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ABSTRAKT

DLOUHY, Daniel. Cévni mozkova piihoda zpohledu zdravotnického zachranafe.

Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Jaroslav Pekara, Praha. 2017.

Hlavnim tématem bakalaiské prace cévni mozkova piihoda z pohledu zdravotnického
zachranare. Cilem této bakalafské prace bylo vytvofit uceleny text, ktery bude
mozkovou piithodu v pfednemocni¢ni péci. Tato prace je rozdélena na Cast teoretickou a

¢ast praktickou.

V teoretické casti jsme se snazili popsat zaklady anatomie, které k tomu odvétvi
neodmysliteln¢ patti. Dale jsme se chtéli vénovat priblizeni prace v pfednemocniéni

péci u takto postizenych pacient.

V praktické ¢asti jsme uvedli dvé piipadové kazuistiky pacientt, u kterych doslo
k rozvoji cévni mozkové piihody. V kazuistikach je popsan souhrn postupt, které vedou
k 1écbé a stabilizaci pacienta. VSechny kazuistiky kon¢i pfeddnim pacienta do

zdravotnického zafizeni.
Klicova slova

Cévni mozkova piithoda. Hypertenze. Prevence. Urgentni.



ABSTRACT

DLOUHY Daniel. Stroke from the perspective of paramedics. College of Nursing, o. p.
s. Level Qualification: Bachelor (Bc.). Mgr. Jaroslav Pekara, Prague.2017.

The main topic of the thesis stroke from the perspective of paramedics. The aim of this
thesis was to create a comprehensive text, which will contain important information
about securing a patient with a suspected stroke in-hospital care. This work is divided

into theoretical and practical part.

In the theoretical part we tried to describe the basics of anatomy, which have given the
industry an integral part. Next, we wanted to pursue the approach work in pre-hospital

care to handicapped patiens.

In the practical part | mentioned case two case reports of patients who developed stroke
section. The cases described set of processes that lead to the treatment and stabilization

of the patient. All case studies ends by passing a patient to a medical facility.
Keywords

Stroke. Monitoring. Hypertension. Prevention.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
AS akce srdce

CLS Ceska Iékarska spolecnost

CMP cévni mozkova piihoda

CT computer tomography

CTA CT angiografie

CR Ceska republika

DKK dolni koncetiny

EKG elektrokardiogram

FAST focused abdominal sonography for trauma
GCS glasgow coma scale

HKK horni koncetiny

LV. intra ven6zné

IC iktové centrum

iICMP ischemicka cévni mozkova piihoda
JEP Jan Evangelista Purkyné

KM kilometr

MIP maximum intensity projection
mmHg milimetr vodniho sloupce

MR magneticka rezonance

oC oralni antikoncepce

PNP pfednemocniéni neodkladna pomoc
PZK periferni Zilni kanyla

RV randez vous

RzP rychld zdravotnickd pomoc



SpO,
TK
UpPv
VRT
Z0S
7

7S

saturace periferni krve kyslikem

tlak krve

uméla plicni ventilace

volume rendering technique (komplexni rekonstrukce)
zdravotnické operacni stiedisko

zdravotnicky zachranaf

zdravotnicka zachranna sluzba
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UVvoD

Tato bakalafska prace je zaméfena na cévni mozkovou piithodu V pfednemocnicni
neodkladné péci. Cévni mozkova piihoda, ktera je v dnesSni dob¢ hodné diskutovanym
tématem, ma za nasledek ¢im dal vétsi mnozstvi postizenych pacientt. Incidence akutni
CMP v CR je aktudlng dle dostupnych tdajti mezi 270-370/100 000 obyvatel/rok,
pticemz ischemické CMP u nds predstavuji 85-90 % vsech cévnich mozkovych ptihod.
Proto je ¢im dal vétsi diraz vénovan prevenci téchto piihod, na které se musi podilet
Siroké spektrum zdravotnickych odbornikti zabyvajicich se touto problematikou. Mezi
preventivni prvky muzeme zahrnout napiiklad informacni brozury tykajici se vlivu
zivotniho stylu na vznik CMP. Mezi prevenci nelze fadit jen informovanost o
pfiznacich, ale 1 to, Ze nadmérnd konzumace alkoholu, koufeni ¢i nedostatecny pohyb
muze mit vliv na vznik ateroskler6zy ¢imz se vyrazné zvySuje Sance pro vznik cévni

mozkové piihody (Feign, 2011).

Z pohledu zdravotnického zachranafe, je téma pomérné ¢astou indikaci vyjezdi a nelze
Ji podcenovat, jelikoZ mylné vyhodnoceni a sméfovani miZze mit fatdlni nasledky. Za
idelem zlepSeni péde o pacienty s touto pfihodou bylo v Ceské republice vystavéno 23
iktovych center a 10 komplexnich cerebrovaskularnich, které dokazi okamzité a hlavné
pfesné fesit pfi€inu dané situace zplisobené cévni mozkovou piithodou. Rozdil mezi
iktovym a komplexné¢ cerebrovaskularnim centrem je v pfitomnosti neurochirurgického
odd¢leni, které mize poskytnout postizenému naslednou hospitalizaci. Proto je nutné 1
laickou vefejnost informovat o prvnich pfiznacich a zajistit tak co nejvétsi Sanci na

uplné zotaveni postizeného (Ertlova, 2009).

Cilem prace je pomoci zkuSenosti a kazuistik pfiblizit vaznost daného problému,
pfiznakid, lécby a nasledné hospitalizace. Dlvodem zvoleni tématu byla vlastni
iniciativa a prikladani jist¢é vahy tomuto problému, kterému lze piedejit, nebo

maximalné zmirnit jeho dopady.

Prace je rozdélena do dvou zékladnich ¢ésti, teoretické a praktické. V teoretické ¢asti
popisuji priznaky, které 1ze pozorovat v prvnich fazich cévni mozkové piihody a prvni

pomoci u téchto stavi. Praktickd Cast je zaméfena predev$im na realné kazuistiky ze
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zdravotnické zachranné sluzby a na ptipady u kterych jsem osobné asistoval pfi
oSetfovani pacienta. Obsahem bude pfedevSim rozpoznani piiznaki, typu lécby a

transportu.
Pro tvorbu teoretické bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Popsat piiciny, kterou mohou zptsobit vznik CMP, hlavni rozd€leni a klinicky

obraz CMP s naslednym transportem do zdravotnického zafizeni v ramci ZZS.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Formou kazuistik popsat péci u nichz doslo k rozvoji CMP ¢i podezieni na ni

VvV rezimu ZZS.
Vstupni literatura
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Internet.

Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych ¢lankt do zpracovavani bakalaiské prace byly
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randomizovand kontrolovand studie), tematicky odpovidajici stanovenym cilim
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bakalarské prace v Ceském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi

recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi roku 2008 az do soucasnosti.
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1 ANATOMIE MOZKU

Mozek je komplex, ktery u lidi v dospélém véku vazi 1400 az 1800 graml a umoziuje
sofistikované Cinnosti. Mozek je fidici organ celé nervové soustavy. Lidsky mozek ma
cca 100 miliard nervovych bungk, také zvanych jako neurony, které vzajemné propojuji
tzv. synapse. Kazda bunka tvoii az 20 000 spojeni. Tato husta sit’ spojeni neni stala,
jelikoz se s vyvojem zivota neustale méni - nékterd spojeni se zesiluji (napf. u¢enim),
jina zanikaji. Mozek fidi a kontroluje télesné funkce, jako je ¢innost srdce, traveni,
pohyb, fec, ale i samotné mysleni, pamét’ ¢i vnimani emoci. Lidsky mozek je ulozen v
lebe¢ni duting, ohrani¢en a chranén kostmi. Spole¢né s michou tvofi centralni nervovou
soustavu, coz je nadifazené nervové centrum. Mozek je chranén soustavou plen a v
lebecni dutiné tzv. ,plave* v mozkomiSnim moku, ktery je rozvadén soustavou

mozkovych komor (Fine, 2009).

1.1 Casti mozku

Mozek jako celek tvoii osm ¢asti jez Ivan Dylevsky (2017) ve své knize popisuje takto.

e ProdlouZena micha (medulla oblongata) je ¢asti mozkového kmene uloZena v
zadni lebe¢ni jamé. Na jeji dolni plose lezi Varolliv most spojeny s mozeckem.
Soubor neuront v prodlouzené mise tvoii retikularni formaci. V této formaci je
centrum pro fizeni dychéni, krevniho tlaku a regulaci srde¢ni ¢innosti.

e Mozecek (cerebellum) je uloZen v zadni lebe¢ni jdmé nad prodlouZenou michou
a mostem, pod tylnimi laloky koncového mozku. Spojuje se s prodlouzenou
michou, Varolovym mostem 1 stfednim mozkem. Funkce mozecku jsou
koordinace pohybi a fizeni kontroly pohybové aktivity, udrzovani rovnovahy a
drzeni téla.

e Varoliv most (pons varoli) tvoii pficny val nad prodlouzenou michou. Je spojen
raménky s mozeckem. Obsahuje jadra motoricka a senzitivni hlavovych nervi.
Jsou zde i bunky retikularni formace.

e Stfedni mozek (mesencephalon) je kratky oddil mozkového kmene, ktery je

ulozen mezi mostem a polokoulemi koncového mozku. Nakupeniny nervovych
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bun¢k tvoii ¢tverohrboli. Jsou zde podkorova centra pro zrakové reflexy a
reflexni pohyb o¢i. V ¢tverohrboli jsou dale vldkna sluchové dréhy.

Mezimozek (diencephalon) je tvofen parovymi vejCitymi hmotami nervové
tkan¢, thalamy a hypothalemem.

Thalamus je velké jadro slozené z tady dalSich podjednotek. Mezi obéma
thalamy je izka stérbina, tfeti mozkova komora, do které usti Silvitiv kanalek.
Thalamus tvoii 80% mezimozku. Jadra thalamu piepojuji senzitivni informace z
michy napftiklad bolest, hmat, zrakové a sluchové signaly do ptislusnych oblasti
mozkové kiiry. Néktera jadra thalamu jsou motoricka.

Hypothalamus je tvofen neurony seskupenymi do hypothalamickych jader.
Hypothalamicka jadra maji dvé vzajemné tUzce souvisejici funkce, fizeni
autonomnich reakci a fizeni endokrinnich funkei.

Koncovy mozek (telencephalon) je u clovéka nevétsi soucasti centralniho
nervového systému. Povrch koncového mozku tvoii Seda mozkova kiira. Pod
mozkovou klrou se naléza bila hmota a bazédlni ganglia. Koncovy mozek je
usporddan do hemisfér, které¢ predstavuji vétSinu mozkové hmoty (Dylevsky,

2017).

1.2 Obaly mozku

Mozek je chranén kromé kosténé opory (lebky) i vazivovymi obaly, mozkovymi

plenami, mozkomi$nim mokem, ktery mozek nadlehcuje a izoluje proti otfestim.

Anatomie popisuje tii vrstvy oballi: tvrdou plenu (dura mater), pavoucnici (arachnoidea

mater) a mékkou plenu (pia mater) (Narka, Eliskova, 2009).

Dura mater je tuha bldna, tvofena kolagennim vazivem. V lebce srusta periost se
zékladem tvrdé pleny, od tvrdé pleny odstupuji v lebecni dutiné dvé vazivové
prepazky oddé&lujici pravou a levou hemisféru a mozecek. Plena je zasobena
meningealnimi tepnami. Arteria meningea media je nejcastéjSim zdrojem
epiduralniho krvaceni, kdy rostouci krevni vyron odlucuje dura mater od kosti a
sekundarné se tak tvoii epiduralni prostor (Nanka, Eliskova, 2009).

Arachnoidea mater je tenka bezcévna blana z kolagennich vlaken celkové
obalujici mozek. Na zevni stran¢ tésné naléh4 na dura mater (Nanka, EliSkova
2009).
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e Pia mater je tenkd vazivova blana naléhajici t€sné na povrch mozku sleduje
vSechny zavity a ryhy, obaluje také cévy na povrchu mozku a vstupuje spolu s
nimi do mozkové tkané (Narnka, ElisSkova, 2009).

e Mozkové komory vytvaii systém a ten je tvoien celkem Ctyimi komorami. Pii
cerebralnim traumatu muze pii akceleracné-deceleracnim procesu dojit k napnuti
a pretrzeni cév nejcastéji plexus chorioideus a v nékterych pripadech miize dojit
1 k trhlin¢ ve sténé komory. Krvaceni je v rozsahu od pouhého zabarveni
mozkomisniho moku, ktery se v komorach tvofi az po masivni krvaceni (Naiika,

Eliskova, 2009)

1.3 Cévni zasobeni mozku

Tak jako v piipadé kazdého jiného organu, je i k mozku krev piivadéna arteriemi a
odvadéna venami. Mozek je tedy zasoben ¢tyfmi tepnami, dvéma vnitinimi karotickymi
tepnami (Arteriae carotides internae) a dvéma patetnimi tepnami (Arteriae vertebrales).
Karotické tepny vstupuji do lebky na jeji bazi, pfiblizné ¢ty centimetry od usti zevniho
zvukovodu. Pateini arterie vstupuji do lebky skrz velky otvor (Foramen magnum) na
bazi tylni kosti spodiny lebni, stejnym otvorem, kde ptechazi micha v mozkovy kmen.
Vsechny Ctyfi tepny se na spodiné mozku navzajem spojuji a vytvaii okruh, ktery se
nazyva Willisiiv. Z tohoto okruhu se pak oddé€luji dalsi tepny, které pfimo zasobuji

mozek (Skoloudik, 2013).

Zily mozku se postupné z drobnych Zil stékaji a vyprazdiji do tzv. mozkovych splavii
- sini. Ty jsou na sebe napojeny a krev z nich vytéka dvéma vnitinimi jugularnimi
zilami, které usti z lebky v jeji spodin€ nedaleko vstupu karotickych arterii (Skoloudik,

2013).

1.4 Nervovy systém
Nervovy systém lze brat jako funk¢ni celek a tedy svym zpisobem jako orgéan, ktery ma
za ukol néjakym zplsobem zprostiedkovavat a koordinovat informace mezi rtiznymi

oblastmi lidského téla, a tim mezi nimi umoznit komunikaci a samotné fizeni

organismu. Nervova soustava se sklada ze dvou zakladnich Casti: centralni a periferni.
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Centralni nervova soustava predstavuje hlavni fidici organ lidského téla. Je tvofena
nervovymi buiikami, neurony, které jsou spolu navzijem propojeny. V mistech kde
pfevazuji t€la neuronli, miva nervova tkan tmavé zbarveni a oznacuje se jako Seda
hmota, v mistech kde pfevazuji spoje mezi neurony, je tkan svétla a oznacuje se

jako bila hmota (Rokyta, 2009).

Centralni nervovy systém se sklada z mozku a michy. Pfijima informace, hodnoti je a
vysila ptikazy. Je sidlem paméti a vyssi nervové cinnosti, spojené u Cloveéka se
schopnosti fe¢i. S centrdlni nervovou soustavou Je spojen periferni nervovy
systém zasahujici do kazdické ¢asti téla. Je tvofen nervovymi vldkny — vybézky bunck
centrdlni nervové soustavy. Je pouhym pienaseCem signalii obéma sméry. 12 parh tzv.
hlavovych nervii vychazi z mozkového kmene a 31 part z michy. K perifernimu
nervstvu patii miSni a mozkové nervy zabezpecujici vili fizené akce a autonomni
systém nervovych vlaken inervujicich svalovinu srdce, plice a dalsi Zivotné dulezité
organy. Nervova tkan koordinuje vztahy organismu k prostiedi i jednotlivé funkce v

téle.

Periferni nervova soustava ma také dveé zakladni ¢asti: mozkové a misni nervy ovladané
vili a autonomni nervstvo, které fidi vnitini organy bez naseho védomi (srdce, ledviny,
plice a dalsi). Mozkové a miSni nervy zajiSt'uji vedeni pfedev§im védomych pocitkti a
fidi ¢innost kosterniho svalstva. Dostfedivd nervova vlakna vedou do CNS fadu
informaci z jednotlivych smyslovych organi, tj. z organti zrakovych, sluchovych, z
chutovych poharkl, ustroji rovnovahy a ze svalovych vietének, ale také z milionu
dotykovych, teplotnich a tlakovych receptori a volnych nervovych zakonceni
reagujicich na bolestivé podnéty. Tyto receptory jsou v kiizi. V téle jsou i receptory
vnimajici stupen natazeni svall a §lach a jiné, které registruji krevni tlak, napéti stén cév
a hladinu kysliku, gluk6ézy a oxidu uhli¢itého v krvi. Motorické (odstfedivé) nervové
dréhy vychazejici z centralni nervové soustavy vedou povely ke svaliim a ovladaji jejich

pohyb (Rokyta, 2009).
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2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Svetova zdravotnicka organizace definuje CMP jako rychle rozvinuté klinické znamky
fokalni cerebrdlni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, a to bez

pFitomnosti jiné zjevné priciny nez cerebrovaskuldarniho postizeni (Herzig, 2008, s. 11).

Cévni mozkova ptihoda, znama také jako mozkova mrtvice ¢i iktus, je akutni stav
ohrozujici doty¢ného na zivoté a jeho kvalit¢. CMP Ize rozd¢lit do dvou zékladnich

skupin, ischemické a hemoragické, které budou detailnéji popsany v dalsich kapitolach.

2.1 Epidemiologie cévnich mozkovych piihod

Ceska republika zaujima ve svétovych statistikach Gelni mista jak v incidenci, tak v
umrtnosti na CMP. Incidence je 280-320/100 000 obyvatel za rok. Do jednoho mésice
umira 24 % a do jednoho roku 42 % nemocnych. Abstinence koufeni, disledna 1é¢ba
hypertenze a diabetu muze vést az k 40 % poklesu rizika vzniku CMP. Diabetes
mellitus zjistime u 15-25 % nemocnych s CMP. Diabetici maji 2,9 krat vyssi riziko
CMP, kterd je provazena vysSi umrtnosti a mensi tendenci k neurologické tpravé.
Riziko vzniku CMP se zvySuje dlouhodobou $patnou kompenzaci diabetu. Vyssi vyskyt
CMP u diabetikti je zpisoben nartistem ischemickych, a nikoli hemoragickych CMP. V
CR se v poslednich dvaceti letech epidemiologiec CMP vyvijela velmi piiznivé.
Mortalita a letalita onemocnéni vyrazné klesala, incidence a prevalence se vyznamnéji
nezvySovala. Se starnutim populace vSak nelze vyloucit, Ze se incidence a prevalence
CMP bude opét zvySovat. Duslednd primarni a sekundarni prevence a intenzivni 1écba

CMP mohou takovému nepfiznivému vyvoji zabranit (Chlumsky, 2012).

2.2 Rizikové faktory CMP

Rizikové faktory, muzeme rozdé€lit do dvou zakladnich skupin. Do té prvni fadime
faktory, které nelze ovlivnit, jako je vék, pohlavi ¢i dédi€nou zatéz. Druhou a ndmi Iépe
fiditelnou, je skupina ovlivnitelnych faktord kam mutzeme zafadit koufeni, nadmérnou

konzumaci alkoholu, velky energeticky pfijem na ukor minimalniho pohybu a s tim

-18-



spojenou obezitu, minimalni odpocinek a vysoky krevni tlak a disledné 1é¢it ptfidruzena

onemocnéni.

Cévni mozkova ptihoda zpravidla neni dédi¢né onemocnéni (az na vzacné vyjimky),
ale existuje vyrazna dédi¢na predispozice ke vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Ta
je podminéna vrozenou poruchou metabolismu tukti a cukri — tzv metabolickym
syndromem. Rizikové faktory pro urychleni aterosklerotickych zmén predstavuji
predevsim cukrovka, koufeni, vysoky krevni tlak, obezita a hyperlipidémie . V ramci
prevence CMP je tedy tifeba dodrzovat zdravy zivotni styl (nekoufit, sportovat,

udrzovat optimdlni vahu, vyhybat se tuénym jidlim, dodrzovat pitny rezim).

Lidé, jejichzrodi¢/e méli manifestni kardiovaskularni onemocnéni  (CMP,
infarkt myokardu, onemocnéni koncetinovych tepen apod.) by méli podstupovat

pravidelnd preventivni vysetieni s dirazem na kardiovaskularni rizikové faktory.

2.3 Ovlivnitelné faktory CMP

2.3.1 Hypertenze
Arteridlni hypertenze je v dneSni dospélé populaci a v priimyslové vyspélych zemich
pomérné Casto se vyskytujici a jeji prevalence se udava mezi 20 a 50 %. Za arteridlni
hypertenzi lze povazovat stav, kdy byl doty¢nému opakované¢ naméten krevni tlak
140/90 mmHg a vice. Hypertenze je nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem
ischemického iktu, a proto spravna lécba hypertenze je nejvyznamnéjSim a
nejucinnéjSim primarni prevenci iktu. Vyskyt systolické hypertenze je u starSich osob
podstatné vyss$i neuz u mladSich ro¢nikii. Uvadi se, ze nad 65 let ma izolovanou
systolickou hypertenzi 60 % populace, systolicko-diastolickou hypertenzi 30 % a jen
10 % ma izolovanou diastolickou hypertenzi. Izolovana systolickd hypertenze je
definovana hodnotou systolického tlaku o 140 mmHg a vy$§im a normalnim
diastolickym tlakem, niz§im nez 90 mmHg. Systolicky tlak je vyznamnéjSim
predatorem budouci cévni mozkové piihody, ale i1 ischemické choroby srdeéni,
srdecniho selhani a 1 celkové mortality nez tlak diastolicky. I kdyZ je hypertenze jednim
z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori iktu, uddva hypertenzi v anamnéze 1/4 az 1/3

pacientll. Znacnd ¢ast nemocnych nema dobfe kontrolovanou hypertenzi a 27 %
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ischemickych ikti a 57 % krvaceni do mozku postihlo hypertoniky s nedostatecné
1é¢enou hypertenzi. Optimalni a vcasnd 1é¢ba vysokého krevniho tlaku muize velmi
zasadné ovlivnit vznik rizika cévni mozkové piihody a kardiovaskuldrnich onemocnéni

obecné (Meredith, 2011).

2.3.2 Koureni
V tabdkovém kouti bylo nalezeno vice jak 60 karcinogennich latek, které maji mnohdy
vyznamné U¢inky na lidsky organismus. Tyto latky jsou obsazeny bud’ tabaku jako
takovém nebo vznikaji pii jeho hofeni. Koufeni cigaret vyrazné zvySuje riziko
ischemického iktu 1,5-2x linedrné k poctu vykoufenych cigaret a piitomnosti
hypertenze. Dale tak i ischemické choroby srde¢ni. Dulezity poznatek je i ten, ze
koufeni cigaret sniz§im obsahem nikotinu tzv. ,lehkych® nesnizuje riziko téchto
onemocnéni. Koufeni znacné ovliviluje rychlost rozvoje aterosklerdzy, jejichz
disledkem je zvySovani poctu pacientii s akutnim infarktem myokardu ¢i cévni

mozkovou ptihodou (Herzig, 2014).

Rovnéz pasivni koufeni je rizikem pro vznik iktu 1 rizikem pro progresi aterosklerozy,
zvysSuje napt. riziko korondrnich ptihod o 20-70 %. Patofyziologicky vliv koufeni je
multifaktoridlni, postihuje cévy a reologii krve. Potencuje ztluSténi arterialni cévni
stény, akceleruje progresi aterosklerotického platu karotid, je predatorem t&€zké

arterialni aterosklerozy (Meredith, 2011).

Koufeni také zvySuje krevni srdZlivost, krevni viskozitu a hladinu fibrinogenu,

podporuje agregaci desti¢ek a zvyseni krevniho tlaku a hematokritu.

2.3.3  Zivotni styl — obezita, fyzicka aktivita
Zivotni styl miize zvy$ovat riziko iktu. Rizikova je obezita, fyzicka nedinnost, nevhodna

dieta ¢i emodni stres.

Nadvéha je definovana jako nadmérné ukladani tuku v téle. U obéznich muZzi pfesahuje
tuk 25 %, u zen dokonce 30 % a u starSich osob dosahuje az 35 % télesné vahy. Podil
tuku v téle l1ze stanovit velice presné, ponévadz 1ékar specialista vyuziva k tomuto ucelu
méfeni  kozni impedance, pfesn€ji pak antropometrické méfeni, méfeni

hydrodenzitometrii a také méteni ultrazvukem (Ceska, 2005).
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Obezita je asociovdna s vysSim krevnim tlakem, zvySenou glykémii. Obezita je
definovana jako nadvaha vys$si o 30 % proti odpovidajici norm¢ a je prokazana jako
nezavisly rizikovy faktor ischemické cévni mozkové piihody u muzu ve véku 35-64 let

a u zen ve véku 65-94 let (Kalita, 2012).

Pravidelna fyzicka aktivit snizuje riziko piedCasné smrti a manifestaci
kardiovaskularnich onemocnéni a naopak. Ptiznivy vliv fyzické aktivity je vyznamngjsi
1 bilé rasy, u muzli a mladSich osob. Neni prokédzano, jaky stupen fyzické aktivity a

zatéze je priznivéjsi, ale predpoklada se, ze ptiznivy Gcinek je spojen jen se sttedni az

tézkou fyzickou zatézi (Meredith, 2011).

Posledni metaanalyza konstatuje prikazny projektivni vliv snizujici riziko iktu pro
sttedn¢ intenzivni fyzickou aktivitu trvajici po dobu alespoii 30 minut provadénou
alesponl 3x tydné. Fyzickd inaktivita je naopak rizikovym faktorem pro vSechny typy a
subtypy iktt. Ptiznivy vliv fyzické aktivity mize byt i zprostfedkovany, a to redukci
nadvahy, ovlivnénim hypertenze a tepové frekvence. U pravidelné cvicicich je také

prokazano snizeni hladiny fibrinogenu a aktivace desticek.

Rizikovym faktorem iktu mize byt také nevhodna dieta. Napiiklad vysoky ptijem
sodiku v soli mé vztah k hypertenzi a snizeni jeho spotieby prikazné snizuje zvySeny

krevni tlak a umrtnost na iktus.

2.3.4 Oralni antikoncepce
Oralni antikonceptiva s vyS§§im obsahem estrogenu byly rizikovym faktorem pro iktus.
V poslednich 25 letech je obsah estrogenli v oralnich antikonceptivech nizsi nez 50mg,
takZe nezvySuje riziko pro iktus. Vztah mezi ischemickou CMP a uzivanim OC se
zkouma vice nez 50 let, a 1 kdyz se béZzn€ uzivaji OC s nizkym obsahem estrogenu,
presto stale trvaji pochybnosti. Rovnéz neddvna rozsdhld metaanalyza prokézala, Ze je
riziko ischemického iktu u zen uzivajicich OC vyssi, ale absolutni vzestup rizika je
zfejm¢ maly, protoZe i incidence uzivani OC je u starSich zen nizka. Proto se u Zen
S migrénami s aurou uzivajicich oralni antikoncepci doporucuje vyloucit dalsi rizikovy

faktor, kterym je tfeba kouteni (Cepicky, 2010).
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2.4 Neovlivnitelné faktory CMP

Mezi neovlivnitelnd rizika majici vliv na vznik hyperlipidémie patii pohlavi, vék a
vrozena dispozice pro hyperlipidémii. Je zde potenciondlni riziko vzniku aterosklerdzy
a ischemické choroby srdecni. Vyssi vyskyt hyperlipidémie existuje v rodinach, kde se
ischemicka choroba srdec¢ni objevila jiz v piredchozich generacich. Zdédéné dispozice
jako rizikovy faktor jsou nesporné a rovnéz plati, ze postizeni se Castéji tyka muzi.
Zeny do uréité miry pied vznikem aterosklerézy nebo ischemické choroby srdeéni
chrani zenské pohlavni hormony. V obdobi klimakteria ov§em tuto ,,vyhodu* ztraceji. U
zeny je proto kriticky v€k pro vznik hyperlipidémie nad 55 let, zatimco u muZze jiz nad
45 let. Ale je zde nutno poznamenat, ze hyperlipidémie se zacinad vyskytovat uz v

détském veéku (Widimsky, 2005).

2.4.1 Vék
Jednim z nejvyznamngéjsich rizikovych faktord této skupiny je veék. Po dosazeni 55 let
se vV kazd¢é nasledné dekade€ zvySuje riziko vice nez dvojnasobné jak u Zen, tak 1 u muzi.
U muzi je incidence iktt 1,25x vysS$i nez u Zen, ale protoze se zeny dozivaji vyssiho

véku nez muzi, umird kazdym rokem na iktus vice zen.

2.4.2 Rasové skupiny
Incidence iktl a jejich mortalita je rGzna u riznych rasovych skupin. U ¢ernochti a je
prikazné vyss$i mortalita neZ u bélochii, vyssi incidence ikt 1 mortalita je zejména u

Cianli a Japonct, pfi¢ina vSak neni znama.

24.3. Geneticka zatéz
Z genetickych vlivl jsou nejzédvaznéjsi zejména typ metabolizmu lipidd, dispozice k

ur¢itému typu reakce na stres, sklon k diabetes mellitus.
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3 ROZDELENI CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Cévni mozkové piithody se na prvnim misté déli podle typu. Ischemicky typ cévnich
mozkovych piihody se d¢li bud’ podle lokalizace, nebo hlavni etiologie nebo podle doby
trvani klinickych symptomt. Akutni cévni mozkové piihody se déli na tii typy.
Ischemické cévni mozkové piihody se vyskytuji zhruba v 80 %. Hemoragické cévni
mozkové piihody se déli na intracerebralni hemoragii, ktera se vyskytuje v 15 % a na

subarachnoidalni hemoragii s vyskytem okolo 5 % (Kalita, 2011).

3.1 Ischemicka cévni prihoda

Ischemicka cévni mozkova piihoda je zodpovédna za 80 % pacientl postizenych CMP.
Etiologie ischemické CMP byvd na podkladé toho, Ze napiiklad tromb vytvoieny
v sinovych komorach srdce se vlivem fibrilace sini ¢i Spatné Zivotospravy dostane
obéhovym systémem do jedné z mozkovych tepen, kterou mize kompletné obturovat.
Pfic¢inou vSak nemusi byt nutné jen srazenina ¢i embolus, ale také zvySena viskozita
krve zptisobena dehydrataci ¢i tézkou anémii. Tim padem konkrétni ¢ast mozku, jez
konkrétni tepna zasobovala je jiz bez kysliku a zZivin, zejména pak bez glukozy (Herzig,

2014).

3.2 Hemoragicka cévni prihoda

Spontanni intrakranialni krvéaceni je pfic¢inou zhruba 20 % celkového poctu cévnich
mozkovych piithod. Muze byt zplsobeno jak prasklym aneurysmatem v mozku, tak
vnéjsimi Vlivy jako jsou napfiklad trazy. Nejcastéji dochazi k subarachnoidealnimu
krvéaceni, jednd se o vytok zcévy do subarachnoidalniho prostoru. Tento jev byva
spojovan s vysokou mortalitou nebo trvalymi nésledky. Projevuje se nesnesitelnou
bolesti hlavy, nauzeou, =zvraceni, anizokorii a posléze ztratou védomi. V
pfednemocni¢ni péci je velmi tézké odliSit hemoragickou mozkovou piihodu, od té
ischemické. Ptiznaky zacinaji vétSinou ndhle a maji mnohem rychlej$i narast priznakd.
Rychle se mlize objevit 1 porucha védomi, at’ uz kvantitativni ¢i kvalitativni (Kalina,

2008).
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4 KLINICKY OBRAZ CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkovou piihodu je nezbytné rozeznat co nejdiive, aby mohla pokracovat
diagnostika za ucelem zjisténi pfi¢iny. Diagnostikovat TIA neni jednoduché a zahrnuje

nalezeni postizené ¢asti mozku.

Zprvu je nutné si upfresnit a urCit tridz pozitivniho pacienta, kterého urcime dle
klinického zhodnoceni a proto je nutné zjistit pfesny Cas vzniku prvnich piiznaki a
pfitomnosti komorbidit, jako naptiklad hypertenze ¢i dysrytmie srdce. Tridz pozitivitu
spliiuje takovy pacient, u kterého vznikl alespon jeden hlavni nebo dva vedlejsi klinické
ptiznaky akutni CMP béhem poslednich 24 hodin. Triaz pozitivitu vyhodnocujeme na

zaklad¢ vysetieni zvané ,,FAST*.

4.1 FAST vySetreni

Hlavni klinické ptiznaky muize vyjezdova skupina rozpoznat jiz v prvnich vtefinach u
pacienta. Je vSak zapotfebi umét situaci spravné vyhodnotit a pacienta jesté¢ diukladné

vySetfit.
Mezi hlavni klinické ptiznaky patii:

e nahle vznikla hemiparéza nebo monoparéza
e nahle vznikla 1éze n. facialis

e nahle vznikla afazie
Vedlejsi klinické priznaky:

e nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi
e nahle vznikla porucha €iti na poloviné téla

e nahle vznikla dysartrie

e nahle vznikly vypadek poloviny zorné¢ho pole

e nahle vznikla diplopie

e nahle vznikla prudka, atypickd, dosud nepoznana bolest hlavy
e Opozice §ije

e  zjvraté s nauzeou ¢i zvracenim
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Po vyhodnoceni FAST vySetieni je nutné jesté samotné vysetfeni pacienta, zahrnujici
monitoraci védomi, kvality ventilace a krevniho obéhu nasledné zjistit celkovou
anamnézu pacienta a nasledn¢ takto postizeného pacienta avizovat iktovému centru
neni-li nélez starsi jak 24 hodin, v pfipad¢, je-li nédlez akutné vznikly do 6 hodin

avizujeme do centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce.

Schopnost ovladat vySetfeni a odebirat anamnézu je v prednemocni¢ni neodkladné péci
jednou ze zékladnich podminek pfi praci na zachranné sluzbé. Je dilezité zejména pak
pro nemocni¢ni podminky a neurology, ktefi déale pracuji s postizenym. Stav a jeho
vyvoj je pro kone¢nou péci velmi zasadni. U kazdého pacienta, postupujeme vzdy

systematicky (Cesko, 2015).

4.2 Kompletni vySetieni

Dle Dobidse (2012) je prvnim krokem byva vzdy postup ABCDE, kdy A= airway,

B=nbreathing, C= circulation, D=disability, E=exposure.

Prichodnost dychacich cest oznacuje to, jakym zpusobem je pacient sam schopen
udrzet kvalitni ventilaci a lze poznat i to, zda je pacient schopen plynule mluvit.
Nejenom v PNP je tento bod stézejni pro dalsi kroky. Jakmile zjistime nepriichodnost
Vv tomto bod¢, nelze pokraCovat k dal§im bodiim. Nejprve je nutné zajistit dychaci cesty,

poté je mozné postupovat dale.

Dychani, oznacovano pismenem ,,B“, kde mame jiz prichozi dychaci cesty, hodnotime
kvalitu samotného dychéni. NeZz se dostaneme k hodnoceni pomtickami, miiZeme
pouhym okem zhodnotit frekvenci a hloubku dychani. Mezi kroky s pomtckami jiz
fadime poslech plic fonendoskopem, kde se zaméfujeme na vrzoty, piskoty a podobné
fenomény. Dale vyuzijeme moznost pulzni oxymetrie (SpO,), kdy méfime saturaci
periferni krve kyslikem, idealni hodnoty se pohybuji v rozmezi 95-99 %. U hodnot

nizsich jak 95 % je nutné suplementace kyslikovou maskou.

Cirkulace, nebo-li pismeno ,,C“, je tietim krokem ve vySetfovani pacienta. Zde se
zaméefujeme na funkce souvisejici s krevnim obéhem. Pfi hodnotach krevniho tlaku do
185/110 mmHg neni doporucovana jakakoliv antihypertenzni terapie. Pfi vysSich
opakované¢ naméfenych hodnotach je eventudlné¢ doporuceno uzit intravendzni

antihypertenziva s kratkym polocasem Uc¢inku a v co nejnizsi tvodni davce. Cilem 1écby
-5 -



je pak tlak do 185/110 mmHg, nikoliv normotenze. Dale monitorujeme srde¢ni akci a
neni vyjimkou méteni elektrokardiografem. V zavislosti na potizich 1ze potidit pouze 3
svodové EKG ¢i 12 svodové EKG, pfi CMP je nutné vSak pofidit zaznam z 12
svodového EKG, pro zhodnoceni aktivity pfipadné abnormality srdecni akce. Pomérmné
opomijené¢ je hodnoceni krevniho navratu. Do tohoto kroku zahrnout i nezbytné

zavedeni periferni zilni kanyly a nasledné zméteni hodnoty glykémie.

Neurologické vySetieni, tedy pismeno ,,D* je pro tuto praci stéZejni. Projdeme-li body

A,B,C, dostavame se k neurologickému vysetieni, které je stejn¢ dulezité.

Zhodnoceni védomi je pro zkuSeného zachrandie a lékafe neméné dulezitd Cinnost,
spocivajici nckolika dobte ,,mifenych* dotazli, dile pak posuzujeme dle vlastnich

zkuSenosti a znalosti (Dobias, 2012).
Nejcastéji se ptdme na dotazy typu:

e Vite co je dnes za den?*
e Ve kterém jste se narodil?*

e _Reknéte mi prosim vase ptijmeni.*

Kombinaci dotazii tohoto typu zjistime, zda je doty¢ny orientovan. Hodnotime také to,
zda béhem rozhovoru mé tendence napf. pospavat, ztracet pozornost, odstupovat od

tématu ¢i zaménovat slova ve vétach.

e VysSetfeni zornic provadime u kazdého pacienta, nehledé¢ na to, zda mame
podezieni na pacienta se suspektnim CMP. U zornic hodnotime jejich velikost,
kdy se zaméfujeme zejména na to, zda jsou velikosti zornic symetrické a nejsou
nikterak deformované ¢i oblenéné. Velikost odlisna o vice jak 0,3 mm je brana
jako patologie. Dalsim hodnoticim faktorem je fotoreakce zornic, sledujeme, jak
se pii osvitu zornice chovaji, zda se fyziologicky zmensi ¢i nikoliv.

e Citi pacienta posuzujeme na kazdé konetiné zvlast, jinak nelze adekvatng
hodnotit asymetrii citlivosti ve vySetfované oblasti. Idealn¢ Citi provadét u
pacienta se zavienymi oky.

e VySetieni svalové sily provadime tak, Ze ruce vlozime do téch pacienta a

poprosime jej o co nejsilngjsi zmacknuti, sleduje tim, zda je sila v rukou
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symetricka, ¢i nikoliv a zda nalez odpovidd néjakému klinickému pifiznaku

z vysetieni FAST.

Odhaleni pacienta, tedy pismeno ,,E“ spociva v odhaleni pacienta, pro ptipadné
nalezeni dal§tho mozného poranéni. Vyjezdova skupina by méla mit piehled 1 o

ptipadnych defektech ¢i vyrazce na kazi pacienta. (Pokorny, 2011).

4.3 Anamnéza zamérena na CMP

Anamnéza je jednim z nejzakladnéjSich a mnohdy nejdtlezitéjSich informaci tykajici se
pacienta samotného, ale i okolnosti souvisejicich s jeho stavem. Kazda zdravotnicka
zachrannd sluzba mé své zaznamy o vyjezdu, kazdy kraj ma trochu odlisné, nicméné

obsahové jsou vSechny stejné. Anamnézu odebirame hned v nékolika typech.

Osobni anamnéza je jednou z prvnich informaci, kterou bychom m¢li ziskat.
Zjistujeme zejména to, zda se dotyCny 1é¢i s néjakym konkrétnim problémem, ktery by
mohl néjak souviset, byt minimaln¢ s aktudlnim problémem. Dale se pak ptime na
prodélané operace v nejbliz§im casovém useku. Je vhodné se jiz na zacatku zjiStovani
zeptat, zda se 1é¢i se srdcem, diabetem, hypertenzi nebo zda uz nékdy podobny problém

W

mél.

Nynéjs$i onemocnéni mize byt odebirano bud’ od postizeného samotného, je-li toho
schopen, ¢i od kolemjdoucich, kteti vSe vidéli. Zjistujeme zejména to, zda vime
konkrétni Cas, kdy byl postizeny jesté ve stavu plného védomi, jak k tomu doslo, zda
byla pfitomna tfeti osoba, jakou fyzickou praci v tu danou chvili €lovék vykonéaval nebo

zda byl emoc¢né naptiklad roz¢ilen.

Alergicka anamnéza je jednou z velmi dulezitych anamnéz. Je velmi podstatné znat
alergie postizeného, jak sezonni jako pyl, seno, srst zvifat, tak zejména dilezité jsou
alergie na léky, dezinfekce a materidly. Zjisténim konkrétniho alergenu vSak odebirani
nekonci, podstatné je také to, jakym zplisobem se alergie projevuje, napiiklad zda ma

postizeny vyrazku nebo ma sklony tieba k anafylaktickému Soku.

Farmakologickda anamnéza, ta spociva ve zjisténi uzivanych 1éka pacienta. Zjistujeme
nejen konkrétni léky a lékové skupiny, ale zejména to, zda pravidelné neuZiva

antikoagulancia. ZjiStujeme také to, zda si doty¢ny onen I¢k skute¢né¢ vzal. Neni
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vyjimkou to, ze si postizeny 1ék z néjakého divodu nevezme a aktudlni stav, ktery
vyvrcholil k vytoc¢eni zdravotnické zachranné sluzby, byl zapti¢inény pouze nedbalosti

pacienta.

Status praesent je jednou z klicovych informaci o stavu pacienta. V této Casti se
popisuje aktualni stav pacienta. Hodnoti se stav a uroven védomi, kvalita dychani,
hodnoti se obé&h, barva kiize, abnormality jako naptiklad nepfirozené postavené

koncetiny. Lze zde popisovat i hodnoty namétenych hodnot vitalnich funkci.

Rodinna anamnéza, jejim cilem je zjistit, zda doty¢ny zije sam ¢i nikoliv nebo, zda se

Vv rodin€ vyskytl zdravotni problém, ktery mtize néjak souviset se stavem pacienta.

Pracovni anamnéza, jejim smyslem je zjistit, zda prace postizeného muize né&jakym
zpusobem souviset s aktudlnim stavem postizeného. Napiiklad, pracuje-li doty¢ny jako
elektrikaf, Ize pocitat S moznosti, Ze srdecni dysrytmie miize byt zpisobend Urazem

elektrického proudu.

Terapie, po zhodnoceni stavu a vyvozeni diagndzy, lze postupovat dle algoritmu
oddéleni ¢i konkrétni zdravotnické sluzby na konkrétni problém. Do terapie tedy
zapisujeme veSkeré podané léky, infuzni roztoky, davku podaného kysliku, zavedené

invaze vcetné jejich velikosti a pouzité dlahy pii zlomeninach (Pokorny, 2011).

4.4 Transport a avizovani pacienta

Méme-1i informace o pacientovi kompletni, mizeme kontaktovat iktové centrum, neni-
li nalez starsi jak 24 hodin. Neni-li nalez stars$i jak 6 hodin avizujeme pacienta do centra
vysoce specializované cerebrovaskularni péce. Nezbytnym vybavenim takto
vybavenych center je pocitacova tomografie, ktera je jednou z prvnich krok pti lécbé
takto postizenych pacientii. Nedilnou soucasti takto vybavenych center je také moznost
magnetické rezonance a neurochirurgického zakroku. Zdravotnicka zachranna sluzba
musi byt informovana o vSech vylukach CT vySetfoven, aby nedoSlo k asovému

prodleni mezi pfedanim a vySetfenim pacienta.

Pfed samotnym transportem by mél byt pacientovi zaveden periferni zilni vstup, jak
Z hlediska mozné trombolyzy, tak z hlediska moznych komplikaci spojenych s témito

stavy, naptiklad zvracenim (Bydzovsky, 2010).
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Védomi a dalsi parametry lze sledovat od prvniho kontaktu az po pfedani v nemocnici.
Samotny transport by mé¢l byt za kontinualni monitorace vSech vitalnich funkci a
dohledu alesponi zdravotnického zachranaie. Transport by m¢l byt provadén s drenazni

polohou hlavy (Tomek, Seblova, 2017).

Triaz pozitivni pacient je vezen do specializovanych center dle konzultace s cilovym
zatizenim. TridZ pozitivni pacienti dovezeni do iktového centra, u nichz je po provedeni
nezbytnych diagnostickych testl indikovano odstranéni uzavéru velké mozkové tepny,
jsou indikovani k ndaslednému neodkladnému transportu z iktového centra do
cerebrovaskulularnich center. Vzhledem k nutnosti zacit s 1é€bou co nejdiive, optimalné
do 6 hodin do pocatku ptiznakil, budou tito pacienti spadat do kategorie neodkladného

transportu a nelze je prevazet v rezimu sekundarniho transportu.

Konzultace mezi ZZS a cilovym zafizenim se odehrdvaji v rezimu nahravaného
konferencniho hovoru prostfednictvim operaniho stfediska a kontaktniho mista
iktového centra nebo cerebrovaskularniho centra. Vedouci vyjezdové skupiny seznami
I¢kate danného centra s dostupnymi informacemi (pfesnda doba vzniku klinickych
ptiznakt, pfipadné doba, kdy byl pacient prokazatelné¢ zdravy, telefonicky kontakt na
rodinu/svédky, klinicky obraz, komorbidity, chronicky uZivané léky). V intervalu do 6
hodin u vSech pacientd s akutné vzniklou téZkou hemiparézou nebo hemiplegii je
kontaktovano cerebrovaskuldrni centrum. U ostatnich tridZ pozitivnich pacientti do 24

hodin od vzniku pfiznaki je kontaktovano spadové iktové centrum (Urgmed, 2017).
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5 IKTOVA A CEREBROVASKULARNI CENTRA
V CESKE REPUBLICE

Tato centra jsou izce spojena s lé¢bou cévnich mozkovych ptihod. Jsou schopna témét
okamzit¢ rozpoznat, zda je o mozkovou piihodu hemoragickou ¢i ischemickou a
adekvatné na to reagovat. Rozhodujicim faktorem byva vSak cas, tedy od prvnich
pfiznaku do pfijezdu do iktového centra. Vzhledem k nutnosti zacit s lécbou co
nejdiive, optimalné do 6 hodin do pocatku priznakl, budou tito pacienti spadat do
kategorie neodkladného transportu a nelze je prevazet v rezimu sekundarniho transportu

(Tomek, Seblova, 2017).

Je-li ¢as kratsi jak 6 hodin, tym specialisti slozenych z 1ékait a sester je schopny najit
a odstranit ,,vmetek™ zpusobujici ucpani dané cévy a tim vratit postizeného do
normalniho Zivota, mnohdy bez trvalych nasledki. Cas delsi jak 6 hodin od vzniku, jiz

byva spojen s trvalymi komplikacemi jako poruchy mluvy, chiize ¢i paméti.

Pro 90 % postizenych pacientl je iktové centrum plné€ schopno zvladnou jejich stav.
Vyhodou komplexnich center je, Ze dokazi v ptipad€ nutnosti provést kraniektomii ¢i

tromboektomii (Cesko, 2015).

Pacient s akutné vzniklym neurologickym deficitem, ktery jiz v prvnim kontaktu
evidentné nespliiuje kritéria pro trombolytickou terapii, je oSetfen shodnym zptisobem a
je zdravotnickou zachrannou sluzbou transportovan k diagnostice a terapii na nejblizsi
pracovi§té v regionu uréené k péi o akutni cévni mozkové pithody (Tichacek, Seblova,
2009).

5.1 Iktova centra ¢ CR

e Fakultni nemocnice Motol Praha

e Vseobecna fakultni nemocnice Praha

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha
e Fakultni Thomayerova nemocnice Praha

e Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Sttedoceského kraje
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e Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje
e Kirajska nemocnice Tomase Bati, a.s.

e Nemocnice Jihlava, p.o.

¢ Nemocnice Pisek, a.s.

e Kirajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.

e Kirajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z.

e Kirajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Dé&Cin, 0.z.

e Karlovarska krajska nemocnice, a.s. - Nemocnice v Sokolové
e Nemocnice Ceska Lipa, a.s.

e Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

e Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

e Litomyslska nemocnice, a.s.

e Mg¢stska nemocnice v Ostravé, p.o.

e Vitkovicka nemocnice, a.s.

e Nemocnice Breclav, p.o.

e Nemocnice Vyskov, p.o.

e Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, p.o.

e Karvinska hornicka nemocnice, a.s.

e Nemocnice Tiinec, p.o.

5.2 Cerebrovaskularni centra

e Nemocnice Na Homolce Praha

o Ustedni vojenska nemocnice Praha

e Fakultni nemocnice u sv. Anny a Fakultni nemocnice Brno

e Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

e Fakultni nemocnice Plzen

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové

e Krajska nemocnice Liberec, a.s.

e Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice Usti nad Labem, 0.z.
e Fakultni nemocnice Ostrava

e Fakultni nemocnice Olomouc
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6 DIAGNOSTIKA A LECBA CMP

Akutni cévni mozkova ptihoda je neodkladny stav vyzadujici okamzitou hospitalizaci.
Lécba ischemické CMP: Je zavisla na Easovém faktoru. Casovy faktor hraje rozhodujici
roli pro pouziti syst¢émové trombolyzy. Interval od vzniku iktu do stanoveni diagnozy je
tzv. terapeutické okno. Za bezpecny limit provedeni trombolyzy se povazuji 3 hodiny
od vzniku iktu. Trombolyza vyzaduje specializovanou JIP ¢i iktovou jednotku, kde ma

nemocny veskerou nezbytnou péci.

Utinnost postupt se trvale vyhodnocuje, nemocni jsou sledovani v mezinarodnich
studiich. Terapeuticky postup je agresivni, proto je nutno peclivé zvazit kontraindikace.
Lécebné postupy jsou vybérové (pfisné indikace, Casovy faktor), urené tedy jen pro
nckteré nemocné. Pro pacienty, ktefi nespliiuji kritéria progresivnich metod, zbyva

neagresivni, paliativni podptrna lécba.

Vychédzi z tradic jednotlivych pracovist. Neagresivni terapie spociva v 1éCbé
cerebralnich komplikaci, tj. ischemického edému podavanim Manitolu v pribéhu
prvnich dvou dni. Je nutny specificky pfistup k 1é€bé hypertenze. DileZité je okamzité
zahdjeni farmakologické sekundarni prevence, zpravidla preparaty kyseliny
acetylsalicilové (se specificitou antikoagulacni 1écby podle zavaznosti klinického
stavu), Casné zahajeni pasivni 1 aktivni rehabilitace s vertikalizaci, dodrZovani zasad
intenzivni oSetfovatelské péce, v indikovanych pifipadech prevence opakovani

kardialnich embolizaci podavanim antikoagulancii.

V dnes$ni dobé¢ pfi diagnostice CMP dominuje vySetfeni za pomoci CT a magnetické
rezonance, tyto dvé vysetfeni spolu s angiografii tvofi téméf vSemocnou kombinaci
vySetieni, pfi kterych Ize odhalit misto ischemie ¢i misto krvaceni. Proto maji obrovsky
vyznam snahy zfizovat postupné spadova diagnosticko-intervencni pracovisté v ramci
jednotlivych krajii Ceské republiky tak, aby zajistila ¢asové smysluplné vysetfeni
S navazujicim endovaskularnim terapeutickym zakrokem pro vSechny pacienty v daném

regionu (Hytura, 2011).

CMP je urgentni situace a stav, ktery mize kdykoliv bezprostiedné ohrozit Zivot. Je

tieba, aby byl nemocny oSetien 1ékafem.
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Zhodnoceni zékladnich Zivotnich funkci a jejich zajisSténi jsou nutné a byly citovany jiz
v uvodu textu. Zajisti se zilni vstup. Informujeme se o vyznamnych anamnestickych
udajich, jak je rovnéz uvedeno vyse v textu.

Terapeutické okno je optimalné 3 hodiny, nejdéle vSak 6 hodin. Lécba méa byt zahajena
co nejdiive a transport ma byt pohotovy. To se vztahuje zejména na osamélé osoby, kde
mezi vznikem ischemického iktu a nalezenim postizeného svédky jiz Cast

terapeutického okna byla vyc¢erpana.

Hlavni ptiznaky jako nahle vznikla hemiparéza ¢i monoparéza, 1éze n. facialis ¢i afazie
jsou jiz indicie k indikovanému pfevozu do cerebrovaskuldrniho centra

k podrobngjsimu vySetieni.

Vedlejsi piiznaky jako je opozice $ije, zhorSeni Citi, atypicka bolest hlavy apod. by méli
podléhat podrobnéjSimu vysetieni a vést naptiklad k diferencidlni diagnostice jako

napiiklad meningitid¢, akutnimu uzavéru tepny apod.

Hypertenze je jednim z castych pfidruzenych a rovnéz rizikovych faktort iktu.
Ofenzivni 1écba bezprosttedn¢ po manifestaci pfiznakd iktu mlze byt
kontraproduktivni, rychlejsi az strmé sniZeni krevniho tlaku mize lozisko paradoxné

znacéné rozsifit.
Kompenzace krevniho tlaku dle tabulky:

systola do 180 mm Hg diastola do 105 mm Hg | ...bez l1é¢by
systola do 230 mm Hg diastola do 120 mm Hg | ...1é¢ba ke zvazeni
systola nad 230 mm Hg diastola 120-140 mm Hg | ...1é¢ba je nutna

diastola nad 140 mm Hg | ...l1é¢ba je nutna a

urgentni
Zdroj: Kalvach a kol., 2007

Monitoruje se srdecni akce, SpO2, pravidelné¢ se méfi krevni tlak a kontroluje stav

védomi, vyjadieny pomoci Glasgow Coma Scale.

Je-li indikace, pfipoji se pfi zavrati, nauzei a zvraceni antiemeticka 1écba.
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Pti poklesu SpO2 k 90 % podame kyslik s piikonem 3-51/min. prihlednou polomaskou.
Pti delSich transportech kontrolujeme télesnou teplotu zejména pii podezieni na

hemoragii.

Pacienti v bezvédomi, s nedostateCnosti dychani, se selhdvanim levé komory pii
extrémni hypertenzni reakci vyzaduji Setrnou trachealni intubaci, umélou ventilaci a
pokracujici analgosedaci. Pouze pii kieich podavame myorelaxancia. Nejsou-li
urgentn¢ indikovana, je vyhodné podat svalova relaxancia az po prvni kontrole

neurologickym konzilidfem.

6.1 Vypocetni tomografie

Vysetieni vypocetni tomografii produkuje vrstvova zobrazeni v roviné kolmé na
dlouhou osu téla. Toto pravidlo neplati zcela pro oblast hlavy, kde Ize dosahnout rovin i

sikmych.

Pfi vlastnim vySetfeni se vyuziva rentgenového zafeni. Toto zafeni vychazi z rentgenky
rotujici kolem pacienta lezicitho na vySetfovacim stole a postupné jej prozatujici ve
vSech thlech. Diky této technologii je CT vySetfeni schopno v tadu desitek minut
odhalit hemoragické CMP a ptesné misto postizeni. Pro odhaleni iCMP je nutné pocitat
S moZnosti vyuziti angiografie, jelikoz nativni snimek CT je v prvnich 6-12 hodinéach po

vzniku ischémie az v 50 % negativni.

CT vySetieni umoziuje 1€kaiiim nahlédnout do nitra pacienta a rozhodnout o piipadné
1écbé. Oproti pouhému rentgenovému snimku maji 1ékafi moznost prohlédnout si
libovolnou vrstvu v libovolné roving uvnité pacienta. Na obrazku vidite porovnani
obycejného rentgenového snimku a rekonstrukce podélného tezu. Z historickych

divodi je zachovano zobrazovani kosti bile a vzduchu cerné.

Pomoci CT pfistroje se bézné vySettuji jednotlivé ¢asti lidského téla, od hlavy az po
prsty na nohou. Pfi spravném nastaveni a optimalizovaném pouzivani lze nalézt
kalcifikace cév v mozku, krvaceni ¢i hematomy, maligni i benigni malformace v mozku
I v celé hlave. Lze vysSetfit plicni parenchym, srdce, michu i patef, organy dutiny bfisni,

kosti nohou i rukou. Aby vSak bylo provadéné vysSetieni kvalitni a pfinosné, je nutné,
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aby byly provadény pravidelné kontroly kvality CT pfistroje a aby vySetfeni provadél
proskoleny a odborné zpusobily persondl. Jen tak je mozné zabezpecit kvalitni a

spravné vySetfeni s minimalizaci chybné diagnozy (Seidl, 2012).

6.2 CT angiografie

Jde jiz o specidlni techniku CT vySetfeni, kterou je mozno provadét pouze na
rychlejSich CT piistrojich. Pouzivd se pro diagnostiku intrakranidlnich cévnich
abnormalit — aneurysma, sten6z, trombo6z Zilnich splavi apod.. Podminkou je i.v.

aplikace kontrastni latky automatickym injektorem pod tlakem (Hytura, 2011).

Vlastni vySetieni probihd vzdy tak, Ze se snazime zachytit vySetfovanou oblast pii
nejvetsim prichodu kontrastni latky tou ¢asti cévniho systému, ktery chceme zachytit.
U modernich pfistroju lze tento postup plné€ zautomatizovat a nasledné zpracovani je jiz

pievazné softwarovou zalezitosti.

Pro hodnoceni stavu tepen zasobujicich mozek je pii CTA vyuzito hodnoceni axialnich
obrazli a rychlého ptehledné ho zobrazeni pomoci algoritmii VRT nebo MIP. Minimalni
dokumentace spociva v ulozZeni zobrazeni projekce na odstupy tepen z oblouku aorty, na
levou a pravou polovinu krku, kraniokaudalni pohled na Willistiv okruh a pohled na
vertebrobazilarni oblast z dorzokranidlni strany. Zobrazeni uzaviené tepny je mozné
pouzitim submilimetrového izotropniho zobrazeni az po uroven prlsvitu tepének
inzularniho vétveni sttedni mozkové tepny. Soucasné je dulezité hodnoceni pfitomnosti
stendz extrakranidlnich i intrakranidlnich isekl tepen a pfitomnosti nestabilnich plati v

oblasti bulbu vnitini krkavice (Seidl, 2012).
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7/ PREVENCE CMP

Prevenci cévnich mozkovych pitithod mizeme rozdélit do dvou zdkladnich kategorii,

na primarni a sekundarni prevenci.

Cilem priméarni prevence je zména nevhodného zivotniho stylu s pfedpokladanym
snizenim incidence CMP. Zde je nezastupitelna role praktického I¢kaie — vedeni
pacientli ke zdravému zivotnimu stylu — udrzovani vahy, nekouteni, dostatek pohybu,
zdrava strava. Dale pak diagnostika a 1é¢ba cévnich rizikovych faktort. Patfi mezi né
arterialni hypertenze, fibrilace sini, diabetes mellitus, zvySena hladina cholesterolu,
onemocnéni karotickych artérii, koufeni a konzumace alkoholu. Nezbytna je spoluprace
s obory preventivni mediciny a specialisty (internista, kardiolog, lipidolog, diabetolog,

neurolog).

Sekundarni prevence je nutnd u vSech po ischemickém iktu. Pro obnovu uzitecné
samoobsluznosti. Riziko recidivy je u vSech pacientd stejné. Je zavislé na véku,
pfitomnosti rizikovych aterogennich faktorti, stupni stendézy magistralnich tepen a
dal$ich onemocnéni, jakymi jsou zejména choroby srdce, fibrilace sini, sten6za mitralni
chlopné¢ a hypertenze. Soucasti sekundarni prevence jsou i1 operacni vykony na
karotickych tepnach — endarektomie (odstranéni aterosklerotického platu) nebo

endovaskularni zavadéni stentli do mist zaZenych aterosklerotickym platem.

Velky vyznam maji rezimova a dietni opatieni, zdkaz koufeni a dal§i. Medikament6zni
sekundarni prevence ma byt cilena na hlavni etiologii iktu a je v indikovanych

ptipadech doplnéna o angiochirurgicky vykon (Hytura, 2011).

V prevenci recidivy CMP a dalsich kardiovaskularnich pifihod je u pacienti
s nekardioembolickou CMP uptednostnéno podavani antiagregacni 1é¢by pied 1é¢bou
antikoagulacni. Podle evropskych doporu¢eni pro prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni i doporuceni European Stroke Organisation je terapie kombinaci Kyseliny
acetylsalicylové a dipyridamolu nebo clopidogrelem samotnym terapii prvni volby u
pacientli po nekardioembolické CMP. Volba antiagregacni terapic by mél byt
individualizovana na zéklad¢ rizikového profilu (riziko krvaceni/ ischémie) a

snasenlivosti (Cifkova, 2015).
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8 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou c¢ast této bakalaiské prace byly zvoleny kazuistiky, u kterych byl autor
pfitomen od samotného pocatku pii pievzeti od zdravotnické zachranné sluzby.

Kazuistiky nam poukazuji na naléhavost komunikace mezi zdravotnickym persondlem a
pacientem i mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a personalem piijmového oddéleni.
V textu praktické €asti jsou vyuzita data z dokumentace vyjezdové zékladny v Ji¢iné a
Nové Pace. Déle autor Cerpal z 0sobnich rozhovorl se zdravotnickymi zachranaii, ktefi

se popisovanych kazuistik osobn¢ ucastnili jako ¢lenové vyjezdovych skupin.

Cilem praktické casti je poukazat na dobré piiklady komunikace mezi
zdravotniky a popsat feSeni v konkrétnich situacich, tak aby dochézelo co mozna
nejméné k nedostatkiim a prehlédnutim dilezitych informaci. Z hlediska zaméteni
tématu prace v kazuistikach cilené popisujeme jednotlivé zasahy a postup vyjezdovych
skupin ZZS, jejich pfistup k pacienttim, transport a nasledné piredavani v nemocni¢nim
zatizeni. Pfi vyb&ru Kazuistik autor vybiral z velkého mnozstvi prozitych situaci.
Vybrané kazuistiky byly zvoleny z divodu piikladné komunikace mezi vSemi
zucastnénymi a mohou tak slouZzit jako ptiklady dobré praxe. Kazuistiky jsou psany
systematicky a jsou z duvodu lepsi ptehlednosti rozdéleny na popis situace z pohledu
zdravotnické zachranné sluzby a pfijmového oddéleni nemocnice. V kazuistikdch je

zachovana plna anonymita vSech zucastnénych osob 1 mist udalosti.

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla vybrana forma, kdy autor danou problematiku
demonstruje na konkrétnich ptipadech formou kazuistik. Cilem praktické casti je

P4

navazat na poznatky, jez autor uvedl v teoretické ¢asti prace.

Snahou praktické Casti bude podrobné seznameni s aktudlni situaci a stavem pacienta.
Soucésti bude také popis provadénych tkond na misté¢ zasahu, primarni oSetfeni a

zpusob dopravy do zdravotnického zatizeni.
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8.1 Kazuistika 1

Vyzva: K2, porucha védomi, domek v zahradnické oblasti

Podminky Kk dosaZeni mista zasahu: duben, slune¢né odpoledne, teploty

presahujici 20°C, bezvétii, slaby dopravni provoz.

OKolni sit® ZZS: Nejblizsiho vyjezdového stanovisté ZZS od mista zasahu: oblastni

vyjezdové stanovisté Nova Paka vzdalené 10 km — 1x RZP. Nejbliz§im vyjezdovym
stanovistém s RV skupinou Ji¢in 25 km — 1x RV a 2x RZP.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: Nejblizsi anesteziologické resuscita¢ni oddéleni
Ji¢in, vzdalenost 25 km, ARO — Hradec Kralové, vzdalenost 42 km. Nejblizsi iktové
centrum Trutnov, vzdalenost 30 km po staré okresni komunikaci, Hradec Kralové,

vzdalenost 42 km po hlavni silnici s hustym provozem.

Informace od ZOS: Pacient 57 let nalezen dcerou v obyvacim pokoji v kfesle,
pozvraceny. Dycha spontanné, na osloveni ¢i algicky podnét reaguje nespecifickymi

zvuky, viditelné znamky krvaceni nema.
Priibéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

15:34 — struény zaznam volani na ZOS

Ptichazi tisnova vyzva na ZOS kralovéhradeckého kraje. Vola Zena, dle hlasu okolo 40
let, informuje dispecink o tom, Ze naSla svého otce sed&t v obyvacim pokoji
pozvracené¢ho a poruchou védomi. Dispecerka se prioritné ptd na to, kam a na jakou
adresu ma nasmérovat skupinu RZP. Dalsi dotaz smétuje dispecerka na to, zda doty¢ny
dycha, Zena odpovida, Ze ano, ze pozoruje pohyby hrudniku. Dispecerka uklidiiuje zenu
a informuje ji o tom, Ze RZP je jiZ na cesté, dodava vsak, aby sledovala stav dychéni a v

ptipadé¢ dalSich zmén ihned kontaktovala znovu 155.

15:35 Piichazi vyzva na vyjezdovou zikladnu zdravotnické zachranné sluzby. Na
stanici je pfitomen jak vliz RV, tak i RZP. Vyzva ptichdzejici na pager se vSak tyka
pouze skupiny RZP, dispecerka tak vyhodnotila situaci, kde prozatim neni nutna

1ékatska pomoc.
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15:40 Dostava skupina RZP informaci o tom, Ze Zena na misté kontaktovala dispe¢ink o
tom, Ze se ji zda dychani horsi, nez udéavala predtim a dispecerka proto na misto vysila i

skupinu RV.

15:50 Ptijezd skupiny RZP na misto. Vratka k domu jsou jiz oteviend a ve dvefich nove
zrekonstruovaného domu stoji zena a ukazuje posadce smér, po schodech nahoru a
doleva tvrdi. Na misté sedi muz, sto¢eny spise k pravé strané téla, spontann¢ ventilujici,
pozvraceny, komunikace ze strany pacienta vazne, sly§ime pouze nesrozumitelna slova.
Zdravotnicky zachranatr hodnoti v rychlosti stav védomi, oslovuje pacienta jménem, ten

vSak reaguje nesrozumitelné.
16:00 Piijezd skupiny RV na misto

Zachranar spoleéné s fidicem vozidla ZZS zacali pacientu vySetfovat podle

akronymu ABCDE:
A — Pacient dyché spontanné&, nesrozumiteln¢ komunikuje.

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 19 dechti za minutu, dychani
poslechové bilateralni bez vyraznych zvukovych fenomént.. Saturace hemoglobinu
kyslikem 92%, pohyby hrudniku symetrické. Zachranat na zakladé hodnot SpO;
indikuje nasazeni kyslikové masky a suplementace medicinalnim kyslikem o pritoku

3l/min. Saturace se po zhruba 3 minutach zlepsila na 97%.

C — Krevni obéh: pacientiiv pulz hmatny na a. radialis., AS pravidelna 105 pulzt za
minutu. TK hypertenzni 175/80 mmHg, kapilarni navrat do 2 sekund. Sliznice pacienta

se zdaji normalni, bez otokll, bez znamek dehydratace.

EKG: ze zaznamu je patrné, Ze AS je pravidelnd, dobfe je viditelnd P vlna, urcujici

sinusovy rytmus. Zadné patologie zachranaf neodhaluje.

D — pacient pfi védomi, spoluprace vSak vazne, komunikace ze strany pacienta
zhorSend, pozorujeme pouze nesrozumitelna slova, kterd nedavaji smysl. Kvantitativni
stav védomi GCS 12 ( 4-4-5). Naméfena hladina glykémie 9,4 mmol/l. V ocich
anizokorie prava zornice 2 mm velika s dobfe viditelnou fotoreakci, levd zornice 4 mm
velika, bez fotoreakce na svétlo. Mimické svaly v levé casti obliCeje se zdaji byt

oslabené, ustni koutek povisly, jazyk plazi nesymetricky. Sije pacienta volna, pii
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predpaZeni rukou, pozorujeme vyrazny pokles pravé ruky. Citi na HKK a DKK
zachovano pouze levostranné, na pravé Casti téla je bez reakce na podnét. Svalova sila
v HKK asymetrickd, prava ¢ast t€la vyrazné oslabend, spise zadna. T¢€lesna teplota

pacienta 36,7°C.

E — pacient bez zjevnych poranéni, HKK 1 DKK ve fyziologickém postaveni, bez

znamek vnéjsiho krvaceni, bificho mékkeé, dobte vysettitelné, pozvraceny, pomoceny.

Informace od dcery: alergie neguje, bez chronické medikace, neguje DM, hypertenzi ¢i

onemocnéné srdce. Posledni kontakt s otcem ve 13:00 hodin dne$niho dne.

Zachranat ve spolupraci s fidiCem zavadéji intra-vendzni kanylu velikosti 18G na

nepostizenou koncetinu, tomto ptipadé na hibet levé ruky.

16:15 Zachranar informuje Iékafe o namétenych hodnotach pacienta a jeho stavu, 1ékat
se ujistuje o zavedeni PZK a ponechava prozatim bez medikace, pouze na kyslikové

masce.

16:20 rozhoduje 1ékat o pfevozu pacienta do Hradce Kralové, oddéleni Emergency.
Informuje dispecink o stavu a podezieni na cévni mozkovou piihodu starou maximalné

3 hodiny. Ten avizuje oddéleni o ptijezdu posadky.

16:23 Ridi¢ se vraci k sanitnimu vozu. Vzhledem k tomu, Ze pacient nemtize chodit, je
nutné pouzit tzv. schodolez, diky kterému bude mozné pacienta svézt ze schodii doll a
do sanitniho vozu. Zachranat si od dcery bere potiebné informace a dokumenty

v podobé¢ obc¢anského pritkazu a karticky pojisténce.

16:33 Za pomoci vSech zc€astnénych davame pacienta do ptfipravené¢ho schodolezu,
zajiStujeme pasy a pomalu opoustime dim. U sanitky mame jiz pfipravend nositka,
zvedame horni Cast téla a zajizdime 1 s pacientem do sanitky. Zde znovu pfemétuje
zivotni funkce, které jsou témeét identické s témi piedeslymi. Upravujeme monitor a
alarmy tak, abychom na né béhem jizdy mohli reagovat. Ridi¢ proto odesila status ZOS,
Ze jiz opoustime misto zasahu a sméfujeme se k pfedem avizovanému nemocni¢nimu
zafizeni. Cesta je klidn4, s minimalnim provozem. Pacient béhem 1x zvracel, lékat
proto indikuje podani 6,5 mg Torecanu, k omezeni nauzei. Dalsi zbytek cesty probiha
bez komplikaci, pacient ob&hové i1 ventilacné stabilni bez nutnosti dalsi 1é¢ba ¢i nutnosti

aplikovat dalsi farmaka.
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16:50 Ptijizdime k aredlu nemocnice a samotnému oddéleni. U vstupu nas jiz vyhlizeji
sestfiCky a v pozadi 1ékar. Pacienta predavame ve stabilnim stavu, predavame informace
Z mista zasahu, zejména pak cas, kdy byl pacient vidén dcerou bez jakykoliv problémii.
Pacienta ukladame na ltizko, pfejeme hodné stésti, kolektivu dékujeme za spolupraci a

louc¢ime se. Pfed oddélenim dezinfikujeme pouzité vybaveni,

16:55 odesilame status o predani pacienta

17:30 ptijezd k vyjezdovému stanovisti, doplnéni pouzitého materialu.
17:40 ukoncujeme vyjezd.

Diskuze

Postup zdravotnického opera¢niho stiediska i postup vyjezdové skupiny (dosazeni mista
zasahu, komunikace, pouziti vystraznych a svétlenych signali) respektuje zakon ¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Kompetence
zdravotnického zachranafe byly naplnény dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. kterou se méni
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych

pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016.

Vyjezdova skupina nepodcenila situaci a spravné si s sebou vzala na misto zasahu
veskeré vybaveni, tedy vyb&hovy batoh, monitor a kyslikovou lahev. Zachranai rychle
zhodnotil situaci na mist€ zasahu a v¢as zacal s vySetfenim postizeného podle akronymu
ABCDE s naslednou pfislu$nou terapii. Pii pfichodu lékafe na misto udalosti, sdéloval
77 nejdulezitéjsi informace a celkovy prabéh stavu Iékafi, ten se pak na vse dalsi

potiebné doptaval piitomné dcery. Béhem tohoto procesu ZZ zajistuje PZK.

Nevyhodou vyjezdu byl omezeny manévrovaci prostor v okoli domu, ale vzhledem
k rocni dob¢é a piivétivému pocasi si posadka RZP se situaci poradila. Samotné

vySetieni pacienta na mist¢ udalosti probéhlo dle mého nazoru bez problému.

Béhem transportu byl podan L.V. cestou Torecan, ktery patii do skupiny léc¢ivych
ptipravkll zvanych fenothiaziny. Pisobi na struktury v prodlouzené mise, které reguluji
fyziologické procesy souvisejici se zvracenim. Timto zpisobem potlacuje odpoved’ téla

na podnéty, které vyvoldvaji nevolnost a zvraceni (Sukl,2015). V sanitnim voze
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zachranat pokracoval v kontinualni monitoraci vitalnich funkci jako prevenci zhorSeni

stavu pacienta.

Lékar spravné odhadl sméfovani pacienta a avizovani jeho stavu do zdravotnického
zafizena bylo v pofadku. Rozhodnuti o tom, Ze budeme pacienta avizovat do vzdalengjsi
nemocnice, bylo postaveno na kvalitnéj$i komunikaci mezi mésty. Lékaf se drzel
informace, ze stav je maximaln¢ 3 hodiny stary a pokud jde o cévni mozkovou ptihodu,
pacient ma pomeérné velikou Sanci na uzdraveni s Zadnymi nebo minimdlnimi trvalymi

nasledky.

8.2 Kazuistika 2

Vyzva: K2, nahla zména védomi, bolest hlavy, d&tské hiiste

Podminky k dosazeni mista zasahu: duben, polojasné odpoledne, teplota 21°C,

mirny vitr, slaby dopravni provoz.

OKolni sit® ZZS: Nejblizsiho vyjezdového stanovisté ZZS od mista zasahu: oblastni

vyjezdové stanovisté Nova Paka vzdalené 15 km — 1x RZP. Ji¢in 0 km 1x — RV, 2x-
RZP.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Okresni nemocnice v Ji¢ing vzdalenost 2 km,
pfitomnost ARO 1 neurologické kliniky, dle informaci ZZS, vypadek provozu
pocitatové tomografie. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, vzdalenost 50 km,

oddéleni ARO, neurologie, neurochirurgie.

Informace od ZOS: Zena 33 let, hrajici si se svoji dcerkou na détském hfisti. Zena
néhle pada na zem, svédci udavaji nahlou zménu védomi a téZkou bolest hlavy. Zena

lezici na travniku, spontanné ventilujici.
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:
17:20 — stru¢ny zaznam volani na ZOS

Zena hrajici se svoji dcerkou nahle upada k zemi. Rodi¢e ostatnich d&ti volaji na
tisnovou linku 155 a sdé€lujic pottebné informace o tom, Ze si Zena stézovala na tézkou

bolest hlavy a nahle upadla. Dispecerka uklidiiuje muze v telefonu a snazi se ziskat
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adresu mista udélosti, aby mohla vyslat pfisluSnou pomoc. Déale instruuje muze, aby
sledoval stav a védomi postizené zeny a zarovenn mysli i na dceru postizené, snazi se
pomoci muze oslovit dal§i zodpovédnou osobu o hlidani dcerky. Dispecerka odesila

vyzvu k nejblizsi vyjezdové zakladné zdravotnické zdchranné sluzby.

17:23 Tistiova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve sloZeni fidi¢ vozidla
7785 a zdravotnicky zachranaf a také vyjezdovou skupinou RV ve slozeni 1ékar a fidi¢
RV vozu. Vyjezdové skupiny vyjizdi z vyjezdové zakladny v Ji¢iné (Kralovehradecky
kraj).

17:25 Vyjezdové skupiny RZP, RV potvrdili pifjem vyzvy k vyjezdu ,,néhld zména

védomi, priorita 2.

17:30 Ptijezd na misto udalosti. Zena leZici na travniku v hlou¢ku mavajicich rodi¢a a

plactivych déti. Vyjezdova skupina si vzala s sebou na misto zdsahu zasahovy batoh,

monitor EKG s defibrilatorem, maly batoh s tlakovou lahvi medicinalniho kysliku.

Zachranar spolecné s fFidicem vozidla ZZS zacali pacientu vySetfovat podle

akronymu ABCDE:

A — Pacientka spontanné ventiluje, komunikuje tak, Ze slySime pouze nesrozumitelna

slova

B - Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 18 dechll za minutu, dychani
poslechové bilateralni bez vyraznych slySitelnych fenomént. Saturace hemoglobinu

kyslikem 97%, pohyby hrudniku symetrické.

C - Krevni ob&h: pacientéin pulz je dobfe hmatny na a. radialis., AS pravidelna 115
pulzd za minutu, mirna tachykardie. TK hypertenzni 165/80 mmHg, kapilarni navrat do

2 sekund. Sliznice pacientky se zdaji byt normalni, bez otoki, bez znamek dehydratace.

EKG: 12-ti svodovy EKG zdznam potvrzuje pravidelnou AS okolo 115 pulzi za
minutu. Viditelné viny P urcuji sinusovy rytmus, patologické kiivky ¢i arytmie nejsou

ze zaznamu patrny.
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D - pacientka pii védomi, spoluprace vsak vazne, komunikace pacientky zhorSena,
pozorujeme pouze nesrozumitelna slova. Kvantitativni stav védomi GCS 12 ( 4-3-3).
Naméfena hladina glykémie 6,4 mmol/l. Zornice anizokorické, vpravo 2 mm
bez fotoreakce, vlevo 4 mm bez fotoreakce, obé o¢i sto¢ené vlevo nahoru. Na algicky
podnét necilend flexe HKK na pravé strané se zda slabsi. Citi vzhledem k védomi
pacientky nelze hodnotit, na algické podnéty na DKK reaguje flexi. T¢lesnd teplota
pacientky 37,2°C.

E — pacientka bez viditelnych poranéni, bficho vySetfitelné, na pohmat mekké avSak

viditelng cervené, pii pohmatu rychle bledne, zda se jako popdalenina od slunce.

Informace od dcery: dcera (odhadem 7 let) pti pokusu lékafte zjistit néjaké informace o

matce bradypsychickd, odmita jakykoliv kontakt.

Zachranaf ve spolupraci s fidicem zavadéji intra-vendzni kanylu velikosti 18G na LHK
koncetinu, tomto piipad€ na hibet levé ruky a lékat indikuje 500ml pomalu kapajiciho

krystaloidniho roztoku.

17:40 Nakladame pacientku na nositka a transportujeme do sanitniho vozu, kde znovu
Z7Z ve spolupraci s lékafem premétuji vitalni funkce, po transportu do vozu ZZS
dochazi vSak ke zhorSeni stavu v&€domi pacientky GCS jiZ pod 8 bodl. Pacientka
apatickd, hodnoty saturace okolo 85%, AS 130 tepid za minutu, TK 110/50 mmHg.
Lékar se proto rozhoduje o endotrachedlni intubaci. V prvni fazi zajiStujeme ptisun
medicinalniho plynu do rué¢niho kiisiciho vaku, ve snaze zvysit hodnotu SpO,. Lékar
proto s pacientkou ventiluje a ZZ chysta pomicky k intubaci. Lékai po sléze indikuje
podani 100mg Propofolu, 100mg succinylcholinjodidu. Po dostaveni G¢inka 1ékai za

dopomoci ZZ zajist'uji dychaci cesty a ptipojuji k umélé plicni ventilaci.

17:50 Lékar avizuje pacientku do nemocnice v Hradci Kralové, oddéleni Emergency.
Rovnéz informuje o skuteCnosti, ze povezeme dceru pacientky. Zpétnou vazbou
dostavame informaci o tom, Ze v nemocnici zafidi krizovou interventku a kontaktuje
Policii CR.

17:53 Odjizdime z mista udalosti, béhem transportu pacientka stabilni, SpO2 98%, AS

100 tepti/min, TK 135/90 mmHg. Zornice zlstavaji bez zmén.
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18:20 Priijizdime k oddéleni a piedavame pacientku tymu pfipravenému v boxu
oddgleni. Dceru pacientky pieddvame do rukou interventky a Policii CR, kterd je jiz na

miste.

Casova osa

Ptijeti tisiové vyzvy 17:20
Cas vyzvy 17:23
Vyjezd vozidel RV, RZP 17:25
Ptijezd na misto udélosti 17:30
Zajisteéni pacientky 17:35
Intubace 17:40
Odjezd z mista udalosti 17:53
Piedani pacientky v nemocnici 18:20
Ukonceni vyjezdu 18:50
Diskuze

Kazuistika demonstruje to, jak rychle a neocekavané muze cévni mozkova ptihoda

vzniknout.

Postup zdravotnického operacniho sttediska 1 postup vyjezdové skupiny (dosazeni mista
zasahu, komunikace, pouZziti vystraznych a svétlenych signalll) respektuje zdkon C¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Kompetence
zdravotnického zachranare byly naplnény dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. kterou se méni
vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016.

Posadky RZP i RV byli na misté do5-ti minut, coz bylo pouze ve prospéch pacientky.
Prvnim krokem na mist¢ bylo zhodnoceni védomi pacientky lékafem. Vyjezdova
skupina nepodcenila situaci a spravné si s sebou vzala na misto zasahu veSkeré

vybaveni. Zachranaf rychle zhodnotil situaci na misté zésahu a v€as zacal s vySetienim
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postizeného podle akronymu ABCDE s naslednou pfislusnou terapii. Pfi ptichodu

1ékari, ten se pak na vSe dalsi potfebné doptaval piitomnych svédk.

Diskutabilnim krokem je vSak to Zze stav vznikl, bez urazu, bez ciziho zavinéni a 1¢kaf
ani ZZ za cely vyjezd nevyuzili moznosti nasazeni kréniho limce, u pacientky bylo
suspektniho riziko na poranéni kréni patefe jez je indikovan pii tupych poranénich

s poruchou védomi (Kostkova, 2012).

Pti zhorSeni stavu pacientky byla provedena adekvatni 1écba Propofolem, jez je
kratkodobé celkové anestetikum S rychlym nastupem uc¢inku cca do 35 vtetin vyuzivané

pfedevsim V intenzivni péci, jako 1€k pti uvodu do celkové anestezie.

Dale byl lékafem indikovan succinylcholinjodid pattici do skupiny svalovych
relaxancii. Pouziva se jako svalové relaxans pro usnadnéni endotracheélni intubace,

zejména tzv. bleskové intubace, mechanické ventilace (Sukl,2012).

V sanitnim voze zachrandi pokracoval v kontinualni monitoraci vitalnich funkeci.
Zajimavym bodem zlstava nezletild dcera matky, 1ékat na mist¢ se rozhodl dceru

transportovat zaroveii s matkou a zajistil pfedem skrze ZOS interventku a Policii CR.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Védomi je jedna ze tii zdkladnich Zivotnich funkci a jeho porucha mize znamenat i

fatalni problém jiz mize i f&du minut a bez v€asného zasahu zplsobit i smrt jedince,

neni proto na misté, tyto piipady prechazet mavnutim ruky.

Rozdily v prednemocni¢ni péci zajistované ZZS dle doporucenych
postupii vyboru CLS JEP z 29.6.2009 a 25.1.2017

29.6.2009
e PZK nespecifikovatelné velikosti .
e Cilovy TK min 180/110 mmHg o
e Kontraindikace hypotonickych
roztoki a roztok s glukézou o
e [éky ke korekei TK — urapidil, o

captopril, isosorbitdinitrat

25.1.2017

PZK o velikosti min. 18G
Anamnéza o kontraindikacich
trombolyzy

Cilovy TK min 185/110 mmHg
Bez kontraindikaci na podani
roztokl

Léky ke korekci TK — urapidil,

labetalol, esmolol

Spole¢né body 1é¢by v pifednemocnicni péci:

e Zajisténi vitalnich funkci

e Zhodnoceni neurologického stavu

e Celkova monitorace po celou dobu pievozu
e Korekce TK nad 220/120 mmHg

e Symptomaticka terapie dle stavu pacienta

e Transport s drendZni polohou hlavy

Posadka ZZS je povinna zaznamenat telefonicky kontakt na nejblizs§i pfibuzné a na

svédky ptihody, je-li tento udaj dostupny. V casovém oknu do 6 hodin od jasné

definovaného ndstupu ptiznakd je vhodné pacienta neodkladné transportovat na

pracovisté¢ s moznosti intraarterialni (lokalni) trombolyzy. Pfi ptiznacich loZiskového
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deficitu ve vertebrobazilarnim povodi je vhodnd konzultace tymu zdravotnické
zachranné sluzby pifimo s neurologem mistné piislusSného zdravotnického zafizeni
urcen¢ho k péci o akutni cévni mozkové piihody a individualni posouzeni smérovani

pacienta.

Pacient s akutn¢ vzniklym neurologickym deficitem, ktery jiz v prvnim kontaktu
evidentn¢ nesplituje kritéria pro trombolytickou terapii, je oSetfen shodnym zplsobem a
je zdravotnickou zachrannou sluzbou transportovan k diagnostice a terapii na nejblizsi
pracovi$té v regionu uréené k péci o akutni cévni mozkové pithody (Tichacek, Seblova,

2017).

DISKUZE

Cévni mozkové piihody predstavuji v dnesni dobé velmi zavazné onemocnéni, které i
ptes stale modernéjsi postupy vedou k vysoké mortalité a staviim dlouhodobé invalidity.
V soucasnosti je jiz uspésnost 1écby zalozena na védeckych studiich, které vyznamné
posunuli prognézu pacientd postizenych CMP, avsak klicovou roli zde ¢as zahajeni
1é¢by v terapeutickém oknu. Pacient, u néhoz je podezieni na CMP, by mél byt idealné
do 4,5 hodin ve specializovaném pracovisti, kde jsou schopni rozeznat charakter
onemocnéni a jeho rozsah. Takto postizeni pacienti také profituji z moznosti vyuzit

intenzivni péce na specializovanych jednotkach.

Diagnostika a 1é¢ba CMP je vCR soustfedéna do vysoce specializovanych
cerebrovaskularnich center, ktera probihd podle legislativnich pfedpisti a odborného
standartu. Cévni mozkova piihoda je zavazné onemocnéni, které je 2. — 3. nejcastéjsi
pfi¢inou Gmrti v rozvinutych zemich a také nejcastéjsi onemocnéni, které s sebou nese
trvalou invaliditu. Cetnost vyskytu akutni CMP je v CR dle dostupnych informaci mezi
270 — 370/100 000 obyvatel na rok, ischemické CMP v CR piedstavuji 85 — 90% viech
cévnich mozkovych piihod (SKODA a kol.,2015).

V dnes$ni dobé¢, kdy CMP uz nepostihuje pouze starsi lidi, nybrz ¢im dal ¢astéji mladsi
populaci, je dban vétsi diraz na Zivotni styl, na kterém se snazi pracovat jak odbornici
zabyvajici se touto problematikou, tak zejména rodi¢e by méli vénovat pozornost tomu,
co jejich déti denné konzumuji a zda maji alespoit néjakou pravidelnou fyzickou

aktivitu.
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Dospéla populace by pak meéla dbat na pravidelné Iékarské prohlidky u svych
praktickych 1ékai a méli by znat projevy CMP, aby pfipadnym oddalovanim ptiznak

nezvySovali ¢etnosti vyskytu CMP.

Maximum pro snizeni Cetnosti délaji jak Neurologické spolecnosti, tak i Zdravotnické
zachranné sluzby, které se neustdle snazi informovat spoleCnost o stale nariistajicich
vyjezdech s podezienim na CMP. ZZS se neustdle snazi své postupy zlepSovat a

modernizovat, zlepSuje komunikaci s cilovymi pracovistémi.

Doporuceni a postupy v péci o pacienty postizené CMP jsou shrnuta v Doporuc¢eném
postupu ,,Prednemocni¢ni péfe o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou*
Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, aktualizovanych pro rok 2017. Pro
jednotliva vyjezdova stanoviité po celé CR jsou v ramci internich predpisti (pro lékaie,
fidice vozidla ZZS a zdravotnického zachranare) vydany interni pokyny, které spravné

vystihuji postup u takto postizenych pacienti.

U obou kazuistik doslo k ndhlé zméné bez predem viditelnych pifiznaki, u obou ptipadi
byl pfitomen jeden, nebo vice z hlavnich ptiznakli cévni mozkové piihody (néhle
vznikld hemiparéza, event. monoparéza, ndhle vznikla porucha feci ¢i jejiho vnimani ¢i
nahle vznikla 1éze VII. hlavového nervu). V druhé kazuistice se objevil 1 vedlejsi
pfiznak CMP, jako siln4, nikdy nepoznana bolest hlavy. Naopak u zddné z uvedenych
kazuistik se neobjevily pifiznaky jako vypadky zorného pole, diplopie ¢i opozice $ije.
Oba pacienti byli spravné vyhodnoceni jako tridZ pozitivni a byli proto sméfovani do
neblizsi specializované kliniky jako ptimé ohrozeni zivota, presné dle § 3 pism. b)

zakona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické sluzbé.

U obou pacientil byl validné zaznamenan ¢as, kdy byl pacient naposledy vidén nékym

rrrrr

-----

Na misté udélosti a nésledné i v sanitnim voze byli zméfeny a vySetfeny vSechny
zékladni zivotni funkce: stav védomi (porucha védomi a hodnota GCS, spoluprace a
orientace), ventilace: (saturace periferni krve kyslikem, pocet dechti za minutu, ptipadné
zvukové fenomény), krevni obéh (pocet pulzli za minutu, krevni tlak, kapilarni navrat,

zaznam EKG kiivky), dale pak hladina glykémie. Do kazdého ze zdznamt byl poctivé
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zapsan i prubeh transportu, pouzité 1éky, poloha pacienta. Slabym mistem bylo to, ze
ani u jedné zkazuistiky vyjezdova skupina nezaznamenala telefonni kontakt na
ptibuzné, avSak byli pfibuzni informovani o sméfovani postizeného a mohli si tak
telefonni ¢islo dohledat zpétné. VySetfeni pacientti probéhlo bez potizi, v souladu
S ptfedepsanymi postupy. Vyjimkou byl nenasazeny kréni limec u pacientky z druhé
kazuistiky, protoze dle Kostkové z roku 2012 je suspektni riziko na poranéni kréni

patefe je indikovan pfi tupych poranénich s poruchou védomi.

U obou pacientil byl zaveden kvalitni Zilni katétr pro podavani ptipadnych 1éka ¢i
nasledné trombolyzy. U prvniho pfipadu byla naméfena saturace periferni krve pod
95%, konkrétné 92% proto mu byl podan kyslik pomoci kyslikové masky. Ani u
jednoho pacienta nebyl farmakologicky snizovan TK, protoze nebyl naméfen vice jak
220/120 mmHg. Zadnému z pacientt nebyl podan Zadny kontraindikovany 1ék. I v této

fazi, si vyjezdova skupina pocinala striktn¢ dle doporuc¢enych postupti.

V kazdé z kazuistik 1ékaif na misté konzultoval misto sméfovani S operacnim
sttediskem, které na zdkladé domluvy avizovalo pacienta tak, aby se pfijmové misto
mohlo patficné ptipravit. Prace ZOS byl v obou ptipadech piikladna, uz od ptijeti vyzvy
po avizovani cilovému pracovisti. U obou piipadl bylo ptfihlédnuto k ¢asu od vzniku

udalosti.

Ptedani pacienta probihalo bez komplikaci, vZdy pfipravenému tymu, k ¢emuz vyrazné
pomohlo avizovani pacienta. Spravnost ukonl provadénych posadkou ZZS byla téméf
vzdy v souladu s pfedepsanymi postupy, a je dikazem pro kvalitni vyvoj dané nemoci a

velkym dilem pfispiva k hladkému prubéhu.

Potrebujeme podstatné novy zpiisob mysleni, jestlize ma lidstvo prezit (Einstein, 2016).

-50 -



ZAVER

V zavéru této prace bych chtél zhodnotit vysledky, které tato prace pfinesla. Tématem
bakalaiské prace byla ,, Cévni mozkova prihoda z pohledu zdravotnického zachrandre “.
V praci jsem se pokusil sestavit jednoduchou brozuru, kterd popisuje jednotlivé

zéakonitosti a postupy v PNP péci o takto postizeného pacienta.

Prvni kapitola popisuje systém anatomické poméry mozku a jeho struktur a krevniho
zasobeni. Vymezuje nejen vyznam PNP, ale zabyva se také znalostmi v pfednemocnicni

neodkladné péci. Vymezuje, kdo je to zdravotnicky zachranat a jaké méa kompetence.

Druhé kapitola poskytuje prehled epidemiologie, rizik vzniku cévni mozkové piihody,
rizikové faktory pro jeji vznik a zékladni vycet projevii. Na oblast nahlizi nejen z

historického kontextu, ale charakterizuje tuto oblast 1 popisem anatomie a fyziologie.

Tteti kapitola se zaméfuje na zékladni diagnostiku stavli vedoucich k nutnosti zdsahu

posadky RZP ¢i RV.

Prakticka ¢ast je tvofena dvéma piipadovymi studiemi, které¢ jednozna¢né poukazuji na
to, ze jakédkoliv porucha védomi miize nést vysokd rizika a to i v pfipadé kdy je
pritomen I¢kat. Proto je zcela nezbytné, aby odborna pfipravenost zdravotnického
zachranafe byla na velmi vysoké urovni a béhem profesni kariéry dochazelo k

neustalému opakovani a zdokonalovani v této oblasti.

Vysledek prace, obsahuje v uceleném textu nejdilezitéj$i informace tykajici se 1écby

cévni mozkové piihody zdravotnickym zachranarem.
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