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Céevni mozkove prihody — ischémie,
intracerebralni hemoragie,
subarachnoidalni krvaceni

Edita PesSakova




CMP - uvod

— CMP dle WHO —,akutni neurologicka dysfunkce vaskularniho
puvodu se subjektivnimi a objektivnimi priznaky, které odpovidaji
postizené casti mozku”.

— CMP patii v CR mezi tfi nejéastdjsi pficiny umrti a v ramci Evropy
patrime mezi zeme s nejvyssi morbiditou a mortalitou z této
priciny;

— Umrtnost v populaci do 65 let je u nas ve srovnani se zemémi EU
dvojnasobna, kazdy 3. prezivajici ma zavazny neurologicky deficit,

— v CR postihne CMP az 25.000 lidi roéné.
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CMP - typicky dusledek 3 stavu

1. Trombdza intrakranialnich cév, ktera vede k okluzi krevniho toku

2.Embolie trombem, ktery vznikl mimo oblast mozku (v srdci, aorté
nebo karotide)

3.Krvaceni z intrakranialni tepny nebo zily, vzniklé jako dusledek
hypertenze, ruptury aneurysmatu, arteriovenozni malformace,
traumatu, krvacivych stavu aj.
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CMP - co zpusobi?

— Po prferuseni prutoku krve arteriemi —autoregulacni mechanismy
se snazi udrzovat cirkulaci krve v mozku az do doby, kdy by
kolateralni obeh zacCal dodavat krev do postizené oblasti

— Pokud se kompenzacni mechanismy vycCerpaji nebo je tok krve do
mozku omezen po dobu delsi nez nekolik minut, vede nedostatek
Kysliku k infarktu mozkove tkané —mozkove bunky odumiraji
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CMP - deéeleni |

— CMP -IKTUS, STROKE - je akutni stav charakterizovany
loziskovym nebo povsechnym poskozenim funkci mozku v
dusledku poruchy mozkového krevniho obéhu.

— Rozdéleni podle mechanismusveého vzniku:

1. Ischemické CMP —80 % -nejCastéji zpusobeno postupnym
trombotickym uzaverem nebo nahlym
trombembolickymuzaverem do privodne tepny.

2. Hemoragické CMP —20 % -vyvolano rupturou nekteré z
mozkovych tepen. Z toho:

- Intracerebralni hemoragie -15 %
- Subarachnoidalni krvaceni -5%
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CMP - deéleni Il

Rozdéleni podle ¢asového prabéhu a stupné zavaznosti:

— TRANZITORNI ISCHEMICKY NEUROLOGICKY DEFICIT (TIA) —epizoda
loziskovych pfiznaku v dusledku nedostateCného zasobeni mozku krvi, mizi
do 24 hod. bez nasledku.

— REVERZIBILNi ISCHEMICKY NEUROLOGICKY DEFICIT (RIND) —je
obdobou TIA, trva déle nez 24 hod. a odezniva do 1 tydne, bez nasledku.

— PROGREDUJICICMP (SE — STROKEIN EVOLUTION)—jde o postupné
narustajici loZiskovou mozkovou hypoxii s progresi klinickych pfiznakd.

— IREVERZIBILNI CMP (CS — COMPLETEDSTROKE) —dokoné&ena pfihoda
predstavuje loziskovou hypoxii mozku s trvalym funkCnim deficitem.

Pozn. TIA a RIND jsou vyznamnymi varovnymi pfiznaky hroziciho iktu!!!
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CMP — Rizikove faktory

— Onemocnéni srdce (arytmie, ICHS, IM, kardiomyopatie s dilataci,
onem. chlopni)

— Koureni

— Diabetes mellitus

— Familiarni vyskyt hyperlipidemmie

— Rodinna anamnéeza CMP

— Anamnéza tranzitorni ischemicke ataky

— Hypertenze

— Nadmerne piti alkoholu

— Obezita a sedavy zpusob Zivota

— Stres

— Uzivani hormonalni antikoncepce
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CMP - priznaky

— Nahle vznikly neurologicky deficit
— Nejméné 1 hlavni a 2 vedlejsi priznaky

Hlavni pfiznaky Vedlejsi priznaky

Porucha reci Nahl& kvantitativni nebo
kvalitativni porucha védomi

Porucha senze (hypestesie,
parestesie)

Oslabeni koncetin Dysartrie

Vypadek zorného pole, nahld
monokuldrni ztrata vizu

Pokles Ustniho koutku

Prudka atypickd bolest hlavy a Sije,
ztuhlost Sije

vertigo
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CMP - FAST

Has their face fallen on Can they raise both Time to call 999
one side? arms and keep if you see any single one
Can they smile? them there? of these signs.
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Ischemicka CMP

— Vznika jako dusledek poruchy prokrveni urcité oblasti nebo celého
mozku s jeho naslednou hypoxii.

— Priciny: lokalni — zodpoveédné za loziskovou symptomatologii;
napr. ateroskleroza, trombdza, embolie.
- 2/3 ischemickych CMP —zpusobeny trombotickym postizenim
nasedajicim na dysfunkcni Ci jinak poskozeny endotel
- 1/3 ischemickych CMP —zpusobena embolii
celkové — vedouci k difuz. hypoxickemu postizeni mozku;
hypoxicka, stagnacni, anemicka nebo reologicka pricina.
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Priciny vzniku ischemickée CMP

— Aterosklerdza s postizenim krcnich Ci intrakranialnich tepen
— Embolizace (kardialni Ci jiny centralni zdroj)

— Paradoxni embolizace (oteviené foramen ovale)
— Mikroangiopatie perforujicich arteriol

— Disekce krcni tepny

— Trombofilni stavy

— Tromboza mozkoveho zilniho splavu

— Vaskulitidy a angiopatie

— Vasospasmy pri subarachnoidalnim krvaceni

— Utlak cévnich struktur pfi nitrolebni expanzi

— Infekce

— Geneticka onemocnéni
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Ischemicka CMP — klinicky obraz |

— Trombotické ( postupné nasedani na dysfunkcni epitel) CMP
maji postupny, pozvolny nastup, zatimco embolické (nejCasteji
zdroj v srdci) maji nastup nahly z pocitu plného zdravi.

— Kilinicke priznaky CMP se liSi podle toho, ktera arterie byla
poskozena a nasledné podle toho, ktera Cast mozku ji byla
zasobovanal
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Ischemicka CMP - klinicky obraz Il

— Kilinicky obraz:

- pocit slabosti v jednostrannych koncetinach,
porucha rovnovahy, porucha citlivosti

- porucha reci (fatické poruchy), nemoznost se
bezproblémove napit Ci najist, povadly koutek

- zmatenost, anizokorie, v zavaznéem pripade bezvedomi

- synkopa

- bolest hlavy

- vertigo, zvraceni
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Hemoragicka CMP

— Mozkové hemoragie netraumatického puvodu jsou az v 80 %
zpusobeny postizenim cévni stény chronickou arterialni
hypertenzi. 20 % tvofi hemoragie jiného puvodu (arteriovendzni
malformace, arterialni aneurysmata, koagulopatie aj).

— Krvaceni utlaCuje mozkovou tkan a zpusobuje vyrazné zvétSeni
objemu prislusné oblasti. Lozisko je lemovano masivnim
edemem—1tnitrolebniho tlaku — vznik hemi nebo kradruparezy
casto provazene ztratou vedomi.
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Hemoragicka CMP

— Intracerebralni krvaceni - krvaceni do mozkove tkane, byva ve
starSim véku u letitych nespravné lé€enych hypertoniku

— Subarachnoidalni krvaceni - krvaceni do likvorovych cest mezi

arachnoideu a piu mater, vSechny vekove skupiny, nejC.
vysokotlaké aneurysma na a. communicans anterior
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Hemoragicka CMP - klinicky obraz

— Nahla, slehava, kruta bolest hlavy, Casto jednostranna

— Nauzea, zvraceni

— Svetloplachost, opozice sije — tzv. meningealni priznaky

— Rychly rozvoj poruchy vedomi az po rychle progredujici vyvoj
komatu

— Loziskove priznaky nelze vzdy spolehlive presne diagnostikovat

— Extracerebralne je charakteristicka systémova hypertenzni reakce,
kdy je zejmeéna systolicky tlak nad 200 mmHg
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CMP — Diferencialni diagnostika

— Neurologicke loziskove priznaky po epi zachvatu nebo migréne

— Mozkovy nador nebo metastazy v mozku s vyraznymi vypadovymi
jevy

— Pourazoveé komplikace — epiduralni krvaceni, akutni subduralni
hematom, kontuze mozku

— Hypoglykemie
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CMP - priznaky dle poskozeni cévy |

— Arteria cerebri media — afazie, dysfazie, dysreflexie, dysgrafie,
vypadky zrakoveho pole, hemiparéza dominujici na postizené
strane obliceje a HK

— Arteria carotis interna — cefalea, slabost, paralyza, necitlivost,
poruchy senzitivity, zrakové poruchy, poruchy vedomi, selest nad
karotidou, afazie, dysfagie, pokles vicka

— Arteria cerebri anterior— zmatenost, slabost, poruchy Citi na
postizené strane, paralyza protilehlé koncCetiny, inkontinence,
porucha koordinace, porucha motoriky, zmeny chovani
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CMP - priznaky dle poskozeni cévy Il

— Arteria vertebralis et basilaris — poruchy Citi okolo ust, zavrat,
slabost na postizené strane, barvoslepost, dvojité videni, porucha
prostoroveho vidéni, porucha koordinace, dysfagie, amneézie,
ataxie

— Arteria cerebri posterior — vypadky zrakoveho pole, poruchy
smysloveho vnimani, dyslexie, koma, slepota
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CMP - prednemocnicni péce |

— Zajistit zakladni zivotni funkce — dychani, zajisteni volnych DC,
dostatecCny perfuzni (stredni) a systolicky tlak

— Zahajit korekci zavaznych zdravotnich komplikaci majicich vliv na
prubéh CMP - glykémie, poruchy rytmu, hypertenze! Prudké
snizeni TK muze lozisko paradoxné rozsirit!

— VySetreni zamerené na priznaky CMP —NIHSS (National Institute
of Health Stroke Scale) — testuje se uroven vedomi, slovni
odpoved, uroven motoriky, rec.

— Zjistit Cas, kdy byl pacient naposledy ,v poradku”

— Zajisti zilni pFistup, |épe kanyla s vétSim prusvitem
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CMP - prednemocnicni péce li

— Zjistit vSechny informace od pfibuznych — Iéky Warfarin, operace,
pridruzena onemocneéni - viedova choroba, jicnoveé varixy,
porucha hemokoagulace, opakované CMP atd.

— Zajistit kontakt na pribuznée (afaticti pacienti)

— Zajistit transport pacienta na jednotku specializujici se na lécbu
CMP

— LécCba ma byt zahajena co nejdrive a transport musi byt pohotovy
—terapeutické okno!!!
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CMP - ischemicka - nemocnicni péece

— Zajisténi vitalni funkci

— Ziskani vSech dostupnych info o pac. od RZP, rodiny, svédkau...

— Laboratorni vysetreni, sledovat glykemii!!

— Neurologicke vysetreni

— Zobrazovaci metody — CT, MRI...

— Télesna teplota —nepresahovat 38°C —zhorsuje vysledny stav

— Max. do 4,5 hodin od vzniku CMP Ize provést intravendzni
trombolyza — tPaActilyse

— Max. do 6 hodin od vzniku CMP Ize provést lokalni trombolyzu do
mista uzaviené tepny v ramci angiografického vysetreni

— Max. do 8 hodin od vzniku CPM lze proveést intraarterialni
mechanickou rekanalizaci
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Sekundarni prevence Ischemickée CMP

— Antiagregacniterapie -je povazovana za zakladni IéCbu
sekundarni prevence (Anopyrin, Plavix)

— AntikoagulacCni terapie, na rozdil od terapie antiagregacni, je
leéCbou prisne individualni s prisne stanovenymi indikacemi, nejC.
Warfarin

Pozn. AntikoagulacCni terapie je, podobné jako IéCba antiagregacni,
obvykle terapii celozivotni.

— Chirurgické a endovaskularni intervence
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CMP - hemoragicka — nemocnicni pece |

— co nejrychlejsi hospitalizaci nemocnych na specializovanych
oddelenich typu iktové jednotky nebo iktového central

— urgentni diagnostiku k presnemu stanoveni priciny, lokalizace a
rozsahu hematomu

— prisné individualni Ié€bu podle vysledku zobrazovacich metod a
povahy krvaceni

— Uzkou navaznost na neurochirurgii a intervencni neuroradiologii

— redukce TK — MAP u normotoniku max. 105 mmHg, u hypertoniku
max. 130 mmHg; systolicky tlak by se mel optimalné pohybovat v
rozmezi 140-160 mmHg

— potlaceni progrese krvaceni
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CMP - hemoragicka — nemocnicni peéece li
— U indikovanych pac. vCasné neurochirur. odstraneni hematomu
— Antiedematozni terapie
— Endovaskularni techniky (coiling, remodelace, angioplastika,

stenting), které slouzi k endovaskularnimu oSetfeni aneurysmat a
cévnich malformaci. V mnoha pripadech nahrazuji dnes
chirurgicka reseni!

— Radiacni leCba je vhodna tam, kde zdroj krvaceni nelze odstranit
operacnim ani endovaskularnim vykonem nebo jsou tyto postupy
zatizeny vysokym rizikem. Jde predevsim o hluboko ulozeneé
arteriovenozni malformace. Obvykle se v téchto pripadech
pouziva Lekselluv gama nuz. Efekt radiace s prukazem uzavreni
malformace Ize vsak oCekavat az s odstupem néekolika let.
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CMP - cil lecby

— Zachrana zivota, v pripadé poruchy zivotnich funkci zajisténi
kvalifikované KPR

— Minimalizace bezprostredniho poskozeni mozku
— Minimalizace subjektivnich potizi nemocneho

— Lecba eventualnich vzniklych komplikaci
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CMP - ukoly sestry pri prijmu pacienta

— Sledovani zivotnich funkci —TK, P, SpO2, EKG

— Setra si vS§ima a zaznamenava kvalitu védomi pomoci GCS,
sleduje reakci a velikost zornic!

— Zajisténi minimalné jednée periferni zilni linky - uprednostni
nepostizenou koncetinu!

— PMK, NGS

— Podhlavnik luzka zdvihnout o 30st., hlavu a krk ponechat v
neutralni poloze, ktera podpori navrat zilni krve z oblasti hlavy!

— Pacient by mél byt v naprostém klidu —pozor na hrazdu u luzka,
pacient nesmi pomahat s upravou polohy -1ICP MU

ED
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CMP - edém mozku

— Behem 24 —72 hodin je riziko rozvinuti edemu mozku, ktery je
hlavni pricinou smrti po CMP. NejCastéji postihuje pacienty ve
vysSim veku nebo osoby s postizenim vetsi Casti mozku!

— Pri edému mozku dochazi ke zvysenemu nitrolebnimu tlaku s
temito priznaky - snizujici se uroven vedomi

- neklid a podrazdenost

- Zvraceni
- hypertenze
- zmena dychani
- anizokorie
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CMP - komplexni intenzivni péce

— podpora kardiovaskularniho aparatu k zajisteni stabilizace
obéhovych funkci, zajistéeni

— adekvatni respirace, oxygenace a mozkoveé perfuze jako prevence
rozvoje mozkove hypoxie,

— korekci hyperglykémie (nad 8 mmol/l) a hypertermie (nad 37,5 °C)

— zabranit rozvoji stresového viedu a dysmikrobie

— optimalni nutricni podporu

— prevence infekCnich komplikaci!!!

— Lécba a prevence epizachvatu

— Intenzivni rehabilitace, reedukace recCi a psychoterapie
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Polohovani pacienta s hemiparézou—poloha na
postizenem boku

- je nejvyhodnéjsi polohou pro nemocného
z dlvodu povzbuzovani vnimani ochrnuté
Casti téla

- dbame na to, aby nemocny nelezel na
paretickém ramennim kloubu, aby mél
podlozené predlokti, koleno, kotnik, zada a
pohodIné ulozenou hlavu
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Polohovani pacienta s hemiparézou—poloha
na zadech

— neni pfilis vhodnou polohou z [ 4 14;:'_“ |
davodu vy$siho rizika vzniku ", hif‘"f’l‘["\f\-h\/
dekubitl a spasticity ':,')"\ )

— hlava a ramena lezi na polStafri. A ;_F-.‘—)._‘-""_g” ~ | /
Pareticka horni koncCetina je / /;'; ' /w l
podloZena, v mirném upazeni A A [

s extendovanymi prsty ruky. s e J ; o
Dolni pareticka koncetina a A ¢ \.‘ \
bok jsou téZ podlozené v [l Y
. \ »N
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Polohovani pacienta s hemiparézou—poloha
na nepostizené strane téla

— pareticka horni koncetina je
ulozena na polstari v
predpazeni s extendovanymi
prsty. Pareticka DK je v mirné
semiflexi (mirne pokrcena) na
polstari | 7 O

— hlavu stabilizujeme na malém | ' -
polstarku, aby byla kréni patef L_ e
v ose tela.
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Polohovani pacienta s hemiparézou-
usporadani pokoje
— usporadani predmétu - v
maximalni mire na strane
hemipareticky postizene.
— nemocny je tak nucen k
otaceni hlavy, navazovani
zrakového kontaktu na
poskozenou stranu téla
— sestra provadi téz vsechny
ukony z postizené strany. e
Pacienta pobizime k aktivni
spolupraci!

33 Intenzivni 08. pé€e v neurologii - cviCeni

==
m e

O =




DEKUJI ZA POZORNOST!
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