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Spolecensky vyznam
cévnich prihod



Struktura nakladt dle oborii (tis. €PPP, 2010)

Nemoc Ct.?lkove Obor Maklady
naklady za obor
demence 923 119 MNP 923 119
mozkové nadory 63 128 NCH
440 800
poranéni mozku 377 672 NCH
neurcmuskularni poruchy a2 335 M
epilepsie 147 736 ™
roztrousena skleréza 159 172 N
2 696 021
Parkinsonova nemoc 245 210 [N
bolesti hlawy 442 4017 I
céwvni mozkowve piihody 609 078 M
somatoformni poruchy 251 727 P
nermoci u déti a mladistwvych 315 409 P
osobnostni poruchy 316 843 P
spankové poruchy 421 661 P
mentalni retardace 647 689 P
_ 6 130 411
Zavislost 823 615 P
uzkostné poruchy 914 632 P
psychozy 1 086 980 P
afektivni poruchy 1 340 973 P
poruchy pfijmu potravy 10 882 F
Celkem 10 190 351



Struktura celkovych nakladd (mil. €PPP, 2010)

cevni mozkove prihody
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Vybrané ukazatele Euro A (410 mil. obyvatel)

YLL (tis.) YLD (tis.) |DALY (tis.)

Mrtvice 1798 787 2585
Poruchy zpusobené alkoholem a drogami 362 2 550 2912
Demence 253 2870 3123
Parkinsonova nemoc 72 212 284
SM 51 106 157
Unipolarni a bipolarni porucha 8 4706 4714
Schizofrenie 6 593 599
Celkem nemoci mozku 4 599 15 267 19 866
VSechny choroby 24 983 28 348 53 331

18% 54% 37%




Nasledky a souvislosti iktu

= Jeden rok po
mrtvici je funkcne
nezavislych 65%
nemocnych

= Mrtvice obsazuji
20%0 akutnich a
25% dlouhodobych
IUzek v UK

= Kazdych 34 minut
je v CR prijat k
hospitalizaci jeden
nemocny s CMP




o

Nasledky a souvislosti iktu

= Treti nejcastéjsi

pricina smrti

m\y

= Nejcastejsi
pricina zavazné
invalidity a
nesobéstacnosti
vyssiho
dospelého veku




CMP- iktus

= Ischemicky (mozkovy infarkt) o)

= Hemoragicky (mozkové krvaceni)

= hematom (17%)
= SAH (3%)



Zakladni typy iktu

= Aterotrombotickeé |
infarkty pri AS - ”OSS‘;‘“'
velkych tepen :

20%

= Kardioembolicke
. O LAA
infarkty -

= Lakunarni infarkty- B CA
SAD 2%




Tromboembolie




Lakunarni infarkty
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Srdecni zdroj embolie- FiSi




Zakladni typy ikt
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Klinicky obraz iktu

= Mozkovy infarkt
= Nahla loziskova symptomatika
= predni nebo zadni cirkulace

= TIA

= Do hodiny, vétsinou minuty-20 min
= Amaurosis fugax
= Crescendo TIA 2 a vice= emergentni stav



Klinicky obraz lktu

= Predni cirkulace
= Hemiparéza, hemiplegie
= Poruchy citivosti
= Porucha symbolické komunikace, Apraxie
= Hemianopsie
= Zadni cirkulace
= Vestibularni poruchy
= Dropp attack
= Diplopie (okohybna porucha)
= Poruchy zraku
= Léze mozkovych nervti




Rizikove faktory- primarni prevence

= Nemodifikovatelné
= Vek

= Modifikovatelné
= Hypertenze
» Diabetes
» Koureni

» Srdecni choroby a
vady

« HLP




Vysoky krevni tlak

= Nejvyznamneéjsi ovlivnitelny
rizikovy faktor
= Systolicky i diastolicky TK

= Hypertonici
= TKS snizeni o 10= fatalni —30%, nefatalni
—-34%
= Normotonici
« UKTIATKS 12 /TKD 5 = -34%



EKG

Fibrilace sini

Holterovo monitorovani

Implantabilni zaznamnik- reveal

= Vyskytuje se u 9% osob >70 let
= 16,1/12,2 % M/Z >75 let

= 5,6x vyssi riziko iktu

= (+revmaticka Mi stenéza = 17x) ~

...........
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= Antikoagulacni lécba redukuje riziko prvn| i oj‘auénké\-./ﬁéné

mrtvice o 68- 81%




Dalsi rizikove faktory

= Alkohol

= Silné neprimé dtkazy o pozitivni korelaci konzumace
alkoholu a vyskytu iktd
= Jak chronicka konzumace, tak narazové pitky

= M3 umirnéna konzumace Lgtiairaas 00
protektivni vliv ??? o ety

« NE

« Velkd metodickd slozitost 4 ._ . o b %
studii skryva mnoho Uskali . ST X A
E. : ij Yot

Nenabadejte nemocné k piti alkoholu




Ischemicky iktus
prehled soucasneé leChy



Teoreticka vychodiska

=« Centralizace a specializace péce
= Iktove jednotky a centra

= Rekanalizacni lécba ischemickych
ikt

s VT
= Mechanicka trombektomie

= ,Time is brain™ koncept
= Edukace verejnosti
= Triage a casovy management



Centralizace a specializace péce

= Iktova jednotka (Stroke unit)
= Specificka terapie
= Kvalitni symptomaticka péce
= Pro vSechny

Redukce mortality 0 30% Vestnik =

Cistka 10 Vydano: 14. PROSINCE 2012 Cena: 126 K¢

+ pneumonie, plicni embolie, srdecni choroby... vlastni
iktus
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lktova jednotka

= Krevni tlak
= Hypertenze .. Hypotenze

= Rutinni snizovani TK se u ischemickych iktG
nedoporucuje

= Glykemie

= Hyperglykemie zvetsuje rozsah infarktoveho
loziska a tim snizuje Sanci na dobry vysledek

= Pausalni aplikace inzulinu nema opodstatnéni
= Teplota

= Zvysena teplota vede k zvétSeni infarktoveho
loziska (experimentalni data)

= Febrilni infekce



Rekanalizacni 1éCba

Cilem je obnova prutoku krve mozkovou tepnou uzavienou trombem Ci
embolem

Vi VIwv s

faktoru
Pfi véasném zprlchodnéni tepny je 5x vys$Si pravdépodobnost dosazeni
sobestacnosti
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Intravenozni trombolyza (IVT)

m FtPA (alteplaza)

= Davka 0,9 mg/kg (10% bolus, 90% v 60 min. infuzi)
= Do 4,5 hod. od vzniku iktu



adjusted odds ratio
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Mechanicka trombektomie

Relativné nizka ucinnost IVT: jen u 18% nemocnych dochazi
po 2 hodine k uplné rekanalizaci tepny

YYYE
1




Mechanicka trombektomie
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SOUbOj S casem (kazdou minutou

Zan i ké 1 ,9 mil_ neuron loj . _) Calling 911 in Response to Stroke

A Nationwide Study Assessing Definitive Individual Behavior

Robert Mikulik, MD, PhD: Laura Bunt, PhD: Daniel Hrdli¢ka: Ladislav DuSek. PhD;
Daniel Viclavik, MD: Jifi Kryza

= ,Time is brain™ koncept

= NNT: 2(90") -7 (3 hod.) —»14 (3-
4,5 hod.)*

= Prekazky vcasné péce
= Doba vzniku a socialni okolnosti
= Znalost priznakl ve verejnosti

= Edukace verejnosti
= Triage a ¢asovy management

*Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, Brozman M, Davalos A, Guidetti D, Larrue V, Lees KR, Medeghri Z, Machnig T, Schneider D, von Kummer R,
Wahlgren N, Toni D, for the ECASS Investigators. Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours after Acute Ischemic Stroke. New Engl J Med 2008; 359:
1317-1329.



FAST / FAST+
Edukace verejnosti

Anglicka verze

= http://www.youtube.com/watch?v=H4-rnEH4Px0
= Spanélskd verze

= https://www.youtube.com/watch?v=jZGfyIUPiOk

= Portugalska verze

= https://www.youtube.com/watch?v=aGU5j JX3D0
= Khmerska verze

= https://www.youtube.com/watch?v=PiO-5]JFsaXE

Za domaci ukol najdéte na youtube dalsi jazykoveé mutace



Triage a Casovy management

Primarni kontakt Z2ZS s lékari IC nebo KCC

= Rozhodnuti o trasovani nemocného

= Priprava na prijeti

= Pacient s CMP je povazovan za nemocného v primém
ohrozeni zivota

Trvaly tlak na zkracovani intervald
= Onset-to-needle )
= Door-to-needle
=« Door-to-imaging

1’-




Riziko recidiv- sekundarni
prevence

Nejvyssi v prvnich nekolika tydnech a
mesicich

10%o0 v prvnim roce

Dale 5% rocne

Pacient, ktery prezije ischemickou prihodu
(80%/jeden mesic) ma v nasledujicich
letech 2x vyssi riziko smrti



Protidestickove leky

= Kyselina acetylosalicylova (ASA)
= COX inhibitor

= Clopidogrel
= Inhibice ADP indukované aktivace FBG receptorl IIb/IIIa
= U&inn&j&i nez ASA +18% (27 vs 33%)



ASA

= 18% redukce nové prihody behem 3 let

= prevence 40 zavaznych prihod na 1000 lécenych (2
hemoragie na 1000 lécenych)

= Ischemicky iktus, IM, vaskularni smrt -27%

= Vyskyt krvaceni neni zavisly na davce

= GIT komplikace a dyskomfort jsou na davce
zavislé

= Dostatecnou davkou je 50 mg (vétsina
neurologl v Evropé predepisuje 100 mg)

= Neni indikace k primarni prevenci



Dalsi sekundarni prevence

= Hypolipidemika
= Antikoagulancia (FiSi)

= Karoticka endarterektomie

= Udinna akceptovana prevence ischemické
mrtvice u osob se symptomatickou
stenozou 70- 99%



Karoticka endarterektomie

» k zabranéni jedné mrtvici je nutné
provést ve skupiné nemocnych
= se stendzou >70% 6 operaci
= ve skupiné 50-69% 15 operaci

= U asymptomatickych stenoz je k prevenci
jedné ischemicke prihody treba provéest 67
operaci




Intracerebralni hematom

Hemoragicky iktus



ICH: CT

Rozdil od
ischemické
prihody




ICH

[] 100/0 iktl?l

= Hypertenze 72- 81%

= pokles TKD 0 5, 7,5 a 10 mm Hg vede k
redukci vyskytu iktd o 34%, 46% a 56%.

= LéCba izolovaneé systolické hypertenze ve
vyssim veéku je spojena s 36% redukci
incidence ikt




Etiopatogeneze

= Lipohyalindza penetrujicich tepen
= Hypertenze
= Hlavné nelobarni hematomy



ICH: dalsi priciny

= Amyloidni cerebralni angiopatie (recidivujici
viceCetné lobarni hematomy)

= Onemocneéni s poruchou hemostazy
= Cévni malformace (hemangioblastom)

s Prokrvacena ischémie



Lokalizace hematomu u

hypertoniku

= 40- 50% Putamen.
= 20% Lobarni
= 15% Talamus
= 8% Mozecek
= 8% Pons

s 8% Nucleus caudatus



ICH: mortalita a prognoza

= Celkova mortalita 25%- 50%

= Prognostické faktory

= velikost a lokalizace hematomu (talamus,
mozecek, pons- horsi prognoza)

= Uroven vedomi

Koma pri prijeti: 64% mortalita




Predikce vysledného stavu

= Casné prognozovani stavu je velmi nejiste

= Odnéti podpory nebo DNR status je treba
zvazovat velmi uvazlivé

= Nepouzivat béhem prvnich nékolika dn(

Agresivni plna casna pece, odlozit
rozhodnuti o DNR alespon o jeden cely den



Subarachnoidalni hemoragie



Incidence aneurysmaticke SAH

6/100 000/rok
(2- 22)

Etiologie

85% spontannich krvaceni
je z praskleho aneurysmatu



35%

= krvaceni je z prasklého aneurysmatu

10%

= neaneurysmatické perimesencefalické krvaceni
5%

= ostatni

Aneurysma neni vrozené

= U novorozencl se nenachazi a je velmi vzacné
v detskem veku

= Jista geneticka predispozice ale existuje: pacienti
S pozitivni rodinnou anamnezou jsou mladsi, maji
casteji mnohocetna aneurysmata nebo aneurysmata na
ACM



SAH- klinicky obraz

Akutni cefalea

= Nahla tézka bolest hlavy vzniknuvsi v rozmezi 1 minuty a trvajici alespon 1 hodinu.
Nahle vznikla prudka cefalea charakteru jakou pacient dosud nepocitil

Absence meningealnich priznakd nevylucuje SAH !

= Vznik meningealnich pfiznakd mdZe trvat mnoho hodin a v nékterych ptipadech se nemusi viibec vyvinout.

Ztrata védomi je u 50% nemocnych.
40% nemocnych nema loziskové priznaky.

SAH tedy mize byt i u pacienta bez
= meningealnich priznakl
= loziskové symptomatiky
= poruchy védomi

Ma byt u kazdého pacienta s akutni cefaleou pomysleno na SAH ?
« ANO



SAH

= Pacient s akutni cefalou jako jedinym
priznakem

= SAH 12%
= riziko prasklého aneurysmatu 6%.
s CT+CSF negativni
= SAH vylouCena a provedeni AG neni indikovano

= Distribuce krve na CT muze predikovat
absenci aneurysmatu




CT je primarni diagnostickou metodou

= 199 pacientl s prasklym aneurysmatem- CT v prvnich 12
hodinach negativni pouze u 2.
= V prvnich 6 hodinach (0,2)
= S odstupem od krvaceni senzitivita klesa

= Je- li CT negativni, je indikovana LP

= méela by byt odlozena alespon 12 hodin, aby se mohla vyvinout
xantochromie

= QOdliseni arteficialné hemoragické punkce od SAH neni prostym
okem mozné

= Jedinou spolehlivou metodou je spektrofotometrie
= Snizovani poctu erytrocytl v testu tfi zkumavek SAH nevylucuje
= Pritomnost erytrofagl potvrzuje SAH

= 12 hodin po krvaceni je xantochromie u vSech nemocnych
pritomna a pretrvava 2 tydny

Sensitivity of Early Brain Computed Tomography to Exclude Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage: A Systematic Review and Meta-analysis Dubosh NM, Bellolio MF, Rabinstein AA, Edlow
JA Stroke. 2016;47:750-755






SAH: aneurysma A1




SAH: fusiformni aneurysma




SAH: aneurysma PICA










Prognoza aneurysmaticke SAH

= 50%0 nemocnych s
aneurysmatickym krvacenim
zemre

= 50%0 piezivsich je téZce
invalidnich

» 8-17%0 umira pred piijetim do
nemocnice



Hodnoceni zavaznosti podle
Hunta a Hesse

= [. Bolest hlavy, lehky meningismus
= II. Kruta bolest hlavy, parézy hlavovych nervl, vyrazny meningizmus
= Skupina I. a II. jsou zatizeny spolecné asi 13% letalitou.
= III. Somnolence, lehké neuropsychické patologické priznaky, organicky
psychosyndrom

= IV, Sopor- velmi obtiZzna probuditelnost s Glasgow Coma Scale = 8 a
mene, hemiparéza, hemiplegie,vegetativni dysregulace, vyskyt
extrasystol i komorového typu, vzestup teploty na hypertermlcke
hodnoty pres 39 st.

= Letalita je v této skupiné az 75%.

= V. Koma, areflexie, GCS 3-5, opozice Sije pro povsechnou atonii
nemusi byt vyznacena teplota mUze i poklesnout.

= Smrt mozku neni vyloucena.



Terapie SAH

=« Diagnosticko- terapeutické
schéma:

= Rychla diagnostika SAH, lokalizace
aneurysmatu a uzavreni

= Clipping
= Coilling



illing




AV malformace

Cefalea

Zachvaty

Pulzujici zvuk

Loziskové priznaky
Progredujici

Krvaceni




AV malformace: DSA




AVM: klinicke projevy

= Krvaceni (< 3 cm) 42%
= Epileptické zachvaty (>3 cm) 25%
= Fokalni deficit (ischémie) 10%
= Rocni riziko krvaceni 2- 4%
= (u opakovaného krvaceni 6- 18%)

= 18% mortalita pri krvaceni

= (prezivsi nemaji v 60% zadny nebo minimalni deficit)



Spetzler-Martin grade

AVM size Adjacent eloquent Draining veins
cortex

Under 3 cm = 1 | Non-eloquent = 0 Superficial only =0

3-6cm=2 Eloquent = 1 Deep veins = 1

Over 6 cm =3

Eloguent cortex = removed will result in loss of sensory processing or linguistic ability, minor paralysis,
or paralysis.

The risk of post-surgical neurological deficit (difficulty with language, motor weakness, vision loss)
increases with increasing Spetzler-Martin grade



AVM: moznosti léCby

s Resekce

= Embolizace
= Endovaskularni vykon

= Radiochirurgie
=« Gamma nUz

= Studie ARUBA



Tromboza nitrolebnich zil a splavt



= 1-2% vSech CMP
= 70% zeny

= VCas poznana a adekvatneé lecena

trombdza ma dobrou progndzu

= diagnoza casnych stadii je obtizna predevsim
pro velmi variabilni a nespecificky klinicky
obraz

= dUsledkem trombdzy byva intrakranialni
hypertenze, loziskové ischémie (sekundarni prokr-
vaceni)

= Zilni trombdzy byvaly Castou pricinou
neobjasnéneho , pseudotumoru cerebri"



| okalizace

= Sinus transversus a sigmoideus
= Sinus sagittalis superior

= hluboky zilni systém

= Sinus rectus

= SINUS cavernosus



Etiologie

= Hyperkoagulacni stav
s 22%

= Ve vétsSine pripadl Ize najit kombinaci
vice faktor(

» V <13% pripadt neni zadny rizikovy
faktor pritomen



Rizikove faktory CVT

téhotenstvi, Sestinedéli (nej¢astéjsi - az 25%)
OR 1.3-13
nejvyssi riziko ve 3.trimestru a prvni 4 tydny po porodu [Saposnik, 2011]
vySSi riziko je i u cisarského fezu
infekce - bakteriémie a sepse (~10%)
mastoiditis, mesootitis, sinusitis
orofacialni furunkl, zubni infekce
hnisava meningitis
sepse, endokarditis
trauma
jugularni katetr, NCH vykony, LP, uraz hlavy
malnutrice, dehydratace
léky

hormonalni antikoncepce (v kombinaci s koufenim, obezitou ¢€i protrombotickym
stavem)

kortikosteroidy

tamoxifen

erythropoietin

heparin (tromboticka trombocytopenicka purpura)



nefroticky syndrom
sakroidéza
nadorova onemocnéni (meningeom, metastazy)
hematologické pfri€iny
polycytémie, trombocytosa
akutni lymfoblasticka leukémie
hyperkoagulacni stavy (~ 30 %)
deficit AT Il
APC resistence (napf. Leidenska mutace)
nedostatek proteinu S a C
hyperfibrinogenémie
G20210A mutace protrombinu
hyperhomocysteinémie (kontroverzni)
vaskulitida pfi Crohnové chorobé a ulcerézni kolitidé
antifosfolipidovy syndrom
vaskulitidy
Behcetuv sy
SLE
Wegenerova granulomatosa



Patogeneze

s tromboza zil znemozni zilni drenaz ze
spadove oblasti — zvysuje se nitrozilni a
nitrokapilarni tlak

= dUsledky:

= porucha perfuze — cytotoxicky edém a rozvoj
venozniho infarktu

= ruptura veén a kapilar — parenchymovy
hematom

=« porucha HEB — vazogenni edém
= porucha absorpce CSF

Nitrolebni hypertenze



Anamneéeza

= klinické obtize jsou dusledkem nitrolebni
hypertenze a pripadne parenchymove leze

= nejcastéjsi je bolest hlavy (80-90%o)

= typicky se akcentuje bfisnim lisem resp.
Valsalvovym manevrem, kaslem, kychanim,
predklonem

= nebyl zjisten vztah mezi lokalizaci bolesti a mistem
trombozy

= hauzea, zvraceni

= epileptické zachvaty (asi 40%, Casto s
Toddovou hemiparesou)



Klinicky obraz

edém papil

= 50-60 % intrakranialnich trombdz, nejvice vyjadfen pfi tromboze

sagitalniho a hlavne kavernodzniho sinu

loziskovy nalez (v pokrocilejSich stadiich pri rozvoji ischemii Ci
hemoragil)
normalni védomi nebo encefalopatie (kvalitativni a kvantitativni
poruchy vedomi)
poruchy zorného pole (pfi postizeni Labbého zily)
paréza okohybnych nervd, typicky s exophtalmem a chemdzou
spojivky u trombosy sinus cavernosus
vzacné se trombdza splavil inicialné manifestuje jako
subarachnoidalni krvaceni

= ruptura dilatované privodné zily v disledku retrogradni nitrozilni
hypertenze

= sekundarni ruptura infarzovaného vendzniho infarktu do SA prostoru



Tromboza kavernozniho
splavu

bolesti za okem a v oku
= lokalni bolest z edému a prekrveni
= Iritace n.V

masivni injekce a otok spojivky
edem papily a hemoragie na ocnim fundu
protruze bulbu a porucha zraku vcetné slepoty

nejcasteji vznika sekundarne pri zanetu orbit, PND
Ci obliceje, asepticka tromboza KS je vzacna

v dif dg vyloucit karotido-kavernozni pistel!



Prognoza

= dobra, pokud je trombdza vCas diagnostikovana a lécena

s dle studie ISCVT (International Study on Cerebral

Vein and Dural Sinus Thrombosis)

= plnd Uprava u 79% pacientd, mRS 2 7.5%, tézky rezid.
deficit u 5% (mRS 3-5)

= mortalita 8.3%

= epilepsie ~ 10% pacientl

= riziko rekurence 2.2%
= mortalita v akutni fazi dle riiznych studii 0.4-13%
= riziko zhorseni v prvnim tydnu od prijeti

= 23%
= Rekanalizace

= 84%)/3 meésice, 85%)/12 mésicl




Nasledky iktt a jejich reseni



Rehabilitace

= Uprava nastava do 3 mésici
= Nekdy pokracuje i nekolik let
= Nacvik ADL
= Komorbidity



Rehabilitace hybnosti

Zacina jiz v akutni fazi
Prevence kontraktur a dekubitl
Co nejrychlejsi mobilizace a vertikalizace

Nelisi se podle subtypl iktu, ale je
ovlivhovana komorbiditou

Schopnost spoluprace




Spasticita po iktu

= Cerebralni typ spasticity
= Syndrom horniho motoneuronu

= ZvySeni napinacich reflext, deliberace
flexorovych reflexdl, patologické reflexy

= Paréza

= Snizeni kvality zivota
= Zhorseny spanek, bolesti,zhorseni hybnosti,
ztrata funkce koncetiny, kontraktury
= [erapie
= Botulotoxin
= Nepodavat pausalné myorelaxancia- NU




Post-stroke pain

= 19-74% pacientl
= Vlastni mozkova léze
= ,Central post-stroke pain™ (CPSP)
1-8%
= Adrenergni antidepresiva, antiepileptika
(lamotrigin), GABAergni leky (gabapentin,
pregabalin)
= DalSi zdroje
= Zmrzlé rameno, kontraktury, spasticita



Deprese po iktu

= Vice nez 50% nemocnych trpi depresi.
= Priznaky nutné aktivneé vyhledavat.
= Nejvhodnégjsi SSRI antidepresiva.



Inkontinence a CMP

= 1/3- 2/3 nemocnych v akutni fazi je
inkontinentnich.

VVVVV

= Vyznamny faktor ovliviujici prognozu:
= interference s rehabilitaci
= prolezeniny
= infekce



lktus a epilepsie

2% iktd je v prvnim dnu provazeno epileptickym
paroxysmem

Nejvyssi riziko u kortikalnich infarktt

Riziko epilepsie po prvnim iktu

= 5% v prvnim roce

= 1-2% rocné v nasledujicich letech

Jde o lezionalni epilepsii
= Konsekvence ohledné terapie a prognozy




