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Definice mozkového intarktu

o Mozkovy infarkt je podle kritérii Svetove
zdravotnické organizace definovan jako
rychle se rozvijejici klinické znamky
loziskového mozkoveho postizeni, trvajici
déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti,
pokud klinicke, laboratorni a zakladni
zobrazovaci vysetreni nesvedci pro jinou
priCinu neurologického deficitu.
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Statistické udaje

o Mozkovy infarkt je nejéastéji zpusoben
uzaverem mozkove tepny trombem Ci
embolem.

o Tvori 80 — 85% vsech cévnich mozkovych
prihod.

o Incidence v CR se odhaduje na 250
pfipadu na 100 000 obyvatel ro¢né.
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Statistické udaje

o Zdravotnicka zachranna sluzba JmK, p. o.
v roce 2006 osetrila celkem 2 582
pacientu s diagndzou I 64 (cévni mozkova
prihoda)

oz toho v 1171 pripadech se jednalo o
muze a v 1411 pripadech o zeny.

o Diagnoza cévni mozkoveé prihody tvorila
4% vSech oSetifenych pacientu v roce
2006.
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Statistické udaje

164 podle vékovych skupin v roce 2006
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Statistické udaje

o Z celkového poctu téchto pacientu byla
trombolyza provedena celkem v 63
pripadech.

0 46 pacientu bylo trombolyzou Ié¢eno ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny.

o 15 pacientud ve Fakultni nemocnici Brno -
Bohunice

o 2 pacienti byli trombolyzovani v Nemocnici
Vyskov.
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Cil 1écby

o Snahou lé¢ebnych postupu je nejenom
zmirnit neurologicky deficit, ktery pacienta
postihnul, ale hlavné pacienta navratit
zpet do aktivniho zivota.
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Strategie lécby

O

O

Od 50 let 20. stoleti se v experimentalnich a klinickych
studiich zkousely trombolitické latky.

Soucasna koncepce tromboliticke terapie je zalozena na
nékolika velkych randomizovanych studiich.

Pilifem v urceni strategie |éCby mozkoveho infarktu se stala
studie , The National Institute of Neurological Disorders and
Stroke (NINDS) tPA Stroke Study".

Z vysledkl této studie vyplynulo, Ze nejvetsi efekt z podani
intavenozni trombolyzi ,maji pacienti, kterym byl podan tPA

(tkanov(y aktivator plazmmogenu) do 3 hodin od vzniku
priznaku.

Soucasne bylo prokazano, ze lepsi vysledny stav je u
paC|entu kterym bylo trombolitikum podano co nejdrive i
v ramci 3 hodinoveho terapeutického okna.
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Strategie lécby

O

Studie ,European Cooperative Acute Stroke Study (ECASS
I, II), i kdyz neprokazaly uspesnost Iecby Y terapeutlckem
okne 6 hodin, pr| subanalyze bylo ZJlsteno ze existuje
skupina paC|entu kteri profituji z této Iécby i v takovémto
terapeutickém okné.

Probihajici studie (,,Intervention Management of Stroke" I,
II, III), maji prokazat ucinnost kombinované intravenozni a
intraarterialni trombolyzi.

Vysledky o ucinnosti této kombinované trombol(y2| zatim
nejsou k dispozici, ale podle dil¢ich vysledki muzeme
predpokladat ze kombinovana trombolyza bude znamenat
vyznamny posun V terapii u pacientl s mozkovym
infarktem.
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Kdo ovliviuje 1écebnou strategii?
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o Pacient, nebo jeho okoli,které musi v€as rozpoznat priznaky
rozvijejici se CMP.

o Zdravotnicka zachranna sluzba

o Zdravotnickeé zarizeni
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WS trategie péce o pacienta s cévni moRovou
Drthodou v jthomoravském kraji‘

O pacienty s cévni mozkovou prihodou
muzeme rozdé&lit do 3 zdkladnich skupin.

= Skupina I: tvori pacienti, u kterych zname
casovy udaj o vzniku CMP, a predpokladana
doba prijezdu do iktového centra, od vzniku
prihody, nebude delSi 180 minut.

= Skupina II.: tvori pacienti, u kterych zname
casovy udaj o vzniku CMP, ale doba prijezdu
do iktového centra, od vzniku prihody, bude
delsi 180 minut.

= Skupina III.: tvori pacienti, u kterych neni
mozne urcit presnou dobu vzniku CMP.
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Skupina I.

O Zname casovy udaj o vzniku CMP, a
predpokladana doba prijezdu do iktového centra,
od vzniku prihody, nebude delsi 180 minut.

o Posadky zachranné sluzby smeruji pacienty
primarne do iktoveho centra, které je schopno
zahajit do 30 minut od prijeti pacienta
intravenozni trombolyzu (maximalné vsak do 60
minut),intraarterialni trombolyzu, pripadné
intervencni vykon na okludované mozkové tepne.
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Skupina I1I.

O Zname casovy udaj o vzniku CMP, ale doba
prijezdu do iktového centra, od vzniku prihody,
bude delsi 180 minut.

o Posadky zachranné sluzby smeéruji pacienta na

=V V7

o Iktové jednotky v pripade, ze zahaji intravenozni
trombolyzu informuji iktové centrum.

o Pri nedostatecném efektu lécby zajisti preklad
pacienta do centra k provedeni intraarterialni
trombolyzi, pripadné k intervencnimu vykonu na
okludované mozkove tepne.
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Skupina I11I.

o Neni mozné urcit presnou dobu vzniku
CMP.

0 Posadky zachranné sluzby smeéruji
pacienty na spadové neurologickée
oddéleni.
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o Cekdme na vysledky studie IMS III. Studie
IMS II nam zatim potvrdila pouze
bezpecnost kombinované trombolyzi.

O Za stavajici situace je vice nez vhodng,
aby pacienti, kteri splnuji podminku 180
minutoveho terapeutickeho okna pro
podani trombolyzi, byli zachrannou
sluzbou primarneé smerovani na iktove
jednotky, ktere jsou schopny tuto lecbu
zajistit.
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