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U
Tento dokument vznikl s cilem snadného a prehledného pristupu ke klicovym doporucenim
dokumentu KKNEU0003 Klinicky standard pro diagnostiku a léCbu pacientll s ischemickou cévni

mozkovou pfihodou a s tranzitorni ischemickou atakou, ktery je v pIné odborné verzi dostupny
na https://kvalita.nrc.cz/standardy/.

Dokument je urcen lékarlm nize uvedenych oborl, dale pracovnikim zdravotnich pojiStoven,
student@m zdravotnickych obord.

Obory, kterych se KS tyka: 209 — Neurologie, dale 001 — VSeobecny prakticky lékar, 101 — Vnitini
|ékafstvi — interna, 102 — Angiologie, 107 — Kardiologie, 201 — Rehabilitacni a fyzikalni medicina,
504 — Cévni chirurgie, 506 — Neurochirurgie, 708 — Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina,
809 — Radiologie a zobrazovaci metody, 903 — Klinicka logopedie

Doporuc¢ena doba Ucinnosti dokumentu je dva roky od data vydani, kterym je u tohoto
dokumentu prosinec 2011. V pfipadé potfeby mliZze byt dokument aktualizovan dfive. Za sledovani
aktudlnosti KS je po dobu této Gcinnosti odpovédny jeho garant MUDr. Ondfej Skoda
(osk@seznam.cz).

KLASIFIKACE VYDANYCH DOPORUCENI

Ke klasifikaci vydanych doporuceni terapeutickych intervenci byl pouzit systém doporuceny EFNS Task
Force [9] s modifikaci dle SIGN.

Klasifikace prikaznosti studii (kvalita dlkazu)

Trida I Prospektivni, randomizovana, kontrolovana klinicka studie s dostate¢nym poctem pacient( se
skrytym hodnocenim cilového parametru (outcome) provedend v reprezentativnim vzorku
populace

nebo

systematicka analyza (review) prospektivnich randomizovanych kontrolovanych studii se skrytym
hodnocenim cilového parametru v reprezentativni populaci.

Pozadavky vyZadované u provedenych studii:

(a) skryta randomizace

(b) jasna definice primarniho cile (outcome)

(c) jasna definice vyluCujicich a vstupnich kritérii

(d) prihlédnuti ke ztratam (dropouts) a vyménam mezi skupinami (crossovers) véetné nizkého
poctu takto postizenych pripadd, ktery by sniZil potencial pro zkresleni (bias)

(e) zakladni charakteristiky porovnanych soubor@ jsou uvedeny, pfiblizné ekvivalentni nebo jsou
pripadné rozdily adekvatné statisticky korigovany

Trida II Prospektivni kohortova parovana studie v reprezentativni populaci se skrytym hodnocenim
cilového parametru, které spliuji pozadavky a-e

nebo

randomizované, kontrolované studie v reprezentativni populaci, které nesplnuji kritéria a-e.

Trida III VSechny dalsi kontrolované studie (véetné dobre definovanych kontrol pfirozeného pribéhu &i
pacient( slouzicich jako vlastni kontroly) v reprezentativni populaci, kde hodnoceni cilového
parametru je nezavislé na |écbé pacienta

Trida IV Prlikaz z nekontrolovanych studii, pfipadovych studii ¢i nazoru expertd

Klasifikace doporuceni (sila doporuceni)

Uroveri A (zhodnocené jako efektivni, neefektivni ¢i Skodlivy postup) vyZzaduje nejméné jednu
presvédCivou studii tfidy I nebo dvé konzistentni a presvedcivé studie tfidy II

Uroveri B (pravdépodobné efektivni, neefektivni ¢i Skodlivy postup) vyZaduje nejméné jednu presvédCivou
studii t¥idy II study nebo naprosty prikaz tridy III

Uroveri C (mozna efektivni, neefektivni nebo Skodlivy postup) vyZaduje nejméné dvé presvédcivé studie
tridy III

Uroveri D* Uroven spravné klinické praxe ,Good practice point": priikaz t¥idy IV

*maodifikovano dle SIGN, 2002
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PREHLED DOPORUCENT

Poradi

Doporuceni

Klasifikace

Odkaz
na
literaturu

Kvalifikacni a technické pozadavky

1.

Pacienti s cévni mozkovou prihodou maji byt pfijati a Ié¢eni
na specializovanych iktovych jednotkach.

I/A

[2, 12, 13,
16]

Cévni mozkova prihoda je akutni stav, ktery vyZaduje neprodlené
odeslani pacienta do nemocnice a zahajeni odpovidajici léCby.
Prevoz pacienta probiha zdravotnickou zachrannou sluzbou,

do kvalifikovanych zdravotnickych zafizeni, zplsobilych

k diagnostice a Iécbé cévnich mozkovych pfihod.

I11/B

[1, 3,17,
22, 25]

Popis nemoci a jeji zacatek

3.

Mozkovy infarkt (MI) je definovan jako rychle se rozvijejici
klinické znamky loZiskového mozkového postizeni, trvajici déle
nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, bez pfitomnosti jinych
zfejmych pficin nez cerebrovaskularniho onemocnéni. MI je
nejcastéji zplisoben uzavérem mozkové tepny trombem Ci
embolem. TIA je z klinického a etiologického hlediska shodné
onemocnéni, odlisujici se pouze délkou trvani klinickych
priznakd, resp. korelatem na zobrazovacim vysSetteni. Spolecné
s MI tvoii skupinu ischemickych cévnich mozkovych prihod.

[25, 26]

Ischemické CMP jsou z hlediska priciny heterogennim
onemocnénim.
Nejcastéjsi priciny jsou:
o aterosklerdza s postizenim kr¢nich a méné Casto
intrakranialnich tepen,
e embolizace z kardiadlniho nebo jiného centralniho zdroje,
e mikroangiopatie postihujici perforujici arterioly s naslednymi
lakundrnimi infarkty.

[4, 10, 24,
32, 34]

Ischemicka CMP (MI nebo TIA) se zpravidla projevuje nahlym
rozvojem loZiskové neurologické symptomatologie centralniho
(mozkového) plvodu podle teritoria postizené mozkové tepny.

[25, 26]

Primarni prevence mlze snizit pravdépodobnost rozvoje MI.
Zahrnuje predevsim rezimova a lé¢ebna opatteni k eliminaci
vaskularnich rizikovych faktord — korekci arterialni hypertenze,
diabetu mellitu (Uroven 1V.) a hypercholesterolémie, varovani
pred kourenim, nadmérnou konzumaci alkoholu a nedostatkem
pohybu, dietu s omezenim soli a nasycenych tukd, bohatou na
ovoce, zeleninu a vlakninu a u obéznich jedincd dietu redukdni.

I11/B

[7, 17,31,
34]

Narodni referen¢ni centrum © Prehled doporuceni
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Primarni prevence dale zahrnuje specifické medikamentozni
postupy — antitrombotickou terapii:
e antiagregacni (nizkou davku ASA predevsim u Zen starsich
45 let, u pacientd s nevalvularni FS mladsich 65 let
bez vaskularnich rizikovych faktor( a u pacientt se
stendzou vnitini karotidy > 50 %) Ci
e antikoagulacni (predevsim u pacientt s nevalvularni FS
starSich 75 let nebo u mladsich pacient( s nevalvularni FS
s vaskularnimi rizikovymi faktory — s cilovym INR 2,0-3,0).
Vyjimecné jde o cévné-chirurgické postupy (karotickou
endarterektomii, CEA) v pfipadé rizikovych pacientd se stendzou
vnitfni karotidy 60-99%; je doporuceno podavat antiagregacni
terapii jak pred, tak i po CEA.

I/A

[11, 17]

Proces

péce

8.

U pacientd s akutni cévni mozkovou pfihodou je nutno provést
zakladni fyzikalni a neurologické vysSetteni, biochemické a
hematologické vysetreni krve, zméfit krevni tlak, provést EKG,
stanovit saturaci O,, provést rentgen srdce a plic (Groven 1V).
Nejdlezitéjsim akutnim diagnostickym testem je CT nebo MR
(Groven II.) vysSetfeni mozku, nasledované zpravidla cévnim
vySetfenim privodnych magistralnich a mozkovych tepen pomoci
ultrazvuku, CT nebo MR.

I/A
kromé
vyjimek
uvedenych
v textu

[4, 17, 19,
20]

Je nutné monitorovat neurologicky stav a vitalni funkce,
korigovat glykémii, poruchy elektrolytll a télesnou teplotu, zajistit
dychaci cesty a prisun kysliku. Nelécit hypertenzi, pokud se
nejedna o vyrazné zvyseny krevni tlak, tézké srdecni selhani,
disekci aorty nebo hypertenzni encefalopatii.

Iv/D

[10, 17,
25]

10.

Specificka |écba je intravendzni trombolyza aplikaci rtPA
0,9mg/kg, maximalné 90 mg, do 4,5 hodin od nastupu
ischemické mozkové piihody.

I/A

[14, 18,
28, 29, 33]

11.

Obecné poufiti plné davky heparinu ¢i nizkomolekularnich
heparinl se po ischemické mozkové ptihodé nedoporucuje.
Bez vybéru Ize pacientdm po mozkovém infarktu podavat
kyselinu acetylsalicylovou 160-325 mg denné.

I/A

[6, 16, 17]

12,

U imobilnich pacient( se doporucuje podat preventivni davku
heparinu nebo nizkomolekularniho heparinu a zajistit ¢asnou
rehydrataci v prevenci hluboké zilni trombdzy a plicni embolie.

I/A

[5, 17, 25]

13.

Casna mobilizace pacient@i po CMP pomahé predchazet ¢etnym
komplikacim. Doporucuje se podavat antikonvulziva v profylaxi
recidivy epileptickych zachvatg.

Iv/D

[15, 16,
25]

14,

U pacientd, jejichZ stav se zhorsuje v ddsledku zvySeného
nitrolebniho tlaku, se doporucuje osmoterapie. Chirurgicka
dekompresni terapie béhem 48 h od rozvoje symptomd je
doporucena u pacientd ve véku do 60 let s rozvijejicim se
malignim infarktem v povodi arteria cerebri media

s hemisferalnim edémem. P¥i 1é¢bé velkych infarktl mozecku,
které utlacuji mozkovy kmen, je doporuceno zvazit uziti
ventrikulostomie nebo chirurgické dekomprese.

II1/C

[16, 17]

Narodni

Prehled doporuceni

referencni centrum ©
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Vystup

15.

V zavislosti na zavaznosti postizeni a poskytnuté 1écbé Ize

po 3 mésicich od MI oCekavat asi 30% mortalitu, 30% invaliditu
a 40% pravdépodobnost ¢astecného nebo Uplného vyléceni.
Velmi Zadouci je snaha o rehabilitaci, pracovni reedukaci,
pripadné rekvalifikaci pacienta a maximalni resocializaci.

I11/C

[6, 12, 15,
17]

16.

Sekundarni prevence mlze vyznamné snizit pravdépodobnost
opakovani MI. Zahrnuje predevsim rezimova a lécebna opatreni
k eliminaci vaskularnich rizikovych faktor — korekci arterialni
hypertenze a diabetu mellitu, podavani statinu pacientdm

s nekardioemboligennim iktem, varovani pred kourenim,
nadmérnou konzumaci alkoholu a nedostatkem pohybu, dietu

s omezenim soli a nasycenych tukd, bohatou na ovoce, zeleninu
a vlakninu a u obéznich jedincd dietu redukéni.

I/A

[17, 23,
25, 26, 27]

17.

Sekundarni prevence dale zahrnuje specifické medikamentdzni
postupy — antitrombotickou terapii:
e antiagregacni (pokud mozno kombinaci ASA 25 mg +
dypiridamolu 200 mg 2x denné nebo klopidogrelem
75 mg denné, alternativné samostatnou ASA v davce
50-325 mg denné) ¢i
e antikoagulacni (predevsim u pacientl s cévni mozkovou
prihodou kardioembolické etiologie, zejména s fibrilaci
sini, s cilovym INR 2,0-3,0).

I/A

[17, 25,
26, 30]

18.

Sekundarni prevence dale zahrnuje cévné-chirurgické nebo
endovaskularni intervencni postupy v pripadé stendz vnitfnich
karotid nebo jinych extra- ¢i intrakranialnich mozkovych tepen —
karoticka endarterektomie je jednoznacné indikovana u
symptomatickych pacientl se stendzou karotidy 70-99 %

na pracovisti s < 6% peroperacnich komplikaci; je doporuceno
ponechat pacienty na antiagregacni terapii jak pred, tak

i po CEA.

I/A

[8, 11, 17,
25, 26]

Vysledky

19.

Pro zajisténi efektivni IéCby je vhodné sledovat doporucené
ukazatele kvality a vykonnosti.

11/B

[2, 13, 16,
17, 21]

20.

Zajisténi nového sbéru dat je vhodné a nezbytné pro zpracovani
potfebného spektra ukazatell a je uréeno predevsim pro
pracovisté splnujici pozadavky na centralizaci péce.

IvV/D

[2, 8]

21.

Monitorovani ukazatell véasného zahajeni IéCby — Cas od vzniku
priznak{ do pfijeti k nemocnicni péci, ¢as od prijeti pacienta
v nemocnici do zahajeni l1écby (door — to — needle).

Iv/D

[22, 33]

22.

Monitorovani ukazatel predstavujicich podil pfipadd, u kterych
byl proveden poZzadovany vykon ze vSech evidovanych piipad(
na pracovisti:

akutni CT nebo MRI mozku, urgentni laboratorni vysetieni, které
je nezbytné pro zahajeni l1éCby (koagulacni parametry a
biochemie), cévni vySetieni (UZ, CTA atd.), Iécba rekanalizacni
(intravendzni trombolyzou, jinymi postupy).

1v/D

[17, 22,
25, 26, 33]

Narodni

Prehled doporuceni

referencni centrum ©
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23. | Sledovani ukazatell, tykajicich se vysledného zdravotniho stavu
pacientl: nemocni¢ni mortalita (standardizovana na faktory
pohlavi a vék), invalidita (podil pacienti s hodnotou Rankin scale
vetsi nez 2 na konci hospitalizace z poctu propusténych

do domaciho oSetrovani).

IvV/D

[12, 13]

Koncentrace péce

24. | Geograficky definovany spad minimalné 200.000 obyvatel
pro IC a 500.000 obyvatel pro KCC

(2, 3]

25. | Spinéni persondlnich a technickych pozadavkd na vybaveni
Komplexnich cerebrovaskularnich center a Iktovych center — viz
predchazejici Casti klinického standardu, dale téz Véstnik MZ CR
¢. 2/2010.

(2]

Narodni referen¢ni centrum © Prehled doporuceni
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