tomas, KOSEK, V. Prediktivni vyznam ultrazvukového duplexniho vysetieni v diagnostice
odlozeného ischemického deficitu u pacientl se spontannim subarachnoidalnim krvacenim.

Cl: Ceska a slovenskad neurologie a neurochirurgie. 2005, Ro¢. 68/101, ¢&. 4, s. 212-217.

ISSN: 1210-7859; 1802-4041. Lit. 19

DE: ischemie mozku (radiografie, ultrasonografie) ; Zenské pohlavi ; lidé ; muzské pohlavi ;
subarachnoidalni hemoragie (radiografie, ultrasonografie) ; duplexni dopplerovska ultrasonografie ;

vasospasmus intrakranialni (radiografie, ultrasonografie) 132.476

20. NOVAK, Zden&k, CHRASTINA, J., JANCALEK, R., RIHA, I. Neuroendoskopie v 16¢bé
intraventrikularniho krvaceni dospélych : 32. Cesko-slovenské neurovaskularni sympozium.
Zlin, 10.-11.6.2004. Abstrakta. 8. Hemoragické cévni mozkové ptihody a subarachnoideélni
krvaceni.

Cl: Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2004, Ro¢. 67/100, &. 3, s. 24-25. ISSN:

1210- 7859; 1802-4041.

DE: mozek - komory (krevni zasobeni, patologie) ; hemostiza endoskopicka (metody, vyuziti) ;
intrakranialni hemoragie (etiologie, terapie) 132.476

21. HRBAC, Tomas, KRAJCA, Jan, §KOLOUDIK, David. Terapeutické moznosti prevence cévni

mozkové piithody u pacientl s karotickym stump syndromem — kazuistiky

Cl: Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie. 2012, ro¢. 75, &. 2, s. 233-236. ISSN: 1210-
7859; 1802-4041. Literatura

DE: stafi ; arteria carotis interna (patofyziologie) ; arteria carotis - trombdza (diagnoza,
patofyziologie, terapie) ; arteria carotis externa (patofyziologie) ; tranzitorni ischemické ataka


http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-archiv-cisel

(patofyziologie, prevence a kontrola) ; Zenské pohlavi ; lidé ; magneticka rezonan¢ni tomografie ;
muzské pohlavi ; lidé stiedniho veku ; inhibitory agregace trombocyti (terapeutické uziti) ; syndrom
; stenty ; tomografy rentgenové pocitacové ; angiografie digitalni subtrakéni (metody) ; arteria carotis
- stendza (diagnoza, patofyziologie, chirurgie) ; karoticka endarterektomie (metody) ; angioplastika
(metody) ; arteria carotis communis (patofyziologie) ; cévni mozkova piihoda (prevence a kontrola) ;
amaurosis fugax (etiologie, patofyziologie, prevence a kontrola) ; endovaskularni vykony (metody)

AB: Karoticky stump syndrom neboli syndrom slepého pahylu vnitini krkavice je pomérné fidce
zminovana nozologicka jednotka, ktera je pti¢inou asi 2-3 % trombembolickych cévnich mozkovych
prihod. Zdrojem trombemboli je zde pahyl okludované vnitini krkavice. Diagnostika je pomoci
ultrazvukového vysSetieni, CT a DSA . Terapeuticky mizeme zasahnout konzervativné, chirurgicky
nebo endovaskularné. V kazuistikach jsou prezentovany oba intervenéni postupy — chirurgicka
plastika slepého pahylu vnitini krkavice a perkutanni transluminalni angioplastika se zavedenim
stentu do odstupu zevni krkavice.

LI: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-archiv-cisel 132.476

22. NEUMANN, Jii, SKODA, O., HERZIG, R., MIKULIK, R., KALITA, Z., BAUER, J.,
VACLAVIK, D., BAR, M. Standard pro diagnostiku a 1écbu pacientd s ischemickou CMP a
TIA.

Cl: Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2011, ro¢. 74, Suppl. 1, S50. ISSN: 1210-

7859; 1802-4041.

132.476

23. KALITA, Zbynék. Farmakologicka sekundarni prevence nekardioembolického mozkového

infarktu/tranzitorni ischemické ataky - souc¢asnost a budoucnost

Cl: Ceskd a slovenska neurologie a neurochirurgie. 2011, roé. 74, &. 3, s. 261-272. ISSN: 1210-
7859; 1802-4041. Lit.: 146

DE: Aspirin ; tranzitorni ischemicka ataka (diagndza, etiologie, prevence a kontrola) ; diabetes
mellitus ; dipyridamol (analogy a derivaty) ; lidé ; hyperglykemie ; hypertenze ; inhibitory agregace
trombocyti (terapeutické uziti) ; rizikové faktory ; tiklopidin (analogy a derivaty) ; metaanalyza jako
téma ; smérnice pro 1ékatskou praxi jako téma ; progrese nemoci ; hydroxymethylglutaryl-CoA-
reduktasa - inhibitory ; cévni mozkova ptihoda (diagnoza, etiologie, terapie) ; dyslipidémie ;
sekundarni prevence (metody, trendy)

AB: Riziko opakovani ischemické cévni mozkové ptihody (CMP) je vysoké, proto je prevence
tak vyznamna. Zaklad prevence je disledna kontrola priméarnich rizikovych faktort CMP a
farmakologicka prevence protidestickovymi 1éky. Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor je hypertenze, jeji
ucinna lécba statisticky vyznamné snizuje riziko recidivy, doporucena cilova hodnota krevniho tlaku
je 130-140/80-85 mmHg. Dyslipidemie a jeji 1é¢ba se povazuje rovnéz za klicové opatieni, které
snizuje riziko opakovani ischemické CMP. Kompenzace diabetes mellitus je dal§i vyznamné opatfeni
k omezeni vzniku mikro i makrovaskularnich komplikaci, doporucuji se mirngjsi 1é¢ebné rezimy k
dosazeni hodnot glykovaného hemoglobinu mezi 5,3-6,2 %. Z protidestickych 1éciv se doporucuje
klopidogrel, pfipadné kombinace kyseliny acetylsalicylové (ASA) a dipyridamolu s pomalym
uvolnovanim, alternativou je ASA. Pokracuje intenzivni vyvoj novych molekul, které jsou inhibitory
receptoru P2Y12, zatim jsou zkouseny v kardiologickych indikacich. Posledni studie provétujici
ucinnost dalsich novych protidestickovych 1éki (terutroban, inhibitor trombinovych receptor() v
sekundarni prevenci ischemickych CMP neprokazaly vétsi ucinnost nez ASA.

132.476
LI http://www.csnn.eu/

24. KALITA, Zbynék. Vyvoj farmakologické sekundarni prevence u mozkového infarktu/TIA.
Cl: Ceska a slovenskad neurologie a neurochirurgie. 2008, ro¢. 71/104, Suppl. 3, S68. ISSN:
1210-7859; 1802-4041.
132.476

25. HERZIG, Roman, SKOLOUDIK, David, SANAK, Daniel. Management ischemické cévni
mozkové piihody a tranzitorni ischemické ataky - doporuceni European Stroke Organisation
(ESO) 2008 - zestruénéna éeska verze
Cl: Ceskd a slovenskad neurologie a neurochirurgie. 2008, ro¢. 71/104, &. 3, s. 364-371.

ISSN: 1210-7859; 1802-4041. Lit.: 1
DE: edém mozku (terapie) ; tranzitorni ischemickd ataka (diagndza, radioizotopova diagnostika,
terapie) ; urgentni lékarské sluzby (organizace a fizeni) ; primarni prevence ; rehabilitace (metody) ;


http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-archiv-cisel

trombolyticka terapie (metody) ; karotickd endarterektomie ; management nemoci ; intrakranialni
hypertenze (terapie) ; cévni mozkova piihoda (diagnoza, terapie)
132.476

26. KALITA, Zbynék, KELLER, Otakar, BAR, Michal, MIKULIK, Robert, SKODA, Ondie;j,
NEUMANN, Jiti. Doporuéeny postup sekundarni prevence recidivy po akutni cévni mozkové
prihodé: mozkovém infarktu/tranzitorni ischemické atace a hemoragické cévni mozkové
prihodé.

Cl: Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2008, ro¢. 71/104, &. 3, s. 372-378.

ISSN: 1210-7859; 1802-4041. Lit.: 12

DE: Aspirin (terapeutické uziti) ; tranzitorni ischemicka ataka (diagnoéza, prevence a kontrola,
terapie) ; nemoci srde¢nich chlopni (diagnoza, terapie) ; lidé ; inhibitory agregace trombocytu

(terapeutické uziti) ; recidiva (prevence a kontrola) ; rizikové faktory ; tiklopidin (analogy a derivaty,

terapeutické uziti) ; management nemoci ; cévni mozkova piihoda (diagnoza, terapie)

132.476

27. KALITA, Z., GATKOVA, A., SALEK, T. Tranzitorni ischemicka ataka a markery
ischemického postizeni mozku - pilotni studie.
Cl: Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2009, ro¢. 72, Suppl. 2, S56. ISSN: 1210-
7859; 1802-4041.
132.476

28. KRAJINA, Antonin, NAHLOVSKY, Jii, LOJIK, Miroslav, CESAK, Tomas, LATR, Ivan,
HABALOVA, Jifina, SCHREIBEROVA, Jitka. Endovaskularni 1é¢ba mozkovych aneuryzmat
po subarachnoidalnim krvaceni: kriticka analyza a soucasny stav.

Cl: Ceska radiologie : ¢asopis Radiologické spolecnosti. 2007, ro€. 61, €. 3, s. 264-269.

ISSN: 1210-7883. Lit.: 42

DE: katetrizace (ptistrojové vybaveni, metody, vyuziti) ; intrakranialni aneurysma (komplikace,
chirurgie, terapie) ; lidé ; mortalita (trendy) ; subarachnoidalni hemoragie (komplikace, chirurgie,
terapie) ; Ceské republika ; medicina zaloZena na diikazech (metody, trendy) ; neurochirurgické
vykony (metody, vyuziti) ; mezioborova komunikace

AB: Autori predkladaji souhrn historie, indikace, technickych problémii, komplikaci, logistiky
nemocnych, dlouhodobych vysledku a technického vyvoje endovaskularni 1é¢by krvacejicich
aneuryzmat. Specializovany cévni neurochirurg a interven¢ni neuroradiolog by méli spolupracovat
ve spadovych neurovaskularnich centrech pti rozhodovani o konkrétni 1é¢bé pro daného pacienta. Pti
rozhodovani o zptisobu 1é¢by jsou hlavné brany v tivahu morfologické, anatomické a klinické

(neurologicky deficit) aspekty. Centralizovana 1é¢ba nemocnych po SAK muze eliminovat dalsi

aspekty jako zkuSenost, sebediivéru operatéri, dostupnost, zafizeni a naklady na 1é¢bu.

233.435

29. ELIS, Jaroslav. Management akutni faze diagnostiky a 1é¢by ischemického iktu. 1-
162.446
Cl: 1. Cesky neuroradiologicky kongres : 19. kvétna - 21. kvétna 2005, hotel Devét skal - Milovy
sbornik abstrakt. [S.]. : s.n.], 2005. ISBN: 80-239-4432-0. 2005, nestr. ISBN: 80-239-4432-0.
DE: urgentni lékatské sluzby ; lidé ; trombolyticka terapie (metody) ; cévni mozkova piihoda
(diagnéza, terapie)

30. DOSTALOVA, Gabriela, BELOHLAVEK, Jan, KADLCKOVA, L. INGRISCHOVA, Michaela,
VITEK, Libor, MRAZEK, Vratislav, LINHART, Ales. TIA - diagnéza, nebo ptiznak? Aneb jak
my lékafi myslime--

Cl: Interni medicina pro praxi. 2012, ro¢. 14, Suppl. A, A17. ISSN: 1212-7299; 1803-5256;

1803-5868.

CI: Interni medicina pro praxi - konference ambulantnich internist. Biezsko : Solen, [20067]-.
ISSN: 1803-5868. 2012, ro¢. 14, Suppl. A, A17. ISSN: 1803-5868. 1
864.638

31. JOHNSTON, S. Claiborne. Transitorni neurologicka ataka. Je tento pojem uZzite¢ny?
Cl: JAMA : the journal of the American Medical Association. 2008, ro¢. 16, €. 3, s. 151-153.
ISSN: 1210-4132. Lit.: 15



DE: tranzitorni ischemicka ataka (diagnoza, patofyziologie) ; lidé ; prognoéza ; riziko —
zhodnoceni
11 858.039

32. SPACEK, Miloslav, ZIMOLOVA, Petra, VESELKA, Josef. Carotid artery stenting without
post-dilation.

ClI: Journal of interventional cardiology. 2012, ro¢. 25, ¢. 2, s. 190-6. ISSN: 0896-4327; 1540-
8183.

PT: srovnavaci studie ; vyzkum podporovany jinymi zdroji nez vladou USA ; ¢asopisecké ¢lanky

DE: katetrizace ; tranzitorni ischemicka ataka (prevence a kontrola) ; Zenské pohlavi ; lidé ;
muzské pohlavi ; lidé stfedniho véku ; recidiva ; retrospektivni studie ; stenty ; arteria carotis -
stenoza (terapie) ; vybér pacientd ; protézy - implantace (metody)

AB: INTRODUCTION: The aim of this study is to report the feasibility, safety, and 1-year
restenosis rate of carotid artery stenting (CAS) without post-dilation. METHODS: Between April
2006 and November 2009, 254 consecutive patients (68.7 + 8.5 years old, 31% symptomatic)
underwent 308 CAS procedures with the intention of avoiding post-dilation (eligibility criteria were
stenosis of less than 30% after stent placement with no overt signs of calcification). Comparison and
analysis of mid-term clinical outcomes and restenosis rates of CAS with or without post-dilation was
performed retrospectively. RESULTS: Overall, 27 patients (study group) were eligible for treatment
without post-dilation. No significant difference in adverse events was found between the study and
control group. In the study group, 2 transient ischemic attacks (7.4%) occurred immediately after the
procedure and no other neurological complications were reported during the 30-day, 6-month, and 1-
year follow-ups (3 patients died from causes unrelated to the procedure). Two asymptomatic
restenosis cases were diagnosed in the study group within the first 12-months after the procedure
compared to 16 significant restenosis cases diagnosed in the control group (7.4% vs 5.7%, NS). All
of them were successfully treated with repeated intervention. CONCLUSION: We suggest that CAS
without post-dilation is feasible and probably safe with a low rate of cerebrovascular events and
restenosis in a selected group of patients. We also suggest that CAS with postdeployment stenosis of
less than 20% and without overt signs of severe calcification might be performed without post-
dilation.

LI: http://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22150803 - Pubmed VKOL
neéma

33. CIFKOVA, Renata. Varovné piiznaky cévnich mozkovych piihod. 1
875.898
Cl: Kapitoly z kardiologie pro praktické lékare. 2010, ro€. 2, €. 4, s. 160. ISSN: 1803-7542.
DE: tranzitorni ischemicka ataka (diagnéza) ; lidé ; priznaky a symptomy ; cévni mozkova
ptihoda (diagnoza) ; Casna diagnoza
LI: http://lwww.tribune.cz/clanek/20246-varovne-priznaky-cevnich-mozkovych-prihod

34. BAUER, Jiti. Cévni mozkové piihody.

Cl: Kapitoly z kardiologie pro praktické lékare. 2010, roc. 2, €. 4, s. 122-132. ISSN: 1803-7542.
Lit.: 8

DE: ischemie mozku (prevence a kontrola, terapie) ; diferencialni diagnéza ; diagnostické
zobrazovani (metody) ; financovani organizované ; lidé ; primarni prevence (metody) ;
subarachnoidalni hemoragie (diagnoza, etiologie, terapie) ; trombolyticka terapie (metody) ;
intrakranialni hypertenze (prevence a kontrola, chirurgie) ; intrakranialni hemoragie (diagnoza,
prevence a kontrola, terapie) ; cévni mozkova prihoda (diagnoza, etiologie, terapie)

AB: Cévni mozkové ptihody jsou onemocnéni cévniho piivodu s rychle se rozvijejicimi
loziskovymi, obcas i celkovymi pfiznaky poruchy mozkové funkce. D€li se na ptihody ischemické a
hemoragické. Samostatnou skupinou je subarachnoidalni krvaceni. Jde o Casta té€Zzce invalidizujici
onemocnéni s vysokou mortalitou. Klinicky obraz mozkové ischémie a intracerebralni hemoragie je
identicky. NejcastéjSimi priznaky jsou poruchy hybnosti a citlivosti poloviny téla, véetné obliceje,
poruchy feci, zraku, pohybové koordinace, poruchy polykani, nékdy nausea, zvraceni, bolesti hlavy.
Dominantnim piiznakem subarachnoidéalniho krvaceni je nahlé kruté bolest hlavy s postupnym
rozvojem meningealniho syndromu, n¢kdy i s doprovodnou loziskovou symptomatologii. V
diagnostice CMP hraji rozhodujici tlohu zobrazovaci metody: vypocetni tomografie, vySetfeni
pomoci magnetické rezonance, digitilni subtrakéni angiografie a vySetfeni sonografické. Iktus je
dnes jednozna¢né povazovan za emergentni stav, vyzadujici urgentni hospitalizaci nemocného ve
specializovanych iktovych centrech. Vyznamné postaveni ma rovnéz prevence, zaméfend na snizeni



rizika vzniku iktu (primarni prevence) nebo jeho recidivy (sekundarni prevence).
11 875.898
LI: http://lwww.tribune.cz/clanek/20216-cevni-mozkove-prihody

35. HERZIG, Roman, KRAL, Michal Sougasné doporuceni k antiagregaéni 16¢bé v neurologii.

Cl: Kardiologicka revue : oficialni partner Sdruzeni ambulantnich kardiologt. 2012, ro¢. 14, ¢.
2,

S. 72-77. ISSN: 1212-4540; 1801-8653. Literatura

DE: tranzitorni ischemicka ataka (farmakoterapie, prevence a kontrola) ; 1¢kové formy ;
kombinovana farmakoterapie ; hodnoceni 1éCiv ; lidé ; primarni prevence (metody) ; rizikové faktory
; inhibitory faktort krevni koagulace (terapeutické uziti) ; cévni mozkova piihoda (farmakoterapie,
prevence a kontrola) ; mozkovy infarkt (farmakoterapie, prevence a kontrola) ; sekundarni prevence

AB: Cévni mozkova ptihoda (iktus) je celosvétove jednou z hlavnich pricin mortality a
morbidity. Etiologie ischemického iktu je z témér 70 % aterotromboticka, kolem 30 % emboligenni,
ostatni predstavuji kolem 1-2 %. Pro prevenci ischemického iktu a tranzitorni ischemické ataky plati
v soucasné dobé doporuceni European Stroke Organisation z roku 2008. V souladu s témito
doporucenimi je indikovana v primarni i sekundarni prevenci ischemického iktu antitromboticka
terapie, zahrnujici terapii antiagregacni a antikoagulacni. V primarni prevenci aterotrombotického
ischemického iktu se v antiagregacni terapii uplatituje pouze acetylsalicylova kyselina (ASA). Tato
se pouziva v primarni prevenci ischemického iktu i u mladsich pacientd s nevalvularni fibrilaci sini
bez vaskularnich rizikovych faktori. V sekundarni prevenci aterotrombotického ischemického iktu se
uplatiluje antiagregacni terapie, pricemz léky volby jsou zde kombinace ASA a dipyridamolu s
prodlouzenym uvoltiovanim nebo samotny clopidogrel, ve vyjimeénych piipadech kombinace
clopidogrelu s ASA.

LI: http://www.kardiologickarevue.cz/ I
864.617

36. JANOUSKOVA, Ladislava. Sou¢asné moznosti diagnostiky a endovaskularni 1éby mozkovych

vyduti

Cl: Kardiologie v primarni péci. 2008, roc. 3, €. 2, s. 58-65. ISSN: 1802-1379. Lit.: 20

DE: katetrizace (vyuziti) ; intrakranialni aneurysma (komplikace, diagnoza, terapie) ; lidé ;
mortalita; subarachnoidalni hemoragie (diagnéza, etiologie, terapie) ; cévy - chirurgické vykony
(metody, trendy, vyuziti) ; prasklé aneurysma (komplikace, mortalita, terapie)

11 872.205

37. HERMAN, Miroslav. Neinvazivni diagnostika subarachnoidalniho krvaceni Il

641.358

Cl: Lékarske listy . prevence - diagnostika - terapie - péce - teorie - praxe : priloha
Zdravotnickych novin. 2007, rog. 56, ¢. 22, s. 7-10.

DE: katetrizace (metody, vyuziti) ; mozkova angiografie (metody, vyuziti) ; lidé ; pfiznaky a
symptomy ; subarachnoidalni hemoragie (diagnoza, etiologie, radiografie) ; tomografie rentgenova
pocitacova (metody, vyuziti) ; magneticka rezonan¢ni angiografie (metody, vyuziti) ;
subarachnoidalni hemoragie traumaticka (diagnoza, etiologie, radiografie) ; Casna diagnéza

AB: Pacient s traumatem hlavy i nemocny s nahle vzniklou spontanni prudkou bolesti hlavy
mohou mit podobny néalez — subarachnoidalni krvaceni. Zakladni diagnosticka metoda prukazu
tohoto krvaceni je v obou pfipadech podobna — je to CT vysetieni mozku. Avsak dalsi diagnostika i
péce o tyto pacienty je odliSna.

LI: http://www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail.php?id=335688

38. BRICHTA, Jaroslav, BRICHTOVA, Eva, MIKULIK, Robert. Pacient s TIA u praktického
1ékare - diagndza, kterou nelze bagatelizovat.

Cl: Lékaiske listy : prevence - diagnostika - terapie - péce - teorie - praxe : priloha
Zdravotnickych novin. 2010, ro¢. 59, ¢. 5, s. 18-21.

DE: tranzitorni ischemicka ataka (diagndza, oSetfovani, terapie) ; intrakranialni embolie a
tromboza (komplikace) ; cerebrovaskularni poruchy ; diferencialni diagnéza ; lidé ; referencni
standardy ; riziko - zhodnoceni ; mozkovy infarkt (prevence a kontrola) ; mozkova hypoxie a
ischémie (etiologie) ; sekundarni prevence

LI: http://mww.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/pacient-s-tia-u-praktickeho-lekare-diagnoza-
kterou-nelze-bagatelizovat-450200

111 641.358



39. GUTVIRTH, Jaroslav. Cévni mozkova piihoda v pfednemocniéni péci v éfe reperfize.

Cl: Lékarske listy : prevence - diagnostika - terapie - péce - teorie - praxe : priloha
Zdravotnickych novin. 2001, ro¢. 50, ¢. 3 (Hematoonkologie), s. 34.

DE: zmény télesné teploty ; krevni tlak - méfeni ; urgentni lékarské sluzby (metody, vyuziti) ;

lidé ; hypertenze (terapie) ; dychani - poruchy ; porusena glukézova tolerance ; cévni
mozkova piihoda
111 641.358

40. Urgentni péce o pacienty s tranzitorni ischemickou atakou

Cl: Medical tribune : aktualni - nezavisla - mezinarodni. 2009, ro¢. 5, ¢. 9, B3. ISSN: 1214-
8911.

DE: tranzitorni ischemicka ataka (diagnoza, terapie) ; urgentni 1ékatské sluzby ; urgentni
1ékarstvi ; lidé

AB: Na vysledky studie EXPRESS, které jednoznacné prokazaly, Ze bezprostiedni 1é¢ba béhem
prvnich 24 hodin po nastupu piiznaki tranzitorni ischemické ataky (TIA) nebo minor stroke (tzn.
cévni mozkové piihody, jejiz priznaky se sice upravi ad integrum, ale trvaji vétSinou déle nez 24
hodin) snizuje v prubéhu prvnich 90 dnti riziko rekurentni smrtelné nebo invalidizujici mozkové
ptihody, a to o povzbudivych 80 %, navazuje nyni nova analyza aktualné zvefejnéna v Lancet
Neurology. 111 641.682

LI: http://mww.tribune.cz/clanek/13601

41. WEIR, Nicolas (U.), DEMCHUK, Andrew (M.), BUCHAN, Alastair (M.), HILL, Michael (D.)

Prevence cévnich mozkovych ptihod. Vybér vhodné 1é¢by pro nemocné s TIA.

Cl: Medicina po promoci : casopis postgraduadlniho vzdélavani lékarii. 2005, Roc. 6, €. 4, s. 24-
28. ISSN: 1212-9445. Lit. 18

DE: Aspirin (aplikace a davkovani) ; ischemie mozku (farmakoterapie, prevence a kontrola) ;
kombinovana farmakoterapie ; lidé ; inhibitory agregace trombocytl (aplikace a davkovani) ;
pyridiny (aplikace a davkovani, farmakologie, chemie) ; Spojené staty americké ; riziko - zhodnoceni
; cévni mozkova prihoda (farmakoterapie, prevence a kontrola)

11 865.746

42. KALITA, Zbynék. Farmakologicka sekundarni prevence ischemické cévni mozkové prihody:

mozkového infarktu a transitorni ischemické ataky : soucasnost a perspektivy.

Cl: Medicina po promoci : casopis postgradudlniho vzdélavani lékari. 2010, ro€. 11, Suppl. 1, s.
24-32. ISSN: 1212-9445. Lit.: 75

DE: antikoagulancia (aplikace a davkovani, skodlivé ucinky) ; Aspirin (aplikace a ddvkovani) ;
tranzitorni ischemicka ataka (prevence a kontrola) ; dipyridamol (aplikace a davkovani,
farmakologie) ; kombinovana farmakoterapie ; 1ékové interakce ; lidé ; tiklopidin (aplikace a
davkovani) ; warfarin (aplikace a davkovani) ; faktor Xa (antagonisté a inhibitory, terapeutické uziti)
; purinergni receptory P2 (antagonisté a inhibitory, terapeutické uziti) ; cévni mozkova piihoda
(prevence a kontrola) ; sekundarni prevence (metody)

LI: http://www.tribune.cz/clanek/17734 1
865.746

43. SKOLOUDIK, David, HERZIG, Roman, KRAL, Michal. Sekundarni prevence ischemické

cévni mozkové piihody

Cl: Medicina po promoci : casopis postgraduadlniho vzdéldavani lékari. 2009, ro€. 10, €. 4, s. 70-
75. ISSN: 1212-9445. Lit.: 18

DE: antikoagulancia (aplikace a davkovani) ; tranzitorni ischemicka ataka (farmakoterapie,
etiologie, prevence a kontrola) ; lidé ; inhibitory agregace trombocytd (aplikace a ddvkovani) ; cévy -
chirurgické vykony (metody) ; arteria carotis - stendza (chirurgie) ; cévni mozkova prihoda
(farmakoterapie, etiologie, prevence a kontrola) ; arteria cerebri media (patologie, chirurgie) ;
sekundarni prevence (metody)
mortality. Pies pokrok v akutni 1écbé patfi optimalni sekundarni prevence k zakladnim principim
péce o tyto pacienty. Sekundarni prevence ischemické cévni mozkové piihody je zaloZzena na
optimalnim ovlivnéni vaskuldrnich rizikovych faktori zménou zivotniho stylu anebo farmakoterapii,

rwe

antitrombotické 1é¢beé (antiagregacii ¢i antikoagulancii) a odstranéni potencidlni piic¢iny ischemické



cévni mozkové prihody chirurgickou ¢i endovaskularni 1é¢bou. V textu autofi podrobné rozebiraji
jednotliva doporuceni.

LI: http://mww.tribune.cz/clanek/14855 I
865.746

44. HERZIG, Roman, SKOLOUDIK, David, SANAK, Daniel. Management ischemické cévni
mozkové piihody a tranzitorni ischemické ataky — doporuceni European Stroke Organisation
(ESO) 2008 — zestru¢néna Ceska verze.

ClI: Neurologie pro praxi. 2008, ro¢. 9, ¢. 4, s. 261-266. ISSN: 1213-1814; 1803-5280.

DE: diagnostické techniky neurologické (vyuziti) ; diagnostické zobrazovani (metody, trendy,
vyuziti) ; nahlé piihody - terapie (metody, normy, vyuziti) ; Evropska unie ; inhibitory agregace
trombocytl (normy, terapeutické uziti) ; karoticka endarterektomie (metody, normy, vyuZiti) ;
angioplastika (metody, normy, vyuziti) ; medicina zalozena na diikazech (trendy) ; cévni mozkova
prihoda (farmakoterapie, chirurgie)

AB: 1. Verejné povédomi a vzdélavani  Jsou doporuceny edukacni programy ke zvyseni
povédomi o iktu u obyvatelstva (tfida II, uroven B). ¢ Jsou doporuéeny edukacni programy ke
zvySeni povédomi o iktu u zdravotnikd (paramedikil / 1ékatt akutni mediciny) (tfida II, Groven B).

11 865.809

45. HABALOVA, Jitina, KANTA, Martin, DOSTALOVA, Vlasta, ZADROBILEK, Karel. Jak
monitorovat pacienty po subarachnoidalnim krvaceni a v€as zachytit hrozici komplikace? :
NEURO-SKI 2005, 17.- 19. bfezna, Harrachov [abstrakt]

CI: Neurologie pro praxi. 2005, Ro¢. 6, ¢. Supl. A, s. A13. ISSN: 1213-1814; 1803-5280.
DE: ischemie mozku (diagnoza, etiologie) ; diagnostické techniky neurologicke ; lidé ;

subarachnoidalni hemoragie (komplikace) ; intenzivni péce (metody) ; ultrasonografie
dopplerovska transkranialni
11 865.809

46. SROUBEK, Jan, KOVAR, Martin, TOMEK, Ales, PLNY, Richard, VYMAZAL, Josef. Extra-

intrakranialni bypass pfi uzaveru arteria carotis interna.

ClI: Neurologie pro praxi. 2010, ro¢. 11, ¢. 1, s. 45-49. ISSN: 1213-1814; 1803-5280. Lit.: 20

DE: krevni pritok - rychlost ; arteria carotis interna (patologie, patofyziologie, chirurgie) ;
mozek - revaskularizace (d&jiny, metody, vyuZiti) ; arteria carotis - trombodza (diagnoza,
patofyziologie, chirurgie) ; tranzitorni ischemicka ataka (diagnoza, etiologie) ; mozek - krevni obé¢h ;
lidé ; magneticka rezonan¢ni tomografie (metody, vyuziti) ; tomografie rentgenova pocitacova
(metody, vyuziti) ; ultrasonografie dopplerovska transkranialni (metody, vyuziti) ; medicina zalozena
na dikazech (trendy) ; cévni mozkova ptihoda (etiologie, prevence a kontrola) ; popis nemoci

AB: Vyuziti extra-intrakranialniho bypassu (EC-IC) k sekundarni prevenci iCMP v karotickém
povodi se vyrazné snizilo po ukon¢eni randomizované multicentrické EC-1C bypass studii v poloviné
80. let. Pacienti po iCMP s prokdzanym uzavérem ACI v této studii neprofitovali z chirurgického
vykonu. V 90. letech doslo k vyraznému pokroku v oblasti funkéniho vysetfeni mozkové cirkulace s
moznosti ur€eni cerebrovaskularni rezervy. Na malych souborech pacientd s hemodynamickym
postizenim je patrny piiznivy efekt EC-IC bypassu; chybi v§ak nova dostate¢né velka randomizovana
studie prokazujici tento trend. Prace je shrnutim soucasnych znalosti vyuzivanych pfi indikaci EC-IC
bypassu. 11 865.809

LI: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/01/14.pdf

47. REZAC, Oldfich, HEJICMANOVA, Dagmar, CERNOCH, Zdenék, KRAJINA, Antonin.
Subarachnoidealni krvaceni.
Cl: Postgradudlni kurz v cévni neurochirurgii : sbornik abstrakt odbornych prednasek : Hradec
Kralove 5.-7.4.2000. Hradec Kralové : Zetka Tisk, 2000. ISBN: 80-238-5139-X. 2000, s. 58-62.
ISBN: 80-238-5139-X.
DE: diagnostické techniky neurologické (metody) ; ptiznaky a symptomy (patologie) ;
subarachnoidalni hemoragie (diagndza, etiologie, patologie)
1-113.465

48. KALINA, Miroslav. Cévni mozkové ptihody.
Cl: Postgradualni medicina : odborny casopis pro lékare. 2006, roc. 8, €. 2, s. 150-154.
ISSN: 1212-4184. Lit. 10



DE: ischemie mozku (farmakoterapie, etiologie, ultrasonografie) ; farmakoterapie (metody) ; lidé
; subarachnoidalni hemoragie (diagnodza, etiologie) ; tomografie rentgenova pocitacova ;
trombolyticka terapie (metody, vyuziti, kontraindikace) ; intrakranialni hemoragie (diagnoza,
etiologie) ; cévni mozkova ptihoda (etiologie, terapie, ultrasonografie)
11 863.763

49. SCHWARZOVA, Veronika, VOMACKA, Jaroslav. Vypocetni tomografie a magnetické

rezonance v diagnostice mozku u dospélych.

Cl: Prakticka radiologie. 2012, ro¢. 17, €. 3, s. 27-33. ISSN: 1211-5053. Literatura

DE: dospéli ; nadory mozku (klasifikace, diagnéza, radiografie) ; nemoci mozku (radiografie) ;
mozkova angiografie (metody) ; kraniocerebralni poranéni (diagnoza, radiografie) ; lidé ; magneticka
rezonan¢ni tomografie (metody, vyuziti) ; roztrousena sklerdza (diagndza) ; subarachnoidalni
hemoragie (diagnoza, radiografie) ; tomografie rentgenova pocitacova (metody, vyuziti) ; cévni
mozkova piihoda (diagndza, radiografie) ; neurozobrazovani (metody)

11 866.286

50. ELIS, Jaroslav. Iktus nepatii do ambulance praktického lékare.

Cl: Practicus : odborny casopis praktickych léekari. 2008, ro¢. 7, €. 3, s. 8-12. ISSN: 1213-8711.

DE: algoritmy ; angioplastika transluminalni ; urgentni lékai'ské sluzby ; lidé ; Casové faktory ;
cévy - chirurgické vykony ; trombolyticka terapie ; cévni mozkova piihoda (diagndza, terapie)

AB: Souhrn: Diagnostika a 1écba akutnich cévnich mozkovych piithod zaznamenala v poslednich
10 letech nemaly pokrok. Zavedenim vysetfeni CT mozku do zakladniho diagnostického algoritmu,
ale predevS§im moznosti pouziti specifické 1éCby, systémové intravenosni trombolyzy, doslo ke
kvalitativni zméné v pristupu k témto velice Castym onemocnénim. Autor popisuje soucasné
nejmodernéjsi 1éCebné postupy, které vyzaduji intenzivni péci na iktovych jednotkach, event.
dokonce v iktovych centrech. Text je doplnén nazornou obrazovou prezentaci jednotlivych
diagnostickych a lécebnych metod.

11 867.077

LI: http://web.practicus.eu/sites/cz/Archive/practicus08-03.pdf

51. SCAMBUROVA, Jaroslava. Cévni mozkova piihoda 1
867.077
Cl: Practicus : odborny casopis praktickych lékarii. 2008, ro€. 7, €. 4, s. 37. ISSN: 1213-8711.
DE: urgentni Iékatské sluzby ; zenské pohlavi ; lidé ; muzské pohlavi ; cévni mozkova pirihoda
(diagnoza, terapie)
na CMP u populace do 65 let dvojnasobna ve srovnani se zemémi zapadni a severni Evropy s
maximem umrti u muzi (v kategorii 49—65 let). Lékar jakékoli odbornosti mtize byt prvnim
zdravotnikem, ktery se k pacientovi s CMP dostane, a velmi tedy zalezi na jeho znalostech, jakou
péci pacientovi poskytne.
LI: http://web.practicus.eu/sites/cz/Archive/practicus08-04.pdf

52. MARECEK, J. Cévni mozkova ptihoda a infarkt myokardu - paralely a paradoxy.

Cl: Prakticky lékar : ¢asopis pro dalsi vzdelavani lékarii. 2006, Roc. 86, €. 8, s. 446-448.

ISSN: 0032-6739; 1805-4544. Lit. 7

DE: arteriosklerdza (komplikace, etiologie, metabolismus) ; kardiovaskularni nemoci
(klasifikace, epidemiologie, terapie) ; tranzitorni ischemicka ataka (komplikace, terapie) ;
cerebrovaskularni poruchy (komplikace, terapie) ; lidé ; infarkt myokardu (komplikace, terapie) ;
cévni mozkova ptihoda (rehabilitace, terapie)

Vfll 81.245

53. KAZDA, A. Aktualni problematika intenzivni péce a urgentni mediciny - vybrané kapitoly L. :

Brusel 2010.

Cl: Referatovy vyber z anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. 2010, ro€. 57, Supl. 3, s.
1-16. ISSN: 1212-3048; 1805-4005.

DE: antibakteridlni latky (klasifikace) ; mozek ; krevni transfuze ; kardiovaskularni nemoci ;
chronickd nemoc ; dialyza (vyuziti) ; urgentni l¢katské sluzby ; erythropoetin (farmakologie) ; zenské
pohlavi ; hepatorenalni syndrom ; 1idé ; chronické selhani ledvin ; nemoci jater ; ledviny - nemoci ;
muzské pohlavi ; mikrocirkulace ; kyslik (krev, fyziologie) ; pooperacni obdobi ; subarachnoidalni



hemoragie ; vitamin D ; intenzivni péCe ; oxidacni stres ; sepse ; natriuretické peptidy (farmakologie)
11 293.025

54. BULTAS, Jan. Blokatory systému renin-angiotenzin-aldosteron v sekundarni prevenci cévnich

mozkovych piihod.

Cl: Remedia. 2009, ro¢. 19, ¢. 2, s. 138-142. ISSN: 0862-8947. Lit.: 15

DE: inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (aplikace a davkovani) ; tranzitorni
ischemicka ataka (farmakoterapie, etiologie) ; lidé ; hypertenze (farmakoterapie) ; renin-angiotensin
systém (Gcinky 1éktr) ; cévni mozkova prihoda (farmakoterapie, prevence a kontrola) ; blokatory
receptoru 1 pro angiotenzin II (aplikace a davkovani) ; sekundarni prevence

AB: V etiopatogenezi cévnich mozkovych piihod hraji daleZitou tlohu vedle faktord
neovlivnitelnych (napi. vék ¢i geneticka vybava) téz faktory ovlivnitelné, zejména piitomnost
hypertenze, dyslipidémie, kurackého navyku, diabetu ¢i fibrilace sini. V etiopatogenezi fady téchto
jednotek, zvlasté vsak hypertenze, diabetu ¢i fibrilace sini, ma velky vyznam hyperaktivace systému
renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS). Neptekvapi proto, Ze blokada systému RAAS patfi k G¢innym
zbranim nejen v primarni, ale jesté vice v sekundarni prevenci tranzitornich ¢i probéhlych
mozkovych ptihod. Po piekonané ptihodé — je-li pfitomna hypertenze — vede 1é¢ba inhibitory ACE,
konkrétné€ ramiprilem ¢i perindoprilem, k vyznamnému poklesu vyskytu recidiv téméf o tietinu,
1é¢ba sartany, zejména telmisartanem, o pétinu. TéZ u normotenznich nemocnych po mozkové
prihod¢ byla doloZena Géinnost inhibitortt ACE (zvlasté perindoprilu v kombinaci s diuretikem
indapamidem) ve snizeni vyskytu recidiv cerebro- ¢i kardiovaskularnich piihod o vice nez tfetinu. U
sartand zatim presvédcCivy doklad o pfiznivém efektu u normotenznich nemocnych po mozkové
ptihodé podan nebyl. Shrneme-li, pak nemocni po probéhlém iktu ¢i tranzitorni ischémii jsou
indikovani nejen k 1écbé hypolipidemické a antitrombotické, ale téz k inhibici systému RAAS,
optimaln¢ s pouzitim inhibitord ACE.

11 857.009

55. PRIBAN, Vladimir, CHOC, Milan, MRACEK, Jan, RUNT, Véclav, FIEDLER, Jiti, DURAS,

Petr. Souc¢asna mikrochirurgicka a neurointervencni terapie mozkovych aneuryzmat.

ClI: Rozhledy v chirurgii. 2012, ro¢. 91, ¢. 11, s. 588-596. ISSN: 0035-9351; 1805-4579.

DE: angiografie ; intrakranialni aneurysma (klasifikace, komplikace, patofyziologie, chirurgie) ;
mozkova angiografie ; koma ; kraniotomie ; embolizace terapeuticka ; lidé ; magneticka rezonancni
tomografie ; neurochirurgie (d€jiny, metody) ; vysledky a postupy - zhodnoceni (zdravotni péce) ;
prospektivni studie ; recidiva ; riziko ; pfiznaky a symptomy ; subarachnoidalni hemoragie (mortalita,
chirurgie) ; statistika jako téma ; chirurgie operac¢ni ; tomografie rentgenova pocitacova ; Casové
faktory ; multicentrické studie jako téma ; stenty (vyuziti) ; randomizované kontrolované zkousky
jako téma ; vysledek terapie ; neurochirurgické vykony (dé€jiny, metody, kontraindikace) ;
vasospasmus intrakranialni (diagnoza, mortalita, patofyziologie) ; endovaskularni vykony
klinickym projevem je subarachnoidalni krvaceni, které nastava u poloviny vyduti. Morbidita a
mortalita subarachnoidalniho krvaceni je vysoka. Principem oSetiteni vyduté je eliminace krevniho
toku do vaku vyduté. Zakladni techniky, kterymi toho lze dosahnout, jsou zaklipovani kréku vyduté
svorkou — kliping a navozeni trombdzy uvnitt vaku pomoci platinovych spiralek — coiling.
Fuziformni a giganticka aneuryzmata piedstavuji technickou vyzvu. Reseni v indikovanych
pfipadech pfinasi uzavieni magistralni tepny s vytvorenim vysokopritokového bypassu. Novou
alternativou je u neprasklych vyduti vyuziti specialnich stentii — flow diverterti. Autofi prezentuji
soucasny pohled na oSetieni prasklych a neprasklych aneuryzmat. Zaroven se zaméfuji na faktory,
které ovliviuji aplikaci soucasnych znalosti pfi kazdodennim provozu na vlastnim pracovisti.

LI: http://www.prolekare.cz/rozhledy-v-chirurgii-clanek/soucasna-mikrochirurgicka-a-
neurointervencni-terapie-mozkovych-aneuryzmat-39399 - Meditorial 105.652

56. KRAJICKOVA, Dagmar. Lé¢ba akutni faze CMP : katedra vnitiniho lékatstvi, Univerzita

Karlova v Praze, LF v Hradci Kralové, 45. kurs; 13. ledna 2005.

Cl: Semindr z vnitiniho [ékaistvi .. : kurs. Hradec Krdlové : HK CREDIT, [199-]-. 2005, s. 4-8.

DE: akutni nemoc ; hematom subduralni (chirurgie) ; lidé ; subarachnoidalni hemoragie
(chirurgie, terapie) ; trombolyticka terapie (metody) ; karoticka endarterektomie ; embolektomie ;
management nemoci ; intrakranialni hemoragie (chirurgie, terapie) ; cévni mozkova ptihoda
(diagnoza, chirurgie, terapie)

11 845.776



57. DOLECKOVA, Miluse. Subarachnoidealni morfinova anestezie - pooperaéni péce.
Cl: Sestra : odborny dvoumési¢nik pro zdravotni sestry. 2000, Ro¢. 10, ¢. 4. ISSN: 1210-0404.
CI: Piil. Temat. Sesit - Lécba bolesti. b.r., €. 45, s. 10.
DE: anestézie spinalni (metody) ; morfin ; pooperacni péce I
857.078

58. SiN, Robin, HEJKAL, Lud&k, ZAVAZALOVA, Helena SVITAK, Josef. Spotieba
prednemocnic¢ni neodkladné péce u seniord.
Cl: Urgentni medicina : ¢asopis pro neodkladnou lékarskou péci. 2011, ro€. 14, €. 3, s. 6-9.
ISSN: 1212-1924. DE: trazy a nehody ; stafi nad 80 let ; stafi ; sanitky (ekonomika, vyuziti) ;
kardiovaskularni nemoci ; urgentni 1ékatské sluzby (ekonomika, trendy) ; 1lidé ; retrospektivni studie ;
nemoci dychaciho systému ; nemoc - stupeil zavaznosti ; statistika jako téma ; cévni mozkova
prihoda
LI: http://mediprax.cz/lum/?id=informace.html I
863.887

59. VALIS, Martin, KOCI, Jaromir, TUCEK, David, KRAJICKOVA, Dagmar, PLODR, Michal,
KOZELEK, Vitézslav. Vyhodnoceni managementu péce o CMP na oddéleni urgentni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Cl: Urgentni medicina : ¢asopis pro neodkladnou lékatrskou péci. 2011, ro¢. 14, €. 1, s. 20-23.

ISSN: 1212-1924.

DE: péce o pacienty v kritickém stavu (pracovni sily, metody, organizace a fizeni) ; urgentni
1ékatské sluzby (metody, organizace a fizeni, vyuziti) ; urgentni sluzby nemocnice (pracovni sily,
organizace a fizeni, vyuziti) ; financovani organizované ; vladni programy (metody, organizace a
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EBSCO - tytéz ¢lanky s abstraktem

Zaznam: 1

Analysis of Patients Applying to the Emergency Department with Subarachnoid Hemorrhage
and Relationship Seasonal Variation. Acil Servise Bagvuran Subaraknoid Kanamali Hastalarin
Analizi ve Mevsimsel Degisimlerle Iliskisi. By: Narc1, Hiiseyin; Kesen Birinci, Jale;
U&x#011F;ur, Murat; Uzun, Hiikiim. Journal of Academic Emergency Medicine / Akademik
Acil Tip Olgu Sunumlari Dergisi. Mar2012, Vol. 11 Issue 1, p11-14. 4p. 2 Charts, 2 Graphs.
Abstract (English): Objective: In this study, it was aimed to investigate epidemiological and
clinical features and the seasonal changes in patients with subarachniod hemorrhage (SAH).
Material and Methods: The history of 67 patients applying to the emergency department with
primary SAH for 2 years was investigated retrospectively.Symptoms causing application; hour,
month and season of application; accompaying diseases, screening methods, and vital findings of
each patient were recorded. Results: Of 67 patients, 41 were men and 26 were female. The most
frequent symptoms on admission were headache and confusion (41.1%). Among the disorders
accompanying SAH, hypertention ranked the first (35.81%). While 30 of all cases applied
between 06 and 12 o'clock (p<0.05), the highest application rates were in Autumun with 24



cases (p>0.05). Brain CT was within normal limits in 6 patients, and cerebrospinal fluid readings
were hemorrhagic in all patients on performing lumbar puncture. Conclusion: We did not find
any significant statistical relation between seasonal variation and SAH. We found a significant
statistical relation between morning hours and SAH. SAH is a serious condition with high
mortality. Early screening is significant during the first 24-hour period. The regulation of
BP,especially in patients with hypertension, is very important. In patients applying to emergency
departments with the complaints of severe headache and confusion, SAH should be taken into
consideration. [ABSTRACT FROM AUTHOR] DOI: 10.5152/jaem.2012.013. (AN: 73567514)
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Zaznam: 2

Do negative CCT and CSF findings exclude a subarachnoid haemorrhage? A retrospective
analysis of 220 patients with subarachnoid haemorrhage. By: Eggers, C.; Liu, W.; Brinker, G.;
Fink, G. R.; Burghaus, L. European Journal of Neurology. Feb2011, Vol. 18 Issue 2, p300-305.
6p. 2 Charts. Abstract: Subarachnoid haemorrhage (SAH) constitutes a neurological emergency.
In most cases, the diagnosis is easy to establish; however, in rare cases, verification of the
diagnosis is difficult. In this retrospective analysis, we report the clinical characteristics of
patients with SAH who were admitted to our neurological intensive care unit. We focus on the
additional diagnostic approaches in patients with a high suspicion of SAH but failure of the
‘classic’ diagnostic tools. A retrospective chart review was performed for all patients in whom
SAH was diagnosed between 1996 and 2008. Two hundred and twenty patients were analysed
for presenting symptoms, radiological and laboratory findings, hospital course and outcome. A
total of 220 patients were identified (mean age 50.5 years, 127 women). In 217 patients, the
diagnosis was based upon cerebral computed tomography (CCT) or lumbar puncture. In three
patients, the diagnostic work-up was continued because of distinct clinical signs even though
CCT and cerebrospinal fluid (CSF) were negative for SAH. In these patients, vasospasm was
detected by transcranial doppler sonography (TCD) and/or diagnosis of aneurysm was confirmed
by conventional angiography. Subarachnoid haemorrhage with negative CCT and CSF is arare
presentation of a severe acute neurological emergency. Further diagnostic as TCD/computed
tomography (CT)-A or MR-A should be considered in all patients with typical clinical
presentation for SAH but unremarkable CCT and CSF as an additional diagnostic tool.
Ultimately, a conventional angiography should be performed if distinct clinical signs of SAH are
presented. [ABSTRACT FROM AUTHOR] DOI: 10.1111/j.1468-1331.2010.03168.x. (AN:
57367440)
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Preventing recurrent cerebrovascular events in patients with stroke or transient ischemic attack:
The current data. By: Bergman, Deborah. Journal of the American Academy of Nurse
Practitioners. Dec2011, Vol. 23 Issue 12, p659-666. 8p. Abstract: Purpose: To describe recurrent
stroke in relation to the current data, treatment guidelines, diagnostic considerations, risk
prevention, and management for the nurse practitioner (NP). Data sources: An extensive review
of the scientific literature, clinical trials, and clinical guidelines. Conclusions: Recurrent stroke is



a major health concern. A first ischemic cerebrovascular event or transient ischemic attack (T1A)
is a risk factor for future strokes. Implications for practice: The risk of recurring stroke has been
demonstrated in multiple studies, yet only approximately 5% of stroke patients receive
appropriate therapy in a timely manner. The stroke or TIA workup should be completed quickly
so that the appropriate treatments and interventions can be initiated to reduce the risk of an
additional event. The etiology of the stroke and identification of personal risk factors are
important because treatment depends on the specific stroke mechanism. A variety of antiplatelet
trials have specific implications for stroke and recurrent stroke. Present treatments include
aspirin, aspirin plus extended-release dipyridamole and clopidogrel. The NP plays an important
role in ongoing patient education about symptoms, the long-term management of the patient, and
reduction of future stroke risk. [ABSTRACT FROM AUTHOR] DOI: 10.1111/j.1745-
7599.2011.00650.x. (AN: 67698030)
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Thrombolytic therapy for acute ischemic stroke after recent transient ischemic attack. By:
Lecifiana, Maria Alonso; Fuentes, Blanca; Masjuan, Jaime; Simal, Patricia; Diaz-Otero,
Fernando; Reig, Gemma; Diez-Tejedor, Exuperio; Gil-Nufiez, Antonio; Vivancos, Jose; Egido,
Jose-Antonio. International Journal of Stroke. Apr2012, Vol. 7 Issue 3, p213-218. 6p. 4 Charts.
Abstract: Background and aim Safety and efficacy of intravenous thrombolysis in stroke patients
with recent transient ischemic attack are hotly debated. Patients suffering transient ischemic
attack may present with diffusion-weighted imaging lesions, and although normal computed
tomography would not preclude thrombolysis, the concern is that they may be at higher risk for
hemorrhage post-thrombolysis treatment. Prior ipsilateral transient ischemic attack might
provide protection due to ischemic preconditioning. We assessed post-thrombolysis outcomes in
stroke patients who had prior transient ischemic attack. Methods Multicentered prospective
study of consecutive acute stroke patients treated with intravenous tissue plasminogen activator (
tPA). Ipsilateral transient ischemic attack, baseline characteristics, risk factors, etiology, and
time-lapse to treatment were recorded. National Institutes of Health Stroke Scale at seven-days
and modified Rankin Scale at three-months, symptomatic intracranial hemorrhage, and mortality
were compared in patients with and without transient ischemic attack. Results There were 877
patients included, 60 (6-84%) had previous ipsilateral transient ischemic attack within one-
month prior to the current stroke (65% in the previous 24 h). Transient ischemic attack patients
were more frequently men (70% vs. 53%; P =0-011), younger (63 vs. 71 years of age; P =
0-011), smokers (37% vs. 25%; P = 0-043), and with large vessel disease (40% vs. 25%; P =
0-011). Severity of stroke at onset was similar to those with and without prior transient ischemic
attack (median National Institutes of Health Stroke Scale score 12 vs. 14 P = 0-134). Those with
previous transient ischemic attack were treated earlier (117 + 52 vs. 144 + 38 mins; P < 0-005).
After adjustment for confounding variables, regression analysis showed that previous transient
ischemic attack was not associated with differences in stroke outcome such as independence
(modified Rankin Scale 0-2) (odds ratios: 1:035 (0-57-1-93) P = 0-91), mortality (odds ratios:
0-99 (0-37-2:67) P =10-99), or symptomatic intracranial hemorrhage (odds ratios: 2-:04 (0-45-
9-32) P =0-36). Conclusions Transient ischemic attack preceding ischemic stroke does not
appear to have a major influence on outcomes following thrombolysis. Patients with prior
ipsilateral transient ischemic attack appear not to be at higher risk of bleeding complications.
[ABSTRACT FROM AUTHOR] DOI: 10.1111/j.1747-4949.2011.00690.x. (AN: 72908627)

Databaze: Academic Search Complete



Piiloha F - Protokol o schvaleni vyzkumu

Vifent pan
B Deabvmir Sigmund
Hiavni sexiry Z78 DK

Zdravotmicks rdchranng slugba Olomouckého kraje
Aksamitova 8, Dlomoure

v Olomouci dne 24. 4. 2013
Vi Zddost o povnlenl adetiyatekského vizknome

¥iZenf pane Siproule
dovolte mi, abych Vis toute cestou pod¥ddal o povelen! b provedeni sictiovarclzkého
vz & pacienty 75 0K dzemnthe odborn Pietoy, Vyzkumné fotfeni bude slon#it jako
tiniklad me bakaldfské price na téma: Cévni mozkove pihedy v piednemocniénd neodkladng
pedi.

Cllem této prace je posoudit nékolik zakladnich aspekid kvality [68by u pacienti
& aburnd cévef meakovou ¥ preduemocnitng neodkladné pédi. Pro zlskivani informaci bych
poudl pouze vijezdovich wiznumd pacientd ¥ mé prdred se neobjevi #4dné ze jmen pacientd
neha jejich mdin, ¥8e bude maprosto ampnymni a bude sloudic pouwse jako podklad peo
pipadovon amdii k bakelifske prici,

Freder ddkuji za vyiizent a sdélent rozhodmw{
1
nagak, Dis
student Vysoke skoly cdeavotnicks op.
studijnihe programu specializace ve adiavoglniclyi

nhoo 2dtavotnicky zichranst
Vyjadient: o
-
 Souhlasim Nesouhlasim
:Jdﬁmduam;'-i_ T
TIaim {f? Lli Cdaan Puiipis arliz'

= e
2T, PR g
NG T s kg ?
PG
LRTE b3
AkiaTilbaen 3. 55 o 1 jfq"r' -
—_— ] — s

—_—— i



