Cévni mozkové prihody

Cévni mozkova prihoda (CMP), iktus, lidové mozkova mrtvice je
druhou nejc¢astéjsi nedrazovou pfric¢inou mortality. U CMP dochézi k nahle
se rozvijejicim priznakdm postiZzeni mozkové funkce, které vznikaji
poruchou prokrveni mozku. Podle mechanizmu vzniku se déli na
ischemickou cévni mozkovou prihodu (iCMP, mozkovy infarkt) a
hemoragickou cévni mozkovou prihodu (hCMP). V akutni péci se mohou
obé kategorie projevit stejné, stejné tak se v akutni péci mohou jednotlivé
postupy shodovat. V obou pripadech se jednd o akutni stav vyzadujici
neodkladnou lékarskou pomoc. Jednu pfricinu od druhé nelze s jistotou od
sebe rozliSit pouze na zakladé klinického vysSetreni, proto jsou ¢asto
popisovany jako celek, i kdyz je to velmi heterogenni skupina onemocnéni
a ischemicka a hemoragicka pric¢ina se svou néslednou Ié¢bou liSi. Nékdy
se mezi cévni mozkové piihody fadi i trombéza mozkovych splavall),
jelikoz jde o onemocnéni cév a objevuji se klinicky také priznaky
loziskového postizeni mozku, nicméné nékteré priznaky jsou odliSné.

Rozdéleni a etiologie

Cévni mozkové prihody délime nasledovné: ischemické, které jsou

a) V. mozkové tepné se objevila srazenina,
pokud nebude v desitkdch minut rozpusténa
trombolyzou, tepnou zdsobovana cast
postupné odumre.. b) DosSlo ke krvaceni do
mozkové tkané, okolni bunky jsou
poskozeny. Nékdy |ze operovat.

nejcastéjsi - az 85 % pripadd, a hemoragické, které dale mizeme rozdélit do podskupin na subarachnoidealni
krvaceni a intracerebralni krvaceni. Selhani mozkového krevniho obéhu patri ve vétsiné vyspélych statech na
druhé az tfeti misto mezi pfi¢inami umrti. Incidence ikt(l (ischemickych i hemorhagickych spole¢né) je v Ceské
republice 2x vy$si nez v jinych medicinsky vyspélych statech, pohybuje se okolo 300 pFipadd na 100 000
obyvatel na rok. Ischemické ikty tvori 80-85 % vsech cévnich mozkovych prihod (CMP). Hemoragie nezavisle na
priciné se podileji asi na 20 % celkového poctu CMP, z toho 10-15 % pfipadd na intracerebrdini krvaceni a na
zbyvajicich cca 5 % se podili subarachnoidedlni nebo intraventrikularni krvaceni. Zhruba 0,5 % pfipada na trombézu

mozkovych splava.

Mezi pric¢iny vzniku cévni mozkové prihody se rfadi embolie (které vznikaji ¢asto napfr. pri nelécené fibrilaci sini) a
nasledny uzavér cévy, trombus nasedajici v terénu aterosklerézy, disekce mozkové tepny a dalsi, méné Casté

priciny - napr. tukové a vzduchové embolie, cerebralni vaskulitida.

Klinicky obraz

Pacient, u kterého je suspektni CMP, je takovy pacient, u kterého doSlo k
nahlému vzniku alespon jednoho klinického akutniho priznaku CMP (viz
nize) béhem poslednich 48 hodin (mezi tyto priznaky se pocitaji i priznaky
u pacientd s TIA - tranzitorni ischemickou atakou). Klinické priznaky cévni
mozkové prihody rozdélujeme na priznaky hlavni a vedlejsi. Mezi hlavni
priznaky patri ndhle vznikld hemiparéza, nahle vznikld centralni
paréza n. facialis a nahle vznikla porucha reci. Mezi vedlejsi klinické
priznaky patfi ndhle vzniklé poruchy zraku (jako je diplopie, nahla
ztrdta zraku na jednom oku a vypadky zornych polich na obou ocich),
nahle vzniklé poruchy rovnovahy (asociované s poruchou chiize), nahle
vznikla porucha citi (na jedné strané téla, podle rozsahu poruchy
rozliSujeme hypesthesie, anesthesie, paresthesie), nadhle vznikla porucha
védomi a priznaky mozného subarachnoidalniho krvaceni. Poruchy
védomi mizeme rozdélit dale podle stupné védomi - tzv. kvantitativni
poruchy védomi, mlze se vyskytnout somnolence, sopor az koma.
Kvalitativni zmény védomi se projevi napf. deliriem, amentnim stavem.
Mozné subarachnoidalni krvaceni je doprovézeno néhle vzniklou velmi
prudkou bolesti hlavy (atypickd, dosud nepoznand) a rozvojem
meningealniho syndromu - v ramci hodin nastupuje ztuhlost Sije.

Nékteré priznaky mohou byt z rGznych vaskularnich povodi (napr.
hemiparéza mize byt z pfedniho i zadniho, stejné tak facialni paréza s
dysatrii). Proto byly vytvoreny rychlé postupy (heuristiky), které sice
nedokazi lokalizovat |ézi, ale jsou snadno zapamatovatelné i pro laickou
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vefejnost a zaroven dostate¢né senzitivni i specifické pro tridZ pacientd?l. Nejzndmé&jsi screeningovou pom(ickou je
FAST, kterd shrnuje tzv. velké pFiznaky, jez by mél rozpoznat bez problém( kazdy laik. Je velmi vhodné jejich
vysSetreni a popis $ifit mezi pribuzné a oSetrovatele seniorl. Malé priznaky jsou hlre hodnotitelné, ale daji se

shrnout jako ,nahléd zména stavu".

Laickd mnemotechnicka pomucka - FAST

Staci jen jeden 1 pozitivni v poslednich 24 hod. Pro svou jednoduchost je test FAST aktivné rozsifovan mezi laiky (ht
tps://www.youtube.com/watch?v=YHzz2cXBIGk) Vytéznost testu je vysokd - 85% senzitivita (jen 15 % mrtvic

neodhali) a 68% specificita (32 % zdravych oznadi jako mrtvice)?!,
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(MozZna hledate stejnou zkratku FAST (EFAST) (https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivn
i-medicina/2013-5/aplikace-ultrazvuku-u-prijmu-traumata-nejasnych-sokovych-stavu-fast-41766) ale
souvisejici se sonografii)

FACE poklesly koutek, symetricky se neusméje, nevyceni zuby, nezapiska)

ARM |pokles koncetin - vySetfovat predpazeni se zavifenyma ocima po dobu 10 vtefin, ruka mdze byt i jen ,nesikovna“
SPEECH porucha reci nedokaze zopakovat jasné vétu (bud nerozumi -percepcni afazie, nebo divné mluvi - expresivni afazie)

TIME |rozhodujici je avizovany transport do specializovaného pracovisté béhem velmi kratké doby

Senzitivitu mnemotechnické pomuicky zvysuje doplnéni o dvé pismena: B - balance (porucha rovnovahy), E - eyes
(diplopie, vypadek zorného vizu, amaurdza), ¢imz vznikne ,BE FAST“[3],

Priznaky odpovidaji lokalizaci loZiskového postizeni mozku. Misto loziskového postizeni zalezi na tom, v kterém
vaskularnim povodi cévni mozkové pfihoda vznikne. Cést cévnich mozkovych pfihod postihuje pouze mensi objem
mozkové tkdné, neprojevi se ndhlym deficitem a probiha asymptomaticky nebo subklinicky, nicméné se mohou
podilet na vaskuldrni demenci.

Predni povodi

Pri postizeni predniho povodi (spole¢na karotida, vnitfni karotida, stfedni a predni mozkové tepna (a. cerebri media
a a. cerebri anterior) typicky byva kontralateralni slabost koncetin (syndrom frontalniho laloku) a kontralateralni
centrdlni facialni paréza, u které mQze byt pritomna dysartrie. Pfi oboustranném postizeni se m{ze rozvinout
pseudobulbarni syndrom. Tyka-li se postiZzeni parietdlniho laloku, je pfitomna kontralaterdini hemihypestezie. Je-li
postizend hemisféra dominantni, ¢asto je mezi priznaky afazie. Zaroven muize dochéazet k poruse symbolickych
funkci.

Zadni povodi

Pfi postizeni vertebro-bazilarniho povodi se rozviji centraini vestibularni syndrom, mozeckovy syndrom, kmenové
syndromy (napr. alternujici hemiparéza), bulbarni syndrom, kvantitativni porucha védomi ¢i hemianopsie (syndrom
okcipitalniho laloku).

Zakladni anamnestické udaje

1. Pfesny ¢as predpokladaného zacatku, svédkové udalosti, kontaktni telefon. Cas, kdy byl pacient naposled v
poradku.

2. Soucasna medikace pacienta, pfedevsim antikoagulacni Iéky (tzv. na "fedéni krve"). Pokud je pacient
warfarinizovan, kdy probéhlo posledni vysetfeni INR (naposledy na odbéru krve "na Quicku") a jakd byla
hodnota.

3. Dosavadni sobéstacnost pacienta. Toto umoznuje odhadnout modifikovanou Rankinovu skalu disability
(mRS) a volit spravnou agresivitu 1é¢by u invazivnich vykon(.

Nemocnicni diagnostika

Prvnich 24 hodin typicky probiha péce o pacienta v Centru vysoce specializované péce o pacienty s iktem (drive
Iktova centra, IC) &i Centru vysoce specializované cerebrovaskularni péce (drive Komplexni cerebrovaskuldrni
centra, KCQC).

U CMP je (vzhledem k zdvaznosti) v€asné a spravné rozpoznani druhu a
stadia postizeni velmi dllezitym aspektem, ktery rozhoduje nejen o
samotné zachrané pacienta, ale i o nasledné kvalité jeho Zivota. Lékar
spolu s osetrujicim personalem musi zvladnout v co nejkratsim case
spravné diagnostikovat pacienta a ihned zacit s adekvatni a Gcinnou
[éCbou. Zakladni vySetfovaci metodou je vypocetni tomografie (CT) nebo
magnetickd nukledrni rezonance (MRI), které urci, o jaky typ CMP se
jednd. RozsSifenou diagnostikou umoznujici individualizovat postup |éCby je
potom multimodalni vysetfeni v podobé CT-angiografie mozkovych tepen
a perfuznim CT mozku. Lécba iCMP oproti hCMP je zcela odliSna.

Ke stanoveni tize symptomového postizeni se pouzivé Skala National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). PGvodné byla vytvorena pro
vyuziti v rdmci klinickych studif 14!, nicméné v soucasnosti se podle ni Fidi i
terapie BI6l,

Dalsi vysetrovaci metody

= Neurologicka a fyzikalni vySetreni: krevni tlak, arteridini a venézni
tep, mechanika dychani, télesna teplota

= Ultrazvukové vysetreni: sono karotid, echokardiografie

= Kardiologické vySetreni: EKG

= Biochemické, hemokoagula¢ni a hematologické vysSetreni

Infarkt a. cerebri media dx.
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Postup terapie

Péci o pacienty s akutni cévni mozkovou prihodou definuje a upresnuje
Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi (https://www.mzcr.cz/wp-conte
nt/uploads/2021/08/Metodick%C3%BD-pokyn-p%C3%A9%C4%8De-o0-pacie
nty-s-CMP.pdf). Zaroven existuji doporucené postupy (https://www.cmp.cz/
guidelines-a-postupy) Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické
spole¢nosti Ceské |ékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Triage
pozitivni pacient musi byt transportovan s dostate¢nou prioritou, protoze
tito pacienti vyrazné profituji z v€¢asné |écby v KCC nebo IC. Podminky k
plynulé navaznosti prednemocni¢ni a multidisciplinarni 1Gzkové péce jsou
systémoveé vytvareny v KCC a IC, kam je nutné tyto pacienty primarné
smérovat. Za smérovani konkrétniho pacienta zodpovida vedouci
vyjezdové skupiny.

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva v prevenci recidivy dané prihody a tim
padem zaleZi na etiologii. V pfipadé emboliza¢ni etiologie ischemické
cévni mozkové prihody je na misté zvazeni antikoagulacni terapie, pokud
rigfikol krv,écgni qepFevéél’ riziko trombéz'yl. U fibrvillace,sim' jsou prvni volbou Akutni typické (hypertenzni) krvaceni do
prima oralni antikoagulacia, k odhadu rizik slouzi skore CHA2D2S-VASc a bazélnich ganglii (prézdna &ipka) a okolni
HAS-BLED. Je-li antikoagulace kontraindikovana, tak Ize zvazit okluzi ouska  cqem (pina sipka).

levé siné. Jedna-li se o paradoxni embolizaci pres foramen ovale patens, je

metodou volby uzavreni okludérem. V pripadé aterosklerotické etiologie

se nasazuje protidesti¢kova lécba. U ischémie malého rozsahu (minor stroke) je na misté predchodna dualni
protidestickova |éCba na 3 tydny az 3 mésice, dale se pak pokracuje monoterapii. Mezi dalsi postupy patfi karoticka
endarterektomie i stenting u karotické stendzy. Vzdy je zdsadni soucasné ovlivnéni kardiovaskuldrnich
rizikovych faktorid - koureni, hypertenze, dyslipidémie, diabetes mellitus.

V pripadé krvaceni zalezi na tom, zda pricina krvaceni trvd a je-li riziko recidivy. Lze-li zdroj krvdceni operacné
odstranit, voli se budto neurochirurgicka operace, stereotaktické ozareni i sledovani vyvoje patologie na
kontrolnich zobrazovacich vysetrenich (watchful-waiting). Vétsinou prodélané intracerebralni krvaceni pro pacienta
znamend kontraindikaci antikoagulace do budoucna, i kdyZ je vZzdy nutné zvazit potencidlni riziko a potencialni
profit. V tomto nékdy mize pomoci zhodnoceni microbleeds pomoci sekvenci MRl mozku citlivych na hemosiderin.

Dlouhodoba Iécba

Mezi ndslednou dlouhodobou terapii patfi napf. rehabilitace, logopedie, ergoterapie nebo ladzeriskd péce. Dale
mohou byt vyuzity sluzby specialistl jako jsou neuropsychologové.

Nedostatek intenzivni v¢asné rehabilitace pacientl v polrazové péci po CMP, prodélanych kraniotraumatech, po
chirurgickych a neurologickych operacich vedl k rozvoji tzv. telerehabilitace (rehabilita¢ni sluzby poskytované
prostrednictvim telekomunikacnich siti a internetu). Jednou z forem distan¢ni terapie (terapie na dalku) mlze byt
videokonzultace, pfi niz je pacient na dalku spojen s Iékarem ¢i terapeutem. Studie z Rehabilitacniho Ustavu
Kladruby u pacientd s afazii (ztrata ¢i porucha reci) po cévni mozkové prihodé potvrdila nutnost zavedeni distan¢ni
logoterapie do praxe. Telerehabilitace poskytuje zvysenou intenzitu terapie, moznost Ucastnit se terapie v domacim
prostredi. Dojde ke zkvalitnéni péce a ke zvyseni kvality Zivota pacient(.

Progndza

Pro ur¢eni progndzy je dilezité stanovit rozsah poskozeni mozkové tkané.
Z pacientd, ktefi cévni mozkovou prihodu prodélaji, zhruba 40% umira do
jednoho roku, dale pak z téch ktefi preziji zGstava 50 % invalidnich, z toho
25 % pacientl ma trvalé tézké nasledky. !}
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iotiskove postibeni

funkéni stav

Trajektorii vyvoje onemocnéni dobre popisuje modelovy vyvoj zavazného P—

loZiskového postizeni mozkul®l. Zprvu je prudce snizen funkéni stav ' .

pacienta, zaroven je to kfehké obdobi, pri kterém muize dojit ke

komplikacim (mozkovy edém, krvaceni, infekce, trombdza/embolie atd.).

Pri nejlepsim pribéhu se ¢ast deficitu obnovi diky rehabilita¢nim,

logopedickym a ergoterapeutickym postup@im. Nicméné ¢ast deficitu smrt éas

trvale zGstava. Pri zavaznych komplikacich je deficit jesté zhorsen nebo

pacient umira. Pravdépodobny scénar vyvoje lezi nékde mezi témito Trajektorie chronického onemocnéni typicka

meznimi scénari. pro zavazné loziskové postizeni mozku. Po
cévni mozkoveé prihodé dochazi k prudkému
zhorseni funkcéniho stavu. Nepodari-li se
postizenou tkan vcéas zachranit, je

Od kazy nenévrat{né povstiévena a deficilt zﬁstéyé
trvale. Zaroven pri komplikacich muze
pacient zemfit.

immplikace

»
*

Souvisejici ¢clanky

= Cévni mozkové prihody/PGS
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Ischémie mozku
Hemoragické cévni mozkové prihody
SubarachnoidalIni krvaceni

Externi odkazy

Klasifikaéni systém mozkové ischemie CCS na strankach Harvardské univerzity (https://ccs.mgh.harvard.edu/c
cs_intro.php)

Shrnujici prednaska doc. MUDr. Alese Tomka (neurologie FNM) leden 2021 (https://www.youtube.com
/watch?v=vZMk__rYVzc&feature=youtu.be)

& AKUTNELZ Cévni mozkova prihoda — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyuk
ove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=217)
Edukativni web Cas je mozek (https://www.casjemozek.cz) E-learningové kurzy pro zdravotniky
= Rozhovor s hlavnim tahounem webu primarem kliniky neurologie FNM Praha AleSem Tomkem (http://vide
o.aktualne.cz/dvtv/mozkova-mrtvice-polovina-pacientu-dorazi-do-nemocnice-pozde/r~93d100ec676911e
5b286002590604f2¢/) popis FAST priznak(
Védkyné J.B.Taylor detailné popisuje pribéh viastni CMP (https://www.youtube.com/watch?v=UyyjU8fzEYU)
(anglicky, s ¢eskymi titulky)
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