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Uvod

Cévni mozkova piihoda je onemocnéni cévniho pivodu, které ma vliv na funkcénost
mozkové tkané. Projevuje se napf. poruchami hybnosti, mluveni, polykéani, koordinace a
muze vést az ke ztrat¢ védomi a k nasledné smrti. Mezi pfiCiny, které se podileji na vzniku
cévni mozkové piihody, se fadi hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus,
nadvaha az obezita, koufeni, aj. Cévni mozkova piihoda se rozdéluje na dva typy —
ischemickou a hemoragickou. Moznou hlavni pfi¢inou ischemické cévni mozkové piihody,
ktera se objevuje z 80 % potvrzenych piipadi, je aterosklerdza zpisobujici stendzu mozkoveé
tepny. Déle se mize jednat o proces embolizace, kde dojde k vmeteni embolu do nckteré
z mozkovych tepen. Pokud dojde k pieruSeni piivodu kysliku s zivinami do tkdn¢ mozku,
dochazi ke vzniku nekrézy doprovazenou snizenim az uplnym vymizenim perfuze (Fiksa,

2015, s. 42).

Z klinického hlediska je mozno cévni mozkovou piihodu rozli§it na nékolik skupin
s danymi kody diagnoz podle Mezinarodni klasifikace nemoci. Jedna se 0 subarachnoidalni
krvaceni - 160, intracerebralni krvaceni - 161, jina netrazova intrakranialni krvaceni - 162,

mozkové infarkty - 163 a cévni mozkové piihody neurdené - 164 (UZIS, 2012, s. 2).

Dle studie Jaucha a kol. (2013) se toto onemocnéni vyskytuje na 2. misté v zebficku pficin
umrti u starSich osob a je jednou z nejcastéjSich pficin invalidity. Existuje spousta faktort,
které¢ ovliviiuji miru umrtnosti. Aby dochazelo ke snizovani mortality, je dilezitd jak
prevence, tak i nasledna pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce o pacienty s timto onemocnénim.
Dale je podstatna Casn€ zjiSténa diagndza a spravné provedena terapie, pro kterou byly
vytvofeny doporucené postupy. Pacienti s ischemickou cévni mozkovou piihodou jsou
umistovani zpravidla do cerebrovaskularnich center s piislusnymi kompetencemi. V Ceské

republice tato centra funguji od roku 2010 (Krajina, Krajickova, 2018, s. 188 — 189).

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo v nemocnicich v roce 2018
hospitalizovano 28 002 pacientti s cévni mozkovou piihodou, ztoho bylo 14 412 muzu a
13590 zen. V piepoctu na 100 000 obyvatel to cinilo 2755 muzti a 251,9 Zen. Doba
hospitalizace v nemocni¢nich zafizenich ¢inila v priméru 10 dnli a primérny vék vsech
hospitalizovanych byl 73 let. Absolutni pocet zemfelych pii hospitalizaci dosahoval hodnoty
2 210. V prepoctu na 1 000 hospitalizovanych osob se jednalo o 78,9 pacientl, kteii zemfeli

s cévni mozkovou piihodou (UZIS, 2019, s. 52)
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V souvislosti s touto problematikou je mozné polozit si nasledujici otazku:
Jaké existuji aktudlni poznatky o 1é¢bé cévni mozkové piihody?

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky
podle zadani 0 soucasnych trendech 1écby ischemické cévni mozkové piihody. Cil bakaléaiské

prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1. dil¢i cil - objasnit pfednemocni¢ni neodkladnou pé¢i a jakou roli hraje zdravotnicka
zachranna sluzba pfi 1écbe ischemické cévni mozkové piihody

2. dil¢i cil - ptedlozit poznatky soucasnych trendil v 1€¢bé ischemickych cévnich mozkovych
ptihod

3. dil¢i cil - sumarizovat aktualni poznatky o prevenci a komplikacich ischemické cévni

mozkové ptihody
Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

1) AMBLER, Zdengk. Zdklady neurologie: [ucebnice pro lékarské fakulty]. 6., pieprac. a
dopl. vyd. Praha: Galén, c2006. ISBN 80-7262-433-4.

2) BAR, Michal a David SKOLOUDIK. Specidlni neurologie: pro studenty
bakalarskych oboru. Ostrava: Lékatska fakulta Ostravské univerzity v Ostrave, 2011.
ISBN 978-80-7368-961-2.

3) KALITA, Zbyn€k. Akutni cévni mozkové prihody: diagnostika, patofyziologie,
management. Praha: Maxdorf, c2006. Jessenius. ISBN 8085912260.

4) KANOVSKY, Petr a Roman HERZIG. Specidlni neurologie. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1664-9.

5) SEIDL, Zden¢k. Neurologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada, 2008.
ISBN 978-80-247-2733-2.



1 Popis reSersSni ¢innosti

Pro zpracovani piehledové bakaléaiské prace byl pouzit standardni postup vyhledavéani

informaci pomoci booleovskych operatord s pouzitim vhodnych klicovych slov. Popis

procesu resersni ¢innosti je uveden nize:

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

[

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: ischemicka cévni mozkova ptihoda, intravendzni trombolyza,
mechanicka trombektomie, mikrochirurgicka embolektomie, iktové

centrum, ptfednemocnicni péce, prevence
Kli¢ova slova v AJ: ischemic stroke, intravenous thrombolysis, mechanical
thrombectomy, microsurgical embolectomy, stroke center, pre-hospital

care, prevention
Jazyk: cesky jazyk, anglicky jazyk
Obdobi: 2010 - 2020

DalSi kritéria: recenzovana periodika

[l

DATABAZE
EBSCO, Medvik, PubMed, ProQuest, Ovid

[

Nalezeno: 131 ¢lanku

I

Vyrazujici Kritéria

duplicitni ¢lanky

¢lanky, které nesplnily kritéria
U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 6 &lanky

Medvik — 15 ¢lanka

PubMed — 4 &lanky

ProQuest — 2 ¢lanky

Ovid — 1 ¢lanek




I

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

American Family Physician 1 ¢lanek
BMC Neurology 1 ¢lanek
Canadian Medical Association Journal 1 ¢lanek
Casopis lékait ¢eskych 1 ¢lanek
Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie 3 ¢lanky
Ceska radiologie 1 ¢lanek
International Journal of Stroke 2 ¢lanky
Interni medicina pro praxi 1 ¢lanek
Intervenéni a akutni kardiologie. 1 ¢lanek
JAMA Neurology 1 ¢lanek
Journal of Neurolnterventional Surgery 1 ¢lanek
Kapitoly z kardiologie pro praktické 1ékare 1 ¢lanek
Kardiologicka revue 2 ¢lanek
Medicina po Promoci 1 ¢lanek
Neurologia i Neurochirurgia Polska 1 ¢lanek
Neurologie pro praxi 4 Clanky
Prakticky Iékat 1 ¢lanek
The Lancet 1 ¢lanek
Urgentni medicina 1 ¢lanek
Vnitini 1ékarstvi 2 ¢lanky

I

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 28 dohledanych ¢lankt
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2 Prehled publikovanych poznatki

Ptfednemocni¢ni i nemocni¢ni péce o pacienty po prodélani cévni mozkové ptihody (CMP)
je velice podstatnd. I ptes zlepsSujici se primarni a sekundarni prevenci umird do 3 mésict od
prodélani CMP az 20 % nemocnych, trvale postizenych a zavislych na druhych je okolo 30 —
40 % a az kolem 50 % pacientl jsou nezavisli na jakékoliv pomoci a pln¢ samostatni. CMP
ovliviluje nejen motoriku a fe¢ pacienta, ale napadd i kognitivni, psychické a senzorické

funkce (Sedova et al., 2020, s. 131).

Z etiologického hlediska lze ischemickou cévni mozkovou piihodu (iCMP) oznacit za
onemocnéni heterogenni. Castymi pfi¢inami vzniku CMP jsou zejména ateroskleréza tepen
krénich nebo intrakranidlnich, mikroangiopatie ¢i vmeteni embolu z centralniho zdroje -
nejcastéji  kardialniho. Za raritnéjsi etiologii se povazuje napi. disekce kréni tepny,
hyperkoagula¢ni stavy, trombdza, zanétlivé onemocnéni cév, rizné infekce ¢i jind

onemocnéni (Skoda, 2020, s. 293-294).

Co se tyce ptiznaki iCMP, mohou se jevit jako nejednoznacné a lze je tak snadno zaménit
S jinym onemocnénim. Je zapotiebi, aby byl doty¢ny s pfiznaky co nejrychleji a spravné
vySetien. VCasna diagnéza pak mulZe sniZit rozsah postizeni a zmen$i tak tim 1
pravdépodobnost dalsi ataky. Mezi jeden s nejcastéjSich priznaki iCMP se fadi vétSinou
slabost jedné poloviny téla spojena s vadou te€i. Mezi dalsi ptiznaky patii slabosti hornich 1
dolnich koncetin spojené s brnénim, poklesly koutek, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, vertigo,
ataxicka chiize nebo napt. porucha vidéni (Yew, Cheng, 2015, s. 528-530). Lidé po celém
svété by méli byt obeznameni s touto problematikou a zaroven by méli byt pouceni o tom, jak
se Vtakovych situacich zachovat. Velky daraz se klade piedevSim na telefonickém
kontaktovani integrovaného zachranného systému (IZS), zejména tedy zdravotnické

zachranné sluzby (ZZS) s telefonnim ¢islem 155 (Audebert et al., 2017, s. 933).

Po spravném urceni diagnozy nasleduje 1écba iCMP, kterou Ize rozdélit na prednemocniéni
a nemocnicni. Pfednemocnicni terapie byva zajistovana zpravidla zdravotnickou zachrannou
sluZzbou (ZZS), kde dochazi zejména k zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci a pfistupu do
periferniho Zilniho systému. Obecnd nemocni¢ni terapie spo¢ivd v monitorovani vitalnich
funkci, regulovani krevniho tlaku, zajisténi vyzivy, méfeni t€lesné teploty a glykémie, aj. Pod
specifickou nemocniéni terapii spadaji 1é¢ebné operaéni zakroky. (Skoda et al., 2016, s. 357 —
358)
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2.1 Pfednemocnicni péce a role zdravotnické zachranné sluzby

V ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) o pacienta s iCMP je dulezita vzajemna
spoluprace zachranné sluzby s piijmovymi odd€lenimi dané nemocnice, kde bude pacient
s podezienim na CMP hospitalizovan. Jakmile je pacient diagnostikovan s podezienim na
CMP mél by byt danému zdravotnickému zafizeni ohlasen doptedu, kviili hladkému pribéhu
pfijmu a nasledné bezprostfednim zahajeni 1écby (Bauer, 2010, s. 442). Komunikace se
zdravotnickymi zafizenimi, probiha prostfednictvim konferenéniho hovoru, kde sdéli
zachranar 1€kafi podstatné informace o pacientovi. Mezi takové informace patii napt. ¢as od
objeveni prvnich ptiznakll nemoci, jaké medikamenty dotycny uziva ¢i jaky je jeho soucasny
stav. Dale zachranaf nebo 1ékar uvadi kontaktni osobu. Tato neodkladna pfednemocnicni péce
je obstaravana u vsech pacientd, nehled¢ na typu vyjezdové skupiny ZZS. Muze se jednat jak
o rychlou lékatskou pomoc (RLP), tak o rychlou zdravotnickou pomoc (RZP) (Seblova et al.,
2016, s. 25-26). Urychleni pfevozu pacienta do iktovych center ¢i jinych nemocni¢nich
zafizeni a tim i zahdjeni terapie spociva v pfesném a Casném volani na ZZS a ohlaSeni
priznakli pacienta proskolenému personalu opera¢niho stfediska, ktery nasledné vysila
vhodnou sanitku. Tyto sanitni vozy by v budoucnu mohly byt co nejmodernéji vybavené,

zejména tedy zafizenim pro zobrazovani mozku (Audebert et al., 2017, s. 933).

Jednim z moznych kritérii pro urceni kvality 1écby iCMP je ¢asové rozhrani mezi objevenim
prvnich pfiznak nemoci po piijezd pacienta do zdravotnického zatizeni, kde bude pacient
hospitalizovan. Pojem ,, symptom-to-door time *“ popisuje praveé tento ¢asovy interval, ktery by
nemél piesahnout 1,5 hodiny. Cim dfive pacient dorazi do nemocnice, tim ma vétsi
pravdépodobnost na tplné zotaveni. Nicmén¢ statistiky potvrzuji, Ze do nemocnice dorazi do
3 hodin pouze /5 viech pacientii s CMP. Aby doslo ke zrychleni pfevozu pacienta, je mozné
pouzit kromé pozemni zdravotnické zachranné sluzby také leteckou zachrannou sluzbu

(Bauer, 2010, s. 442).

Konkrétné se prednemocnicni neodkladnou péci rozumi zajiSténi a stabilizovani
zakladnich vitalnich funkci pacienta a nasledné sméfovani do zdravotnického zafizeni.
Hodnoceni vitalnich funkci probiha za pomoci tzv. ABCDE algoritmu, kde ,,A* znamena
zpruchodnéni dychacich cest, ,,B“ ventilace, ,,C* zajisténi krevniho ob¢hu, ,,D* védomi a ,,E*
celkové vysetfeni (Seblova, Knor, 2013, s. 216). Pokud je pacient v bezvédomi, dostateéné
nedycha, provede se u n¢j zajisténi dychacich cest v¢. umélé plicni ventilace a vhodna

analgosedace. (Tichacek, Drabkova, 2001, s. 5). Thned po stabilizaci pacienta, provede
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zdravotnik zékladni klinické a neurologické vySetieni a odebere anamnézu, ktera je zésadni
pro urychleni 1é¢by. Pokud neni pacient schopny komunikace, obraci se zachranafi na rodinné
piislusniky (Seblova, Knor, 2013, s. 216). Je zaveden periferni Zilni katétr, kde ma kanyla
standardni velikost 18 G, popfipad¢ se zvoli kanyla o mensSim prisvitu a poda se infuzni

roztok (Seblova et al., 2016, s. 26).

Po zhodnoceni vitdlnich funkci se provede zakladni klinické zhodnoceni vcetné
neurologického vysSetfeni, odebrani anamnézy a monitorace vitalnich funkci. Pacientovi se
monitoruje predevsim tlak krve a tepova frekvence, hladina glykémie, saturace, védomi, aj.
Pokud ma doty¢ny hypertenzi, je doporuceno, aby byl krevni tlak snizovan postupné a to za
pomoci antihypertenziv na pfivétivou hodnotu. V piipadé nizké hodnoty saturace krve
kyslikem, indukuje zdravotnik tzv. oxygenoterapii, kde je za cil hodnota saturace alesponi 95
%. Pacientovi je podano 3-5 I/min kysliku kyslikovou maskou. Zaroveii se doty¢nému
pravidelné kontroluje télesnd teplota. Pokud ma pacient zavraté, doprovdzené nauzeou a
zvracenim, indikuje zdravotnicky zachranar nebo 1ékai antiemetickou terapii thietylperazinem
(napf. Torecan). Antiemetika se podéavaji i.m, eventualnég i.v. Pfi velkych bolestech hlavy lze
podat vhodna analgetika. V neposledni fadé lze pti tzkostlivych stavech pacienta podat
alprazolam (Neurol) nebo diazepam v malé davce p.o., pokud je doty¢ny pii védomi
(Tichacek, Drabkova, 2001, s. 5).

Soucasti neurologického vySetfeni je zhodnoceni stavu védomi. Hodnoceni byvé jak
Ciselné, které se provadi za pomoci tzv. Glasgow Coma Scale, tak slovni, kde je pacient
dotazovan napt. na popisy véci. Kontroluje se stav a symetrie zornic, motorika, sila stisku,
popiipadé mize byt pacient pozadan o vyplaznuti jazyka, aj. (Seblova, Knor, 2013, s. 216).
ZdravotniCti zachranafi by dale méli provést tzv. Face Arm Speech Test = FAST test
(obrazek 1). U testu se kontroluje hybnost tvare, zdali nedoslo k paréze n. facialis. Pacient by
mél byt zdravotniky vyzvan, at’ ukaze chrup ¢i se usméje. Pokud ma pacient ochrnutou ¢ast
tvafe, zaznamena se jeji strana. VySetfeni u hornich koncetin se provedou nasledné - : Stojici
¢1 sedici pacient zvedne pod pravym thlem obé¢ ruce (lezici je zveda do 45 stupnii) a drzi ji ve
stejné pozici po dobu minimalné 5 sekund. Pokud neni pacient schopny nékterou z koncetin
udrzet, opé€t si to vySetfujici osoba zapiSe. U fec¢i se posuzuje kvalita komunikace pacienta.
Hodnoti se nov¢ wvznikld vada, zfetelnost, popfipadé¢ vySetiujici zkousi dotycného

zZ pojmenovavani véci (Véstnik MZ CR, 2012, s. 2-4).
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Postizeni reci ano ne nejasné

Paréza n. facialis ano ne nejasné
prava strana levd strana

Slabost horni koncetiny | ano ne nejasné
prava strana leva strana

Obrazek 1: Face Arm Speech Test (FAST)
(Véstnik MZ CR, 2012, s. 3)

U pacienta, ktery by byl triazi oznacen jako pozitivni, se objevuje minimalné jeden hlavni

klinicky ptiznak nebo alespont dva vedlejsi (tabulka 1). S tim tzce souvisi 1 vyplnéni tzv.

iktové karty (ptiloha 1), ktera slouzi jako sou¢ast dokumentace pacienta (Véstnik MZ CR,

2012, s. 2-4).

Tabulka 1: Klinické ptiznaky pti CMP

Hlavni klinické priznaky

Vedlejsi klinické priznaky

nahle vznikla hemiparéza, event. monoparéza

nahle vznikla

nahle vznikla centralni 1éze VII. hlavového nervu

(n. facialis)

nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha

védomi

nahle vznikla porucha feci (afazie)

nahle vznikla porucha €iti na poloviné téla

(hemihypestezie, hemiparestezie),

nahle vznikla setiela fec (dysartrie)

nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole

nahle vzniklé dvojité vidéni (diploplie)

nahle vznikla prudka, atypicka, dosud nepoznana

bolest hlavy

ztuhlost (opozice) Sije

zavraté s nauzeou ¢1 zvracenim

(Véstnik MZ CR, 2012, s. 2)
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Zdravotnickd zafizeni, kam jsou transportovani pacienti s akutni cévni mozkovou
ptihodou, Ize rozdélit do tfi stupnd. Na nejvysSim stupni je komplexni cerebrovaskularni
centrum (KCC), které ma nepfetrzity provoz. Spolupracuje s ostatnimi obory zejména s
neurologii, neurochirurgii, cévni chirurgii, radiologii, aj. Je zajisténa péCe jak diagnosticka,
tak 1écebna i rehabilita¢ni. Mezi terapeutické zakroky, které se provadéji v KCC jsou zejména
trombolyza, mechanicka trombektomie, rizné endovaskuldrni operaéni zékroky,
kraniektomie, atd. Na niz8im stupni pii zajiStovani cerebrovaskularni péce jsou tzv. iktova
centra (IC). Stejné jako u KCC funguje toto zdravotnické zatizeni 7 dni v tydnu. IC zajistuje
péci zejména v neurologii, radiologii, vnitfnim Iékafstvi, kardiologii. Povinnym vykonem
provadénym v centrech je systémova trombolyza. Zakladnim a nejniz§im stupném zajisténi
péce o pacienty s CMP jsou tzv. zafizeni ostatni cerebrovaskularni péée. Jedna se predevsim o
takova zarizeni s péci, ktera slouzi pii doléCeni pacientti z KCC nebo IC (Véstnik, 2010, s. 3-
4).

Dle kritérii (obrazek 2) rozhodne vedouci vyjezdové skupiny po konzultaci s Iékafem,
zdali bude pacient do nékterého z ptislusnych, vyse uvedenych center piepraven. Po piijezdu
do zdravotnického centra, jsou sdéleny dulezité informace ohledné¢ zdravotniho stavu
pacienta. V prvni fadé je oznameno, kdy se objevily prvni klinické ptiznaky CMP ¢i kdy byl
pacient s probihajici atakou spatien svédkem, na kterého se pak pieda telefonicky kontakt.
Zdravotnicky persondl je informovan ohledné pacientovych dalSich nemoci, medikaci a
klinického obrazu, do kterého se zahrnuje stav védomi, Glasgow Coma Scale, poruchy

mobility, aj. (Véstnik, 2012, s. 2,3).

je indikovan:

K primarnimu smérovani do KCC 1. Pacient je kontraindikovan k systémové trombolyze (pfedev3im antikoagulacni
terapie, koma, krvaceni v anamnéze, pfedesld CMP u diabetika, ¢as od vzniku

pfiznakl nad 4,5 hodiny)

2. Pfiznaky s velkou pravdépodobnosti svéd¢i pro disekci tepny

3. Pacient s pfiznaky s velkou pravdépodobnosti svéd¢icimi pro SAH

K primarnimu smérovani do KCC

nemusi byt indikovan: dolIC

Obrazek 2: Kritéria pro priméarni smérovani do KCC

(Véstnik, 2012, s. 4)

Na pocatku 21. stoleti doSlo v Némecku k zavedeni do praxe specializovaného sanitniho
vozu urc¢ené¢ho pro pacienty s podezienim na cévni mozkovou pifihodu. Vybavenim sanitky je

zmen$eny CT pfistroj na oblast mozku. Nejvétsi vyhodou téchto vozil je zahajeni 1écby cévni
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mozkové piihody u vétsiho mnozstvi pacientd a to jiz v tzv. zlaté hodin€. Mnozstvi pacientd
lé€enych v prvnich minutach od objeveni pfiznakti stouplo od zavedeni téchto
specializovanych vozl ze 2 na 17 %. Kromé CT pfistroje patii mezi dal§i vybaveni sanitky
pristrojova technika, kterd slouzi pro dalkovy ptenos lékatskych informaci do riiznych
zdravotnickych zafizeni. Jedna se o tzv. telemedicinu. Vyhodou je, ze tato technologie
umoznuje, aby lékatr ve zdravotnickém zafizeni mohl urcit diagnézu a zahdjit 1éCbu, aniz by
byl v sanitce pfitomen (Donnan, Davis, 2018, s. 549). Po kontaktovani integrovaného
zachranného systému dojede k pacientovi zpravidla nejblizsi zdravotnickd zachrannd sluzba,
teprve podle potieby je pfivolan specializovany sanitni viiz pro pacienty s CMP. Nicméné
vyuzivani tohoto typu sanitky je zavislé na mnoha faktorech. Jedna se predevsim o zdravotni

stav pacienta (Audebert et al., 2017, s. 935).

Podobny specidlni sanitni viz vybaveny CT pfistrojem je vyuZivdn i na americkém
kontinentu. Byva oznacovan jako tzv. mobile stroke unit (obrazek 3). Posadku sanitky tvofi
jak zdravotnicti zachranari, tak radiologicti laboranti ¢i odbornici na cévni mozkové piihody,
kteti komunikuji s lékafi v nemocni¢nich zafizenich. Konzultace je zprostfedkovana za
pomoci technologie telemediciny (na obr. 3 oznafeno bilou Sipkou). Po zobrazeni mozku
pomoci CT (na obr. 3 - $eda Sipka) a zhodnoceni pacienta jako pozitivniho na CMP, se muze
bezprostfedné na palubé sanitky zah4jit vhodna 1écba. Kromé CT pfistroje, je na palubé i1

laboratorni vybaveni (¢ernd Sipka na obr. 3).
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Obrizek 3: Mobile stroke unit
(Shuaib, Jeerakathil, 2018, s. 856)

Nejvétsim piinosem téchto vozl, je zkraceni ¢asového intervalu mezi objevenim prvnich
ptiznakl po zahdjeni 1é€by a tim zvySeni pravdépodobnosti uplného vyléceni. Dalsi vyhodou
je potvrzeni ¢i vylou€eni masivniho krvaceni do mozku. Nevyhodou jsou méné€ kvalitni CT
snimky, nez pfi pofizeni v nemocni¢nich zatizenich. Je nutné, aby mély vozy dostupny a
rychly internet, coZ miiZe byt problémem na odlehlych mistech. Pro zdravotnicky personal je
nevyhodou expozice CT zafeni, avSak které je minimalni (Shuaib, Jeerakathil, 2018, 855-
857).

Ve vyspélych statech, které maji velkou rozlohu, jako jsou napt. Spojené staty americké,
Kanada, Rusko ¢i Némecko, se pracuje na rozvoji poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Jedna se predevsim o leteckou zdravotni zachrannou sluzbu s pfitomnosti CT pfistroje
na palubé. Tyto sluzby by byly potieba piedev§im pro odlehlé oblasti (Donnan, Davis, 2018,
s. 549).
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2.2 Soucasné trendy v 1écbé ischemickych cévnich mozkovych prihod

Nemocni¢ni péfe zacind pfijmem pacienta na iktovou jednotku ¢i jiné nemocniéni
oddéleni. Po piijeti pacienta s podezienim na cévni mozkovou piihodu jsou provedena
diagnostickd vySetfeni tymem specializovanych zdravotnika. Personal se sklada piedevsim
z 1ékari, ktefi maji specializovanou zpusobilost v neurologickém oboru, vSeobecnych sester,
radiologli, kardiologli, popfipad¢ neurochirurgli ¢i ostatnich lékaiskych 1 nelékatskych
zdravotnikd. V prvni fadé, ihned po pfijezdu, by méla byt provedena urcita zékladni vySetieni
pro nasledné spravné zvoleni metody 1é¢by. Nejprve se u pacienta méfi tlak krve. Pokud se u
pacienta objevuji pfiznaky hypoxie ¢i dechové nedostatecnosti, ndsleduje méteni saturace
krve kyslikem pomoci oxymetru. Neurologem jsou provedené neurologicka vySetfeni, jako
napf. NIHSS ¢i zhodnoceni védomi pomoci Glasgow Coma Scale. V laboratofich jsou
provedeny rozbory krevniho obrazu, srazlivosti a biochemicky screening. (Skoda et al., 2016,
s. 354, 357). Mezi dalsi zékladni vySetfeni u vSech pacientil se fadi zejména monitorovani 12
- svodového EKG, zobrazovaci metody - vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance
(MR) vySetieni mozku, stanoveni hodnoty zakladnich parametrii koagulace a celkového
cholesterolu, kontrola renalnich funkci ¢i ultrazvuk extrakranidlnich a intrakranialnich tepen

poskytujici doplitkové informace (Tomek, 2019, s. 14).

Moderni zobrazovaci metody, pfedev§im perfuzni vypocetni tomografie (CTP) nebo MR,
jsou radiodiagnostické pfistroje, diky kterym jsou lékati schopni iCMP diagnostikovat a
nasledné urcit, zdali je u konkrétniho pacienta lécba indikovana ¢i nikoliv. MoZnou
kontraindikaci 1écby mize byt rozsahla ireverzibilni ischemie mozku. Na druhou stranu muize
dojit k zachranéni iktem postizené¢ mozkové tkan¢€ 1 po 24 hodinach od projeveni prvnich
ptiznakli iCMP. Je to déno tim, Ze se na CT nebo MR prokéze, Ze ischemie neni plné¢ vyvinuta

a ireverzibilni. (Widimsky et al., 2019, s. 607).

Je-1i pacientovi po klinickém vySetfeni a vyhodnoceni vysledki zobrazovacich metod
diagnostikovana CMP, zaind se ihned s obecnou nemocni¢ni terapii. LéCebna péce je
provadénd na odborné urovni at’ uz v KCC ¢i jinych nemocni¢nich zatizeni. Postupuje se
podle tzv. jednotného stroke protokolu, ktery mize byt dopliiovan urcitymi standardy akutni
1écebné péce (Bauer, 2010, s. 442). V prvni fadé dochazi u dotycného k monitorovani funkci
vitdlnich 1 neurologickych. Pfi saturaci pod 95 % je podan kyslik. Kontroluje se
kardiovaskularni systém a piipadné je léCend noveé vznikla arytmie, srdecni insuficience ¢i

jiné srde¢ni onemocnéni. Dochézi k pravidelnému regulovani tlaku krve. U rizikovych skupin
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jako napt. pacienti s extrémni hypertenzi nad 220/120 mm Hg, s encefalopatii by se mél
krevni tlak snizovat obezietn€. Jestlize je u pacienta naméfena hodnota glykémie nad 10
mmol/l, doporucuje se aplikovat inzulin. Je-li naopak hladina pod 2,8 mmol/l, indikuje se
infuzni roztok 10 — 20 % glukézy (Skoda et al., 2016, s. 357, 358). Béhem 1é¢by a celkové
hospitalizace se u pacienta udrzuje tzv. homeostdza — stalost vnitiniho prostfedi spolecné s
hodnotou télesné teploty. Pokud ma pacient zvysenou teplotu nad 37,5 °C, je indikovano jeji
snizeni pomoci antipyretik (napi. paracetamol) ¢i je aplikovano fyzikalni chlazeni. Nasledné
je zapotiebi zjistit lozisko infekce (Skoda et al., 2016, s. 357, 358). Do 2 dnii (konkrétng 48
hodin) od zjisténi cévni mozkové piihody se indikuje tzv. antiagregacni 1é¢ba, do které se tadi
podani napf. anopyrinu. Uelem této terapie je predejit opdtovnému vzniku ischemického
iktu, ktery je aterotrombogenniho plivodu. U cévni mozkové pithody kardioembolizacni
etilogie se nedoporucuje zacinat s podanim anopyrinu, u tohoto typu se jako prvni indikuje
antikoagulan¢ni 1é¢ba. Pokud nastane, ze je lozisko ischémie pfili§ velké, nedoporucuje se
zaCit s podanim antikoagulancii, a proto se stouto terapii vycka. U pacientl, ktefi jsou
pfipoutani na lizko, se vramci preventivniho opatfeni aplikuje subkutinné (s.c.)

nizkomolekularni heparin (Fiksa, 2015, s. 44).

Pti specifické nemocnicni terapii u pacientt s akutni cévni mozkovou piihodou je mozné
volit mezi riznymi metodami 1é¢by. Jednou z nich je tzv. reperfuzni terapie, do které se radi
napf. trombolyza ¢i trombektomie. Mezi opatieni, kterd vyznamné sniZuji riziko vzniku CMP,
patii 1écba aspirinem ¢i snizovani vysokého krevniho tlaku (Bath et al., 2020, s. 114). Princip
uspesné lécby cévni mozkové piithody spociva v rekanalizaci ucpané cévy. Je to déno tim, ze
ischemicka cévni mozkova piihoda je vytvofena na zdkladé¢ embolizace, neboli vmeteni, a

nasledném zaklinéni embolu v cévnim systému (Neumann, 2015, s. 23).

Pii 1é¢bé ischemické cévni mozkové piithody je metodou prvni volby intravendzni
trombolyza (IVT). Jedna se o akutni terapii, kdy je pacientovi nitrozilné aplikovana latka
rozpoustéjici krevni srazeninu. Mezi nejcastéji postizené tepny patii zejména a. cerebri media
(ACM). Latka se aplikuje do doby 4,5 hodin od objeveni prvniho symptomu. Pokud dojde
k ndhlému uzavéru jedné z velkych mozkovych tepen, tak miize nasledkem IVT dojit
k rekanalizaci tepny pouze u 13 az 33 % pacienttl. Uspé&$nost rekanalizace zavisi na velikosti
trombu a délce okluze. Pokud dojde k uzavieni proximalni ¢asti tepny, je GspéS$nost 1écby
nizsi. Je to dano tim, Ze v této Casti jsou okluze zpiisobeny tromby vétSich rozméra. (Klugar et

al., 2020, s. 417). Volba tohoto typu terapie zavisi na vysledcich provedenych vySetfeni.
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Jednd se zejména o spravné odebrani anamnézy ¢i provedeni zobrazovacich a laboratornich
vySetieni. Aby mohl lékat indikovat IVT, musi vSak nejprve vyloucit mozné kontraindikace
této 1é¢by. Pokud 1é¢ba neni proveditelna nebo je kontraindikovana, nasleduje volba jiné

metody (Seblova et al., 2016, s. 25).

V praxi se dale uplatiiuje rekanalizace mozkové tepny i za pomoci mechanickych metod.
Pokud neni lékafem terapie kontraindikovana, tak se jako druhou volbou 1écby pacientl s
akutni iCMP voli endovaskularni mechanicka trombektomie (MT). Provedeni terapie byva
nejucinnéjsi do 6 hodin od vyskytnuti prvniho ptiznaku CMP. Nicmén¢ v sou€asnych studiich
Nogueira a kol. (2018) a Alberse a kol. (2018) se zacina prokazovat, ze terapie je stejné
uéinna i po 16 az 24 hodinach od vzniku pfiznakd. Z toho vyplyva, ze Casna diagnéza a
neodkladnéd 1écba, hraji dualezitou roli ve zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Ke zvySeni
ucinnosti 1écby dochédzi pfi zkombinovani obou metod — intraven6zni trombolyzy i
mechanické trombektomie. V praxi se tato indikovanad kombinovana 1écba uplatiiuje napt. pfi
uzavieni ACM. U¢innost kombinované terapie dosahuje az k 71 %. Avsak z 29 % ptipadt se
muze stat, ze MT selze - ze 42 % je to déno nepfistupnosti trombu, z 58 % selze jeho
odstraniovani. Podle uUc¢innosti rekanalizace se nésledné odhaduje prognéza — ptizniva ¢i
nepiizniva. Jednim z negativnich prediktort maze byt, pokud okluze i nadale po 1écbé
pietrvava navzdory zprvu se rychle zlepSujicimu zdravotnimu stavu pacienta. Pokud MT
selhava, mohou lékafi za uUcCelem zlepSeni vysledku 1écby aplikovat intrakranialni stent
(Klugar et al., 2020, s. 417). V poslednich letech doslo k rozvoji tohoto typu 1é¢by. Je to dano
zejména tim, ze vysledky této 1é€by jsou mnohem efektivnéjsi nez u IVT. Proto narlistd pocet
pacientl, u kterych je tato 1écba indikovana (tabulka 2). Pocet pacientli 1écenych MT se od

roku 2013 do 2018 témer ztrojnasobil (Krajina, Krajickova, 2019, s. 100).

Tabulka 2: Pocet pacientt 1é¢enych metodou MT

iCMP/pacienti Rok
440 2013
619 2014
839 2015
1034 2016
1166 2017
1346 2018

(Krajina, Krajickova, 2019, s. 100)
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Pokud ptedchozi metody selhdvaji nebo jsou kontraindikovany, muze 1ékar zvolit tzv.
mikrochirurgickou embolektomii (ME). Nicméné¢ tento typ 1é¢by neni soucasti doporucenych
postupil zalozenych na ditkazech pro akutni ischemickou cévni mozkovou piihodu. Proto je

pouzivani této metody omezené (Klugar et al., 2020, s. 417).
Intravenodzni trombolyza

Intravenozni trombolyza patfi mezi ucinnou, bezpecnou a velice dostupnou 1écbu
ischemické cévni mozkové piithody. Relativné dobrych vysledkit do 3 mésict dosahuje 42%
pacientli. Komplikace nastdvaji u vice nez 6 % pacientli, u kterych muze dojit napf.
K intracerebralnimu krvaceni. Dalsi nevyhodou je omezeny Cas pro 1éébu a nemoznost

rekanalizovat uzavéry velkych tepen. (Neumann, 2015, s. 23).

Krom¢ intravendzni trombolyzy spada mezi standardni metodu 1écby CMP v soucasnosti i
farmakologické terapie. U vétSiny pacientli se trombolyza provadi do 4 hodin od objeveni
prvnich klinickych pfiznakti. Nicméné pii sttedné velkych nebo velkych iCMP dochazi ke
snizovani uspésnosti 1é¢by metodou i.v. trombolyzy (Widimsky et al., 2019, s. 606 — 607).

Princip 1écby spociva v intravendéznim (i.v.) podani trombolytik, které se pouZzivaji
K rozpusténi krevnich srazenin. Rozsifenym zastupcem je napt. tzv. alteplaza (rtPA), u které
je doporucena davka 0,9 mg/kg télesné hmotnosti, avSak maximalni mnozstvi podaného
1éCiva je 90 mg. Zprvu se 1/10 davky trombolytika aplikuje jako bolus, nasledné se
V hodinovém intervalu zbylé mnozstvi 1é¢iva podava formou infuze. Doba, ktera uplyne od
chvile, kdy pacient pfijel do nemocnice aZ po podani lé¢iva, by neméla byt delsi nez 1 hodina.
Béhem toho se musi stihnout provést veskera diilezita vysetfeni jako je CT nebo MR bez
pouziti kontrastni latky, stanoveni hodnoty glykémie, urceni Skaly NIHSS (stanoveni
neurologického deficitu, viz ptiloha 2) a INR (vySettfeni krevni srazlivosti). Dalsi diagnosticka

vySetieni a laboratorni testy se délaji tehdy, pokud to neni na ukor 1écby.

Mezi relativni kontraindikace i.v. trombolyzy vSak patfi mirny neurologicky deficit,
vV poslednich 2 tydnech provedeny rozsahly operacni zékrok ¢i prod€lany vazny uraz,
epileptické zachvaty, gravidita, (Neumann, 2015, s. 23). Dalsi kontraindikace IVT metody
prodéland cévni mozkova piihoda u pacienta s diabetem mellitus ¢i objeveni prvnich

klinickych piiznakt pied delsi dobou nez 4,5 hodiny (Véstnik MZ CR, 2012, s. 4).
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Endovaskularni mechanicka trombektomie

Endovaskularni (Katetriza¢ni) trombektomie je dal$i z moznosti 1écby iCMP. Pro 1é¢bu
technikou MT jsou nejvhodné;jsi ti pacienti, u kterych neub&hlo vice jak 6 hodin od objeveni
prvniho pfiznaku. Je ziejmé, ze zvySené vyuzivani modernich zobrazovacich pfistroji by
pfispelo k tomu, Ze by se zvysil pocet nemocnych s iCMP, ktefi by byli 1é¢eni pravé touto
metodou. Dle studie De Sousy a kol. je na jeden milion vSech obyvatel 1é¢eno pouze 37
pacientli, coZ odpovida hodnoté 1,9 % ze vSech pacientli s iICMP. Vysledna hodnota je dana
nizkou mirou proskoleného personalu a neschopnosti zajistit nepietrzity provoz pracovisté

provadgjici trombektomii. Voli se takova skupina lidi, kterd by z terapie profitovala a u které

by nedoslo k vyraznému zhor$eni zdravotniho stavu.. (Widimsky et al., 2019, s. 606 - 607).

Lécba mechanickou trombektomii se provadi bezprostiedné po provedeni CT vySetfeni.
Terapeuticky tym je slozeny z neurologa provadé¢jiciho zakrok, dvou sester, které 1ékari
asistuji a radiologického asistenta. Anesteziologicky tym se stard o zajisténi Zzivotné
dalezitych funkci a o medikaci sedativ, které vedou k uklidnéni pacienta. Pokud pacient
nechce spolupracovat, nebo se u n¢j objevuje riziko mozné aspirace ¢i jiného rizika, indikuje
proto anesteziolog vhodné anestetika k intubaci. Je zapotiebi, aby byl udrzovan stale stejny
krevni tlak po celou dobu provadéni zakroku. Pokud by nastala hypotenze, ktera by trvala
delsi dobu, doslo by krychlejSimu prohloubeni ischémie. Stejny jev by nastal 1 pfi
hyperglykémii, kde by hodnota dosahovala vice nez 14 mmol/l. Jak glykémii, tak krevni tlak
(TK) je zapotiebi hlidat a poptipadé upravovat (Krajina, Krajickova, 2018, s. 190). Pokud se
hodnota TK tedy pohybuje do 185/110 mm Hg, neni doporuceno, aby se indikovala 1é¢ba
antihypertenzivy. Pokud vsSak jsou naméfeny vyssi hodnoty TK je vhodné aplikovat léky,
predev§im urapidil &i labetalol i.v (Seblova et al., 2016, s. 26).

Samotny zdkrok je zprostiedkovan vétSinou pies femoralni artérii, ptes kterou se zavadi
katétr. Poloha katétru se kontroluje na dvojprojekéni angiografické lince. Zprvu se do
extrakranidlni Casti arteria carotis interna (ACI) zavadi balonkovy katétr, jehoz Sitka se voli
podle velikosti dané tepny, jeji anatomie a velikosti aterosklerotického platu. Skrze balénkovy
katétr zavadi 1€ékat mikrovodic, ktery za pomoci skiaskopie naviguje tzv. mikrokatétr az za
problematickou stendzu ¢i uplny uzavér tepny. Nasledné dochazi k nafouknuti balonku na
pracovnim katétru a dojde tak k uplnému uzavieni tepny. Poté pomoci tzv. stent retrieveru,
ktery je fixovan k vodici, se zachyti krevni srazenina — embolus. Injek¢ni stiikacka, kterd ma

objem 20 ml, vytvafi podtlak v pracovnim balénkovém katétru a hraje dilezitou roli pii
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stahovani stentu i s krevni sraZzeninou do lumen katétru. VSe se déje pod skiaskopickou
kontrolu. Po vytazeni stentu odtéka krev volné z katétru, ale lze ji tak nasat do injekéni
stiikacky. Thned po vytazeni krevni srazeniny dojde k desuflaci balonkového katétru a je
provedena ve dvou projekcich angiograficka kontrola. Jakmile dojde k obnoveni balonku do
puvodni velikosti, dochazi ke zprichodnéni toku krve v tepné a Iékar tak dava pokyn ke
snizeni systolického tlaku. D¢&je se tak proto, aby se predchazelo moznému vzniku
hyperperfuzniho syndromu. Po vyjmuti veskerého instrumentaria se misto punkce zajisti
pomoci uzaviraciho zafizeni. Nasledn¢ se podle zdravotniho stavu pacienta provede piipadna
extubace. M¢la by byt vSak provedena v co nejmenSim c¢asovém intervalu od provedeni
zakroku. Do 1 dne se provede pro kontrolu jest¢ CT vysetieni, aby se odhalily ptipadné
komplikace, jako je perforace mozkové tepny pii jeji manipulaci (Krajina, Krajickova, 2018,
s. 190 —191).

I kdyz tuto metodu doprovazi fada komplikaci, dochazi v poslednich letech k rozvoji
tohoto typu lécby ischemické cévni mozkové pithody. Pocty 1é¢enych pacienti
endovaskularni mechanickou trombektomii se v Ceské republice v letech 20132018 téméF
zdvojnésobily. V roce 2018 pocet provedenych MT blizil k hodnoté 1400 (obrazek 4).
Rostouci trend této metody je zaznamenam vsak téméi po celém svéteé (Polidar, 2020, s. 144-
145). Od minulého desetileti se MT fadi mezi doporuéenou a standardni 1é¢bu ihned po IVT.
Indikuje se zejména pii uzavéru arteria carotis interna, arteria cerebri media ¢i arteria
basilaris, u které je mozné provést 1é¢bu i po 6 hodinach od objeveni prvnich ptiznaki

(Seblova et al., 2016, s. 25).
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Obrazek 4: Poéty provedenych MT v Ceské republice v letech 20132018
(Polidar, 2020, s. 144)
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Pti¢inou mozného selhani endovaskularni mechanické trombektomie mize byt vsak stav,
kdy uzéavér tepny neni embolického charakteru, ale trombotického. Pokud je uzavér
disledkem trombozy, znamend to, ze nasedd pfimo na stendézu a je zapotiebi implantovat
intrakranidlni stent. Tento postup vSak vyzaduje antikoagulacni terapii, at’ uz se jedna o
zavedeni extrakranialniho nebo intrakranialniho stentu (Krajina, Krajickova, 2018, s. 190 —

191).

Z hlediska poctu lécenych pacienti metodou endovaskularni mechanicka trombektomie, se
Ceska republika vyskytovala v roce 2016 na 11. misté z celkového poétu viech zemi lezicich
v Evropé. Hodnota je pfepocitana na 1 000 pacientl s prodélanym iCMP (obrazek 5). Pokud
by se analyza provedla na ptepocet 1 000 000 doty¢nych, skoncili bychom na 2. pficce
v zebficku a to hned za Némeckem (Widimsky et al., 2019, s. 607).
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Obrazek 5: Pocty endovaskularnich trombektomii na 1 000 pacientti s ICMP
(Widimsky et al., 2019, s. 607)

Mikrochirurgicka embolektomie

Pokud se zvoli jako léc¢ba mikrochirurgicka terapie, maji lékafi na vybér mezi dvéma
moznostmi. Prvni metodu publikovali jiz v roce 1962 1ékati Jacobson a Donaghy. Jednalo se
o pfimou rekanalizaci tepny a ndslednou mikrochirurgickou embolektomii. V aktuédlnich
studiich Hina a kol. (2016), které byly publikovany, se uvadi, ze ucinnost této metody
dosahuje az k 91 — 100 %. Nicméné studie byly provadény u malého mnozstvi pacientt, ktefi
byli 1é¢eni pouze touto metodou. Druhd metoda rekanalizace spocivd v provedeni extra-

intrakranidlniho bypassu, ktery je indikovan v ptipadé vétsi intrakranidlni aterosklerozy, pii
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které se predpokladd neuspéch piimé rekanalizace. Lékar, ktery zakrok provadi, je tak

ptipraven béhem operac¢niho vykonu na obé mozné varianty (Klugar et al., 2020, s. 417).

Po zavedeni intravendzni trombolyzy do praxe, vSak jiz nedochazelo k Sirokému vyuZziti
mikrochirurgické embolektomie. Od 50. let minulého stoleti se tato metoda pouzivala pouze
ojedinéle a to jen u pfipadl, kdy dochazelo k okluzi velkych mozkovych tepen.
Mikrochirurgicka embolektomie byva zpravidla metodou volby tehdy, pokud se pfedpoklada,
ze dojde k selhani piredchozi metody. Jednou z piicin netspésné mechanické trombektomie je
napf. neschopnost zavést pracovni katétr s balonkem do stendzou postizeného mista kvili
nevhodnému postaveni a anatomické struktute cévy. Nékteti autofi vSak uvadéji, ze ME, které
je mozno provést v ¢asovém okné¢ do 8 hodin od objeveni prvnich piiznakt, slouzi jako
alternativni 1é¢ba u postiZzeni hlavnich mozkovych tepen. Domnivaji se, ze lze embolektomii
bezpecné provést i po piedchozi intravendzni trombolyze a to s niz$i umrtnosti. Studie
ukazuji, Ze mira GspeSnosti rekanalizace metodou ME dosahuje 100 % (Eom et al., 2015, s.
432 - 434). Ackoliv ma mikrochirurgickd embolektomie vysokou uspésnost, z divodu
zdlouhavého a naro¢ného operac¢niho zékroku, ktery je pro pacienta naro¢ny, se dnes jiZ hojné

nevyuziva (Klugar et al., 2020, s. 417).
Soucasné trendy v 1é¢bé

V soucasnosti doslo u pacientl s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou k rozvoji
tzv. intraarterdlni 1é¢bé. Jednd se o metodu, kde u sledovanych pacienti dochazelo
z klinického hlediska k vybornym vysledkim (Asaithambi et al., 2020, s. 574). Terapie
spoc¢iva v punkci nékteré z artérii a nasledném zavedeni pracovniho mikrokatétru az do mista
uzaveéru. Rozhodnuti o dalSim postupu 1écby je na 1ékari, ktery zakrok provadi. Miize volit
mezi dvéma riznymi metodami (aplikace trombolytika ¢i provedeni mechanické
trombektomie) nebo jejich kombinaci. Aby mohl 1ékar po zakroku zhodnotit vysledek terapie,
je zapotiebi provést angiogramy pfed samotnym vykonem a nésledn€ i po jeho skonceni. Pti
porovnani preintervencnich a postinterven¢nich angiogramti se posuzuje umisténi a velikost
okluze a hodnoti se tspéSnost kone¢né rekanalizace. (Beumer et al., 2016, s. 2). Pocet
hospitalizovanych pacientl v iktovych centrech ma rostouci charakter. Dle statistik z roku
2017 bylo napiiklad v Moravskoslezském kraji umisténo do takovych center 3 568 pacientt,
Ztoho u 652 osob byla zvolena terapie intravendzni trombolyzou a u 188 mechanicka

trombektomie (Bar, 2018, s. 8).
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Samotna terapie by méla byt provedena nejlépe do 6 hodin od pocatku vzniku prvniho
ptiznaku. Aby mohli byt pacienti 1éCeni touto metodou, je vSak zapotiebi, aby 1ékati vyloucili
mozné intrakranialni krvaceni. Je tedy nutné provést u pacienta patficna vySetieni jako
vypocetni tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MR) ¢i pro potvrzeni okluze tzv. digitalni
substrakéni angiografii (DSA). Mezi dalsi vylu€ujici kritéria se fadi zejména nepiiznivy
krevni tlak. Hodnota systolického krevniho tlaku by neméla ptesdhnout hranici 185 mmHg a
u diastolického krevniho tlaku by neméla byt vyssi nez 110 mmHg. Hodnota glykémie by se
meéla pohybovat v rozmezi od 2,7 do 22,2 mmmol/l. Déle je kontraindikovana 1é¢ba, pokud
doslo napf. k i.v. aplikaci 0,9 mg/kg nebo 90 mg alteplazy, po rozsahlém chirurgické zakroku,
pii krvéaceni z gastrointestindlniho traktu (GIT) nebo mocového aparatu v pribéht 14 dnt ¢i

pii punkeci artérie v ¢asovém rozmezi 7 dnti. (Beumer et al., 2016, s. 2).

V poslednich letech doSlo k prudkému rozvoji tohoto zpiisobu Ilécby pacienti
s ischemickou cévni mozkovou piihodou. Procentualné se mnozstvi pacientd, kterym byla
indikovana intraarteralni terapie, zvysilo z hodnoty 0,8 % na 5,5 % (obrazek 6). Do statistik se
zapocitala jak samostatné indikovana IAT, ale také i v kombinaci s intravendzni trombolyzou

(Asaithambi et al., 2020, s. 575).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

== IVT IAT -+ IVT#+IAT —— Total

Obrazek 6: Trendy typu 1é€by v prabehu let 2008 — 2018
(Asaithambi et al., 2020, s. 576)

Pojem , door-to-needle time* vysvétluje Casové rozmezi od prvniho navstiveni
nemocni¢niho zatizeni po samotné zahajeni terapie. Tento interval by nem¢l piekrocit hranici

1 hodiny, idealni je vSak dorazeni na urgentni pfijem do 30 minut. Samotné provedeni terapie

26



neurochirurgickym ¢i endovaskularnim zptisobem by pak mélo byt optimalné do 2 hodin od
objeveni prvnich pfiznakii. Aby iktové centrum fungovalo, je zapotiebi spolupracovat
s oddélenim piijmu. Dalsi podminkou spravné funk¢niho centra je koordinace s oddélenim
radiologickych metod a laboratofi. Pokud si lékai vyzada patficna vysSetieni, napt. CT
vySetfeni, tak by jeho provedeni a vysledek mél byt zhodnocen nejlépe do 25 minut od

vytvoreni a podani zddanky (Bauer, 2010, s. 442).

Pojem ,,zlata hodina“ popisuje hodinovy interval, do kterého by méla byt provedena
zakladni lékatskd vySetfeni slouzici k urCeni diagnézy a nasledné spravné zvolena a
provedena terapie. Jeji odpocet zacind bezprosttedné potom, co se u pacienta objevily prvni
priznaky cévni mozkové piihody. V prvnich minutich by mél Iékat provést pocatecni
vySetfeni s kompletnim odebranim anamnézy a vzorkl pro laboratorni vySetieni, pokud to
vSak nebylo provedeno jesté pred pifijezdem do nemocnice. V nasledujicich 5 minutidch by
mélo dojit k interpretaci zjisténych vysledkti vysetfeni vcetné neurologického znaleckého
posudku. Do 25 minut od piijezdu je podle standardid doporuceno provést CT vySetteni ¢i
pouzit jinou radiologickou zobrazovaci metodu, ktera potvrdi ¢i vyvrati cévni mozkovou
ptihodu. Vysledky tohoto vySetreni by mély byt pak vyhotoveny do n€kolika minut od piijmu
pacienta. Do 1 hodiny by mél pak tym specialistii indikovat a podat rtPA, pokud je pacient
pro tuto volbu lécby vhodny.

Nicméné ne vzdy je asovy interval 60 minut dodrZen. Podle profesora Dienera téméf z
90 % vSech pfipadli dojde ke zdrZeni jiz pifi pfevozu do zdravotnického zafizeni. Hlavni
pri¢inou mlze byt dano zejména to, ze dojde k podcenéni ptiznakti u daného jedince (62 %
ptipadil), zfeknuti zdravotni péce pacientem (6 %), vétsi vzdalenosti do iktového centra (4 %)
nebo také vyckavani na pfijezd zdravotnické zachranné sluzby (1 %). Ve zbylych 10 %
ptipadll je zpozdéni nabrano pfimo ve zdravotnickém zafizeni a to zejména pii traveni delSiho
Casu v cekarné na pohotovosti (7 %) nebo pii vzniku nepiedvidatelnych udélosti

vV nemocnicich (4 %) a jiné (Srbova, 2014, s. 161).

Centra pro 1écbu CMP jsou soucasti rtiznych registri — IKTA ¢i SITS. Zapojeni
Vv registrech hraje roli pro zajiSténi dostatecného mnozstvi udajii potiebnych pro statistické
udaje a nasledné jsou dulezité pro srovnani odliSnosti praxe od vysledkl provedenych studii.
Lze tak zajistit bezpecné provadéni 1€¢by u pacienta s CMP. Registry maji dale vliv i na

hodnoceni, zdali je pacientim poskytovana péfe na kvalitni Grovni. Naslednd odbornost
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pracovist’ zamétenych na 1écbu CMP se potvrzuje vystavenim certifikatu (Bauer, 2010, s.

442).
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2.3 Prevence a komplikace pf¥i 1é¢bé ischemické CMP

Jako prevence cévni mozkové piithody se rozumi riznd opatfeni, at’ uz léebna nebo
rezimova, kterd vedou k omezeni puisobeni rizikovych faktorti a snizeni tak vzniku tohoto
onemocnéni. Dle statistickych tidajii z Narodniho registru cévnich mozkovych ptihod se u
pacientl, ktefi jiz prodélali CMP, zvysuje riziko dalsiho prodélani témeétf osmkrat. Nejvetsi
pravdépodobnost, ze dojde k opakovani CMP, je v pribehu prvnich 30 dni od propuknuti
prvni ptihody. Mezi dalsi rizikové skupiny se fadi pacienti trpici chronickou fibrilaci sini
nebo ti, u kterych se vyskytla stenéza vnitini karotidy dosahujici vétSich rozméri - az

70 %. V soucasnosti proto prevence hraje dulezitou roli u tohoto onemocnéni.

V Ceské republice se diagnostikovani i terapie spoleéné s prevenci ¥idi dle platné
legislativy a tzv. Klinického standardu pro diagnostiku a 1é¢bu pacientl s ischemickou cévni
mozkovou pifihodou a s tranzitorni ischemickou atakou. Tento standard byl sepsan specialisty
z Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spolecnosti Jana Evangelisty Purkyng (CNS
JEP). Nyni se ¢eka na dopracovéani aktualngjsi verze (Skoda, 2020, s. 292-293).

Preventivni opatfeni proti vzniku cévni mozkové piithody se zpravidla rozd€luje na tzv.
prevenci prvotni, primarni anebo sekundarni. Prvotni prevence se zaméfuje predev§im na
snizovani pusobeni ovlivnitelnych rizikovych faktord. Radi se zde zejména faktory
ekonomické, socialné-behavioralni, faktory zivotniho stylu a kultury. Primérni prevence se
snazi minimalizovat samotny vyskyt CMP. Je zamétena predevS§im na jedince, kteti spadaji
do ohroZené skupiny lidi s moznym vyskytem CMP. U téchto jedinci se ve vétsi mife
vyskytuji nékteré z rizikovych faktord, napt. vétsi prijem soli v potravé. Prevence sekundarni
je zaméfena na omezeni mozného vzniku recidivy tohoto onemocnéni. Spadaji zde
preventivni opatieni jako prestat s koufenim, 1é¢ba antihypertenzivy, kontrola hodnoty
glykémie, snizovani hladiny cholesterolu, antiagregac¢ni a antikoagulacni 1éCba, aj. Pokud
budou pacienti dodrzovat tato preventivni opatfeni, snizuji riziko vzniku recidivy az o 75 %

(Pandian et al., 2018, s. 1269-1274).
Primarni prevence

Tento typ preventivniho opatieni se uplatiiuje predevSim u jedinch patiici do urcité
rizikové skupiny, ktefi jest¢ neprodélali CMP. Cilem primarni prevence je tedy piedejit
vzniku ischemické cévni mozkové piihody. Princip opatieni spociva v odstranovani

rizikovych faktort, které je mozno ovlivnit. Jednd se zejména o monitorovani a Upravu tlaku
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krve, kde se optimalni hodnota pohybuje okolo 120/80 mm Hg. Pokud pacient trpi i lehce
vysokym krevnim tlakem, tzn. hypertenznim, indikuje 1ékat farmakologickou lécbu. Tato
terapie se doporucuje u pacientt s hodnotami TK pohybujici se okolo 120-139/80-90 mm
Hg, dale pak u pacienti s IM, srdecni a chronickou rendlni insuficienci ¢i DM. PredevSim

diabetiktim je tedy doporuéeno, aby upravili sviij Zivotni styl (Skoda, 2020, s. 292-293).

Mezi dalsi ovlivnitelné rizikové faktory se fadi zvySenad hodnota koncentrace cholesterolu
v krvi — hypercholesterolemie. Pokud ma jedinec hodnotu LDL cholesterolu vétsi nez 3,9
mmol/l, je zapotiebi aby upravil svou zivotospravu. Jedna se predev§im o omezeni koufeni a
zredukovani piti nadmérného mnozstvi alkoholu, pravidelné cvicit, ptripadné piejit na
adekvatni dietu. Pokud se i naddle po krevnich rozborech vyskytuje zvySena koncentrace LDL
cholesterolu, indikuje se aplikace statinu. Do primarni prevence lze také zatadit jiz diive
zminénou antitrombotickou terapii, jak antiagrega¢ni, tak antikoagula¢ni (Skoda, 2020, s.
292-293).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se soustfed’uje zejména na skupinu pacientli, u kterych jiz doslo ke
vzniku iCMP. Zamérem tohoto typu opatfeni je predevSim zamezit opakovanému propuknuti
této nemoci. V ramci preventivniho opatfeni, stejné jako pfi primarni prevenci, je zapotiebi,
aby pacient dodrzoval doporuceni lékafe. Pfi pobytu pacienta v nemocni¢nim zatizeni Se
provedou patfi¢na vySetfeni, zejména CT, MR, EKG, vySetfeni krevniho obrazu, aj. Na
zakladé vysledkl téchto vySetfeni se ur¢i nasledujici kroky terapie, predevSim sekundarni

prevence, kde se fadi i antiagrega¢ni a antikoagulaéni terapie (Skoda, 2020, s. 292-294).

V ramci tedy jak primdrni, tak 1 sekundarni prevence je doporucena tzv. antitromboticka
terapie, do které spada jak antiagregacni, tak i antikoagulacni 1écba (Herzig, Kral, 2012, s.
72).

Antikoagula¢ni terapie

vvvvvv

je klicova jak pro priméarni, tak 1 sekundarni preventivni opatfeni proti vzniku
tromboembolické piihody a jeji 1é¢by. Prevenci tromboembolickych piihod rozumime
zejména opatfeni proti embolizace do tepen mozku. Bé&zné se pii této 1écbé doporucuje

aplikace warfarinu, pokud to u postizené osoby neni lékafem kontraindikovano. Tento
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medikament vyrazné snizuje nebezpe¢i vzniku CMP a tmrtnost na toto onemocnéni, na
druhou stranu pfispiva ke vzniku krvaceni. Moznou komplikaci, kterd doprovazi tuto 1é¢bu pfi
peroralnim pouziti antikoagulacia, je intracerebralni hemoragie, kterd ohrozuje pacienta na

zivoté. Mira timrtnosti na tuto komplikaci dosahuje az k 50 % (Bauer, 2010, s. 480-486).

Lécba warfarinem se indikuje zejména u téch pacientti, u kterych doSlo k CMP
kardioembolické etiologie. Tento typ cévni mozkové piihody se vyskytuje az u 25 % ptipadii
a srostoucim veékem stale stoupd. Terapie spociva v aplikaci 5 mg warfarinu denné, pokud
jsou osoby starsi 75 let, tak se doporucuje podavani 1éku v mnozstvi 3 mg denné. Efekt 1écby
se predpokladd po 4 dnech po podani, coz se povazuje za jednu z nevyhod vzhledem k
akutnimu stavu onemocnéni. Mezi dal$i negativa se fadi kolisani jeho hodnoty v krvi. Pfed
pocatkem terapie je nutno pacienta poucit o patficné dieté. Neni doporuc¢eno pouzivat
zeleninu, ktera obsahuje vysoké mnozstvi vitaminu K. Jedna se zejména o Spendt, kapustu,
pazitku, olivovy olej, aj. Pii poziti této stravy mlze dojit ke snizeni efektu terapie a zvyseni
tak rizika vzniku tromboembolie. Nicméné nemélo by se vynechavat tplné pozivani zeleniny,
protoze by hrozil vznik tzv. hypovitamindzy vitaminu K. Aplikace tohoto medikamentu by se
méla provadét ve specializovanych centrech, zejména v antikoagulacnich klinikach, kde je
zaruena relativné bezpeéna 16¢bé bez vétsiho mnozstvi krvaceni. Usp&snost této terapie je
také zaloZena na velice kvalitni spolupraci zdravotnického personalu s postizenou osobou

(Bauer, 2010, s. 480-486).
Antiagregacni terapie

V primarni prevenci pii anteagregacni 1é¢bé se indikuje pouze aspirin, neboli kyselina
acetylsalicylova (ASA). Uziva se primarn€é u pacientl nizS§iho véku, trpici nevalvularni
fibrilaci sini, a u kterych se nevyskytuje riziko cévniho charakteru. V prevenci sekundarni se
uziva spolecné s ASA také dipyridamol ¢i samostatn¢ clopidogrel. Ten je mozno také
zkombinovat s kyselinou acetylsalicylovou, ale pouze v raritnich situacich (Herzig, Kral,

2012, s. 72-74).

Kromé¢ sniZzeni poctu pacientli s prodélanim CMP, hraje tato lécba dulezitou roli 1 pfi
redukovani poctu ptipadl nefatalniho infarktu myokardu (IM), mozkové smrti a jinych piihod
vaskularniho typu. Terapie spociva v podavani riznych antiagregacnich Iékti. Jednim z nich je
jiz zminovana kyselina acetylsalicylova. Nezavisle na mnozstvi aplikované¢ davky redukuje

riziko vzniku recidivy u ischemické cévni mozkové piihody. Bézné davkovani tohoto 1é¢iva
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se pohybuje v rozmezi od 50 do 1300 mg za den, doporuc¢ena hranice je vSak do 325 mg za
den. Je to dano tim, ze davky pfesahujici 150 mg vyrazné neovlivni Gc¢innost 1écby, ale
stupiiuje pravdépodobnost pfitomnosti negativnich vedlejSich ucinki. Pacienti, ktefi maji
priznaky aterosklerdzy intrakranidlniho typu, uzivaji peroralné antikoagulancia, které maji
stejnou ucinnost jako aspirin s mensim vyskytem nezadoucich komplikaci. Mezi takové
komplikace se fadi nesnaSenlivost na aspirin u pacientd trpici astma bronchiale, dnou,
chronickym zanétem nosni sliznice, chronickym onemocnénim ledvin, kopfivkou ¢i viedy
Vv oblasti zaludku a duodena. Mezi dal$i nezddouci ucinky antiagregacéni terapie spada také
zvySeny pocet pacientl, u kterych se vyskytuji poruchy trdveni horni casti trubice,
intrakranialni a extrakranialni krvaceni, zejména v oblasti GIT. V nékterych pfipadech se
muze stat, Ze je pacient rezistentni vici kyseliné acetylsalicylové, tento jev se objevuje az u

témef 1/3 vSech piipadt (Herzig, Kral, 2012, s. 72-74).

Dalsi antiagregac¢ni 1€k pouzivany v prevenci CMP je clopidogrel (CLOP), ktery se fadi do
thienopyridinové skupiny. Aplikaci tohoto 1é¢iva doprovazi mensi mnozstvi komplikaci nez
je tomu u kyseliny acetylsalicylové nebo dypyridamolu (DIP). Pozitivni na vybéru
clopidogrelu oproti jinym latkdm je také snizeni moZného vyskytu neutropenie, které je
doprovazena piedev§im potlaéenim krvetvorby. V prevenci CMP je CLOP o néco malo
ucinnéjsi nez ASA, zejména tedy u pacientll z vysoce rizikovych skupin. Tito pacienti napf.
jiz v minulosti prodélali CMP, trpi onemocnénim perifernich tepen ¢i anginou pectoris, maji
diabetes mellitus aj. Podle vysledku studie PROFESS je pouziti clopidogrelu v prevenci CMP
stejné tak uc¢inné jako pii skombinovani kyseliny acetylsalicylové s dypyridamolem (Herzig,
Kral, 2012, s. 72-74).

Jak uz bylo zminéno, tak pfi antiagregacni 1é¢bé mize 1ékat indikovat i dypyridamol. Voli
se zejména pro svij antiagregacni ucinek - neschopnost tvotit krevni srazeninu, ale také i pro
svou schopnost vazodilatace - rozsifeni cévy. Mezi dalsi dalezitou vlastnost se fadi také
snizovani vzniku recidivy CMP s u¢innosti pfiméfené stejnou jako u aspirinu. Aplikace
dypyridamolu je vyhodné piedevSim kviili omezeni komplikaci jako jsou veSkera krvaceni, a
to zejména do gastrointestinalniho traktu. Byvéa indikovan ale také i pro svou schopnost
omezeni dal§iho vzniku riznych ptihod cévniho charakteru, které nasledné mohou vést az ke

smrti (Herzig, Kral, 2012, s. 72-74).
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Komplikace cévni mozkové piihody

U pacientt, ktefi prod¢lali ischemickou cévni mozkovou piihodu, miize dojit ke vzniku 1
dalSich komplikaci. Ty se zpravidla dé€li na komplikace neurologické a na obecné medicinské.
Prvni typ postihuje pouze mozkovou tkan. U témét vice nez 30 % postizenych CMP se
mohou rozvinout jak loziskové zmény, tak 1 zmény mozku jako celku. Druhy typ se projevuje
I v jinych organovych soustavach. Télesné obtize se mohou objevit jak v akutni fazi, tak i v
chronické. Jedna se prfedevsim o vysoky krevni tlak, diabetes mellitus ¢i o problémy spojené
se srdcem, nasledné pak tyto problémy mohou vyustit az k poruse védomi ¢i otoku mozku. Jiz
V pribehu prvnich 7 dni se pii potvrzeni CMP vyskytuji problémy jako amentni stavy ¢i stavy
negativity, obtize pii polykani, prolezeniny, vznik trombu v hlubokém zilnim systému, aj. Po
ptekonani akutni fize dochézi k rozvoji dalSich poruch. Mezi tyto problémy se fadi deprese,
zvySeny svalovy tonus, podvyziva, atd. Je zapotiebi, aby lékat védél o vSech moZznych
komplikacich, které doprovazeji toto onemocnéni a mohl podle toho indikovat rGzna

preventivni opatieni a nasledn¢ zvolit adekvatni 1é¢bu (Ehler et al., 2011, s. 129-130).

Pacienta ohroZuje na zivoté nejen CMP, ale také tedy i nezadouci komplikace, které jsou
S timto onemocnénim spojené. Je mozné, Ze u pacienta bude hlavni pfi¢inou smrti praveé
vznikld komplikace. Z vétSiny patii mezi neZzadouci u€inky riznd onemocnéni jako vysoky
krevni tlak ¢i rtizné srdecni nemoci. Pfi t€z8im pribehu cévni mozkové piihody se vyskytuji
problémy jako edém mozku, problematicka ventilace, z4pal plic ¢i porucha homeostazy, aj.
Velkému mnoZstvi vySe zminénych obtizi se lze vyhnout, pokud bude pacient dodrZovat
patfi¢na preventivni opatieni. Nicméné u né€kterych je zapotiebi danou komplikaci rozpoznat

a nasledn¢ podle vysledku testl provést adekvatni 1é¢bu (Ehler et al., 2011, s. 129-130).

Moznou komplikaci, ktera se projevuje u vice nez % vsech pacientti s CMP je tzv. hluboka
zilni tromboza (HZT). Nejéastéji se objevuje v prvnich 14 dnech od propuknuti prvnich
ptiznakii. Cetnost tohoto vedlejsiho uéinku lze vsak zmirnit, jestlize budou dodrzena uréita
preventivni opatfeni, zejména noSeni kompresnich puncoch, brzka pohyblivost pacienta ¢i
volba antiagregacni terapie u lécby CMP. Nicméné incidence zaleZi i na tom, v jakém stavu se
pacient po prodélani cévni mozkové ptihody nachazi. Mezi mozné ukazatele se fadi zejména
vék dotyéného, troven ochrnuti, ale také i napt. zdali je pacient dehydratovany. Mezi Casta
mista, kde se trombus mtiZze utvofit je nepohybliva koncetina nebo také Zily v oblasti panve.
Nasledn& pak mize dojit k Zivotu ohrozujicimu stavu — plicni embolie (PE). Cetnost PE se

pohybuje v rozmezi od 12 do 15 %. Zalezi na tom, zdali pacienti dodrzuji Iékafem stanovena
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doporuéeni. Pokud se pacient rozhodne HZT nelééit, rozviji se bolesti dolnich kon&etin, nohy
jsou oteklé a tvofi se vendzni viedy. V ramci prevence hluboké Zilni trombodzy se jiz od 48
hodin od propuknuti prvnich ptiznakiit CMP aplikuje heparin nizkomolekularniho charakteru

(Bauer, 2010, s. 448).

Jako komplikace u pacienta, ktery prodélal iCMP, se muze projevit tzv. sekundarni
epilepsie. Procentualné se incidence sekundarni epilepsie pohybuje okolo 30 % ze vSech nove
vzniklych zachvati. Zpravidla vznika tento typ epilepsie u jedinct, kteti jiz dovrsili 60 let.
D¢li se na dva typy — €asnou epilepsii a pozdni. Prvni typ vznikd do 14 dnl od objeveni
prvnich pfiznak potvrzené iCMP, pozdni epilepsie vznikd vétSinou az po 14 dnech od
poc¢atku CMP. Nicméné okolo 4 % pacientli udava, ze epilepsie jim pretrvava i po 1&cbé.

(Ehler et al., 2011, s. 130)

Dalsi moZznou komplikaci, ktera vznikla nasledné po prodélani iCMP a trva nékolik dni, je
zvyseny krevni tlak — hypertenze. Tento nezadouci Uc¢inek se vyskytuje téméf u % vsech
jedincti s CMP. Jelikoz dochazi k poskozeni prokrveni iktem zasazené mozkové tkan¢, vznika
hypertenze na zakladé mechanizmu kompenzace. Jedna se o zavazny stav, vzhledem k tomu,
ze mize dojit k vdZnému postiZzeni mozkové tkané a jinych télesnych organi. Pokud dojde
k piekroceni krevniho tlaku nad 220/120 mm Hg, je zapotiebi, aby 1ékaf indikoval patii¢nou
1é¢bu vedouci ke sniZeni tlaku na optimalni hodnotu - 180/105 mm Hg. SniZeni tlaku se musi
provadét v intervalech, jelikoZ by prudky pokles mohl zpiisobit sniZzené prokrveni tkané a
Vv krajnich pfipadech zplsobit az IM ¢i edém mozkové tkané. Podle americkych 1écebnych
standardd je vhodné, aby doslo ke snizeni krevniho tlaku o cca 20 % v prubéhu prvniho dne.
Pro snizeni TK se podava i.v. B — blokator, jako napft. labetol, ktery ma kratkodobou ucinnost.
Pokud je u pacienta lé¢kafem indikovana trombolyza, je zapotiebi, aby se hodnota krevniho

tlaku pohybovala pod 185/100 mm Hg (Ehler et al., 2011, s. 130).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Problematika CMP je v dne$ni dobé velmi aktualni téma. Z dohledanych studii je ziejmé,
ze se jednd o druhou nejCastéj$i neurazovou pfiinu Gmrti, predevSim u starSich osob. Je
podstatné, aby ne jenom zdravotnicky personal, ale také 1 obycejni lidé védéli, jaké jsou
pfiznaky tohoto onemocnéni a co by méli délat, pokud by se s touto problematikou setkali. Je
dilezité, aby lidé vedéli, ze v ramci 1écby CMP hraje kliovou roli jak pfednemocnicni

neodkladna péce, tak i prevence, na kterou se klade velky duraz.

Z dohledanych validnich informaci z celosvétovych studii je ziejmé, Ze v 1ébé CMP hraje
zasadni roli Cas. Bezprostiedné ihned po vzniku prvnich klinickych ptiznaki, by mél byt
pacient pievezen do nékterého ze zdravotnickych zafizeni, kde mu bude provedena adekvatni
1é&ba vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Po celé Ceské republice jsou vybudovana centra s

vysoce specializovanou péci o pacienty s iktem, kde je zajisténa 1é¢ba na nejvyssi trovni.

Z vyhledanych studii vyplyva, Ze mezi standardni a doporuc¢enou metodu lécby iCMP se
fadi intravendzni trombolyza. Jedna se o metodu, ktera je nejCastéji indikovana a je brana jako
metoda prvni volby. Jestlize je z né¢jakého divodu kontraindikovéna, voli se mezi ostatnimi

metody, zejména mezi mechanickou trombektomii ¢i mikrochirurgickou embolektomii.

Jelikoz v Ceské republice neni dostateéné mnoZstvi validnich studii pojednévajicich o této
problematice, byla by vhodna jejich realizace. Co se tye ZZS, tak v soucasn¢ dobé¢
nejsou také v Ceské republice publikovany prakticky Zadné studie, které by se zabyvaly
uvedenim do provozu sanitek (tzv. mobile stroke unit), které jsou specialné vybavené pro
pfevoz pacientl s podezienim na CMP. Tyto sanitky jsou nejen v Némecku, ale napf. i
Vv jinych stitech Ameriky vybavené specialnim CT pfistrojem, ktery se pouziva jesté pred
pfevozem pacienta do nemocni¢niho zafizeni. Jejich zavedeni do praxe, umoznilo
zdravotnikiim rychlej$i ur€eni diagnoézy a piedev§$im brzké zahdjeni adekvatni terapie od
objeveni prvnich klinickych pfiznakit CMP. Na zéaklad¢ tohoto limitujiciho faktoru, byly
dohledané studie provadéné pouze v zahrani¢i. Neni proto tedy ziejmé, zdali dojde
k rozsahlému vyuzivani téchto sanitek i v Ceské republice a neni jasné ani, kdy by se méla

takova sanitka u nas poprvé uvést do praxe.
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Z.avér

Aktudlni trendy a moznosti v 1€¢bé ischemickych cévnich mozkovych piihod je téma, které
jsem si zvolil pro napsani této piehledové bakalaiské prace. Prace obsahuje ty nejaktualné;si
validni informace, které se tykaji problematicky cévni mozkové piihody. Pro tvorbu

bakalarské prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo objasnit pfednemocni¢ni neodkladnou péci, a jakou roli v ni
hraje zdravotnicky zachranny sluzba. Z prostudovani materiald je zfejmé, ze prednemocniéni
péce hraje dileZitou roli pii 1écb&. Péci, kterou zajiStuje ¢len ZZS, se rozumi zajisténi a
stabilizovani zakladnich vitalnich funkci pacienta. Pii pfevozu pacienta do nemocni¢niho
zatizeni vypliluje zdravotnicky zéchranai tzv. iktovou kartu, kterd slouzi jako soucast

dokumentace pacienta.

Druhym dil¢im cilem bylo ptfedlozeni poznatkii soucasnych trendli v 1é€bé ischemické
cévni mozkové piihody. Po prostudovani studii bylo zjisténo, ze je pii 1é&cbé iCMP zasadni,
aby byl pacient s podezienim pievezen do iktového centra a to v co nejkrat$im Case. Pokud je
nasledné diagnoza potvrzena, rozhoduje se lékai mezi riznymi metodami 1é¢by. Metodou
prvni volby je intravendzni trombolyza, nasleduje endovaskularni mechanicka trombektomie
a v neposledni fadé¢ mikrochirurgickd embolektomie. Nicméné kazda z téchto terapii ma své

klady 1 zépory.

Ttfetim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni poznatky o prevenci a komplikacich pfi
ICMP. Po prostudovani vysledka studii bylo zjisténo, Ze se prevenci rozumi rizna opatieni
vedouci k omezeni rizikovych faktorti. Opatieni jako napf. kontrola a sniZovani hodnoty
glykémie ¢i krevniho tlaku, antiagregacni a antikoagulacni léc¢ba pak nasledné vedou ke
sniZovani incidence tohoto onemocnéni. Moznymi komplikacemi, které doprovazeji CMP,
jsou zejména vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, nésledné pak tyto problémy mohou vyustit
az k poruse védomi ¢i otoku mozku. Pacienta ohroZuje na Zivoté nejen CMP, ale také i
nezadouci komplikace. Je tedy mozné, Ze u pacienta bude hlavni pfi¢inou smrti pravé vznikla

komplikace.

Dil¢i cile byly splnény na zakladé vyhledanych odbornych ¢lankd, které obsahovaly
validni dohledané informace. Jejich sumarizace mtze byt vyuzita jako podklad pro dalsi

studie, ale také slouzit studentim jako studijni materialy pro vyuku.
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Priloha 1: Iktova karta

Iktova karta ZZS

Jméno pacienta:
Vék:
Cas vzniku pfiznak( (¢as, kdy byl pacient naposledy zdréav):
Vznik pfiznaki ve spanku (nezndma doba vzniku): ano ne

Anamnesticka data: Antikoagulaéni terapie v posl. 48 hod. (warfarin, heparin, fraxiparin, nova antikoagulancia
— Xarelto, Eliquis, Pradaxa) ano ne nelze zjistit

Pfed pfihodou byl pacient sobéstaény (schopen samostatné chiize) ano ne nelze zjistit
Jiné choroby:

Medikace: Alergie:

Telefonicky kontakt na osobu k doplnéni dat pacienta:

Hlavni pFiznaky CMP: Face Arm Speech Test (FAST) (triaZ pozitivni pacient)

Postizeni feci ano ne
Paréza n. facialis ano ne
Slabost horni koncetiny ano ne
Rychly (ndhly) vznik ano ne

Tize loZiskového neurologického postiZeni na kon&etindch: *vybranou odpovéd' zakrouZkujte

1. Hodnoceni HKK — vleZe vwdrz pfi pfedpaieni na 90°, u kazdé HK zvI3st.
Po nastaveni do uvedené polohy konetina klesa k podloice, poté 24dny pohyb nebo pohyb po podloZce
(nezvedne ji)

LHK ano ne

PHK ano ne

2. Hodnoceni DKK - vleZe wdri pfi zvednuti na 30°, u kazdé DK zvIast.
Po nastaveni do uvedené polohy konéetina klesa k podloZce, poté zadny pohyb nebo pohyb po podioice
(nezvedne ji)

LDK ano ne
PDK ano ne
3. Je uvedené postiZeni na jedné strané téla

ano | ne |

3 x ANO = VYSOKA PRAVDEPODNOST UZAVERU VELKE MOZKOVE CEVY INDIKOVANEHO K MECHANICKE
REKANALIZACI

TRIAZ:

Pfes dispetink kontaktovat telefonicky Komplexni cerebrovaskuldrni centrum u viech pacientu s pozitivnim
FAST testem do 6 hodin od vzniku CMP a zarover s téZkou hemiparézou (3x ano na 2. strané iktové karty).

U viech ostatnich pacienti se suspektnim iktem (CMP) kontaktuj spadové Iktové centrum.
Jméno a pFijmeni konzultovan€ho [EKATe ..........ccoumiiisrinsinsisnssssn e

Datum, €as @ Jmén0 VYPIRUJICTNO w..vucmmvucmcinimneisnmnnns s ssasssssssasasssassss

(Seblova et al., 2016, s. 27)
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Priloha 2: NIHSS skala

1/a Urovesi védomi
0: norma
1: somnolence, nutna mirna stimulace
2: sopor-reakce na algické podnéty
3: koma

1/b Odpovéd na otazku:datum a den narozeni
0: odpovida spravné na obé otazky
1: odpovida spravné na jednu otazku
2: odpovida §patné na obé otazky

1/c Provedeni pokynu:oteviete a zaviete o1
0: vyhovi obéma pokynim
1: vyhovi 1 pokynu
2: nevyhovi zadnému pokynu

2/ Testovani pohledu /jen horizontalni/
0: je normalni, beze zmény
1: parcialni paréza pohledu
2: fixovani deviace bulbu

3/ Testovani zorného pole
0: norma
: ¢aste¢na hemianopsie
- kompletni hemianopsie
- oboustranna hemianopsie

W b e

4/ Testovani obliceje
0: norma, symetricky pohyb
1: asymetrie, mimimalni paréza
2: ¢astecna paréza dolni ¢asti obliceje
3: kompletni plegie
5/ Motorické funkce HKK

0: norma

1: nevydrzi celych 10s LHK PHK

2: viditelna sila proti gravitaci, ale nedosahne pozadovaného 1hlu a koncety
3: zadna sila proti gravitaci, pad koncetiny

4: zadny pohyb

9: amputace
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6/ Motorické funkce DEKK

- norma

- nedokonéi 5s a konéetina pada IDK PDK
- viditelna sila proti gravitact, ale nedokonéi 5s a poklada DK

- #adna sila prot1 gravitact, pad koncetiny

- #zadny pohyb

- nelze hodnotit, amputace

o lad b = O

D

7/ Ataxie konfetin /jen je-li 565 =0/

- bez poruchy

- ataxie unilaterdlné na HK nebo DR

- ataxie unilaterdlng na HE 1 DK nebo bilateralng
- nelze hodnotit

=

(e I S ]

8/ Senzorické funkce

- normalni ber defektu

- éastena rtrata éiti

- tézka a¥ uplna ztrata éiti

[ I -

9/ Testovani fedl

- bez afazie, normalni funkee

- lehka aZ stiedni afazie

- tézka affizie, fragmentovana feé
- globalni afizie

L bl =

10/ Dysartne

: normalni artikulace

- lehka aZ stiedni dysartrie

- tézka porucha artikulace, pacientovi neni rozumét
- intubace

e S

11/ Neglect
0: normalni nalez
1: Easteény neglect
2: kompletni neglect

NIHSS zkore cellkem:

(Véstnik, 2012, s. 10-11)
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