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CMP — zavazny problém soucasné
mediciny

CMP- jedna z hlavnich pricin morbidity a
mortality na celém svéte

2.- 3. nejCastejsi pricinou umrti (po KVO a tu)
V akutnim obdobi umira 10-15%, do 1/2 roku
az 30% nemocnych

Jedna z hlavnich pricin invalidizace (trvala
invalidizace u 40% nemocnych)

Poéet novych pfipadd v CR 220/100 000
obyv./rok



Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky
Czech Health Statistics Yearbook




2.17.1 Hospitalizovani v nemocnicich podle pfi¢in hospitalizace
Hospitalised persons in hospitals by causes of hospitalisation

14

Potet piipadi hospitalizace . e . .
Kod diagnézy (MKN10) " absolutné Potet odetfovacich dni
celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny
ADD-BY9 56 (39 27 267 28772 43291 26175 216 Teb
ADD-ADS 9290 4255 5035 59043 25707 3333
AD9 7 682 3203 4479 28190 11089 171
B15-B19 1243 B 462 11612 8019 31593
B27 1788 956 832 10307 5486 481
Co0-D43 176 801 6 062 %0739 1168 740 586 320 582 420
C16 g 21 1314 29472 17 580 11892
C18 9768 551 4227 B4 600 46620 37 960
C19-CH 8113 5178 2935 67 662 41935 25727
C33-CM4 10464 708 3383 64 863 56985 27878
C43 2048 1129 919 10474 5810 4664
C50 9850 83 9767 58 698 511 58 127
C53 2005 % 2005 12258 X 12258
CE1 8691 8691 X 53 587 53 587 X
CH-C95 3825 2248 1507 40 648 23312 17 336
D10-D36 3385 9374 24 482 151 465 39232 12233
D50-D&9 14391 6281 8110 96 239 40019 56 220
E0D-E30 58 750 25212 33538 41 230 186 121 235109
E10 11493 6380 5113 110711 63 106 47 605
E11-E14 10105 5265 4 840 101 898 52 605 49293
FOO-F99 B 17333 17 B08 469 286 199 044 270242
F10 5243 5446 2797 51217 33252 17 %5
F11-F19 2776 1610 1166 2ur 13490 9657
F20-F29 3490 1666 16824 T4 759 M 950 39809
F40-F48 7138 2684 4554 B4 522 29441 55081
GO0-G29 61502 32292 220 419 B9 206179 13T
GI5-G37 3658 1181 2477 319 8507 14622
GA-G41 15722 9475 b 247 76 117 42974 33143
GB0-G83 2253 1209 1044 29749 17704 12045
HOO-H59 22820 10172 12 648 75893 M4 40919
H40-H42 4835 2013 2822 15064 6475 8579
HE0-H95 16 760 7941 8819 79 385 35629 43756
HE5-HT0 4 580 2602 1978 16 041 &9 7100
H90-H 2783 1285 1496 16934 T441 9493
100429 308 898 166 523 142375 2503274 1226 946 1324328
105109 1005 441 54 10628 5058 5570
HO 16 743 5936 10807 94 556 32201 62 349
120, 23125 37459 24 587 12872 218451 121 1% 97 255
21422 23 504 1534 §180 120 836 73953 46 683
126 8625 390 AT24 81018 3820 46198
130452 101 977 54 496 AT 481 717 402 Jod 644 352 758
160169 52 547 25938 26609 3271 318445 414 326
7o 27 051 17452 9599 335665 168 Bod 166 B01
180482 8383 4063 4320 62 205 28186 Mum9
183 13716 4684 9032 B9 277 24579 44 698



2.17.4 Hospitalizovani ve vybranych lizkovych zafizenich
podle vybranych pfic¢in hospitalizace
Hospitalised persons in selected in-patient establishments
by selected causes of hospitalisation

. X Podet pripadi hospitalizace Priiméma oZeffovaci doba ve dnech
mﬁ:ﬁ“{”‘”"!‘ﬁﬂf . Cases of hospitalisation Average durafion of stay in days
dlegnoss celkem | mumi | deny total | malkes | females
Lecebny pro diouhodobé nemocné | Institutes of long-ferm patients

Celkem 43 808 16875 %95 192 3 525
Z toho: 100139 13714 5143 asn 08,2 483 60,3

120, (231425 2011 676 1135 512 488 555

160169 6049 2437 3612 586 50,8 638

7o 2215 870 1345 B8 4 56,3 763

MDO_M39 3936 113 2800 M5 36,3 408

M15_MH9 1253 357 896 485 427 508

M40-_M49, M53-M54 1781 500 1281 ET 4.8 3.0

S00-T98 6210 1960 4250 546 497 569

s72 2982 825 2157 575 504 80,3
Lecebny TBC a respiracnich nemoci | nstitutes for TB & respirafory discases

Celkem 4181 2475 1706 36,6 40,1 %8

z toho: ADO-B99 74 268 106 T4 756 608
A15-A16 07 pr. 7] 76,1 805 640

C00-D48 U3 252 9 23,0 230 731

ChCM 267 206 &1 213 28 62

J0-199 3182 1787 13% 3r0 i3 365

H2-18 438 %4 174 35 30,0 338

JA0- 44 1683 1013 T 39 86 Iig

1456 486 186 300 359 363 356

Psychiatrické |ecebny | Psychiatric institutes

Celkem 40543 22640 17 903 86 80,0 769

z toho: FOO-F39 3B 48 21916 16 553 76,0 736 [

FOO_F09 5066 243 2823 %0 999 el

F10 & 649 4520 1829 £5.8 £5,5 4

F11-F19 4 504 3313 1491 /a8 408 B0

F20-FZ T 4 336 3472 1332 1403 1242

F30-F39 2583 961 1622 592 £22 55

F40-Fr48 sS07 22% 27 322 302 3a

F50-F5 122 13 108 383 55 87

F60-F69 2737 1684 1053 590 698 M7

FTO-FT9 1589 a75 614 1173 1280 1004

FBO0_F38 1762 1209 553 524 544 480

F39 332 136 196 247 A7 254
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e K1.7.2010 ustanovena tristupnova sit l0zek
cerebrovaskularni péce



Sit iktovych center
13 KCC (Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce)
32 IC (Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem)
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1. METODICKY POKYN — péée o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou

* Tridz - identifikace pacientt s akutni CMP na misté vzniku
onemocnéni a dle priznaku a délky jejich trvani (klinicky
stav, komorbidity) smérovani do prislusnych iktovych
center — KCC, IC nebo jiného 77

 Aktualizace Véstnikem MZ CR ¢&. 11/2015 — tria? pozit.
pac. s podezrenim na CMP musi byt neodkladné
prevezeni (RZP) do nejblizsiho IC ¢i KCC dle spadu



ldentifikace triaz pozitivniho pacienta

* Nahly vznik alespon 1 hlavniho nebo
minimalné 2 vedlejsich klinickych priznaku
béhem poslednich 24 hodin vcetné jiz
odeznélych priznaku (TIA) — klinické a ¢asové
hledisko



Klinické priznaky hlavni

FAST test

nahle vznikla mono, hemiparéza
centralni [éze n.VII.

porucha reci (afazie)

Klinické priznaky vedlejsi:

nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi
porucha Citi na poloviné téla

setreld rec (dysartrie)

vypadek poloviny zorného pole

ztrata zraku na jednom oku

dvojité vidéni

atypicka bolest hlavy

ztuhlost Sije

zavraté s nauzeou Ci zvracenim



e /S N/

Pocet tridzi v KCC/IC od vyjezdové
zdravotnické zachranné sluzby

- 1. pololetir. 2019 2. pololetir. 2019

Pocet triazovanych 750 790
Z toho triaz 710 750
pozitivnich

PoCet odmitnutych O 0






CMP — zavazny problém soucasné mediciny

* Nejcastéjsi pricinou ICMP (tvori cca 80% vsech iktu)
je akutni uzaver intrakranialni nebo extrakranialni
mozkové tepny. Casna reperfuze pfedstavuje
nejucinnejsi terapii u téchto pac.

* Vysledny klinicky stav pac. po ICMP je zavisly kromé
komorbidit a komplikaci pfedevsim na misté okluze
a rychlosti jeji rekanalizace

* Casna rekanalizace (do 6 hod.) je spojena s 1 $anci
na dobry outcome s redukci mortality



Soucasné trendy v [écbe iCMP

Z casového hlediska lze IéCbu ICMP rozdélit na
3 etapy:

Prednemocnicni terapie

Nemocnicni terapie na iktovych jednotkach — obecna
|écba, specificka |écba, prevence a lécba komplikaci

Nasledna a rehabilitacni péce



Prednemocnicni terapie

CMP je emergentni stav
Mozkové bb. jsou enormné citlivé na hypoxii
Lécba iktu je boj s casem (,,time is brain®)

Pozornost zamérena na osvetu — zavaznost iktu, jeho
v€asneé rozpoznani a nutnost co nejrychlejsi
hospitalizace

Perfektni organizace ZZS a jeji tésna spoluprace
s IC/KCC



Nemocnicni terapie

Obecna lécba - Intenzivni terapie na |J (stroke unit):
stabilizace VF
monitorovani vyvoje neurostatu

monitorovani zajisténi fce plic, péce o kardiovaskularni system
— arytmie, srd. selhani

regulace TK

monitorovani metabolismu glukozy, pri hladiné cukru nad 10
mmol/| se doporucuje aplikace inzulinu

monitorovani télesné teploty, antipyretika pri t >37,5 st.C
Zajisténi nutrice s korekce elektrolyt( a tekutin



Nemocnicni terapie

Specificka lécba — rekanalizacni terapie
(farmakologicka a mechanicka):

Intravenozni trombolyza (rtPA- alteplaza v dévce 0,9 mg/kg
aplikovana do 4,5 hod. od vzniku iktu

Mechanicka trombektomie (stent-retrievery)

Casna AA tera ple (pripadné nasledné zavedeni antikoagulacni terapie
u pac. s fibrilaci sini)



Rekanalizacni terapie

® Ve FN Brno trombolyticky program od r. 1998
® Terapeutické okno pro IVT: 4,5 hod. od vzniku ICMP

IVT na NK FN Brno:

2008: 31 (cca 3 % vSech nemocnych s iktem)
2009: 38
2010: 70
2011:99

2012:

2013:
2014
2015:
2016:
2017:
2018:
2019:

2020:

Ve FN Brno je v soucasnosti léceno rtPA cca 28% nemocnych s alCMP

114
115
136
114
188
207
213
159
160



2014

2015

2016

2017

2018

2019

MT v letech 2014-2019

600
590
694
555/204(>80r.)
637

620

14

18

34

75

82

98

% ICMP

2,3

4,9

13,5

13

15,5

Klinicky efekt/
mRS 0-2 (%)

40

40

35

38

40

42



Pocet MT na nemocnici - Jul 2020 (n=123)

Hradec Kréiove | 7
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Clomouc I
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Pizeri [N 2
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Medidn door-to-groin fime - Primarni prijem k intervenci MT - Jul 2020

Ceské Budé&jovice

Olomouc

Brno - FN Brno

Ostrava - FN Ostrava

Usti nad Labem
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Liberec

Ostrava - Vitkovice

Hradec Krdlové

Praha - VFN

Praha - Nemocnice Na Homolce
Praha - UVN

Plzen

Praha - FN Motol

Parametr medidn DOOR-TO-GROIN TIME

je cas, ktery odrdzi kvalitu nemocnicniho

I — 52 managementu.
. 575 Tento ¢as musi zahrnovat véechen Eas,
ktery uplyne od prekroceni pacienta
L} prvnich dvéfi nemocnice a7 po vpich do
R, 59 ffisla.

I s
e 70.5
C_______________________________By
T 77
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I 79
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Cas [min]



Median door-to-needle time pro intravendzni frombolyzu - Jan-Jul 2020

Prost&jov ~ess—— 10
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15 L . o .
15 TIME je Cas, ktery odrdzi kvalitu
15
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16 . . S .
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Trombolyticka terapie

* Prognodza pac. s ICMP se zlepsuje s rychlosti zahajeni IVT

* Prospéch z,Iéc”:b%/ je zavisly na Case
NNT2 (90) 7 (3 hod.} > 14 (34,5 hod.)*

e Relativné J, ucinnost IVT:

- jen u 46 % nemocnych dochazi po 2 hod. k rekanalizaci
tepny (k dpiné jen u 18% nemocnych)
~ -40% nemocnych |é¢enych IVT umira nebo zustava
imobilnich

* Pri pouziti mechanické trombektomie je rekanalizovano
83,6% nemocnych



Indikacni kritéeria IVT

ndikace

Klinicka diagnoza ischemické cévni mozkové
orihody (iCMP) s nahle vzniklym a jasnym
neurologickym deficitem

ZacCatek priznaku v poslednich 4,5 hod. (dle
poslednich studii i 6-(9) hod. v pripadé
negativniho nalezu na sofistikovanych
zobrazovacich vys. metodach (CTP, MRI/FLAIR-
DWI)

Vék > 18 let (i mladsi, ale nejsou guidelines)




Absolutni kontraindikace IVT

* Znama precitlivélost na |éCebnou latku

* a) Nalezy pri zobrazovacim vysetreni:

- prUkaz intrakranialniho krvaceni na CT/MR

- prukaz jiného onemocnéni mozku nez ischémie (tu, absces...)

- pritomnost hypodenzit odpovidajicich akutni mozk. ischémii
>1/3 povodi ACM na CT

* b) Klinické nalezy:

- podezreni na SAK
- akutni vnitrni krvaceni

- nekontrolovatelny TK > 185/110 mmHg (i pres adekvatni
antihypertenzni lécbu)



Absolutni kontraindikace IVT

C) Anamnestické udaje

ICMP nebo KCT Ci spinalni poranéni v poslednich 3 més. u pac. se
zavaznym rezid. klinickym nebo radiologickym nalezem
Intrakranialni krvaceni v poslednich 6 mésicich

Manifestni nebo silné Ci nebezpecné krvaceni v poslednich 21 dnech,
vCetné krvaceni do GIT nebo urogenitalniho traktu

Znama hemoragicka diatéza

Znama AVM nebo znamé tepenné aneurysma

Intrakranialni nebo intraspinalni operace v poslednich 4 tydnech
Arterialni punkce na nekomprimovatelném misté v posled. 7 dnech
Porod v posled. 10 dnech nebo treti trimestr s iminentnim porodem

Ostatni znamé zavazné stavy s vysokym rizikem vazného nebo zivot
ohrozujiciho krvaceni



Absolutni kontraindikace IVT

 Laboratorni nalezy

- glykémie méné nez 2,7 mmol/I.
- INR > 1,7. Uzivani warfarinu je absolutni kontraindikaci IVT, pokud INR je
nad 1,7

-trombocyty pod 100 000/ul; u pacientl bez zndmé trombocytopenie je
mozné zahajit IVT i bez znalosti poctu trombocytd, pfi zjisténi PLT pod 100
000/pl musi byt IVT okamzité ukoncéena

- terapie heparinem nebo LMWH v posled. 48 hod. se > aPTT

- abnormni koagulacni testy pri lécbé NOAK



Abnormni specifické
koagulacni testy pri lécbé NOAC

apaxibanem, rivaroxabanem a endoxabanem. Abnormnimi
koagulacnimi testy jsou prodlouzeny trombinovy cCas (TT) nebo 1
hodnota specifického anti Xa testu.

Lécba IVT se nedoporucuje u pacientu, ktefi uzivaji primé inhibitory
faktoru Xa, pokud neni znama nebo je zvysena hodnota prislusnych
laboratornich testu pro dany |ék nad horni limit laboratore (TT a
specificky anti-Xa)

V pripadeé uzivani dabigatranu a hodnotach aPTT a TT nad horni
limit nebo hodnoté dilutovaného trombinového ¢asu (Hemoclot) >
50 ng/l 1ze k okamzitému zruSeni antikoagulac¢niho u¢inku podat
specificke antidotum Idarucizumab (Praxbind) v davce 5 g (2x2,5
g/50 ml) 1.v. Po podani antidota je doporuc¢eno odebrat kontrolni
aPTT a TT a soucasn¢ zahajit IVT. V ptipad¢ patolog. hodnot kontr.
odbért je nutne ukonceni IVT



Relativni kontraindikace IVT

Neurologicky deficit mensiho rozsahu s hodnotou NIHSS 1- 4 body nebo rychle
se zlepsujici klinické priznaky s hodnotou NIHSS < 4. IVT je akceptovana u pac.,
u nichz lze oekavat prospéch z jejiho uziti (neurologicky deficit je funkéné
vyznamny a muze byt pri¢inou snizené sobéstacnosti) nebo, u kterych je
prokazana okluze intrakranialni tepny.

Pacienti, u kterych neni IVT provedena z dlivodu rychle se zlepsujiciho
neurologického deficitu, maji byt monitorovani s moznosti podani rt-PA pri
zhorseni neurodeficitu v casovém okné

Glykémie nad 22,2 mmol/I.

Epilepticky zachvat na pocatku rozvoje priznakl a s pretrvavajicim lozZiskovym
neurologickym deficitem

Predchozi CMP nebo jiné neurologické onemocnéni s pretrvavajicim tézkym
neurodeficitem (mRS > 4)

IM v poslednich 3 més. Nedavny IM znamena " riziko ruptury srdecni stény se
srdecni tamponadou u pacientt |é¢enych IVT

Velky chirurgicky vykon nebo zavazny uraz v poslednich 14 dnech.



1a. Uroven védomi O - pIn& pii vé&domi, spolupracujici
zvolit takovy testovaci impuls,aby obesel 1 - spavy, pe mirneé stimulaci poslechne, odpovi
pripadné prekaZky (orotrach. trauma, jazyk. 2 - opakovana stimulace k pozornosti, sopor
bariéra, intubace), testuje se vZdy. i
3 - koma (reflexni &i Zadna odpoveéd)
1b. Slovni odpoveédi O - ob& odpovédi zoela spravné
ptame se na vék pacienta a mésic++ 1 - jedna spravné, t&zka dysarthrie &i jina bariéra (OTI)
podita se prvni a pouze zcela spravna odpoved,
bez napovedy 2 - obé& spatné&, afazie, kéma
1c. Vvyhovéni vyzvam O - oba uUkoly spravné
poZadat o otevieni a zavieni o&i a stisknuti a 1 - jeden ukol spravné
otevifeni neparetické ruky, ukon lze pacientovi
predveéest. 2 - Zadny spravné, kéma
2. Okulomotorika O - bez patologie
testuje se pouze horizontalni pohyb, 1 - izol. paresa okohybného nervu, deviace &i
pacient s bariérou (slepota, bandaz, trauma) je pohledova paresa potladitelna OC maneévry
testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovanil). Testujeme i pac. v komatu. 2 - nepotladgitelna deviace &i pohledova paresa
3. Zorné pole 0 - bez postizeni

1 - casted¢na hemianopsie, fenomeén extinkce

vysSetifovat i simultanni pohyb prsta
kvuli fenomeéenu extinkce. Testujeme i u pac. 2 - kompletni hemianopsie
s poruchou v&domi pomoci mrkaciho reflexu.

3 — oboustranna hemianopsie (slepota,véetné& kortikalni sleg

4. Facialni paresa O - symetricky pohyb, bez postizeni
1 - lehka paresa (napi. asymetrie NL ryhy)
Cenéni zuba, zavieni odél, elevace obodi. 2 — uplna nebo Easteéna paréza dolni vétve (centralni pare

3 — kompletni (perif.) paréza uni- &i bilateralni, koma

5. a 6. Motorika 0 - bez kolisani
1 — kolisani nebo pokles, bez upiného padu na
HKK do 90 st v sedé& resp. 45 st. vieZe podloZku
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tehdy, 2 - urdity pohyb proti gravitaci, neudrZi nad
pokud klesa diive neZ za 10 sekund a na podloZkou
DKK diive neZz za 5 sekund. 3 - pohyb po podloZce
- - Testuji se vSechny kondéetiny, 4 - plegie, bez pohybu, koma (pro viechny koné&.)
Natlona Instltute o 9 se udé&luje pii jinem 9 - amputace, ankyléza aj.pfriciny patolog.
postiZeni kon&etiny — vyswvétlit. nalezu nesouvisejici s pfihodou

7. Ataxie koncetin 0O - nepfitomna, nebo jen dusledek paresy. Koma.
Hea Ith StrOke Sca Ie testovani prst-nos-prst na HKK a na DKK 1 - na jedné kon&etiné&
pata-koleno.
Nehodnoti se u pac., ktery 2 - piitomna na vice koné&etinach
nerozumi. U slepych: nos-nataZena HK.
V kématu, pri plegii atd. se hodnoti O. 9 - amputace, ankyloza aj.
8. Senzitivita O - bez poruchy &iti
zkousi se ostrejSim prfedmeétem, u nespolu- 1 — lehka a stfedni porucha sense (hypestezie hypalgezie)
pracujicich algickym podnétem (Unikova reakce,
grimasa). Koma hodnotime 2. 2 — té&Zka porucha sense aZ anestezie uni, &i bilat. Koma.
9. Reé& O - bez afazie
testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA 1 - lehé&i faticka porucha, lze porozumét
DEKUJI, ELEKTRINA FOTBALOVY MIC
Vite jak,Dold na zem, Jsem uZ z prace doma. 2 - t&Zka faticka porucha
[FEEE G R0 3 - globalni afazie, mutismus, kéma
10. Dysartrie 0 - nepfitomna

1 - setiela fed, je mu rozumeét

Pfi fatické poruse hodnotime vyslovnost. . . N

Pii hodnoceni 9 vysvatlit (napt. OTI). 2 - vyrazné setrfela vyslovnost, neni rozumeét, mutismus, kén
9 - intubace, jina bariéra
11. Neglect O - nepfitomen
PouzZij simultanni stimulaci zraku a sense. 1 - neglektuje 1 kvalitu, anosognoze
Hodnoti se pouze, pokud pfiitomen. . . .

2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kéma.




Mechanicka trombektomie

Kazdy pacient s akutnimi prfiznaky CMP je kandidatem rekanalizacni
terapie az do okamziku, kdy je tato |écba na zakladé anamnestickych
klinickych, zobrazovacich a laboratornich dat indikovana nebo vyloucena

Kandidat rekanalizacni [éCby ma byt v ramci triaze neodkladné
transportovan do IC/KCC

U kazdého kandidata rekanalizacni terapie musi byt provedena mozkova
AG (CTA, MRA nebo DSA), ktera potvrdi nebo vylouci uzaveér tepny

Pokud se prokaze symptomaticky uzaver intrakranialni ¢asti ACl nebo
proximalni ¢asti ACM - segment M1,M2 nebo AB = pacient do KCC

IVT (rt-PA) u pac. s alCMP je standardnim léCebnym postupem, ktery by
nemél byt vynechan, i kdyzZ je pacient indikovan k MT

Endovaskularni MT akutniho symptomatického uzavéru mozkové tepny do
prvnich 6 hodin od vzniku pfiznakll CMP



Vstupni a vylucujici kritéria pro
mechanickou trombektomii

* Indikace MT:
- Klinicka dg. ICMP s nahle vzniklym a klinicky vyznamnym
neurologickym deficitem

- Radiologicky potvrzeny sympt. uzaver intrakranialni tepny

- MT pomoci stent-retrievert (punkce trisla) ma byt zahajena

nejpozdéji do 6 hodin od rozvoje prvnich priznaku. vyjimkou je uzavér
AB, kdy je MT akceptovana i po 6 hod. od zacatku priznaku jako ultimum refugium

-Vék > 18 let

- NIHSS > 2
- Hodnota ASPECTS =2 6 na CT (nebo = 5 na MRI)



Systém hodnoceni casnych
ischemickych zmeén ASPECTS aiberta stroke

program early CT score (www.aspectsinstroke.com)

eHodnoti se ischémie v povodi Ganglionic Level
ACM

elschemické zmény se hodnoti ve
2 rezech:

- fez talamem a BG

- fez nad BG v Urovni ncl.
caudatus

eHodnoti se oblast ncl. caudatus,
ncl. lentiformis, Cl, insula a useky
M1-M6

®Oba skeny jsou rozdéleny do 10
anat. oblasti, za kazdou oblast,
kde jsou zn. ¢asné ischémie se
odecita 1 bod

®Pri norm. nalezu je celkové
skoére 10

Supraganglionic Level
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FIGURE 4-1

Imaging of the patient in case s+1. A, Head CT showing a hyperdense right middle cerebral
artery sign (arrow). B, Cerebral angiogram showing a distal right internal carotid artery
occlusion. C, Cerebral angiogram obtained after thrombectomy demonstrating Thrombolysis
in Cerebral Infarction (TICI) grade 3 recanalization. D, MRI of the brain showing no
abnormalities suggestive of cerebral infarction on diffusion-weighted imaging (DW1).
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grade 3 recanalization (FIGURE 4-2B and FIGURE 4-2C).




Pokrocilé zobrazovaci metody
u ischemickych iktu

Algoritmus neurozobrazeni u pac. s alCMP - kandidatu
rekanalizacni terapie mimo TO by mél zahrnovat:

mozkovou angiografii (CTA)

CT perfuzi (CTP) — prikaz penumbry (hypoperfundovana
viabilni tkan, kterda muze byt zachranéna; mismatch volume,
ratio = objem kritické hypoperfuze/core > 1,2) zejména u
pacientl s nejasnou dobou vzniku (napf. wake up stroke) a
u pacientu po Sesté hodiné od vzniku iktu

DWI/PWI a FLAIR MRI mismatch (DW!I |éze bez korelatu na
FLAIR)

Obé metody (CTP a DWI MRI) mohou lépe selektovat
pacienty s okluzi velké tepny k endovaskularni intervenci

Koncept tkanového okna



Nemocnicni terapie

Prevence a |écba komplikaci:

U imobilnich pac. podani LMWH

Vcasna lécba infekci vhodnymi ATB
Antikonvulziva k profylaxi recidiv epi zachvatu

Logopedicka péece — reedukace reci, vysetreni poruch
polykani, indikace FEES

Dekompresni kraniektomie u expanzivnich infarktl mozecku ci
u maligniho hemisferalniho infarktu

Casna mobilizace na ICU a rehabilitaéni péce



Rehabilitacni péce
Cile RHB péce (institucionélni nebo ambulantni):

Podpora navratu mozkovych funkci, nacvik dennich
cinnosti a aktivniho pohybu s vyuzitim pomucek k
dosazeni maximalni miry sobéstacnosti

Predchazeni a ovlivhovani kontraktur, spa
kloubnich afekci (sy zmrzlého ramene)

Psychoterapeutické pusobeni (| deprese)

Pracovni RHB s cilem resocializace a navre
pracovni schopnosti




Zlepsovani péce o nemocné s alCMP

Edukace potencialnich pacientu

Zrychleni intranemocni¢niho managementu
(podavani IVT na IUP, zkraceni intervalu DNT,
simulace, v€asna aktivace angiolinky s
intervencnim neuroradiologem)

Vyuzivani tkanového okna x ¢asové okno

Monitorovani kvality péece (RES-Q registr)
s cilem optimalizovat kvalitu lécby pac. s CMP
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