MEZIOBOROVE PREHLEDY

SOUCASNE MOZNOSTI PECE O PACIENTA
S AKUTNI ISCHEMICKOU CEVNIi
MOZKOVOU PRIHODOU
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Cévni mozkové prihody (CMP) jsou v Ceské republice druhou nejéastéjsi pfi¢inou mortality a nejvétsi pficinou invalidizace u dospélych.
Také incidence a prevalence CMP je v nasi republice stale vysoka a v poslednich letech je pozorovan vzristajici trend. V Ceské republice
roéné utrpi CMP cca 30000 pacientd, z nichZ u 80 % se jedna o ischemickou CMP. Z medicinského hlediska predstavuji CMP skupinu one-
mocnéni s heterogenni etiologii, s variabilitou klinickych projevil a s mnozstvim rizikovych faktord. | kdyz je diagnostika, Ié¢ba i prevence
CMP interdisciplinarnim ukolem, je to pravé neurologie, ktera ma hlavni a integruijici roli v komplexni pé¢i o pacienta s CMP. V soucasné
dobé existuje v péci a terapii CMP fada novych postupt a trendu, které vyznamné zvysuji nadéji jak na preziti, tak na zvy$eni poétu ne-
zavislych a sobéstaénych pacientii po CMP. V péci o pacienta s CMP ma nezastupitelnou tlohu i prakticky Iékaf. O cerebrovaskularnich
pfihodach by mélo byt stejné povédomi jako o pfihodach koronarnich.
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Péce o pacienty s CMP zacin& pochopenim,
Ze iktus je emergentni a zavazny stav, stejné jako
napf. akutni infarkt myokardu, plicni embolie nebo
kraniocerebralni poranéni. DalSim pfedpokladem
Uspésné péce o nemocného s CMP je neodklad-
né pfijeti do nemocnice, ktera disponuje iktovou
jednotkou, ktera ma personalini a technické pred-
poklady poskytnout adekvatni pééi a kde je za-
jisténa co nejkratsi doba diagnostiky a zahajeni
[é¢by (vCetné cilené terapie mozkového infarktu)
od vzniku iktu (1, 2, 4). Na pracovisti autora se jed-
na o neurologickou jednotku intenzivni péce mi-
mo jiné zaméfenou na 1é¢bu CMP (3). Opozdéné
pfijeti nebo dokonce nepfijeti pacienta s CMP na
iktovou jednotku mé na svédomi nékolik faktord:
nedostate¢né povédomi o tomto stavu ze strany
pacienta ¢i jeho rodiny, liknavosti pfi vyhledavani
akutni |ékafské pomoci ze strany pacienta, stano-
veni nespravné diagndzy a klasifikace CMP jako
neakutniho stavu ze strany zdravotnik(, nestabilni
zdravotnicky systém a také zpUsob odesilani paci-
entl, kdy ¢ast z nich je transportovana do nejblizsi
spadové nemocnice (1, 3).

PFfednemocnic¢ni péce

Je jednim z piliti péce o pacienta s CMP a di-
lezitou roli sehrévaji Iékafi prvni linie véetné praktic-
kych I1ékafi a Iékart zajistujicich lékafskou sluzbu
prvni pomoci. Je nutné mit na paméti, ze pacient
s akutni CMP, byt se u ného mohou projevovat jen
mirné pfiznaky, musi byt povazovan za kriticky ne-
mocného a to i z toho divodu, Ze ¢as predstavuje je-
den ze stéZejnich momentti, nebot terapeutické ok-
no pro poskytnuti kauzalni 1é¢by mize byt u daného
pacienta velmi malé (1, 2, 5, 6). Vzdy ma byt zjisténa

doba vzniku prvych pfiznak( a kontakt na svédky
nebo rodinné pfisludniky. Anamnéza a klinicky ob-
raz jsou u CMP vétsinou charakterizovany nahlym
vznikem pfiznak( loZiskového postizeni mozku jako
napf. hemiparéza az hemiplegie, hemihypestézie
i hemidysestézie, porucha symbolickych funkci (ze-
jména faticka porucha), nahle vznikla nevysvétlitelna
zévrat nebo nahlé pady, zejména ve spojeni s pred-
chozimi pfiznaky ¢&i nahla porucha ostrosti vidéni,
diplopie, amaurdza (zpravidla jednostranna). Pfi
podezfeni na akutni CMP mé byt pfivolana zdravot-
nicka zachranna sluzba.
Pfednemocniéni péce spociva v nékterych za-
kladnich opatfeni jakymi napf. jsou (2):
o zajiSténi vitélnich funkci, zajiSténi Zilniho pfistu-
pu s moznym podanim fyziologického roztoku
* nepodavat roztoky glukdzy
*  péCe o dychaci cesty, podani kysliku (O, mas-
kou) v pfipadé hypoxie nebo podezieni na de-
chovou insuficienci
e podani antihypertenziv pfi TK nad 220/120
mmHg nebo pfi zndmkach kardiélniho &i renal-
niho selhani. TK je doporu¢eno snizovat poma-
lu a maximalné do hodnot systol./diastol. TK
180/110mmHg. Jako Iék volby je oralni podani
Tensiominu 25mg s predpoklddany ucinkem
do 15-30 min., alternativou je bolus urandipilu
(Ebrantil 5-10mg i. v.), popfipadé Isoket 0,1%
1-3mgi. v. s o¢ekavanym ucinkem do 5-10 min.
(ui. v. IéCby nitraty je riziko potenciace intrakra-
nidlni hypertenze v ramci jimi navozené vazodi-
latace jak v systémové, tak i mozkové cirkulaci).
o symptomatické terapie dle stavu pacienta (antie-
metika — napF. Torecan inj., anxiolytika — Apaurin
inj., Diazepam, antikonvulziva atd.).

Nemocniéni péce:
lktovéd jednotka (1J) — zdklad péce
o pacienty s ischemickou CMP
Péce alécba na lJ umoziuje optimalizaci podmi-
nek pro cilenou trombolytickou IéCbu, neurointenziv-
ni péci a rehabilitaci, snizeni rizika neurologickych ¢i
internich komplikaci a tim vyznamné snizeni ¢asné
i pozdni mortality, zlepSeni funkEniho stavu nemoc-
ného, snizeni potfeby nasledné ustavni péce a cel-
kové zkraceni doby hospitalizace. Komplexni [é¢ba
vCetné Casné fyzioterapie a logopedie poskytované
na IJ tak prospiva vétsiné pacientl postizenych
CMP, a to bez rozdilu pohlavi, véku, klinického stavu
a typu cévni mozkové pfihody (1, 2, 3, 4). Péce na
1J je tedy vyznamnym pfinosem nejen medicinskym,
aleisocialnim a ekonomickym. Metaanalyza ,Stroke
Unit Trialist’s Collaboration (1997) a norska randomi-
zovana studie (1998) prokézaly jednoznacny benefit
péce u pacientl s CMP v akutnim a subakutnim sta-
diu 1é€enych na I1J ve srovnani s pacienty lé¢enymi
na standardnich oddélenich (7, 8).
Mezi hlavni opatfeni v ramci péce na IJ patfi
(1,2,5,6):
* monitorace neurologickych a vitalnich funkci
vetné kardiologické péce a zajisténi funkce plic
a ochrany dychacich cest
o specificky pfistup k regulaci krevniho tlaku, kdy
v prvych dnech po ischemické CMP snizujeme
zvySeny krevni tlak jen v pfipadé extrémnich
hodnot (opakované hodnoty systolického TK
nad 220mmHg nebo diastolického nad 120
mmHg) nebo u nékterych vybranych indikacich
(trombolyticka 1é¢ba mozkového infarktu s TK
nad 185/110, srdeéni nedostateénost, selhani
ledvin, tepenna dissekce)
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* monitorace metabolizmu glukdzy s doporuéenou
|éEbou inzulinem pfi glykémii nad 10mmol/l

o |é&ba hyperpyrexie, prevence a lé¢ba infekei

o |é¢ba nitrolebni hypertenze a epileptickych za-
chvatd

* prevence flebotrombdzy a plicni embolie véetné
miniheparinizace

o adekvatni nutri¢ni podpora a hydratace

o vCasné zahdjeni farmakologické sekundarni
prevence (dle subtypu ischemické CMP bud
antiagregacni nebo antikoagulacni lécba)

* Casné rehabilitace a logopedicka péce

* v neposledni fadé i péCe o gastrointestindl-
ni trakt, péce o kiZi a ovlivnéni psychického
dyskomfortu a bolesti.

Soucéasné moznosti specifické Iécby
ischemické CMP

Trombolyticka terapie — intravendzni tromboly-
za rekombinantnim tkanovym aktivatorem plazmi-
nogenu (rt-PA, Actilyse) v davce 0,9mg/kg je jedi-
nou schvélenou kauzalni Iécbou mozkového infark-
tu v Casovém okné do tfi hodin od vzniku prvych
priznakd (1, 2, 9, 10, 11). V Ceské republice byla
tato Ié¢ba schvalena v roce 2003. Cilem této 1é¢by
je rekanalizace obturované cévy s obnovou makro-
i mikrocirkulace a omezenim rozsahu ischemické
nekrézy véasnou reperfuzi (tj. rozpusténi trombu
nebo embolu plazminem, ktery je aktivovan plaz-
minogenem). Pfiznivy efekt této IéCby byl prokézén
velkymi, randomizovanymi studiemi, které byly pu-
je studie NINDS. Bylo jednoznaéné prokdzano, ze
pacienti [éEeni rt-PA maji cca o 30 % vy$Si pravdé-
podobnost, Ze nebudou mit Zadny deficit nebo bu-
dou mit jen minimalni postizeni (9). Efekt této Iécby
zavisi na ¢asovém faktoru, nebot rozsah mozkové-
ho infarktu zévisi na trvani okluze mozkové tepny
a stupni rekanalizace. Systémova trombolyza musi
byt zahajena do 3 hodin od vzniku prvych pfizna-
kl. Indikace a podani této Ié¢by patfi na IJ a ,do
rukou“ kvalifikovaného neurologa, nebot ma fadu
vylu€ujicich kritérii a potenciélnich rizik a je zavis-
|& mimo jiné na spravném zhodnoceni klinického
stavu a kvalitni interpretaci CT mozku. Problémem
intravendzni trombolyzy je velmi Uizké terapeutické
okno, nicméné zkuSenosti z vyspélych center uka-

zuji, Ze pfi kvalitni organizaci Ize do tfi hodin Ié¢it
az 30 % nemocnych.

Acetylsalicylova kyselina — pfi jejim podani do
48 hodin po iktu Ize snizit umrtnost a procento Cas-
nych recidiv ischemické CMP az o 1,2% (12). PIna
heparinizace se doporucuje jen u vybranych indikaci
(fibrilace sini, jiné srdeéni zdroje s vysokym rizikem
opakované embolizace, arteridlni dissekce ¢i zavaz-
na symptomatickd arterialni stendza). Obecné pou-
Ziti plné davky heparinu nebo nizkomolekularniho
heparinu se nedoporucuje (1, 2). U IéCiv jako jsou
nootropika, vasodilatancia, rheologika, kortikoidy
nebyl prokdzan presvédCivy efekt v akutni IéChé
mozkového infarktu a pfinos ke zlepSeni klinického
outcome, a jejich podavani je z hlediska souc¢asné
evidence based medicine kontraproduktivni.

Nové perspektivy lécby
ischemické CMP

Intraven6zni trombolyza pomoci rt-PA zname-
nala zasadni prdlom pro sou¢asnou péci o ikty,

nicméné jednalo se teprve o pocatek cesty na
které mizeme zaznamenat dal$i pokroky v I1é¢ebné
strategii mozkového infarktu. Metaanalyzou ran-
domizovanych studii bylo zji$téno, ze ucinek intra-
venozni aplikace rt-PA po vice nez tfech hodinach
od doby zacatku ischemické CMP je sice mensi, ale
u vybranych pacientl k nému dochazi (10). Rozvijeji
se nové diagnostické metody vcetné difizni NMR
nebo perfuzniho CT. Vyvijeji se nové |éCebné po-
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Zavérem lze fici, Zze pro sou¢asnou medicinu
jsou ikty trvalou a stimulujici vyzvou a snahou véech
lékarll zabyvajicich se péci o pacienta s CMP je ta-
kovy systém, kdy pacienti s iktem jsou dominantné
oSetfovani na iktové jednotce, kdy je zajistén co nej-
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pacienta bude dostupna vySe uvedena adekvatni pé-
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pée vCetné soucinnosti vSech zainteresovanych
slozek zdravotnického systému.
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