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Definice

Akutni onemocnéni mozku zpusobené porljmc)hou
cévniho zasobeni

Déleni:

* Ischemicka CMP pri uzavéru mozkoveé tepny (iCMP)
* Hemoragickda CMP pri rupture

* |ntracerebralni krvaceni
* Subarachnoidalni krvaceni

* Trombodza mozkovych splavti

* Pri zhorseném odtoku krve a méstnani, projevuje se soucasné jako
ischemie tak i krvaceni



CMP

 Medicinsky a ekonomicky problém
e Devastujici onemocnéni, vysoka mortalita
e Celosvetove dle WHO 3. nejcastejsi pricinou umrti

BE FAST a zato¢ s mrtvici dfiv

(jednej rychle) nez ona s tebou.

BALANCE EYES FACE ARMS SPEECH TIME
= ROVNOVAHA z IRAK : 0BLICED = RUxXA = REC : CAS



Managment pacientu s podezrenim na
iICMP

e Pacient s klinickymi priznaky loziskového poskozeni mozku
potencialni kandidat na rekanaliza¢ni terapii CMP—> iktové
centrum (KCC)

Triaz pozitivni ( véstnik MZ CR 2021)

* Nahly vznik alespon jednoho klinického priznaku aCMP béhem
poslednich 48 hodin

e Pacient s neznamou dobou vzniku priznaku, pokud byl vidén
bez priznakl v poslednich 48 hodinach




Hlavni priznaky

Nahle vznikla hemiparéza
event. monopareéza

Nahle vznikla centralni
paréza n. facialis

Nahle vznikla porucha
reci(afazie, dysarthrie)

CMP

Vedlejsi priznaky

Nahle vznikla porucha védomi

Kvantitativni(somnolence, sopor,
koma)

Kvalitativni (delirium, amentni stav)
Nahle vznikla porucha zraku

Nahle vznikla porucha rovnovahy s
poruchou chuze

Nahle vznikla porucha Citi na jedné
strané téla

Pfiznaky mozného SAK:
Nahla prudka, atypicka nepoznana
bolest hlavy

V ramci hodin rozvoj meningealniho
syndromu



Prednemocnicni péce ZZS

Zajisténi vitalnich funkci, symptomaticka terapie

* ( A-airway, B- reathing, C-circulation)

e Zajistit zilni vstup

* Glykemie, ekg, symptomatickad péce(antiemetika, antikonvulziva)
Triaz pacienta s podezfenim na aCMP

Klinické priznaky-kandidat na rekanalizaci do iktového centra (KCC)

Mozkové tepnyi



Klinicko- zobrazovaci vysetreni

Vaskularni neurolog-neurosono

CT/ MR, CT angiografie

Zvazit risk-benefit a rozhodnou dalsi postup

Nemocnicni péce

Jedna se o CMP?

O jaky typ CMP se jedna (ischemie, krvaceni?)
Jaka ¢ast mozku/ povodi je postizené?

Je uzavrena néjaka tepna?

Lze postizenou ¢ast mozku zachranit (IVT, trombectomie?)
Jaka je pravdépodobna etiologie-jak postupovat v prevenci?



Nemocnicni péce

Klinické vysetfeni a zhodnoceni tize neurologického deficit(NIHSS)
e Zajisténi Zilniho vstupu (2), PMK, Odbéry biochemie, KO, koagulace

e iCMP systémova trombolyza IVT —Casové okno 4.5 hodin ( a.bazilaris)
* Podani dle protokolu , vypsané kontraindikace
* Mechanicka rekanalizace, angioplastika, stenting

e JIP vaskularniho centra

* Riziko edému mozku, poloha trupu a hlavy 30 stuprid, manitol
* Antitromboticka terapie

* Komplikace—> rozvoj infekce, aspirani pneumonie

 Casna rehabilitace



Sekundarni prevence

Antiagregacni terapie
Antikoagulacni terapie
Revaskularizacni terapie
Lécba hypertenze

Lécba dyslipidemie
Uprava rizikovych faktor(



Intracerebralni krvaceni

Typicka — krvaceni hypertonikd
lokalizacné:

e bazalni ganglia 55 %

e thalamus 15 %

e mozecek 10 %

e pons 5 %.
Atypicka — krvaceni normotoniku:
lobarni 15 %

Zv1astni skupinou hemoragickych CMP jsou krvaceni do
preexistujici [éze (ischemie, tumory)



Intracerebralni krvaceni

Vysetreni:

* Nativni CT mozku
 CT angiografie

e MRI

Lécba:
e Konzevativni postup
e Chirurgicka terapie




Subarachnoidalni krvaceni

krvaceni do subarachnoidalniho prostoru
Zdroje:

* aneuryzma (95 %)

e arteriovendzni (AV) malformace (5 %)

* bolest hlavy prudka, znicujici, byva difuzni i lateralizovana, v dalsim
prubéhu s rozvojem meningedlniho syndromu (= aseptické meningitidy) se
stava tupa a difuzni.

* |oziskové priznaky a v tézsSich pripadech porucha védomi

Diagnostika:

prukazu zdroje krvaceni (nejcastéji angiograficky, MR angiografie nebo CT
angiografie)



Subarachnoidalni krvaceni
terapie:

Osetreni zdroje krvaceni:

neurochirurgicky zaklipovanim aneuryzmatu, endovaskularné
vyplnénim vaku aneuryzmatu odpoutatelnymi spiralkami

komplikace:

recidiva krvaceni (rebleeding)

Ruptured Aneurysm

vazospazmy
Hydrocefalem




Cerebralni vendzni tromboza

Klinické priznaky:
* bolesti hlavy, fokalni deficit, epileptické zachvaty, edém papily, poruchy
vedomi

e prubéh velmi variabilni: od pomalé progrese béhem nékolika tydntd po
akutni nastup poruchy védomi

 MuzZe napodobovat celou fadu onemocnéni: ischemicky nebo
hemorhagicky iktus, absces, tumor, encefalitidu, metabolickou
encefalopatii nebo benigni intrakranialni hypertenzi

Diagnostika:

* magnetickd rezonance (MRI) a MRI venografie

* Digitalni subtrakcni angiografie (DSA)

Terapie . Y
Antikoagulaéni —LWMH, Warfarin, NOAC -




Cerebralni vendzni tromboza

PriCiny CVT:

* Hyperkoagulacni stavy
 Dehydratace

* Rizikové obdobi po porodu
* Mladé zeny uzivajici hormonalni antikoncepci |

e ve 20 % se priCina nezjisti

Terapie

e v akutni fazi plna heparinizace nefrakcionovanym heparinem nebo
nizkomolekularnim heparinem

* nasledna terapie - antikoagulaéni [écbé 3—6 mésicl



