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ABSTRAKT

NOVAK, Pavel. Cévni mozkovd prihoda z pohledu zdravotnického zachrandre. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Prof.
MUDr. Zdenék Seidl, CSc. Praha. 2017. 64 s.

Predmétem této bakalatské prace jsou cévni mozkové piihody v prednemocniéni
péci z pohledu zdravotnického zachranafe, zejména pak vyznam casového faktoru
Vv benefitu trombolyzy u ischemické cévni mozkové ptihody. Prace je rozdélena do dvou
Casti, na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje fyziologii mozku véetné
cévniho zasobeni, epidemiologii cévnich mozkovych piihod, diagnostiku
a prednemocni¢ni neodkladnou péc¢i poskytovanou v téchto ptipadech. Prakticka ¢ast je
zam&fena zejména na provedeni analyzy vyznamu casového faktoru v benefitu

trombolyzy u ischemickych cévnich mozkovych piihod.

Klicova slova
Cévni mozkova piihoda. Ischémie. Mozek. Piednemocni¢ni neodkladna péce.

Trombolyza.



ABSTRACT

NOVAK, Pavel. Cerebrovascular accidents from the perspective of paramedic. College
of Health o. p.s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Prof. MUDr.
Zdenek Seidl, PhD. Prague. 2017. 64 p.

The subject of this Bachelor thesis are cerebrovascular accidents in prehospital
emergency care from the perspective of paramedic, especially the importance of the
time factor for benefit of thrombolysis in the case of ischemic stroke. The thesis is
divided in two parts , theoretical and practical part. Main aim theoretical part
descriptions of epidemiology, physiology, diagnosis and prehospital emergency care of
the stroke. Practical part is mainly focused on making an analysis of the importance of

time factor in the benefit of thrombolysis in the case of the ischemic strokes.
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UVOD

Cévni mozkova piihoda je jednou z nejcastéjSich netirazovych pfi¢in mortality
a morbidity obyvatel vyspélych zemi svéta. I pfes prevenci je pocet tmrti a pocet
pacientli Zijicich strvalou invaliditou vysoky. Pfiblizné 40 % pacientd s timto
onemocnénim umira do jednoho roku. V- CR vyskyt cévni mozkové kolisa v zavislosti
na lokalit¢ vrozmezi 150 — 200/100 000 obyvatel (SEIDL, 2015). V disledku

zavaznosti onemocnéni vyvolavaji mnohdy krom¢ medicinskych i socidlni a

ekonomické problémy.

Divodu, které ovlivnily volbu tohoto tématu, je nékolik. Jednim z nich je
studium na Vysoké skole zdravotnické v oboru zdravotnicky zachranaf a pro mou
budouci praxi a zvolenou profesi zachranate je pro mé kli¢ové dokonale znat pifiznaky,
pribéh, poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce a disledky cévni mozkové
ptithody. Toto onemocnéni i pfes prevenci postihuje velky pocet obyvatel vyspélych
zemi svéta. Jednd se o urgentni a zdvazny stav pacienta a dilezitym faktorem pro
minimalizaci negativnich dusledkd, kterymi mohou byt v hor§im piipadé i invalidita
nebo umrti, je jeji v€asné odhaleni a zajisténi odborné péce. Statistické idaje prevalence

jsou uvedeny v kapitole 2.

Teoreticka cast prace popisuje fyziologii mozku vcetné cévniho zasobeni,
epidemiologii cévnich mozkovych piihod véetné jejich rozdéleni, diagnostiky,
poskytnuti neodkladné ptednemocni¢ni péfe a nésledné terapie se zamefenim na
ischemickou cévni mozkovou piihodu. Prakticka ¢ast zohlednuje zejména provedeni
analyzy vyznamu ¢asového faktoru v benefitu trombolyzy u ischemické cévni mozkové
pfihody u vybranych kazuistik. V¢asné odhaleni tohoto onemocnéni a neodkladné
poskytnuti odborné zdravotnické péce, snizuje negativni disledky tohoto onemocnéni
a zvySuje uspesnost uplného vyléceni pacienta bez trvalych nésledkid nebo alespon
minimalizace postizeni do stddia zachovani sobé&stacnosti pacienta a moznosti jeho
resocializace. Proces 1é¢eni a nasledné rehabilitace je naro¢ny a zdlouhavy. Vysledkem
praktické Casti prace je srovnani pacientll s akutni ischemickou cévni mozkovou
ptihodou, u kterych byla provadéna rekanalizacni terapie vzhledem k casovému faktoru

vzniku onemocnéni a provadéni trombolyzy.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popis fyziologie mozku véetné jeho cévniho zasobeni.

Cil 2: Popis epidemiologie cévnich mozkovych piithod vcetné jejich rozdéleni,
diagnostiky, poskytnuti neodkladné ptrednemocni¢ni pée a nasledné terapie se

zamétenim na ischemickou cévni mozkovou piihodu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popis kazuistik pacientt s akutni ischemickou cévni mozkovou ptihodou.

Cil 2: Srovnani pacientti S akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou po provedené
intravenozni trombolyze vzhledem k ¢asovému faktoru vzniku onemocnéni a provadéni
trombolyzy.

Cil 3: Vyznam casového faktoru v benefitu trombolyzy u ischemické cévni mozkové

ptihody.
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Popis resersni strategie

Literarni reSerSe byla vyhotovena v reSersnim oddéleni Narodni Iékarské
knihovny v Praze v ¢ervnu roku 2016. Jazykovym vymezenim byl stanoven cCesky,
slovensky a anglicky jazyk a z ¢asového hlediska bylo vyhledavani omezeno dobou 10
let, konkrétné¢ na roky 2006 — 2016. Zakladnim pramenem pii vyhleddvani byly
katalogy Narodni I€katské knihovny - systém Medvik (monografie), Bibliographia
medica Cechoslovaca (¢lanky), registr vysokoskolskych kvalifikaénich praci Theses
a internetové zdroje. Pii zpracovani literarni reSerSe byla pouzita kombinace riiznych
zpusobl vyhledavani, které nebylo vézdno pouze na kli¢ovad slova. Kombinaci
vyhledavani byly nalezeny knihy (monografie), sborniky, ¢lanky, popft. kapitoly knih ¢i
¢lanky ze sbornikd. Z klicovych slov byla napt. pouzita slova: cévni mozkova ptihoda,
ischemie mozku, mozkovy infarkt, trombolytickd terapie atd. Prostfednictvim
elektronické posty mi byly pfedany soubory ve formatu PDF podle normy ISO 690
obsahujici celkem 82 zaznamu (knihy: 26, ¢lanky a sborniky: 56). Pro zpracovani této
bakalaiské prace byly pouzity i jiné zdroje, které nebyly poskytnuty reSerSnim

oddélenim Narodni 1€katské knihovny.
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1 MOZEK A CEVNI ZASOBENI MOZKU

1.1MOZEK A JEHO SLOZENI

vvvvvv r

Mozek (encephalon) je nejslozitéjsim organem lidského téla a spolu s michou
(medulla spinalis) a systémem nervovych vlaken tvofi centralni nervovy systém slouzici
jako organiza¢ni a fidici centrum. Mozek je ulozen v neurokraniu s funkci ochrany pred
moznym poranénim. Zakladnim tkolem mozku je fizeni a kontrola zivotnich funkci
jakymi jsou napf. pohyb, ¢innost srdce, ¢innost smyslovych organi, dychani, pamét,
mysleni a mnoho dal$ich. Jednoduse fe¢eno, mozek tidi vSe, co délame. Funkci mozku
je integrace a koordinace aktivit, které se vztahuji ke vSem castem téla. Hmotnost
mozku u dospé€lého ¢lovéka Cini piiblizné 1500 g a u déti 400 g. Mozek obsahuje
ptiblizné¢ 100 miliard neurond, které vzajemné propojuji synapse K piijimani
a predavani informaci ve formé& vzruchovych aktivit. Tato spojeni nejsou neménna,
béhem zivota dochazi k jejich zesileni napt. v disledku uceni nebo k jejich zaniku

(CIHAK, 2016).

Jednotlivé ¢asti mozku plni z hlediska fyziologie odlisné funkce, ale vzajemné

spolu spolupracuji a tvoii jeden funk¢ni celek. Jednotlivymi ¢astmi jsou:

e Koncovy mozek (telencefalon): je nejvétsi €asti CNS rozd€leny na levou
a pravou hemisféru. Na jejich povrchu je Seda kiira mozkova slozend z tél
neurontl, rozdé€lend sulci na gyri. Sulci pak ohranicuji jednotlivé laloky,
Kterymi jsou lobus frontalis, lobus temporalis, lobus occipitalis a lobus
parietalis. Pod Sedou ktirou se nachazi bila kiira mozkova s bazalnimi ganglii.
Jejich tkolem je vytvareni a fizeni pohybu, podileji se také na kognitivnich
funkcich a funkcich limbického systému. Obé hemisféry pak spojuje corpus
callosum, coz je mozkovy svalek tvofeny bilou hmotou s nervovymi vlékny,

ktery zprostiedkovava spojeni obou hemisfér (CIHAK, 2016).

e Mezimozek (diencefalon): Mezimozek je z vétsi Casti zakryty koncovym
mozkem a jedna se o centrum nervového a hormonalniho fizeni. Tvoifi ho
thalamus, hypotalamus, epithalamus a subthalamus. Thalamus ma somatico —
senzorické drahy a spoje z retikularni formace. Mimo to znacné ovliviluje

fizeni hybnosti. Pfichazeji do né& vzruchy z bazilnich ganglii a mozecku
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a odtud pokracuji do oblasti motorické kliry. Napft. pti Parkinsonové chorobé
se pfimo v thalamu provadéji zdkroky ke zmirnéni dyskineze a tiesu.
V epithalamu se nachazi epifyza (zlaza s vnitini sekreci — SiSinka), ktera
ovlivituje nase biorytmy, a dale hypofyza, ktera diky podnétim z nervového

systému ovliviiuje dalsi zlazy s vnitini sekreci (SEIDL, 2015).

e Varoliv most (pons Varoli): navazuje na prodlouzenou michu a spolu se
sttednim mozkem tvofi mozkovy kmen, ze kterého prochazeji drahy nervi

z mozku do michy (CIHAK, 2016).

e Prodlouzend micha (medulla oblongata): nachdzi se v tylni kosti a spojuje
mozek s pateini michou. Spolu se stfednim mozkem a mozeckem udrzuje
té€lesnou rovnovahu a diky nervovym centrim se podili na fizeni zivotnich

funkci (CTHAK, 2016).

e Mozecek (cerebellum): nachdzi se vzadni jamé lebe¢ni a koordinuje
a zpresnuje pohyb, ktery pfizptisobuje podminkdm a optimalizuje ho. Dale

zajiStuje vzpiimeny stoj a udrzovani rovnovahy (SEIDL, 2015).

e Stfedni mozek (mesencephalon): stfednim mozkem prochézeji drahy, které

vedou signaly z pateini michy do moze&ku a mozkové kiry (CIHAK, 2016).

1.2CEVNI ZASOBENI MOZKU

Neurony jsou nejcitlivéjsi buniky v organizmu na dodavku kysliku. Ptiblizné po
tiech az ¢tyfech minutach bez néj dochazi k ireverzibilnim zménam. Na rozdil od jinych
tkdni obsahuje mozkova tkan velmi omezené zasoby rezervacnich latek v ptipadé
blokady jejich ptivodu. Vyjimku tvoii déti, u kterych je tento Cas i nc€kolikandsobné
delsi. Okysli¢end krev je do mozku vedena dvéma vnitinimi karotickymi tepnami
(a. carotis interna sinistra et dextra) a dvéma tepnami, které vedou v patefnim kanale
(aa. vertebralis). V urovni mozkového kmene se vertebralni tepny spojuji v tepnu
basilarni (a. basilaris). Ta dale vytvaii hlavni vétve, a to a. pontines — k mostu,
a. cerebralis superior sin. et dx. — k mozecku a zadni anastomoézou (a. communicans
posterior). Zadni tepenné anastomézy se spolupodileji na vzniku Willisova tepenného
okruhu. Z Willisova okruhu vychazeji tii pary tepen, které cévné zasobuji mozek. Jsou

to a. cerebralis anterior, a. cerebralis media a a. cerebralis posterior. Pritok krve
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mozkem zavisi na mistnim tepenném a zilnim tlaku, na nitrolebecnim tlaku (ICP),

viskozit& krve, mistni vazodilataci a vazokonstrikci (SEIDL, 2008. CIHAK, 2016).

ACA

a. communicanc anterior

a, communicanc posterior

ACM
ACI

a. basilaris

a. vertebralis

Obr. ¢. 1 Schéma Willisova okruhu

Zdroj: SEIDL, 2015
1.3CEVNI ONEMOCNENI MOZKU

Cévni onemocnéni mozku je z epidemiologického hlediska v Ceské republice
velmi rozsifenym onemocnénim. Jeho zavaznost doklada skutecnost, Ze se po
kardiovaskularnim a nddorovém onemocnéni nachazi v celosvétovém meéftitku na tretim
misté jako pii¢ina imrti, v Ceské republice je dokonce zaznamenan nariistajici trend
v disledku ristu primérného veéku zivota. NejcastéjSim klinickym projevem cévniho
onemocnéni mozku je akutni cévni mozkova ptihoda, prevalence CMP ma naristajici

tendenci (SEIDL, 2015).
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2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piihoda je dle WHO akutnim cévnim loziskovym onemocnénim,
béhem kterého dochazi k nervovému poskozeni se ztratou mozkovych funkei
pretrvavajicimu déle nez 24 hodin nebo vedoucimu k umrti pacienta S absenci jiné
pti¢iny nez cerebrovaskularniho onemocnéni. CMP je zpisobena poruchou krevniho
obéhu mozku na zaklad¢ trombu, ruptury oslabené cévy nebo kombinaci obojiho. Stav
pacienta je charakteristicky poSkozenim mozku v disledku urcité poruchy mozkového

krevniho obshu (SEIDL, 2015), (BAUER, 2010).

Dle dostupnych statistik jsou cévni mozkové piihody Vv celosvétovém méfitku
jednou z nejcastéjSich pfi¢in Gmrti nebo trvalé invalidity pacienta. Jedna se
o heterogenni skupinu onemocnéni, pii kterém vznika pfechodna nebo trvald porucha
funkce centralniho nervového systému v disledku vaskuldrni patologie rizné etiologie.
Tento akutni stav pacienta vyzaduje neodkladnou zdravotnickou pomoc
a velkym mytem je domnénka, Ze toto zavazné onemocnéni postihuje pouze seniory,
i kdyz odhady popula¢niho vyvoje v Evropé predpokladaji narist podilu starsi populace
ve véku nad 65 let. Jedna se o vékovou skupinu s nejvyssim rizikem vzniku CMP, a tak
se nechd predpokladat i nartst celkového poctu CMP. BohuZzel toto onemocnéni
postihuje mladsi lidi, rizikovou skupinou jsou napf. Zeny uZzivajici hormonalni

antikoncepci (SKOLOUDIK, SANAK, 2013).

Mortalita na mozkovy infarkt se v CR pohybuje v rozmezi 20 — 30 % a na
mozkové krvaceni az 50 %. Vletech 2012 a 2013 se dle udaji zregistru IKTA
pohyboval celkovy pocet CMP vcetn€ tranzitornich ischemickych atak kolem
320 ptipadi na 100 000 obyvatel ro¢né, ptiblizné 40 % CMP tvofily recidivy. Pfiblizné
u 70 % ptezivsich pacientll jsou zanechany trvalé nasledky a u vice nez 30 % zlistava
trvala té7ka invalidita. Pfiblizné jedna tietina pacienti na CMP umira (SKOLOUDIK,
SANAK, 2013).

2.1 PRIZNAKY A PROJEVY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Nejcastéjsi typické ptiznaky CMP jsou neurologického plivodu a ¢leni se na
hlavni a vegetativni symptomy. Patii mezi n€ zmatenost, povisly koutek a jazyk k jedné

stran€, porucha feci, vidéni, silna bolest hlavy, nauzea, Casto se objevuji plegie nebo
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parézy na jedné pulce téla (na opacné stran€ nez kde je postizena mozkova tkan), pfip.
ztrata védomi. Jen zcela vyjimecné, pfiblizné v5 %, je CMP asymptomaticka.

Konkrétni klinické projevy ischemické CMP jsou popsany Vv kapitole 3.1.

2.2DIAGNOSTIKA CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Zékladem je pfesny popis piiznakii jiz v momentu pievzeti pacienta
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Mezi diagnostické metody akutniho stavu pacienta
pii CMP patii neurologické fyzikalni vySetieni se Skalovanim, obvykle NIHSS, méfeni
TK, tepové frekvence, saturace O2, EKG, dale laboratorni, biochemické nebo
hemokoagula¢ni vySetfeni a neuro - zobrazovaci metody, kterymi jsou CT mozku s CT
angiografii a CT perfuzi, MRI, sonografické vySetfeni a pfip. subtrakéni angiografie

(SKOLOUDIK, SANAK, 2013).
Zasadnimi cili zobrazovacich metod jsou nasledujici:

e Potvrzeni akutni CMP, vylouceni krvaceni
e Urceni pacientl se Spatnou prognozou
e Diferencialni diagnostika (SEIDL, 2015).

Konkrétni diagnostika ischemické CMP je popsana v kapitole 3.3.

2.3TYPY CEVNIi MOZKOVE PRIHODY

Dle mechanismu pfi¢iny se CMP déli na dvé zakladni skupiny, a to ischemii
a hemoragii. Pokud porucha prokrveni vznikne v disledku uzavéru mozkové tepny,
jedna se o ischemii, pokud je diagnostikovano krvaceni z mozkové cévy, jednd se
0 hemoragii. Dusledkem je poSkozeni okolni mozkové tkang, a to tak, Ze je poskozena
bud’ tlakem krve proudici z poskozené mozkové cévy, nebo v disledku nedostatku
kysliku a zivin, které nemlze poskozenad céva piivadét do mozkové tkané. VEasna
a spravna diagnostika typu CMP je dilezita, nebot’ 1écba je v obou ptipadech odlisna
a ovliviiuje dalSi prognoézu u pacienta. V piipadé, Ze neurologické piiznaky CMP
ustoupi do 24 hodin, jednd se o tranzitorni ischemickou ataku, v pfipad€é odeznéni

pfiznaki pfiblizné€ do jednoho tydne jde o reverzibilni ischemicky neurologicky deficit.
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V ptipad¢ postizeni mozku akutni CMP s nariistajici klinickou symptomatologii se
jedna se progregujici CMP — stroke in evolution. Dokon¢enou CMP — completed stroke
je piihoda, u niz nedoSlo v poslednich 24 hodinach ke zméné klinického obrazu
karotického prostiedi a v poslednich 72 hodinach ve vertebrobasilarnim prostiedi.
Nejcastéji se jedna o tepenné postizeni, zilni postizeni je vzacné (SEIDL, 2015),
(BAUER, 2010).

2.3.1 ISCHEMICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Ischemicka CMP je mnohem castéj$i formou CMP, podil na celkovém poctu
CMP tvoti ischemie 80 %. Je typicka predevsim pro star$i dehydratované osoby, néstup
je zcela necekany a dochazi k ni nejcastéji, pokud je pacient v klidu, ¢asto ve spanku.
Vznika i jako komplikace po trazech, onemocnénich steplotami a pii del§im
hypoglykemickém kématu (DOBIAS, 2012). Pfi¢ina tohoto onemocnéni je podobna
infarktu myokardu. V tepnach zasobujici mozkovou tkan, z nichZ jsou nejvyznamnéjsi
arteria carotis communis dextra a arteria carotis communis sinistra, dochazi
k aterosklerdze a zuzovani tepny. Zuzovani tepny samo 0 sob&é nemusi byt nebezpecné
diky bohatému prokrvovani mozku. Pokud v$ak tepna postiZzena ateroskler6zou praskne,
vytvoii se trombus, ktery nasledné¢ muze embolizovat cévu, kterd ma mensi pramér nez
samotny trombus. Zavazna je lokalizace v zadnim povodi (zasobeni a. vertebralis)
S moznymi poruchami dychéni a srde¢niho rytmu vedouci az k selhavani Zivotnich
funkci. Kromé toho existuji i jiné pfi¢iny vzniku jako jsou srde¢ni dysrytmie (fibrilace
sini, flutter sini), pfi nichZ se tvoii srazeniny v srde¢nich sinich, uvoliuji se a vnikaji do
cév mozku, vzacngji pak infekéni endokarditida (KALITA, 2006), (SKOLOUDIK,
SANAK, 2013), (BAUER, 2010).

Mozkové bunky jsou velice nachylné na hypoxii. Po par minutach bez néj
nastavaji ireverzibilni zmény. Timto se velice li§i od bun€k srde¢ni svaloviny, které jsou
schopny existence bez kysliku i1 né€kolik hodin. Proto je u tohoto onemocnéni pro
minimalizaci iverzibilnich zmén dualezity Casovy faktor. Od prvnich projevii této nemoci
je nutné aktivovat zdravotnickou zachrannou sluzbu a nasledné ptredani pacienta na
prislusné pracoviité, iktové centrum (SKOLOUDIK, SANAK, 2013), (SEIDL, 2015).
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2.3.2 HEMORAGICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Tato forma CMP je méné Castd a dale se cleni intracerebralni hemoragii
s vyskytem zhruba v 15 % piipadi, a subarachnoidalni hemoragii, kteréd se vyskytuje asi
V 5 % vSech ptipadi CMP, a jsou zpisobeny rupturou nékteré mozkové cévy.
Nejcastéjsi pri¢inou u vétSiny pacientd je hypertenze a nejvice postihuje pacienty
sttedniho véku nejéastéji po télesné namaze a psychickém vzruseni (DOBIAS, 2012).
Hemoragie je ve vétsing ptipadl zpisobena tim, ze nahly prudky vzestup krevniho tlaku
zpusobi rupturu zatim neporuSené tepny, nebo dojde k ruptufe cévy dlouhodobé
postizenou a oslabenou hypertenzi. Miize vzniknout i z méné Castych pfiCin, napf.
v disledku krevnich onemocnéni nebo nadoru. V dusledku vyroku krve z prasklé cévy
se stupent poskozeni mozku zvySuje, v lebeCni dutiné nartistd nitrolebni tlak
a dochazi k mozkovému otoku a utlaku na Zivotné dilezitd centra, coz je Castou

pfi¢inou umrti pacienta (KALINA, 2008).
2.3.3 SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

Jedna se o jeden z typi hemoragické cévni mozkové piihody. Pfi¢inou vzniku
SAK je ze 75 % ruptura aneurysmatu a tim vyronu krve mezi pia mater a arachnoideu
a z 6 % krvaceni z AVM. Vzacnéji k SAK dojde v dasledku antikoagulace, tumoru,
krvéacivych stavli nebo vaskulitidy. Ve 20 % ptipadl je pfi¢ina neznama, vznik SAK
ovliviiuje hypertenze nebo trombdzované aneurysma (SEIDL, 2015). Vyraznym
pfiznakem SAK je ndhld krutd bolest hlavy srozvojem meningetdlniho syndromu

(BAUER, 2010).
2.3.4 TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA

Tranzitorni ischemické ataka je z diagnostického hlediska povazovana za formu
ischemické CMP se stejnymi piiznaky, které ale zpravidla vymizi do 1 hodiny,
nejpozdéji vSak do 24 hodin od jejich odhaleni. Kazdy pacient s ptiznaky loziskového
mozkového postizeni musi byt pokladan za pacienta s diagnostikovanou CMP, a to az
do uplynuti prvnich 24 hodin, kdy je diagnéza potvrzena, nebo do okamziku odeznéni
neurologického postizeni béhem prvnich 24 hodin, vcetné negativniho nélezu

zobrazovacich vySetieni (SEIDL, 2015).

Ptic¢inou ataky miiZe byt napf. vytvofeni krevni srazeniny V misté zuZeni tepny

zasobujici mozek, ale vySetfovacimi metodami, napt. vySetfenim CT nejsou prokazany
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zadné klinické zmeény mozkové tkang€. Pacient s TIA by mél byt obezietny a brat ataku
jako varovani, ackoliv se nejednd o klasickou CMP. U téchto pacientti existuje velka
pravdépodobnost budouci diagnostiky CMP. Pokud pacient trpél kratkodobymi
pfiznaky v podob¢ poruchy vidéni, hybnosti, rovnovahy, artikulace, fe¢i apod., které
vymizi, nemé¢l by otélet s vyhledanim lékatrského vysetfeni. Ziizeni mozkové tepny je

chirurgicky fesitelné (KALITA, 2006).

Prognoza v piipadé¢ prodélané TIA je pozitivni, dochdzi kuplné upraveé
zdravotniho stavu tak, Ze po odeznéni onemocnéni nezlstavaji trvalé nasledky

(HERZIG, 2008).
2.3.5 REVERZIBILNI ISCHEMICKY NEUROLOGICKY DEFICIT

Reverzibilni neurologicky deficit je obdobu TIA, tedy jedna se o néhlou
loZiskovou cévni piihodu v diisledku nedostateéného prokrveni mozkové tkané trvajici
déle jak 24 hodin. Zpravidla mizi do jednoho tydne bez rezidui. | tento pfipad je
duraznou varovnou symptomatologii hroziciho iktu, stejné jako TIA (SEIDL, 2015).
Progndza je piivétiva, po prodélané piihod€ dochéazi k Gplné upravé zdravotniho stavu

bez trvalych nasledkii (HERZIG, 2008).
2.3.6 STROKE IN EVOLUTION A COMPLETED STROKE

Stroke in evolution — progredujici CMP je poruchou funkce mozku s postupné
narUstajici fokalni mozkovou hypoxii s progresi neurologickych ptiznakli. Completed
stroke — dokon¢ena CMP je poruchou mozku s ireverzibilni loZiskovou hypoxii
s trvalym funk¢nim deficitem. Jedna se o stav, kdy bé&hem poslednich 24 hodin
nedochdzi ke zméné klinického obrazu v karotickém povodi a v pribehu poslednich

72 hodin ve vertebrobazilarnim povodi (SEIDL, 2015).
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3 AKUTNI ISCHEMICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piihoda patii mezi jednu z nejcastéjSich pfi¢in umrti pacientt.
Svij podil na této skuteCnosti mad 1 neznalost laické vefejnosti konkrétnich pficin
a projevii tohoto zavazného onemocnéni. Casto jsou zaméhovany s (inavou
a pfepracovanim a odborna lékatska péce je vyhledana pfilis pozdé. V tomto sméru se
jevi jako zadouci edukacni Cinnost cilend na Sirokou vetejnost. Neovlivnitelnymi
rizikovymi faktory akutni ischemické CMP jsou rasa, vek, pohlavi a dale genetické,
socioekonomické nebo klimatické vlivy. Silnymi ovlivnitelnymi faktory jsou CMP, TIA
a RIND v anamnéze, hypertenze, nemoci srdce a aorty, angina pectoris, polycytemie,
diabetes mellitus, hyperglykemie nebo Selest na karotidé. Slabé exogenni rizikové
faktory se tykaji pfevazné nezdravé Zivotospravy, patii se zejména kofein, nikotin,
sérové lipidy ¢i nedostatek pohybu. VySe uvedené rizikové faktory se pii svém

soucasném vyskytu nasobi (SEIDL, 2015).

3.1 ETIOPATOGENEZE ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE
PRIODY

Ischemicka CMP je heterogenni onemocnéni jak z hlediska pticiny, tak z hlediska
svého pribéhu. NejcastéjSimi etiopatogenetickymi pti¢inami vzniku ischemické CMP
jsou kardioembolizace, makroangiopatie a mikroangiopatie. Dal§imi méné Castymi
pfi¢inami jsou napf. trombofilni stavy, disekce krénich tepen, trombdza mozkovych Zil
a vendznich splavi ¢i  vaskulitidy zejména u mladSich  pacientt.

U 5 — 10 % jsou pii¢iny onemocnén neznamé (SKOLOUDIK, SANAK, 2013).
3.1.1 KARDIOEMBOLIZACE

Onemocnéni srdce zapficinuje vznik ischemické CMP pfiblizné u 20 — 45 %
pfipadi. Ta vznikd v disledku vzniku trombu v srdei a nasledné tromboembolii do
krénich a mozkovych tepen. Tromb vznika nejcastéji v disledku fibrilace sini a jini
srdecni arytmie, akutniho infarktu myokardu, hypertrofie, akineze srde¢ni stény, septa
sini, mitrdlni nebo aortdlni srde¢ni vady vcetné implantace chlopenni nahrady

(SKOLOUDIK, SANAK, 2013).
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3.1.2 MAKROANGIOPATIE

Ischemickda CMP vznikd i1 v disledku aterosklerdzy velkych tepen, zejména
oblouku aorty, krénich tepen a intrakranidlnich mozkovych tepen, a to za existence Ctyf
mechanismi. Prvnim mechanismem je hypoperfuze pii hemodynamicky vyznamné
stenoze €1 okluzi tepny, dalSim je tromboza v misté stendzy pfi ruptute platu ¢i krvacen
do platu, tfetim mechanismem je tromboembolie do distdlniho feCisté za stendzu
a poslednim je ptima okluze malych penetrujicich tepen aterosklerotickym platem

(SKOLOUDIK, SANAK, 2013).
3.1.3 MIKROANGIOPATIE

Jednd se o tzv. lakunarni infarkt, ktery vznikd v dasledku uzavéru drobnych
penetrujicich vétévek v bazalnich gangliich a jeho velikost neptesahuje 15 mm. Kromé
jingch mize byt pfi¢inou nekréza cévni stény se soucasnou ztratou elasticity
(SKOLOUDIK, SANAK, 2013). Dochazi k ukladani proteinti krevni plazmy v cévé
a jeji postupné kolagenni piestavbé. Céva se zuzuje, stava se rigidni a nakonec

obliteruje. (KALINA, 2008).

3.2KLINICKY OBRAZ ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE
PRIHODY

Klinicky obraz ischemické CMP je rtiznorody a zavisi na povodi postizené tepny,
rozsahu, vyvoji mozkové ischemie a kompenzacnich mechanismech. Klinické pfiznaky
ischemické CMP jsou zavislé na konkrétni lokalizaci postizené tepny (SKOLOUDIK,
SANAK, 2013).

e Ischemie v povodi a. ophtalmica: a. ophtalmica je prvni vétvi vnitini karotidy
zasobujici o¢ni sitnici. V pfipadé jejiho postizeni dochéazi k prechodné ztraté
zraku v tadu nékolika sekund nebo minut, v pfipadé jejiho trvalého uzavéru

pak dochézi k Gplné ztraté zraku.

e Ischemie v povodi a. cerebri anterior: objevuje se ziidka a projevuje se
kontralateralni hemiparézou ptevazné dolnich koncetin, v pfipadé
oboustranného postiZzeni tepny miiZze zplsobit paraparézu dolnich koncetin

nebo poruchu chovani.
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e Ischemie v povodi a. cerebri media: jde o nejcastéjsi typ ischemické CMP,
typickymi piiznaky jsou kontralateralni hemiparéza az hemiplegie zaméfena
na horni koncetiny, kontralateradlni centralni 1éze licniho nervu, pohledova
paréza. V piipad¢ postizeni v dominantni hemisféte je pti¢inou afazie, alexie,
agrafie, akalkulie nebo apraxie. V dasledku uzavéru proximalniho tseku
a. cerebri media dochazi k mozkovému infarktu s mozkovym edémem, ktery
vede Kk hypertenzi a herniaci a moznému Umrti pacienta. Sanci na pieziti

pacient s timto postiZzenim je dekompresni kraniektomie.

e Ischemie v povodi a. cerebri posterior: typickymi dasledky postiZeni a. cerebri
posterior jsou zejména zrakové poruchy — agnozie, agrafie, alexie, dale
psychické poruchy, delirtum, kontralaterdlni hemiparéza atd. V ptipadé
oboustranné ischemie muze dojit ke korové slepoté ¢i poruSe barevného
vidéni, ischemie talamu zplsobi poruchu paméti a parézu pohledu vzhiru

nebo poruchu védomi.

e Ischemie ve vertebrobazilarnim povodi: tato ischemie se projevuje
jednostrannymi i oboustrannymi motorickymi a senzitivnimi poruchami, ataxii

koncetin, poruchami stoje a chtize, dysartrii, vertigem atd.

e Ischemie a. cerebelli inferior posterior: typickym piiznakem je Wallenbergiiv
syndrom, ktery se projevuje napi. 1ézi trojklanného nervu, poruchou ¢iti,

zévratémi nebo chrapotem.

e Ischemie a basilaris: uzavér této tepny se projevuje kvantitativni poruchou
védomi, okohybnymi poruchami a kvadruplegii, dale pak bolestmi hlavy,

zavratémi a kie¢i. Progndza tohoto postizeni je vazna, stav mize koncit smrti.

e Ischemie vpovodi a. vertebralis: projevy postizeni tohoto povodi jsou
variabilni, a to od lehkych klinickych po t€zké s velmi vaznou prognodzou

(SKOLOUDIK, SANAK, 2013), (SEIDL, 2015), (BAUER, 2010).

Klinické ptiznaky cévni mozkové piihody se objevuji nahle, jsou zavislé na

postizeni konkrétni tepny a je lze ¢lenit na hlavni a vedlejsi.
Hlavni klinické pfiznaky ischemické CMP:

e nahle vznikld hemiparéza: resp. hemiplegie rizného stupné, tedy zhorSeni

hybnosti koncetin na jedné poloving téla, a to vzdy kontralaterdlné vzhledem
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k lokalizaci iktu (napf. v pripadé postizeni tepny fecisté a. cerebri media je
ochrnuti vyraznéjsi na horni konceting, v ptipad¢ a. cerebri anterior je na dolni
konceting. V ptipad¢ kmenové lokalizace CMP je mozné se setkat s triplegii ¢i

dokonce s kvadruplegii).

nahle vznikla centralni 1éze nervus fascialis: objevuje se snizeni citlivosti,
uplnym vyhasnutim, zménou kvality ¢iti, mize se objevit brnéni ¢i

mravenceni a typickym ptiznakem je povisly ustni koutek.

nahle vznikla afazie: objevuje se Spatna artikulace, nemoznost opakovani slov

atd.

Vedlejsi klinické ptiznaky ischemické CMP:

nahle vznikld kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi: mezi
kvantitativni poruchy patii somnolence, sopor a koma, mezi kvalitativni
poruchy patii zmatenost, halucinace, delirium nebo mrakotny stav. Hloubka
védomi je hodnocena pomoci stupnice Glasgow Coma Scale, pficemz pacient
muze byt ohodnocen maximalné 15 body a nejméné 3 body. Pomyslné hranice
mezi leh¢imi a t€zSimi poruchami védomi je 8 bodt. Pii uziti této bodové
skaly u CMP je dulezité pocitat s urcitou neptesnosti podminénou loziskovymi

ptiznaky CMP

nahle vznikla porucha ¢iti na poloviné téla: hemihypestezie nebo

hemiparestezie

nahle vznikla dysartrie: poruchy tvorby feci (fatické poruchy), psani

(dysgrafie), cteni (dyslexie), pocitani (dyskalkulie) nebo prostorové orientace
nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole

nahle vznikla diplopie: u CMP postihujici okcipitalni lalok, resp. dalsi Casti
mozku, ve kterych probihd zrakovy trakt, mize dojit k vypadku zraku c¢i

postizeni zorného pole, nékdy se vidéni zdvojuje
nahle vznikla prudka, atypickd dosud nepoznanad bolest hlavy

opozice §ije
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vertigo s vegetativnim doprovodem nauzey a vomitem: mohou se objevovat

u CMP rtizné lokalizace, nejcastéji vSak pii postizeni vertebrobazilarni oblasti

pfi nartstu intrakranialniho tlaku (VESTNIK MZ CR ¢&. 10/2012).

cefalea — byva projevem zvySeného intrakranialniho tlaku v disledku
ischemického iktu vyvolaného edémem. Maximalni bolest je v poloze vleze

(HERZIG, 2008).

3.3 PREDNEMOCNICNI PECE O PACIENTA S ISCHEMICKOU

CEVNIi MOZKOVOU PRIHODOU

Lécbu ischemické cévni mozkové ptihody Ize s ohledem na ¢asovy faktor rozdélit

do nékolika etap:

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce: patii sem zejména zajisténi vitalnich funkci
(krevni tlak, saturace hemoglobinu kyslikem, tepova frekvence, srdecni
rytmus, glykemie), dale zajisténi zilniho vstupu (doporucena je periferni
kanyla — flexila — 18 G zelena pro event. nasledné provedeni CT angiografie
nebo CT perfuze). Dale se tyka péce o dychaci cesty s ptipadnym podanim
kysliku  pfi  hypoxii nebo podezfeni na dechovou insuicienci
(u pacientii s nameéfenymi hodnotami periferni kyslikové saturace pod 95 %
s pratokem 3 — 5 I/ O,/min), péce o cirkulaci s podanim antihypertenziv pfi
krevnim tlaku nad 220/120 mmHg nebo pfi znamkach kardialniho ¢i rendlniho

selhani, symptomaticka terapie dle aktualniho stavu pacienta

Nemocni¢ni péce: je zaméfena zejména na monitorovani vitdlnich
a neurologickych funkci, zajisténi dychani, péce o kardiovaskularni systém
vcetné piipadné 1écby, regulace krevniho tlaku, zajistén konkrétni specifické

1é¢by dle typu mozkového postiZzeni a s ohledem na terapeutické okno

Lécba komplikaci a prevence: tyka se predevSim 1écby komplikaci po
prodélané akutni ischemické CMP a zahdjeni preventivni 1écby, a to

1 prostfednictvim specializovanych ambulanci.

Nasledna a rehabilitacni péce: je zaméfend predevSim na odstranéni vSech

negativnich nésledkli po prodélané akutni ischemické CMP, a to
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prostiednictvim specializovanych rehabilitaénich center (SKOLOUDIK,
SANAK, 2013), (HERZIG, 2008).

V ptipadé¢ podezieni na CMP musi byt neprodlené pfivolana rychlé zdravotnicka
pomoc a do jejiho pfijezdu je nutné o pacienta pecovat, v piipad¢ potieby i1 zahdjit
resuscitaci dle pokyni dispecera ZZS. Prioritou pfednemocni¢ni neodkladné péce je
zhodnoceni a zajisténi zakladnich zivotnich funkci véetné ziskani co nejrozsdhlejSich
a podrobnych anamnestickych informaci, které mohou pfispét k urceni dalsi terapie.
Cilem ptednemocni¢ni péfe musi byt maximalni zkriceni Casu od identifikace

kandidata rekanaliza¢ni terapie do pfedani v piisluSném specializovaném zatizeni.

Poskytovani péce pii akutni ischemické CMP upravuje Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi &. 8/2010, resp. Metodicky pokyn — cerebrovaskularni péée v CR, ktery
obsahuje seznam center se statutem komplexni cerebrovaskularni centrum a statutem
iktové centrum ke smétovani pacienti s CMP a déle Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
¢. 10/2012, resp. Metodicky pokyn — péce o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou
(triaz pacientd, spadové oblasti KCC/IC, indikatory vykonnosti a kvality KCC/IC).
Dokumenty kromé¢ jiného upravuji triaz pacientl s podezienim na CMP se zohlednénim
klinického stavu, ¢asového hlediska a komorbidity. Tito pacienti musi byt s dostate¢nou

prioritou pievezeni do nejbliz§tho KCC nebo IC dle spadovosti.

Tridz pozitivni pacient je pacient, u kterého doSlo k ndhlému vzniku alespon
jednoho hlavniho klinického ptfiznaku nebo minimaln¢ dvou vedlejSich akutni CMP
béhem poslednich 24 hodin, v€etné odeznélych pifiznakd u pacientii s TIA. Hlavni
a vedlejsi klinické pfiznaky akutni CMP jsou popsany v kapitole 3.2. Jedna se
0 pacienta, u kter¢ho je potvrzena akutni CMP, respektive je vylouceno jiné nez cévni
onemocnéné mozku jako pfiCina obtizi, a to prostfednictvim anamnézy, neurologického,
interniho a kardiologického vySetfeni, zobrazovacich metod, EKG a laboratornich

vysetieni (VESTNIK MZ CR ¢&. 10/2012).

Ptiznaky cévni mozkové piihody jsou Casto pfisuzovany prepracovani, inavé ¢i
nevyspani, nékdy jsou uplné ignorovany s tim, ze symptomy odezni. Dusledky pak
mohou byt fatalni. Prvotni zékladni vySetfovaci metodou, kterou zvladne i laik je tzv.

FAST — test:
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F (Face) — obli¢ej: zakladem je vyzvat nemocného, aby se usmal a vycenil
zuby. U pacienta s CMP muze dojit k poklesu tstniho koutku, koutky jsou pak

asymetrické.

A (Arms) — ruce: zakladem je vyzvat nemocného, aby natahl obé ruce pied
sebe a alespon na 10 vtefin je otocil dlanémi nahoru. Ochrnutd koncetina

pacientovi rychle klesa. Postizeni je znatelné 1 pti vyzvani stisku ruky.

S (Speech) — fec¢: zakladem je vyzvat nemocného k zopakovani jednoduché

véty. Pacient s CMP toho nebude schopen, slova bude komolit.

T (Time) — cas: Casovy faktor hraje u pacienta s CMP zéasadni vliv na 1é¢bu
a naslednou rekonvalescenci. Pokud se u pacienta projevuji vySe uvedené
projevy onemocnéni, je nutné neprodlené aktivovat ZZS a nevyckavat na

odeznéni symptomu. Jakakoliv casova prodleva je nezadouci a zivot

ohrozujici (VESTNIK MZ CR &. 10/2012).

Ptiloha ¢. 2, metodického pokynu — péce o pacienty s akutni CMP VyhlaSky MZ

CR &. 10/2012, popisuje kritéria pro primarni sméfovani pacienta s akutni CMP do KCC

v ¢asovém okné 8 hodin od vzniku ptiznakl nasledovné:

Tabulka ¢. 1 — Kritéria pro primarni sméfovani do KCC u pacienta s akutni CMP

v ¢asovém okné 8 hodin od vzniku ptiznakt

K primarnimu 1. Pacient je kontraindikovan k systémové trombolyze
sméfovani do KCC je (ptedevsim antikoagula¢ni terapie, koma, krvaceni
indikovan: v anamnéze, piedesla CMP u diabetika, ¢as od
vzniku pfiznaki nad 4,5 hodiny)
2. Priznaky s velkou pravdépodobnosti svéd¢i pro
disekci tepny
3. Pacient spriznaky s velkou pravdépodobnosti
svédc¢icimi pro SAH
K primarnimu Pacient indikovany k systémové trombolyze, pokud je
sméfovani do KCC ¢asove mozny diivejsi dojezd do IC
nemusi byt indikovan:
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3.3.1 TRIAZ PACIENTU S AKUTNi CMP A PECE O PACIENTA V IC A KCC
Cile tridze pacient v IC/KCC jsou néasledujici:

e Indikace prfijeti pacienta na JIP KCC/IC: pacient sakutni CMP je
hospitalizovan na JIP IC/KCC s monitorovanim zakladnich zivotnich funkci
po dobu nejméné prvnich 24 hodin od indikace pfijeti s ohledem na klinicky

stav pacienta

e Indikace 1écby systémovou trombolyzou: Vv piipad¢ ze pacient spliuje vstupni
a vylucujici kritéria a v piipad¢€, Ze ptiznaky onemocnéni akutni CMP trvaji
méné nez 4,5 hodiny, je pacient indikovéan k 1é¢be systémovou trombolyzou

v IC/KCC

e Indikace prekladu pacienta z IC do KCC: pieklad pacienta z IC do KCC je
indikovan po ptedchozi telefonické konzultaci s lékafem napf. u pacienti
S prokdzanym uzavérem velké mozkové tepny do 8 hodin od pocatku
klinickych  pfiznaki s kontraindikaci podani systémové trombolyzy,
u pacientti mladsich 60 let véku s rozvijejicim se malignim infarktem v povodi
sttedni mozkové tepny, s prokdzanym subarachnoidalnim krvacenim atd.
Konkrétni popis dal$i indikace vcetné zajisténi priikaznosti je uveden ve

Véstniku MZ CR ¢&. 10/2012.

e Indikace dalsi péce v IC/KCC: u stabilizovanych pacientd je indikovana
fyzioterapie a rehabilitace jiz na akutnim liZzku IC/KCC, nésledné 1 na lizku
v€asné lécebné rehabilitace, pfip. dlouhodobé péfe nebo ambulantni péce
s terapii u pacientll s malym nebo zadnym deficitem (VESTNIK MZ CR
¢. 10/2012).

3.4 DIAGNOSTIKA ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE
PRIHODY

Vsechny CMP musi byt pro svou zdvaznost hodnoceny jako zavazny urgentni
stav, u n¢hoz hraje vyznamnou roli prvni pomoc, odbornd ptednemocnicni neodkladné
péce a nasledné 1éCeni ve specializovaném zatizeni, které ma personalni a technickeé

predpoklady poskytnout odpovidajici péci véetné zajiSténi v€asné piesné diagnostiky
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a zahajeni terapie. Vc¢asné a spravné rozpoznani druhu a stadia postizeni akutni CMP je
vyznamnym aspektem a rozhoduje o dalSim vyvoji 1é¢by a prognédze. Zdravotnicky
personal musi v co nejkratSim Case spravné diagnostikovat pacienta a ihned zahdjit

adekvatni a uc¢innou lé¢bu.

Zakladnim dulezitym vySetfenim je orientacni neurologické vySetfeni zaméiené
na zjisténi asymetrie o¢nich a koncetinovych projevi: Sitka zornic, fotoreakce, bloudivé
pohyby bulbi, okulocefalicky reflex, svalova sila, dovirani vicek, asymetrie obliceje.
Déle je vySetfovan tzv. babinskeho reflex, patelarni reflex a meningeélni ptiznaky.
Babinskeho reflex se provadi ptejizdénim ostrého predmétu po zevni stran¢ planty od
paty k maliku aZ po skloubeni palce. Pfi 1ézi pyramidové drahy se vybavi extenze palce
dorzalni flexe. V pfipadé postizeni mozku k extenzi nedojde. Pti postizeni mozku
nedojde pfi vySetieni patelarniho reflexu pii klepnuti kladivka na lig. patellae k extenzi
bérce (vykopnuti nohy). Nezbytné je auskultacné a palpaéné vySetfit
a. carotis oboustrannég, kde jsou hodnoceny Selesty, které nam udéavaji lokalizaci okluze
tepny, vir, pfitomnost a kvalita tepu. K zakladnimu standardizovanému neurologickému
vySetfeni patii stanoveni trovné védomi a neurologického deficitu podle Ciselné skaly
Glasgow Coma Scale, NIHSS, ale i slovni popis reakci pacienta (SEBLOVA, KNOR,
2013).

K diagnostickym metoddm v akutnim stadiu CMP patfi:

e Zobrazovaci metody: ulohou téchto metod je diagnostika akutni ischemické
CMP a soucasné vylouceni jiné pfiCiny neurologického deficitu. Zakladni
metodou je CT mozku véetné CT angiografie a CT perfuze, na zakladé které
dojde Kk vylouceni jiné etiologie nahle vzniklého neurologického deficitu.
Jedna se o metodu, na jejimz zakladé se rozhoduje o typu lécby. Vyhodou je
dobré dostupnost, jednoduchost a rychlost vysetieni nevyhodou muize byt, Ze
podana kontrastni latka v akutni ischemick¢ CMP muze prostoupit porusenou
hematoencefalickou bariérou a poskodit mozkovou tkaii (SKOLOUDIK,
SANAK, 2013), (HERZIG, 2008). Mezi zobrazovaci metody patfi i MRI
mozku vcetné MRI angiografie a MRI perfuze, dale duplexni sonografické
vySetfeni krénich tepen a oftalmické cirkulace, transkranidlni duplexni
sonografické vysetieni. Cilem je zjiSténi cévni patologie piivodovych

mozkovych tepen (stendzy a okluze tepen, disekce, vaskulitidy atd.), a to
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v karotickych, vertebralnich a intrakranialnich tepnach (SKOLOUDIK,
SANAK, 2013), (HERZIG, 2008).

Laboratorni vysetfeni: patfi sem biochemické vysetfeni, krevni obraz,
koagulace a cilem je vyloucit jinou pfi¢inu neurologického deficitu
a soucasné detekovat jina onemocnéni (napf. selhani ledvin, poruchu
koagulace). V ramci laboratorniho vySetieni se zjist'uji hodnoty aPTT, Quick-
INR, protrombinovy c¢as, rendlni a jaterni funkce, glykemie, CRP atd.

(SKOLOUDIK, SANAK, 2013), (HERZIG, 2008).

Dalsi vySetteni: pfi diagnostice akutni ischemické VMP se pouzivaji i dalsi
vySetiovaci metody, napt. EKG, rentgen srdce a plic, pulzni oxymetrie,
lumbalni punkce (v pifipadé podezieni na SAH, k vylouceni, ve vybranych
pripadech EEG (k rozliSeni akutni ischemie od epileptickych zachvatl) atd.
(HERZIG, 2008).
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4 TERAPIE A LECEBNE POSTUPY U ISCHEMICKE
CEVNI MOZKOVE PRIHODY

4. 1NEMOCNICNI PECE POSKYTOVANA ZDRAVOTNICKYM
PERSONALEM

Lécba u pacientli s CMP je individudlni, pro jeji zahajeni a provadéni musi byt
zohlednény vSechny souvisejici faktory, kterymi jsou piicina a typ CMP, jeji rozsah
a lokalizace, aktudlni zdravotni stav, v&k, nalezy klinické neurologické
symptomatologie a vysledky vSech zobrazovacich vySetfovacich metod, zejména

pomoci CT, MR, sonografie karotid atd.

Kazdy pacient s CMP musi byt neprodlen¢ hospitalizovan na JIP, nejlépe na
vysoce specializovaném centru cerebrovaskularni péce, kde jsou zajiStény a neustale
monitorovany zakladni Zivotni funkce, zahajena terapie a podévani 1¢kli na rozpousténi
krevni srazeniny v postizenych cévach nebo =zastaveni krvaceni vcetné zajiSténi
piipadného chirurgického zakroku. Konkrétni 1é¢ebné postupy se odvijeji od konkrétni
diferencialni  diagnostiky, kombinuji se medikamentézné neuroprotektiva,

antiagreranica, trombolytika ¢i antikoagulancia.

Pokud pacient splituje ¢asova kritéria pro zahajeni rekanalizacni terapie, musi byt
jeho léceni provadéno ve specializovaném zafizeni, nejlépe iktovém centru, kde je mu
poskytnuta s ohledem na vSechny aspekty onemocnéni 1é€ba v podobé intravenodzni
trombolyzy (béhem prvnich 4,5 hodin od vyskytnutych ptiznaki onemocnéni) nebo

intraarterialni trombolyza ¢i mechanicka rekanalizace (v prib&hu prvnich 6 — 8 hodin).

Lécba CMP je velmi ndroénd a zdlouhava a jeji dualezitou soucasti je
I Casna rehabilitace, ktera je uskutecniovana i v dobé 1écby v nemocnici v podobé
jednoduchych cvikli pro zabranéni ochabnuti svalstva a je zaméfena na maximdlni
dosazitelnou sobé&sta¢nost pacienta. Pro pacienty s vyraznym postizenim po prodélané
CMP slouzi 1 specializovana centra pro rehabilitaci vCetné zajiSténi psychologické,
fyzioterapeutické i logopedické péce atd. Mnoho pacientii se musi po nemoci znovu
zacit ucit zakladni tkony bézného Zivota a mnozi jsou z diivodu ztraty sobéstacnosti

odkazani na pomoc druhych.
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Lécba akutni ischemické CMP musi byt sméfovana k co mozna nejrychlejsi
upravé klinického a funkéniho stavu pacienta a zabranit recidivé. Je zaméfena na
celkovou stabilizaci pacienta, odpovidajici terapii, profylaxi vcetné 1écbu komplikaci

a prevenci a piipadné naslednou rehabilitaci (HERZIG, 2008).

4. 2FARMAKOLOGICKE METODY REKANALIZACE
MOZKOVE TEPNY

Farmakologické metody mozkové tepny jsou metody, které historicky
predchazely metoddm mechanickym, a to nejen v problematice 1é¢by ischemickych
CMP, ale i v 1é¢bé akutnich koronarnich syndromi ¢i akutnich okluzi perifernich tepen

(SKOLOUDIK, SANAK, 2013).

Hemostdza  udrzujici  integritu  vnitintho  prostfedi  prostfednictvim
prokoagulaénich a antikoagulacnich procest zajiStuje tekutost krve v cévnim fecisti
a v ptipad¢ poruchy dojde k tvorbé krevni srazeniny k uzavieni porusené cévni stény.
Hemostazu tvoii endotel, trombocyty a plazmatické bilkoviny koagulaéniho systému.
Trombdza vznika v disledku nerovnovahy mezi prokoagula¢nimi
a antikoagula¢nimi procesy. Vznik trombu je nejcastéjsi pficinou vzniku ischemické
CMP. Vznik trombu v cévnim fecisti nejvice a nejrychleji ohrozuje mozek, protoze
zpusobi pieruseni dodavky kysliku a gluk6zy do mozku. Ten ma ze vSech tkani nejvétsi

spotiebu kysliku a glukozy (SKOLOUDIK, SANAK, 2013).
Pfi¢iny vzniku trombu jsou nésledujici:
e Poskozeni endotelu

e Aktivace a agregace krevnich desticek

e Produkce trombinu vedouci ke vzniku nerozpustného fybrinu

(SKOLOUDIK, SANAK, 2013).

421 ANTIAGREGACNI TERAPIE

Antiagrgancia snizuji adhezi a agregaci trombocytl a tvorbu trombi zejména

v arterialnim  feciSti.  Vyuzivaji se kprimarni a  sekundarni  prevenci
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tromboembolitickych stavii. LéCebnymi latkami jsou napf. kyselina acetylsalicylova,

klopidin, klopidigen atd. (SEIDL, 2015).
4.2.2 ANTIKOAGULACNI TERAPIE

Antikoagulancia ovliviiuji plazmatickou koagulaci. Pouzivaji se jako obvykla
1écebnd terapie pii CMP, ale i jako prevence trombozy zil dolnich koncetin, a to

predevsim uzivanim nizkomolekularnich heparini (SEIDL, 2015).
Primarni cile antikoagulac¢ni terapie jsou nasledujici:

e Zastaveni rozsifeni rozsahu neurologického deficitu a zajisténi kolateralniho

zasobeni
e Zabranéni recidivim embolizace z intravaskularniho trombu

e Zabranéni extracerebralnim tromboembolitickym komplikacim v akutni fzi
CMP, a to zejména hlubokym zilnim trombozam, plicnim emboliim,

uzavéram tepen v ostatnich fegistich (SKOLOUDIK, SANAK, 2013).

42.3 FIBRINOLYZA

Fibrinolyza je rozpusténi fibrinové zatky v cévnim fecisti. Hlavni slozkou tohoto
systtmu je plazminogen, ktery je prekurzorem protézy plazminu. Plazmin pak
hydroliticky rozpousti fibrin. Pro aktivaci aktivniho plazminogenu, ktery je v téle za
normalnich okolnosti neaktivni, je tfeba fady aktivatori — (PA) — tkanovy typ (tPA)
a urokindzovy (uPA). Fibrinolyza je pomaly d¢j, krozpusténi zatky nedochézi
neprodlené ale az v fadu hodin aZ dnii, po kterou zatka stale drzi. Doba zahdjeni této
1é¢by je jednim =z prognostickych faktord ischemie. Lécebnymi skupinami pfi
fibrinolyze jsou piedev§im antitrombotika a fibrinolytika (SKOLOUDIK, SANAK,
2013).

4.3 SYSTEMOVA TROMBOLYZA

Prvni pokusy s trombolytickou lé¢bou byly provedeny v osmdesatych letech
20. stoleti aplikaci urokindzy a streptokinazy. I pfesto, ze byl u nékterych pacientil
zaznamenan benefit z trombolytické 1écby, byly studie ukoneny pro velky pocet

hemoragickych komplikaci (SEIDL, 2015).
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Benefit z trombolytické 1é¢by u pacientll s mozkovym infarktem poprvé prokazala
multicentrickéd studie NINDS v roce 1995 a to pfi pouziti 0,9 mg/kb té€lesné hmotnosti
rekombinantniho tPA (rtPA) v hodinové infuzi se zahajenim 1é¢by do tii hodin od

rozvoje piiznakd (SKALOUDIK, SANAK, 2013).

Uginnost 16¢by systémovou trombolyzou v prodlouzeném terapeutickém okné do
4,5 hodin prokazala studie ECASS 3 z roku 2008. Terapeutickym oknem je doba od
prvnich pfiznakll ischemické CMP do zahajeni 1écby. Studie NINDS a ECASS 3
a udaje z registru SITS prokazaly ucinnost a bezpecnost systémové trombolyzy, ktera se
tak stala standardni 1é¢bou u pacienti s ischemickou CMP v terapeutickém okné do
4,5 hodin od za&atku klinické symptomatologie (SKALOUDIK, SANAK, 2013).

Do 4,5 hodin od prvnich piiznakt ischemické CMP je provadéna intravenozni
trombolyza aplikaci rt-PA, do 8 hodin je provadéno mechanické odstranéni trombti ERT
za predpokladu vylouceni hemoragické komponenty pii ischemické CMP a za
pfedpokladu, ze rozsah 1éze je mensSi nez 33 % pfislusného cévniho teritoria.
Doporuc¢ena davka pii intravendznim podani je 0,9 mg/kg rt-PA (na kg télesné
hmotnosti) s maximalni davkou 90 mg (SEIDL, 2015). 10 % davky je podavano jako
bolus a zbylych 90 % pak nasledné v Sedesati minutové infuzi (SKOLOUDIK,
SANAK, 2013).

Pied zahdjenim 1écby je u pacienta stanoveno NIHSS skore. Jednd se o Skdlové
testovani védomi, slovni odpovédi, irovné motoriky a feci. Trombolyza se provadi do
hodnoty 15. Cim nizi jsou vysledky NIHSS, tim jsou lepsi vysledky 1é¢by (SEIDL,
2015).

4.3.1 MANAGEMENT PACIENTU K LECBE SYSTEMOVOU
TROMBOLYZOU

V souladu s Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR &. 8/2010 musi byt pacienti
S podezienim na ischemickou CMP indikovani k systémové trombolyze neodkladné
prevezeni na JIP do IC nebo KCC a musi zde byt hospitalizovan minimalné 24 hodin.
Neprodlené jsou zahajena diagnosticka vySetfeni a testy vcetné monitorovani
zakladnich vitalnich a neurologickych funkci a kompenzace TK a zjistovani piipadnych
moznych komplikaci. Data vSech pacientl 1é¢enych IVT se vkladaji do mezinarodniho

registru SITS (SKOLOUDIK, SANAK, 2013), (HERZIG, 2008).
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4.3.2 KOMPLIKACE LECBY SYSTEMOVOU TROMBOLYZOU

Ptipadné komplikace u pacientii po aplikaci systémové trombolyzy jsou

nasledujici:

Krvaceni: v piipadé¢ masivniho systémového nebo intracerebralniho krvaceni
nebo pii predavkovani trombolytikem je aplikace 1éCebné terapie pierusena
a krvaceni je 1é¢eno symptomaticky. Nejvetsi riziko vzniku intracerebralniho
krvaceni je béhem prvnich 24 36 hodin po IVT. V pfipadé¢ potieby je
podavana krevni plazma, kryoprotein, fibrinogen, pfip. i1 Cerstva krev

(SKOLOUDIK, SANAK, 2013).

Orolingualni angioedém: jedna se o vzacnou piechodnou komplikaci v podobé
masivniho zdufeni jazyka ¢i rtu lokalizovanou kontralateralné k postizené
hemisféte. Pro odeznéni se podavaji  intravenézné¢  kortikoidy

a antihistaminika.

Reperfuzni syndrom a maligni ischemie: jednd se vzacnou, ale véaznou
komplikaci revaskularizace mozkové tepny, jejimz nasledkem muize byt edém
mozku vedouci k intrakranialni hypertenzi, pfip. az ke smrti mozku. Nejvétsi
riziko vzniku edému mozku je béhem prvnich 24 — 36 hodin po IVT. Maligni
ischemie se klinicky projevuje rozsifenim neurologického deficitu a naslednou

ztratou védomi.

Vzacné se po aplikaci IVT muze objevit vomitus, nauzea, tiesavka bolest

hlavy, teplota kiece, zmatenost (SKOLOUDIK, SANAK, 2013).
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5 REKANALIZACE MOZKOVE TEPNY

U tepny, ktera se uzaviend trombem nebo embolem, musi byt co nejrychleji

obnoven prutok krve, coz je hlavnim cilem rekanalizac¢ni terapie (BAUER, 2010).
5.1INTRAVENOZNI TROMBOLYZA

Standardnim 1écebnym postupem pro pacienty s akutni ischemickou CMP je
intravendzni  trombolytickd  1é€ba  rekombinantnim  tkdfiovym  aktivatorem
plazminogenu, a to za predpokladu, Ze byla diagndéza potvrzena na zakladé
anamnestickych, klinickych, zobrazovacich a laboratornich dat, doslo k vylouceni
kontraindikace trombolyzy a soucasné za splnéni ¢asového faktoru terapeutického okna
do 4,5 hodin. Vyjimkou je okluze a. basilaris, kdy je mozné provést IVT
i pozdé&ji, a to vzhledem k extrémné nepiiznivé prognoze pacientl a Cas pro aplikaci od
prvnich piiznakt se prodluzuje na 12 — 24 hodin (SKOLOUDIK, SANAK, 2013),
(SEIDL, 2015).

Indikace k IVT je nasledujici:

e Muzi i Zeny ve véku 18 — 80 let: je nutné individudlné zvazit riziko a pfinos
dané 1é¢by u konkrétniho pacienta. Studie prokazaly, ze u pacient nad 80 let
byl zaznamenan stejny benefit jako u pacientd do 80 let véku predevsim

behem terapeutického okna do 3 hodin.

e Klinicka diagnéza ischemick¢é CMP: je nutné prokazat nahle vznikly
neurologicky deficit v podob¢ postiZeni fe¢i, motorickych funkci, kognitivnich

funkei, okulomotoriky, zraku nebo neglect syndrom.

e Mozkovy infarkt do 4,5 hodin od vzniku symptomd s vyznamnym
neurologickym deficitem, ktery trva minimalné¢ 30 minut: je nutné zahajit
1écbu v terapeutickém oknu nejpozdé€ji do 4,5 hodin, s ristem cCasu klesa
ucinnost 1écby.

e Souhlas sprovedenim trombolyzy: tyka se pacientl, ktefi jsou schopni
komunikovat, protoze maji pravo 1écbu odmitnout. V opacném piipade se
souhlas pacienta nevyzaduje (SKOLOUDIK, SANAK, 2013), (HERZIG,
2008).
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Kontraindikace k IVT je napt. nasledujici:

e Vek<18leta> 80 let

e 7Zndma hypersenzitivta na 1é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku

e Vyznamnd porucha krvaceni v soucasnosti nebo b&hem poslednich Sesti
mesicl

e Znama hemoragicka diatéza a stavy spojené se zvySenym rizikem krvaceni

e Peroralni podavani antikoagulacnich piipravki (napi. warfarinu)

e Prodélané intrakranialni krvaceni nebo podezieni na né nebo prokazané na CT

snimku

e Manifestni nebo nedavné silné nebezpecné krvaceni, menstruace neni

kontraindikaci IVT

e Podezieni na subarachnoidalni krvaceni nebo stavy po ném z aneurysmatu
I v ptipadé, ze je CT snimek v normé

e Postizeni CNS vanamnéze, napf. tumor, aneurysma, chirurgicky
intrakranidlni nebo spinélni vykon

e Nedavna traumatickd zevni srde€ni masaz, porod v poslednich deseti dnech

e Punkce velkych manualné nekomprimovatelnych cév, napf. punkce

v. subclavia

o Té&zka arterialni hypertenze, systolicky krevni tlak TK > 185 mmHg nebo

diastolicky TK > 110 mmHg nebo tGto¢na 1écba

e Bakteridlni endokarditida, perikarditida, akutni pankreatitida, prokézana
gastroduodenalni viedova choroba v poslednich tfech mésicich, jicnové
varixy, zévazné jaterni onemocnéni, aktivni hepatitidy, recentni infarkt

myokardu v poslednich tfech mésicich, gravidita atd.

e Velky chirurgicky vykon nebo vyznamné trauma v poslednich tfech mésicich,

napft. dialyza

-41 -



e Piiznaky ischemické ataky zapocaté pied vice nez 4,5 hodinami nebo tzv.
wake — up stroke = piiznaky CMP po probuzeni, tedy neznama doba prvnich

ptiznakl

e (CMP prodé€lana v poslednich tfech mésicich, klinicky vyhodnocend zavazna
CMP pii NIHSS vys§im nez 25 nebo prokdzand zobrazovaci technikou,

pacienti s diivéjsi CMP v anamnéze a soucasné s vyskytujicim se DM

e Neurologicky deficit mensiho rozsahu nebo rychle se zlepSujici pfiznaky pred

zahajenim IVT, napf. pacienti s TIA

e Epilepticky zachvat na pocatku CMP, mize se jednat o podezieni na Toddovu
parézu, je nutné provést vysetfeni CT a MRI mozku (SKOLOUDIK, SANAK,
2013), (SEIDL, 2015).

5.2INTRAARTERIALNI TROMBOLYZA

Intraarteridlni trombolyza je invazivni léCebnd metoda, kterd se pouziva
K rozpus$téni akutniho uzavéru nékteré z velkych mozkovych tepen (intrakranialni ¢ast
a. carotis interna, a. cerebri media, a. basilaris). Tato metoda je efektivnéjsi nez
intravenozni diky tomu, Ze je 1éCebna latka podavana pfimo Vv tepenném uzavéru, ¢imz
se zvySuje ucinnost rozpusténi trombu a sniZeni pfipadnych komplikaci. Dle studii
a klinické praxe by méla na IVT plynule navazovat IAT v ptipad€, Ze nedojde k ¢asné
rekanalizaci postizené mozkové tepny. Tato metoda ma svd omezeni spocivajici
v omezen¢ dostupnosti zkuSeného neurointervenéniho tymu a nutnost manipulace
katétrem v tepné. Klinické studie ukazaly, ze tato metoda je v poctu casnych
rekanalizaci vyuzivana daleko castgji ve srovnani s intravenéznim podanim

(SKOLOUDIK, SANAK, 2013).
Indikace k IAT je nasledujici:

e akutni infarkt vyvolany akutni okluzi a. cerebri media, a to nejpozdéji do
6 hodin od vzniku pfiznakil s vyznamnym neurologickym deficitem trvajici

minimalné 30 minut

e akutni uzavieni arteria basilaris — bez pevné stanoveného casového okna

(HERZIG, 2008).
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Kontraindikace k IAT odpovida kontraindikaci k IVT (HERZIG, 2008).

5.3KOMBINOVANA TROMBOLYZA

Tento 1éCebny postup kombinuje vyhody jednoduché a rychlé aplikace
intravenozni trombolyzy a nasledné ucinnéjSi intraarterialni trombolyzy. Néktera
pracovisté¢ zahajuji 1écbu intraven6zni trombolyzou a nasledné vyckavaji na znamky
rekanalizace postizené tepny. V disledku omezené dostupnosti neurointervencniho
tymu je ve vétSing€ pripadi po 1€¢bé intravendzni trombolyzou pacient transportovan
z periferniho zdravotnického zafizeni do centra, kde je provedena intraarteridlni
(metoda drip and ship). Vyhodou kombinované trombolyzy je moznost kombinace
s mechanickym zafizenim k dosazeni rychlé a u¢inné rekanalizace postizené tepny

(SKOLOUDIK, SANAK, 2013).
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6 PRAKTICKA CAST BAKALARSKE PRACE

Praktickou cCast bakalarské prace tvotfi popis Ctyi redlnych kazuistik ziskanych
vramci Setfeni na Neurologické klinice VFN a 1. LF UK VsSeobecné fakultni

nemocnice v Praze se souhlasem primare této kliniky (viz Ptiloha B).

Cilem praktické casti je navdzat na teoretickou cast prace a dosdhnout
stanoven¢ho cile. Tim je srovnani pacientti s akutni CMP po provedené intravendzni
trombolyze vzhledem k terapeutickému oknu a provedeni analyzy vyznamu ¢asového
faktoru v benefitu trombolyzy u ischemické CMP. V souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii muze
zdravotnicky zachranatr vykondvat ¢innosti pfi poskytovani diagnostické a 1écebné péce

na akutnim piijmu, proto kazuistiky popisuji tyto akutni stavy.

V uvedenych kazuistikach je zachovana iplnd anonymita pacientti i oSetfujicich
1ékai a ostatniho zc¢astnéného personalu. Byly vybrany tak, aby bylo mozné prokazat

vyznam ¢asového faktoru u pacientil s prokédzanou ischemickou CMP.
6.1 KAZUISTIKA C. 1

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 63

Osobni anamnéza: 1é¢eny hypertonik

Alergickd anamnéza: neguje

Farmakologickd anamnéza: Betaloc

Socidlni anamnéza: kriminalista, ndméstek feditele, Casto pracuje v laboratofi

Rodinna anamnéza: matka 91 let - angina pectoris, otec zemiel v 90 letech na

C. a. zaludku
Abusus: silny kutak, alkohol neguje

Stav pfi pfijmu: Pacient pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou pro zvraceni
a zavraté po nékolika prudsSich pohybech hlavou, také nadhle vznikld pravostranna

hemiparéza, centralni 1éze n. fascialis vpravo. Nalezen bratrem. Prvni pfiznaky asi od

-44 -



8 hodin. Ptivezen RZP v 9 hod. Pro tmavy charakter zvratkii byl odeslan na
gastroskopii, kde v§ak nebylo krvaceni do GIT nepotvrzeno, EKG je bez specifickych

zmeén.

Objektivni vySetieni pii ptijmu: TK: 140/90 mmHg, TF: 70, TT: 36,8, SpO2 98%, DF
17/ min, Glykemie 4,8 mmol/ | krve

Hlava: mezocefalicka, poklepové nebolestivd, bulby - vlevo deviace temporalné,
zornice anizokorické, centralni 1éze n. facialis vpravo, hemihypestézie, pravostranna

centralni hemiparéza

Krk a C patefe: bez omezeni hybnosti, meningealni pfiznaky negativni, HK: pravak,
svalovy tonus, trofika, sila a hybnost - v§e v normé, bez abnormalnich mimovolnych

pohybtli
HK: plegie PHK
DK: plegie PHK

Orientace a zakladni neurologicky ndlez: pravostrannd centralni hemiparéza,

hemihypestezie, centralni 1éze n. facialis vpravo
EKG: Sinusovy rytmus, akce pravidelna, frekvence 72, trvani QRS v normé

Dalsi provedené vySetieni: mineraly+ osmolarita, dusikové metabolity, jaterni soubor,
kardiologicky soubor, bilkoviny, lipidy, Stitna zlaza, diabeticky profil, plazma, mo¢
chemicky, mo¢ sediment, krevni obraz, dif. stroj. relativni, dif. stroj. absolutni, ostatni

hematologie, koagula¢ni vySetieni, CT mozku, MRI, RTG hrudniku,

Terapie: Po piijezdu na neurologickou kliniku byla provedena MRI mozku, kde byla
patrnd rozvijejici se akutni ischemie v povodi a. cerebri media vlevo s nalezem
uzavéru a. cerebri media na MR angiografii. 40 minut po pfijeti byla zahajena
intravenodzni trombolyza v davece 90 mg pti odhadované hmotnosti pacienta 100 kg.
Po zahajeni 1écby byl pacient transportovan na angiograficky sal. Pro globalni afazii
a neklid byl pacient uveden do celkové anestezie. Vpich do tfisla byl proveden
25 minut od zahdjeni intravenozni trombolyzy a mista okluze a. cerebri media bylo
katétrem dosazeno po nasledujicich 7 minutach. Do mista uzavéru bylo aplikovano
5 mg rtPA v péti minutové trvajici infuzi. Po aplikaci posledni davky rtPA bylo
dosaZzeno plné rekanalizace a. cerebri media, a to asi po 25 minutdch zahajeni této

intervence. Nasledna kontrolni provedend MRI po 24 hodinach neukazala dalsi

-45 -



progresi akutnich ischemickych zmén a vyloucila eventudlni krvaceni. Na MR
angiografii byla potvrzena plné rekanalizace a. cerebri media. V nasledujicich dnech
bylo zaznamenano u pacienta klinicky vyznamné zlepSeni. Dale byl pfelozen na
rehabilitacni odd¢€leni s lehkou pravostrannou hemiparézou. Po 3 mésicich byl pacient
schopen samostatné chlize. Lehka a funkéné nevyznamnd pravostrannd hemiparéza

vSak nadale zustala.

Interpretace kazuistiky: 63 lety pacient pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou
pro nahle vzniklou pravostrannou centralni hemiparézu, hemihypestezii, centralni 1€zi
n. fascialis vpravo. Nalezen bratrem cca po jedné hoding, silny kutak. Po ptijezdu na
neurologickou kliniku bylo zahajeno vstupni vySetfeni. MRI ukézala rozvijejici se
akutni ischemii a. cerebri media vlevo. Nasledné¢ 40 minut po pfijeti byla zah4jena
intravenozni trombolyza. Poté probéhl transfer na angiograficky sal, kde byla arterie
rekanalizovana pomoci mikrokatétru. Po 24 hodinach byla pomoci MRI mozku
a MRI angiografie neovéfena dalsi progrese ischemii ¢i krvaceni. Po nékolika
mésicich pacient plné¢ sobéstany jen slehkym neurologickym deficitem. V této

kazuistice bych poukazal na benefit ¢asového faktoru.

2

Analyza kazuistiky: Kazuistika ¢. 1 se popisuje piipad 63 letého pacienta,
1éceného hypertonika. Krevni tlak je ovlivnitelnym rizikovym faktorem souvisejicim se
vznikem akutni CMP bez ohledu na vék, pohlavi ¢i rasu (HERZIG, 2008). Protoze byl
Vv dobé piijmu léCeny, nedosdhl pacientiv krevni tlak hodnot béZnych pro toto
onemocnéni v akutni fazi. Tato hodnota se bézn¢ pohybuje kolem 160/90 mmHg, a to
asi u 75 % pacienti (SKOLOUDIK, SANAK, 2013). Pacient je silny kufak, coZ je
jednim z nejvyznamnégjSich ovlivnitelnych rizikovych faktort rozvoje akutni CMP.
Kouteni zdvojnasobuje riziko rozvoje tohoto onemocnéni a dokonce riziko vzniku
ischemické CMP je u kouticich muzl tfikrat vyS$i nez u Zen, nejvice zfejmé je to u
mladSich muzi. Ke sniZeni rizika rozvoje onemocnéni az o 50 % dochézi u osob, které
ptestanou koufit (HERZIG, 2008). Pacient byl pfivezen RZP pro zavraté, zvraceni a pii
prudsich pohybech hlavou nahle vzniklou pravostrannou hemiparézu, centralni 1ézi n.
fascialis vpravo, coz jsou hlavni klinické piiznaky ischemické CMP (SKOLOUDIK,
SANAK, 2013). Pacient byl nalezen bratrem kolem 8. hodiny ranni. RZP pfivezen na
neurologickou kliniku v 9 hodin. Po vySetfeni MR angiografii na neurologické klinice
byl u pacienta patrny uzavér a. cerebri media vlevo, pro tuto piihodu je praveé

charakteristicka kontralateralni hemiparéza (SEIDL, 2015). Pacient spliioval indikacni
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kritéria pro IVT, doba terapeutického okna nepiesahla 4,5 hodiny od pocatku klinické
symptomatologie (SKOLOUDIK, SANAK, 2016), (SEIDL, 2015) a po 40 minutach
byla zahajena 1éCba. Po zah4jeni IVT byl pacient transportovan na angiograficky sal,
kde byl v celkové anestezii katetrizovan, protoze i pies provedeni IVT nebylo zajisténo
obnoveni perfuze mozku. Ptiblizné jen u 10 — 20 % pacientli je v ptipad¢ uzavéru velké
mozkové tepny IVT efektivni. U pacienta bylo pfistoupeno ke kombinované 1écbé
(SKOLOUDIK, SANAK, 2016). Po 25 minutaich dle vySetfeni ovéfena plna
rekanalizace a. cerebri media. V nasledujicich dnech probéhlo u pacienta vyznamné
klinické zlepSeni. Po 3 mésicich byl pacient schopny samostatné chiize. Lehka a

funk¢éné nevyznamna pravostrannd hemiparéza vsak ziistala.
6.2KAZUISTIKA C. 2

Anamnéza
Pohlavi: muz
Vék: 80

Osobni anamnéza: bez zadnych sledovanych onemocnéni, v minulosti Zadné operace,

Zadné infek¢ni onemocnéni

Farmakologickd anamnéza: Acylcoffin, Agen

Rodinnd anamnéza: otec 82+ pfic¢ina nezndmd, matka - neni znamo
Socidlni anamnéza: bydli se synem

Abuzus: exkufak 10 let, alkohol nepije

Stav pfi piijmu: Pacient piivezen zdravotnickou zéchrannou sluzbou na
neurologickou kliniku pro nahle vzniklou pravostrannou hemiparézu, hemihypestézii,
dale centralni 1ézi n. fascialis vpravo, deviaci bulbli doleva a fatickou poruchu vznikla

pii rodinném obé&d¢. Pacient pfivezen po 50 minutach od vzniku symptomi.

Stav pii pfijmu: Provedend vySetfeni: TK: 128/66, TF: 76/min, hmotnost: 78 kg,
Glykemie 4,80 mmol/l, EKG: fibrilace sini

Hlava: mezocefalicka, poklepové nebolestivd, bulby - vlevo deviace temporalnég,
zornice anizokorické, centrdlni 1éze n. facialis vpravo, hemihypestézie, pravostranna

centralni hemiparéza, deviace bulbl doleva a smiSenou fatickou poruchou
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Krk a C patefe: bez omezeni hybnosti, meningealni ptiznaky negativni, HK: pravak,
svalovy tonus, trofika, sila a hybnost - v§e v normé, bez abnormélnich mimovolnych

pohybi

Orientace a zakladni neurologicky nélez: pravostrannd centrdlni hemiparéza,
hemihypestezie, centralni 1éze n. facialis vpravo, deviace bulbli doleva se smiSenou

fatickou poruchou

Pomocné vySetfovaci metody: mineraly+ osmolarita, dusikové metabolity, jaterni
testy, bilkoviny, lipidy, §titna zlaza, diabeticky profil, krevni obraz, dif. stroj relativni,
dif. stroj. absolutni, koagula¢ni vysetfeni, koagulace special, mo¢ chemicky, moc-
sediment, CT mozku, duplexni sono karotid a vertebralnich tepen, mozku, EKG,
MRI, MRI angiografie

Terapie: Pacient pfivezen po 50 minutich vzniku symptomu, vstupni MRI mozku
prokazal akutni ischemické smény v povodi a. cerebri media vlevo. Po 30 minutach
po pfijezdu do nemocnice byla u pacienta provedena intraven6zni trombolyza. Dale
byl pfevezen na angiografické pracovisté. Vzhledem k t¢zké afazii a pacientové
omezené spolupraci byla tato intervence provedena v celkové anestezii. Vpich do
ttisla byl proveden 43 minut po zahéjeni IVT a mista uzavéru a. cerebri media pomoci
mikrokatétru dosazeno po 15 minutich. Nasledna MRI angiografie ukazala
pretrvavajici okluzi a. cerebri media. Na nasledném CT mozku po 24 hodinach
zobrazena rozvinutd ischemie v celém povodi a. cerebri media s pfetrvavajicim
uzavérem a. cerebri media na CT angiografii. Pacient se klinicky nezlepsil, stav byl
navic komplikovan respiracni infekci. Po 2 mésicich nesobéstatny byl ptevezen do
zatizeni nasledné péce.

Analyza kazuistiky: Kazuistika ¢. 2 se tyka 80 letého pacienta, ktery byl pfivezen na
neurologickou kliniku RZP pro nahle vzniklou pravostrannou hemiparézu,
hemihypestezii, centrdlni 1ézi n. fascialis vpravo, deviaci bulbli doleva a fatické
poruchy, coz jsou typické ptiznaky ischemické CMP (SKOLOUDIK, SANAK, 2016.
Pacientovi je 80 let, v&k je neovlivnitelnym rizikovym faktorem rozvoje akutni CMP.
S vékem pacientli byla prokdzana logaritmicka zavislost vyskytu i mortality CMP
(HERZIG, 2008). Pacient byl pfivezen na neurologickou kliniku po 50 minutach od
vzniku obtizi a po vySetfeni byly prokdzany ischemické zmény v povodi a. cerebri

media vlevo. Pacient spliioval indika¢ni kritéria pro zahdjeni intraven6zni
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trombolyzy, terapeutické okno nepiesdhlo 4,5 hodiny od pocatku klinické
symptomatologie (BAUER, 2010), (SEIDL, 2015), a tak po 30 minutach byla tato
1éCba zahajena. Pacientovi byla indikovana 1é¢ba IVT, spliioval vékovou hranici
maximalniho véku 80 let pro jeji provedeni (HERZIG, 2008). Dale byl pacient
transportovan na angiografické pracovisté, pro provedeni kombinované 1é¢by, protoze
1écba IVT nebyla efektivni. Vzhledem Kk obtizné spolupraci byla dalsi intervence
provedena V celkové anestezii, kde bylo dosazeno pomoci mikrokatétru po 15
minutach misto uzavéru (SKOLOUDIK, SANAK, 2016). Na nasledném CT mozku
po 24 hodinach zobrazena rozvinutd ischemie v celém povodi a. cerebri media
S pretrvavajicim uzavérem a. cerebri media na MR angiografii. I pfes vcasnou
aktivaci zdravotnické zachranné sluzby a v€asné zahdjeni lécby k zajisténi perfuze
mozku se rekanalizace a. cerebri media nepodafila. Pacient se v nasledujicich dnech

klinicky nezlepsil a po 2 mésicich byl pievezen na pracovisté nasledné péce.
6.3KAZUISTIKA C. 3

Pohlavi: muz

Vék: 53

Osobni anamnéza: AIM v 45 letech

Farmakologicka anamnéza: Sortis, Zorem, Ezetrol, Lokren
Alergickd anamnéza: sine

Socialni anamnéza: bydli sam, pied hospitalizaci plné sobé&stacny
Abuzus: silny kufak, alkohol denn¢ 0,7 1 vina denné

Stav pii pfijmu: 53 lety pacient ptivezen RZP pro suspektni ischemickou CMP,
nalezen bratrem cca po 7 hodinach, klinicky mirnd dysarthrie a dysfagie, okohybna

porucha s centralnim vestibularnim syndromem, levostranna hemiparéza, zvraceni

Objektivni vysetfeni pii piijmu: TK 125/80 mmHg, TF 52/ min, TT 36,5 st C, DF 14/
min, TH - nezvazen, Vyska - 183 cm dle dokumentace

Hlava: mezocefalicka, poklepové nebolestiva, bulby - vlevo deviace temporalné,
horizontalni nystagmus vlevo pii pohledu laterdlné, skléry bilé, zornice izokorické,
vystupy n. V nebolestivé, n. VII 1. Sin pareza, jazyk plazi ve stiedni Cafe, vlhky,
nepovlekly, chrup defektni
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Krk: karotidy bez Selestt, kréni zily naplnény, §titnd zlaza nezvétSend, uzliny

nehmatné, Sije pohybliva
Prsy: bez patologické rezistence a patologické sekrece

Hrudnik: fyziologické konfigurace, dychaci pohyby symetrické, poklep plny jasny,
dychani Cisté sklipkové, v celém rozsahu, srdce poklepové nezvétseno, akce klidna,

pravidelnd, 2 ozvy ohranicené bez Selestll, patet poklepové nebolestiva

Bficho: mekké, nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni, peristaltika
piiméfend, bez hmatné rezistence, jatra a slezina nepfesahujici oblouk zeberni,

tapottement bilat. negativni

HK: konfigurace kloubii bez patologie, rozsah hybnosti v kloubech aktivni i pasivni
odpovidajici veku, svalova sila lehce nizsi vlevo, taxe lehce nepfesnd, mingazzini

pozitivni

DK: klouby kolenni artrotické konfigurace, beze zmén mékkych tkani v okoli kloubu,
hybnost v kloubech odpovidajici véku, svalova sala symetricka, koncetiny bez otoki,
bez znamek zanétu, nejsou varixy, pulzace az do periferie hmatna, obcasné

mimovolné pohyby DK

Orientace a zakladni neurologicky nalez: diplopie, dysahrtrie, pareza n. VII vlevo,

mirna dezorientace, levostranna hemiparéza, zornice anizokorické

Pomocné vySetiovaci metody: CT mozku, MRI, EKG, Minerdly+ Osmolalita,
dusikové metabolity, bilkoviny, diabeticky profil, glykemie 6 mmol/ 1 krve, krevni
obraz, dif. stroj relativni, dif. stroj negativni, mo¢ chemicky, mo¢ sediment,

koagula¢ni faktory, kardiologicky soubor

Terapie: nativni CT vySetieni mozku vylou¢ilo mozkové krvaceni, nasledna CT
angiografie prokazala okluzi a. basilaris. Intraven6ézni trombolyza byla
kontraindikovana na zdklad€¢ piekroCeni Casového okna. Nasledné pacient na
angiografickém pracovisti v celkové anestezii selektivné katetrizovan proximalni ¢ast
a. basilaris s potvrzenim jeji okluze. Dale aplikace 4 krat 5Smg rtPA do mista uzavéru.
Na kontrolnim angiogramu znatelné dosazeni plné rekanalizace a. basilaris. Po 24
hodinach na kontrolnim CT vysetfeni vylouc¢eno krvaceni. Dale relativné rozsahlé
ischemické zmény v okoli mozkového kmene. Po vySetieni CT angiografii pfetrvava

plné rekanalizace bazilarni tepny. I pfesto pacient i po 3 mésicich plné zavisly.
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Interpretace kazuistiky: 53 lety pacient pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou
pro suspektni ischemickou CMP. Na cilové oddéleni byl ptivezen po cca 7 hodinach
od zacatku ptiznakd. Po vySetieni prokazujici okluzi a. basilaris byla intravenozni
trombolyza s ohledem na Casové okno kontraindikovana. Pacient byl pievezen na
angiograficky sal, kde byla provedena katetrizace a. basilaris. Po 24 hodinach bylo na
CT vysetieni vylouceno krvéceni a ischemické zmény v oblasti mozkového kmene.
Pacient se v piistich tydnech klinicky nelepsil a zastal plné zavisly se stiedné tézkou

kvadruparézou.

Analyza kazuistiky: kazuistika ¢. 3 se tyka pacienta ve véku 53 let, ktery byl pfivezen
na neurologickou kliniku pro néhle vzniklou dysartrii, dysfagii, okohybnou poruchu,
levostrannou hemiparézu a zvraceni, coz je typickym hlavnim ptiznakem ischemické
CMP (BAUER, 2010). Pacient je silny kufak, coz je jednim z nejvyznamngjSich
ovlivnitelnych rizikovych faktorli rozvoje akutni CMP. Koufeni zdvojnasobuje riziko
rozvoje tohoto onemocnéni a dokonce riziko vzniku ischemické CMP je u koufticich
muzi tfikrat vyssi nez u Zen, nejvice ziejmé je to u mladsich muzi. Ke snizeni rizika
rozvoje onemocnéni az o 50 % dochazi u osob, které prestanou koufit (HERZIG,
2008). Pacient prodélal pied 8 lety infarkt myokardu. Onemocnéni srdce patii do
ovlivnitelnych rizikovych faktorii vzniku akutni CMP. Je prokazano, Ze ischemicka
choroba srde¢ni zvySuje v akutni fazi ischemické CMP mortalitu. V dtsledku svého
onemocnéni neni srdce schopné zajistit adekvatni perfuzi mozku (HERZIG, 2008).
Pacient byl nalezen téméf po 7 hodinach bratrem, ktery aktivoval zdravotnickou
zachrannou sluzbu a na neurologickou kliniku byl pacient pfivezen po 30 minutach.
Po vstupnim vySetfeni na CT angiografii byla prokdzana okluze a. basilaris.
Rekanaliza¢ni terapie provedenim IVT byla kontraindikovana sohledem na
prekroceni terapeutick¢ého okna. IVT je mimo jinych pfedpokladii indikovana pti
dodrzeni terapeutického okna do 4,5 hodin od prvnich pfiznaki onemocnéni (SEIDL,
2015), (HERZIG, 2008). Dale byl pacient na angiografickém pracovisti v celkové
anestezii katetrizovan. Na nésledném kontrolnim vySetfeni bylo znatelné dosaZeni
plné rekanalizace a. basilaris. Presto pacient po 3 mésicich zlistal nesobéstacny

s t¢Zzkymi neurologickymi nasledky (SEIDL, 2015).
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6.4KAZUISTIKA C. 4

Pohlavi: zena

Vek: 50

Osobni anamnéza: pred 15 lety CA prsa

Farmakologick4 anamnéza: neguje

Alergicka anamnéza: pyl

Socialni anamnéza: bydli v rodinném dom¢ s manzelem a synem
Abuzus: sine

Stav pii pfijmu: 50 letd pacientka pfivezena zdravotnickou zachrannou sluzbou.
Doma upadla pro nahlé oslabeni levostrannych koncetin. U pacientky rozvijejici se

lehka dysartrie a mirna bolest hlavy.

Objektivni vySetfeni pii piijmu: TK: 110/ 60, TF: 95, TT: 37,4 °C, DF: 20, TH: 65,
Vyska: 165 cm, EKG: sinusovy rytmus, bez specifickych zmén

Hlava: mezocefalickd, poklepové nebolestiva, zornice anizokorické, centralni

levostrannd hemiparéza, dysartrie, cefalea

Krk a C patefe: bez omezeni hybnosti, meningeélni pfiznaky negativni, HK: pravék,

svalovy tonus, trofika, sila a hybnost - v§e v norm¢,

Orientace a zakladni neurologicky nélez: pti védomi, zmatend, centrdlni levostranna

hemiparéza, lehké dysartrie, zornice anizokorické, cefalea

Pomocné vySetfovaci metody: CT mozku, MRI, EKG, Minerdly+ Osmolalita,
dusikové metabolity, bilkoviny, diabeticky profil, Glykemie 6,5 mmol/ | krve, krevni
obraz, dif. stroj relativni, dif. stroj negativni, mo¢ chemicky, mo¢ sediment,

koagulac¢ni faktory, kardiologicky soubor.

Terapie: MRI mozku prokazuje akutni ischemii v povodi a. cerebri media vpravo, na
MR angiografii prokdzana okluze v misté periferni vétve a. cerebri media vpravo.
Pacientka spliiovala indikac¢ni kritéria pro intravendzni trombolyzu, ktera byla podana
3 hodiny od zacatku ptiznakli v celkové davce 50 mg. Trombolyza prob&hla bez
komplikaci. 4,5 hodiny od zacatku piiznakli jiz pacientka zcela bez obtizi.

Neurologicky nélez zcela v norm¢.

-52-



Analyza kazuistiky: Kazuistika je zaméfena na 50 letou pacientku pfivezenou RZP na
neurologickou kliniku pro nédhle vzniklou hemiparézu levostrannych koncetin,
dysartrii a mirnou cefaleu, typické piiznaky akutni ischemick¢ CMP (HERZIG,
2008). MR angiografie prokazala okluzi v misté periferni vétve a. cerebri media
vpravo. Pacientka spliiovala indikac¢ni kritéria pro zahdjeni intravenozni 1écby,
terapeutick¢é okno nepfesdhlo 4,5 hodiny od prvnich pfiznaki onemocnéni
(SKOLOUDIK, SANAK, 2016), (SEIDL, 2015). Lé¢ba byla zahajena po 3 hodinach
od vzniku symptomu a prob¢hla zcela bez komplikaci. Po nasledujicim vysetieni CT
mozku a MR angiografie byla prokazdna plna rekanalizace a. cerebri media.
Pacientka po 4,5 hodinach nejevila zadny ze symptomtt CMP a byla bez jakéhokoliv

neurologického deficitu.

DISKUSE

V bakalarské praci jsme se zaméfili na vyznam cCasového faktoru v benefitu
trombolyzy u ischemické cévni mozkové piihody. Prace byla rozdé€lena do dvou casti,
na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje fyziologii mozku vcetné
cévniho zasobeni, epidemiologii cévnich mozkovych piihod, diagnostiku
a prednemocni¢ni neodkladnou péc¢i poskytovanou v téchto ptipadech. Prakticka ¢ast je
zaméfena zejména na provedeni analyzy vyznamu casového faktoru v benefitu

trombolyzy u ischemickych cévnich mozkovych piihod u ¢tyt vybranych kazuistik.

Do své praktické casti jsme zvolili kazuistiky ¢tyf pacientti, u kterych se nahle
rozvinuly symptomy akutni cévni mozkové piihody. Zamérné jsme vybrali pacienty,
u kterych bylo zifejmé terapeutické okno, tedy casovy usek od vzniku symptomil az po
samotnou lécbu, aby mohl byt objektivné popsan vyznam casového faktoru u tohoto

onemocnéni.

Cil 1 praktické ¢asti bakalarské prace se tykal popisu kazuistik pacientli s akutni
ischemickou cévni mozkovou pithodou. Ctyfi kazuistiky byly v ramci sbéru dat na
Neurologické klinice VFN a 1. LF UK Vseobecné fakultni nemocnice v Praze zvoleny
s ohledem na typ onemocnéni a s ohledem na zajisténi moznosti jejich komparace. Byli

vybrani pacienti rizného pohlavi, véku vcetné rodinné, socialni a rodinné anamnézy.
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Cil 2 praktické casti bakalafské prace se tykal srovnani pacienti s akutni
ischemickou CMP po provedené IVT vzhledem k casovému faktoru vzniku onemocnéni

a provadéni IVT a souvisi s cilem 3.

Cil 3 praktické casti bakalaiské prace se tykal analyzy vyznamu ¢asového faktoru
V benefitu trombolyzy u ischemické CMP. Analyzou vyse uvedenych kazuistik bylo
zjisténo, ze Casovy faktor je u tohoto onemocnéni zisadni. Vyznamnou rolu hraje
dodrzeni terapeutického okna pfi zahdjeni rekanalizacni 1é¢by, které €ini pro IVT 4,5
hodiny a pro IAT 6 hodin od prvni klinické symptomatologie, s vyjimkou akutni okluze
a. basilaris, vtomto pfipadé neni Casové okno pevné stanoveno (HERZIG, 2008).
Kazuistiky 1, 3 a 4 prokazaly vyznam casového faktoru v benefitu provedeni
trombolyzy u ischemick¢ CMP. Pomémné brzy bylo u pacientli prokdzano klinické
zlepseni neurologického stavu. S prodluzujicim se casem od zacatku klinickych projevi
do zah4jeni 1écby se vyrazné snizuje jeji benefit, Casné rekanalizace uzaviené mozkové
tepny znamend vysSi pfedpoklad snizeni mortality a morbidity pacientll s akutni
ischemickou CMP. Kazdy piipad musi byt posuzovan individualng, statistiky uvadéji,
ze pocet sobéstacnych pacientil po provedené IVT nepiesahuje 55 %, coz zapfti¢inuje
zejména okluze velkych mozkovych tepen. U pacientl, u kterych je kontraindikovana
IVT, se ptistupuje k rychlejsi a ucinnéjsi 1écbég, a to k IAT, popi. ke kombinaci IVT
a IAT, coz dokazuji i uvedené kazuistiky (SKOLOUDIK, SANAK, 2016).

Ani v€asnd pirednemocni¢ni neodkladna péce a naslednd rekanalizaéni terapie
nezarucuje uspésné vyléfeni pacienta bez nasledkii. Pribéh 1écby ovliviiuje fada
indika¢nich a kontraindikac¢nich faktorti, vyznamnou roli ptedstavuje 1 v€k pacienta, coz
dokazuje 1 kazuistika €. 2. Ackoliv byla u pacienta zahajena terapie pii dodrzeni
terapeutického okna a byla dodrzena indikacni kritéria pro zahgjeni IVT, po dvou
meésicich byl pacient pfevezen na oddéleni néasledné péce pro vyznamny neurologicky

deficit.

Doporuceni pro praxi:

Na zéklad€¢ analyzy kazuistik a nastudovani problematiky ischemické cévni

mozkové ptihody navrhuji tato doporuceni pro praxi:
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e Pfiznaky a projevy cévni mozkové ptihody veetné poskytnuti prvni pomoci by
mély byt vyuCovany odbornikem na tuto problematiku a na vsech zakladnich
a stiednich skolach a mélo by se jednat o samoziejmou soucast vyuky.

e Majitelé autoskol by se méli zamétit na kvalitni vyuku prvni pomoci u svych
studenttl.

e Vzhledem k velkému vyskytu tohoto onemocnéni by bylo dobré zvysit zajem
vetejnosti o kurzy prvni pomoci napf. prostfednictvim osvéty.

e Dle rizikovych faktorti vedouci k tomuto ndhlému onemocnéni by se vetejnost
m¢ela edukovat o zdravém zivotnim stylu a nésledcich jejiho zanedbavani.

e Pii podezieni na CMP by lidé neméli otalet, ale méli by neprodlené zavolat

linku 155, a to s ohledem na terapeutické okno.

Vystupem bakalafské prace je seznam testovych otazek pro vSechny typy
zdravotnickych  Skol S vyuCovanym pfedmétem zaméfenym na poskytovani
pifednemocniéni neodkladné péée v neurologii. Tento test by méli bezchybné zvladnout
vSichni studenti pro uspésné absolvovani tohoto predmétu. Seznam otazek je

nasledujici:

1. Ktera forma cévni mozkové piihody se vyskytuje Castéji?
a) Ischemicka
b) Hemoragicka
2. Ktery rizikovy neovlivnitelny faktor je spojeny s vyskytem CMP?
a) Obezita
b) Genetika
c) Krevni tlak
3. Ktery rizikovy ovlivnitelny faktor je spojeny s vyskytem CMP?
a) Geografické podminky
b) Diabetes mellitus
c) Veék
4. Mezi hlavni klinické projevy ischemické CMP patfi:
a) Nahle vznikla diplopie
b) Nahle vznikla hemiparéza
¢) Nahly vypadek poloviny zorného pole

5. Zakladnim diagnostickym vySetfenim u ischemické CMP je:
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a) Auskultace hrudniku
b) Babinského reflex
c) Israeliho hmat
6. Triaz pozitivni pacient je pacient:
a) U kter¢ho doslo k nahlému vzniku alespon jednoho hlavniho klinického
ptiznaku akutni CMP
b) U kterého doslo k nahlému vzniku dvou hlavnich klinickych pfiznaki
akutni CMP
c) U kterého doslo k nahlému vzniku vSech tii hlavnich klinickych ptiznaku
akutni CMP
7. K diagnostickym metodam v akutnim stadiu CMP patfi:
a) CT mozku
b) RTG
c) EEG
8. Jak velké je terapeutické okno pro provedeni IVT u pacientl s akutni CMP?
a) Do 3 hodin
b) Do 8 hodin
¢) Do 4,5 hodin
9. Jaka je kontraindikace k IVT z hlediska maximalniho véku pacienta ?
a) Veék nad 65 let
b) Vék nad 75 let
€) Vé&k nad 80 let
10. Pfi okluzi které tepny dochazi k poruSe zraku pfi akutni ischemické CMP?
a) a. cerebri media
b) a. cerebri anterior
c) a. ophthalmica
a) a.ophthalmica
b) a. vertebralis

c) a. cerebri media

-56-



ZAVER

Je prokazano, ze kliCovou roli pti CMP hraje ¢as. Odbornici dirazné nabadaji,
aby v pripadé jakychkoliv piiznakti tohoto onemocnéni, byl pacient co nejdiive vySetien
a zaléCen. Je vyloZzenym hazardem vyckavat na mozné odeznéni symptomu, ale je
nezbytné neodkladné zavolat zachrannou sluzbu. Velky pocet postizenych umird nebo
prezije s trvalymi nasledky rtzného rozsahu. Dle dostupnych statistickych udaja je
tmrtnost na CMP v CR vysoka, maximalnich hodnot dosahuje u muzi ve véku mezi 49
a 65 lety. Je mozné, Ze¢ na viné¢ pozdni diagnostiky onemocnéni je nevédomost
potencialnich pacientl o ptiznacich ¢i pocate¢nich projevech onemocnéni. Jako vhodna
se jevi osvéta o prevenci prezentovana ve vSech dostupnych médiich, skolach apod. pro

zvySeni pozitivni prognézy 1écby.

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo zejména provedeni analyzy vyznamu
casového faktoru v benefitu trombolyzy u ischemické cévni mozkové piihody
u vybranych kazuistik. Dle mého nézoru jsem cil splnil. Pfi akutni ischemické cévni
mozkové pithodé¢ hraje ¢as zasadni roli. Dulezitou roli hraji i dalsi faktory. Pokud neni
odborna pomoc poskytnuta vcas, nejlépe béhem prvnich 4,5 hodin od prvnich ptiznaki,
nasledky mohou byt fatalni. Dobie vybavené specializované pracovisté s moderni
technikou je jen jednim z pfedpokladii UCinnosti terapie po prodélané CMP. Pri
jakémkoliv podezieni vzniku CMP, tedy pokud se objevi porucha hybnosti, citlivosti €1
feCi nebo nahle vznikla intenzivni bolest hlavy se zvracenim nebo porucha védomi, je
nezbytné neprodlené¢ kontaktovat rychlou zachrannou sluzbu. Jen pfi v€asném zahgjeni
1é€by mohou byt negativni nasledky onemocnéni minimalizovdny a tim snazsi

a rychlej$i miize byt navrat pacienta do bézného zivota.

Progndza onemocnéni je nejista, zalezi na rozsahu poskozeni mozkové tkané, az
40 % pacientti po CMP do jednoho roku umird, z nemocnych, ktefi ptihodu pieziji, je az
50 % invalidnich, ztoho 25 % tézce. K nejvyraznéjsimu zlepseni zdravotniho stavu
dochdzi v prvnich tfech mésicich od rozvoje iktu a to v zavislosti na velikosti,
lokalizaci, na pfi¢in€ vzniku infarktu a pfipadnych naslednych komplikaci. Riziko
recidivy je zavislé na tom, zda se podaii zjistit a eliminovat pomoci rezimovymi

opatfenimi, farmaky ¢i chirurgickou 1éc¢bou jeji vyvolavajici faktory.
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Riziko CMP roste s veékem, zvySuje ho hypertenze, cholesterolemie, obezita
a diabetes mellitus. Az pétkrat roste riziko pii poruchach srde¢niho rytmu. Dulezitou
roli hraje 1 prevence, a to nejen ve form¢ zdravého Zivotniho stylu, ale
I Vv podobé redukce rizikovych faktori a véasném odhaleni nemoci. Pokud je to nutné,
musi byt zahdjena farmakologicka 1é¢ba (HERZIG, 2008), (SKOLOUDIK, SANAK,
2013).
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