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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva véasnym podanim trombolytické 1écby u pacientti
s ischemickou cévni mozkovou pifihodou a vlivem na vysledny neurologicky

deficit.

V teoretické casti je struéné popsana anatomie cévniho zdsobeni mozku,
definice cévni mozkové piihody a rizikové faktory jejtho vzniku. Ddle je zde

uvedena diagnostika a lécba intravendzni trombolyzou.

Prakticka ¢ast obsahuje Sest kazuistik pacient s ischemickou cévni mozkovou
pfihodou, kterym byla podana intravenézni trombolyza. Dale je mezi

kazuistikami porovnavan vliv ¢asového faktoru na progndzu pacientti.

Vysledkem bakaldfské prace je zjisténi, Ze samotny cas je pouze jednou z ¢asti
ke zlepSeni vysledného neurologického deficitu, musime zde zahrnout i vék

a zivotni styl pacienta, mnozstvi rizikovych faktorti a ndslednou rehabilitaci.

Klic¢ova slova

Cévni mozkova prihoda; ¢asovy faktor; intravendzni trombolyza; kazuistika;

mozkova ischémie.



Abstract

The bachelor thesis deals with the timely administration of thrombolytic
treatment in patients with ischemic stroke and with the effect on the neurological

outcome.

The theoretical part briefly describes the anatomy of the cerebral vascular
supply, the definition of stroke and the risk factors of its origin. Furthermore, the

diagnostics and treatment with intravenous thrombolysis are presented.

The practical part contains six case reports of patients with ischemic stroke
who were administered intravenous thrombolysis. Furthermore, the effect of

time factor on patient prognosis is compared.

The result of this thesis is detection that the time itself is only one part of
improvement of the neurological outcome. We have to include also age and

lifestyle of the patient, a number of risk factors and subsequent rehabilitation.

Keywords

Case report; Cerebral ischemia; Intravenous thrombolysis; Stroke; Time

factor.
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1 UVOD

Tématem bakalarské prace je vliv v€asného podani trombolyzy u pacienta
s cévni mozkovou prihodou na jeho prognézu. Toto téma jsem si vybrala
z dtivodu jeho aktudlnosti. V populaci nartista pocet osob, které prodélaly cévni
mozkovou pfihodu a mnohdy kvili neznalosti problematiky u nich pfetrvaly
trvalé nasledky. Vzhledem k velkému poctu vyjezdt zdravotnické zachranné
sluzby k pacientiim s cévni mozkovou piihodou, je nutné, aby zachranafi byli
schopni rozpoznat a nasledné zhodnotit jejich stav a sméfovat pacienty dle
doporucenych postupti do centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem

nebo do centra vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce.

Teoretickd ¢ast struéné popisuje anatomii cévniho zdsobeni mozku, definuje
cévni mozkovou pfihodu a jeji déleni. Déle poukazuje na rizikové faktory vzniku
a pfiznaky vyskytujici se u pacientii. Vénuje se diagnostice v pfednemocnicni
neodkladné péci a poté diagnostice ve zdravotnickém zafizeni. Je zde popsana

1écba, ktera je zaméfena na intraven6zni trombolyzu.

Prakticka céast obsahuje popis Sesti kazuistik pacienti s prodélanou cévni

mozkovou prihodou lé¢enych intravendzni trombolyzou.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Cévni zasobeni mozku

,» Mozek je organem prvofadého vyznamu pro existenci individua, a proto
regulace mozkové cirkulace a zajisténi stalého mozkového priitoku jsou enormné diileZité
a lisi se od pomeérii v ostatnim organismu. Oproti jinym organiim je funkce mozku
vyrazné zdvisld na doddvce glukozy a kysliku, mozek ma mimotddné ndroky na oxidacni

a metabolickou doddvku.”[1, str. 34 - 36]

Krev je do mozku pfivadéna soustavou ¢tyf vzajemné propojenych tepen,

které tvori karotické recisté a vertebrobazilarni reciste. [2]
2.1.1 Karotické recisté

Karotické fecisté, také nazyvané jako predni, se zejména podili na zdsobeni
mozku krvi. Leva a. carotis communis odstupuje zpravidla pfimo z aortalniho
oblouku, prava a.carotis communis je vétvi truncus brachiocephalicus. Spole¢né
krkavice probihaji po bo¢nich stranach krku a ve vysi C3-4 se déli na vnitini
a zevni, a. carotis interna vstupuje na bazi lebni do canalis caroticus, prochazi
kavernéznim sinem a kondi bifurkaci v a. cerebri anterior et media. Pred
bifurkaci odstupuje a. communicans posterior, kterd se spojuje s a. cerebri
posterior a vytvareji spojeni s vertebrobasildrnim systémem a dorzalni casti
Willisova arteridlniho okruhu. Ventralni ¢ast tvofi spojka mezi aa. cerebri

anteriores a a. communicans anterior.[1]
2.1.2 Vertebrobazilarni recisté

Vertebrobazilarni neboli zadni fecisté tvofi vertebralni tepny, které odstupuji

zaa. subclavie, prochazeji kostotransverzalnimi otvory krénich obratld,
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intrakranidlné vstupuji pfes foramen occipitale magnum a obé se spojuji

v neparovou a. basilaris, ktera se déli na dvé aa. cerebri posteriores. [1]

2.1.3 Zilni systém

Odvod krve z mozku je zajiStovan mozkovymi Zilami, které mtizeme rozdélit
na zily odvadéjici krev z mozkového kmene a Zily odvadéjici krev z hemisfér.
Ze vsech ¢asti mozkového kmene je krev odvadéna do vena basalis, ta vznika na
spodiné frontalniho laloku, pouze Zily vedouci z prodlouzené michy odvadi krev
do zil michy. Na hemisférach rozliSujeme dva systémy Zil a to Zily povrchové,
které sbiraji krev z kury a pokracuji do nitrolebnich splavli — vv.cerebri
superiores, v.cerebri media superficialis et profunda a Zily hluboké — vv.cerebri
internae , které se spojuji ve v.magna cerebri a ta vede do sinus rectus a v.basalis

Rosenthali. [3]

2.2 Definice cévni mozkové prihody

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou cévni mozkové piihody
(dadle CMP) oznacovany jako rychle se rozvijejici klinické zndmky loZiskového
postizeni mozku, které trvaji déle nez 24 hodin nebo vedou ke smrti postizeného,
pokud klinické, laboratorni a zakladni zobrazovaci metody nesvéd¢i pro jinou

pri¢inu cerebrovaskularniho onemocnéni. [4]

2.3 Rozdéleni cévnich mozkovych prihod

Akutni cévni mozkové piihody 1ze délit podle rtiznych kritérii, pro praxi
je zdkladni déleni na ischemické CMP (iCMP, ischemicky iktus), které
se vyskytuji zhruba v 80%. Déle na hemoragické cévni mozkové ptihody, které
délime na intracerebralni hemoragii s vyskytem v 15% a na subarachnoidealni

hemoragie s vyskytem okolo 5%. Ischemické CMP vznikaji zejména v povodi
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karotickych tepen, iCMP v povodi vertebrobazilarnich tepen pfedstavuje zhruba
20% vsech iCMP. Klinicky obraz vétSiny CMP je dosti podobny a na jeho zakladé
nelze stanovit presnou diferencidlni diagnozu. Dale se budeme vénovat jen

iCMP. [5]
2.3.1 Mozkové ischémie

Kischemickym pfihoddm dochdzi uzavérem mozkové tepny, coZ ma za
nasledek uplné nebo casteéné preruseni privodu krve do urdcité oblasti mozku.
Ischemické zmény Ize prokazat pomoci snimkt z CT vySetfeni (viz. Pfiloha 1).
Pri¢iny vzniku ischémie mtZeme rozdélit na lokalni a celkové. Lokalni pficiny
iCMP maji loZiskovou symptomatologii. Pfi¢iny jsou vaskuldrni (aterosklerdza,
tromboza, zanétlivé postizeni cévni stény), dale pak srdecni (embolie pfi
chlopenni vadé a arytmie) a hematologické (abnormality koagula¢nich
mechanismt s naslednou trombozou). Celkové priciny ovliviiuji globalni funkci

mozku a zptisobuji difuzni mozkovou hypoxii (hypotenze, dehydratace).
Ischemické CMP rozliSujeme dle nékolika kritérii:

e Mechanismus vzniku
e Obstrukéni, kdy dochdzi k uzavéru cévy trombem ¢i embolem
e Neobstrukéni, vznikajici hypoperfuzi
e Dle tepenného povodi
o Teritoridlni
e Interteritoridlni
e Lakunarni
e Casového priibéhu
e Tranzitorni ischemickd ataka - TIA (transient ischemic attack), kdy

dochézi k pfechodnému neurologickému deficitu a odezni do 24hodin
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e Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit - RIND (reversible
ischemic neurologic deficit), trva déle nez 24 hodin a symptomy odezni
do 3 tydnti

o Ireverzibilni CMP - CS (completed stroke), jde o dokoncenou
mozkovou pfihodu pfedstavujici loZiskovou hypoxii mozku s trvalym

funkénim postizenim [6, 7]

2.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory u CMP rozdélujeme na dvé zdkladni skupiny a to na
ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory. Pfitomnost vice rizikovych faktori ma
kumulativni efekt. Ovlivnitelné rizikové faktory lze vyznamné snizit vlastnimi
silami a to zdravym Zivotnim stylem, pravidelnou fyzickou aktivitou
a pravidelnymi preventivnimi kontrolami u lékafe se spravné nastavenou
a dodrzovanou lécbou. Mezi ovlivnitelné faktory zahrnujeme vysoky krevni tlak,
srdecni onemocnéni, diabetes mellitus, aterosklerézu, dyslipidémii,
hypotyredzu, migrendzni stavy, obezitu, koufeni cigaret, nadmérnou konzumaci
alkoholu, nedostatek fyzické aktivity, uzivani hormondlni antikoncepce, stres.
Do neovlivnitelnych faktori fadime vék pacienta, pohlavi, néktera dédicna

onemocnéni, rasu a predchozi CMP. [6,8,9]

2.5 Priznaky u pacienta s cévni mozkovou prihodou

Klinicky obraz pacienta je vétSinou charakterizovan ndhlym vznikem
priznakti loziskového postizeni mozku, nékdy se vyviji v priibéhu nékolika
hodin nebo se stfida faze zlepSovani a zhorSovani. U ischemickych pfihod je
symptomatika velmi variabilni, od velmi lehkych az po tézké i smrtelné stavy.

Priznaky akutni CMP se mohou lisit podle mista tepenného uzavéru.
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Pro postiZeni levé hemisféry je typicke:

e dysartrie, afazie,
e paréza az plegie pravostrannych koncetin,

e pravostrannd homonymni hemianopsie.

Pro postiZeni pravé hemisféry je typické:

e zanikové jevy nebo neglect syndrom,
e paréza az plegie levostrannych koncetin,

¢ levostrannda homonymni hemianopsie.

Pro mozkovy kmen a mozecek:

e porucha stavu védomi,

e vertigo, zavrate,

e nekoordinované pohyby, ataxie,

e diplopie,

e nystagmus,

e dysfagie.

Je potfeba zvazit moznost i jiné pficiny téchto priznakii. Mize se jednat

o jiné neurologické onemocnéni, nebo mohou mit priznaky pfi¢inu
metabolickou, kardiologickou nékdy i psychiatrickou. V nékterych pripadech se

mohou pfiznaky vyskytovat u intoxikovanych pacientt. [10]

2.6 Diagnostika CMP v piednemocni¢ni neodkladné péci

K pacientovi zpocatku pristupujeme vZdy bez ohledu na vyvolavajici nemoc
¢i uraz zhodnocenim zdkladnich Zivotnich funkci. Provadime tzv. algoritmus
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A-B-C (airway, breathing, circulation), ktery by mél zabrat jen par vtefin.
Po tomto zhodnoceni, s tim, Ze jsou vitalni funkce zachovany, provedeme
zakladni neurologické vySetfeni a zajistime zakladni monitorovani pacienta.
Pokud je to moZné, snazime se ziskat anamnesticka data od pacienta, pripadné
od jeho pfibuznych. ZjiStujeme zdsadni tidaje z rodinné a farmakologické

anamnézy a vSechny podrobnosti, které se tykaji soucasného stavu pacienta. [10]

2.6.1 Ziskani anamnestickych dat

Pro pacienta indikovaného k podani trombolyzy je zdsadni ziskani
anamnestickych dat, které jsou stanovené ,iktovou kartou" pro posadky ZZS
(viz. Ptiloha 2). ZjiStujeme presny zacatek priznaku, poptipadé kdy byl pacient
naposledy vidén zcela zdrdv. Ptdme se, jestli ma pacient poruchu srazlivosti krve
nebo uziva néjaké léky na fedéni krve (napf. Warfarin, Pradaxa, Xalertto,
Fraxiparine, atd.). Zda v poslednich c¢tyfech tydnech prodélal operaci mozku
nebo michy anebo v poslednich dvou tydnech prodélal jakoukoli jinou operaci.
Dale je nutné zjistit, jestli pacient neprodélal v uplynulych Sesti mésicich krvaceni
do mozku ¢i v uplynulych tfech tydnech krvaceni do gastrointestinalniho traktu,

nebo neprodélal cévni mozkovou piithodu v poslednich tfech mésicich.

2.6.2 Orientaéni neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni provadime v algoritmu ABCDE pod pismenem D po
zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci. Zahrnujeme do néj zhodnoceni stavu
védomi pomoci Glasgow Coma Scale, orientaci osobou, mistem a ¢asem, dale
vySetfujeme fe¢, stav a reakci zornic, pohyby oc¢nich bulbti, meningedlni jevy,

Mingazziniho test, atd.

V PNP musi byt schopen zvlddnout provést zjednodusenou diagnostiku

nejen lékar ZZS, ale i zdravotnicky zachrandf. Tuto diagnostiku mtizeme rozdélit
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do tfi zdkladnich okruhti a to asymetrii obliceje, poruchy feci a parézu nebo
snizeny svalovy tonus na koncetiné. U podezieni na CMP se nejcast€ji pouziva
FAST test (face — arm - speech). ,,Za tridz pozitivniho se povazuje takovy pacient,
u kterého vznikl nejméné jeden z hlavnich nebo dva vedlejsi klinické ptiznaky akutni

CMP v poslednich 24 hodindch a to i kdyz jiz odeznély.” [10, str.236]

e Hiavni klinické pfiznaky (FAST test):
o mnahle vznikla hemiparéza nebo monoparéza,
o mnahle vznikla léze n.facialis,
o ndhle vznikld porucha feci.
o Vedlejsi klinické ptiznaky:
o ndhle vznikld kvantitationi nebo kvalitativni porucha védomi,
o mnahle vznikld porucha Citi na poloviné téla,
o mnahle vznikla dysartrie,
o ndhle vznikly vypadek zorného pole,
o ndhle vznikld diplopie,
o ndhle vznikld prudkd, atypickd, dosud nepoznand bolest hlavy,

o opozice sije,

o zdoraté s nauzeou Ci zvracenim. [10, str.236]

Has their face fallen on Can they raise both PR Time to call 999
one side? arms and keep speech slurred? if you see any single one
Can they smile? them there? of these signs.

Obrazek 1 FAST test
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V PNP muazZeme pouzit dalsi hodnotici skaly:

e CPSS — Cincinnati Prehospital Stroke Scale je wvelmi zjednoduSend verze
odvozend od NIHSS, hodnoti se pokles koutku 1ist, pokles horni koncetiny a fec
(zda pacient spravné pouzivd vyrazy a zdroveri jestli spravné vyslovuje). Vsechny

polozky se hodnoti bud’ jako normdlni, nebo abnormalni.

e LAPSS — Los Angeles Prehospital Stroke Scale — zde se hodnoti pokles horni
koncetiny, porucha mimiky p#i pokusu o tismév a stisk ruky — tedy svalovd sila,

stanoveni glykémie glukometrem. [11, str.219]

2.6.3 Monitorovani pacienta a dalS$i vySetieni

Pfed prevozem pacienta do zdravotnického zafizeni nesmime opomenout
zméfeni hodnoty glykémie a télesné teploty. Béhem transportu pacienta

monitorujeme vSechny zakladni fyziologické funkce, zejména krevni tlak.

2.7 Smérovani pacienta s CMP do zdravotnického zarizeni

Sméfovani pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou je ddno casem
vniku prvnich pfiznakt a vzddlenosti do nejbliz§tho centra vysoce
specializované cerebrovaskuldrni péce (KCC) nebo centra vysoce specializované
péce o pacienty s iktem (IC). Cilem pfednemocnicni péce musi byt zkraceni ¢asu
od identifikace tridz pozitivniho pacienta do predani zdravotnickému zafizeni.
Posddka ZZS kontaktuje prostfednictvim operac¢niho stfediska nejbliZsi
kontaktni misto IC nebo KCC. Zachranar seznami lékafe IC/KCC s dostupnymi
informacemi, které ziskal vySetfenim pacienta a od svédkii a zaznamenal je do
iktové karty pacienta. IC/KCC lékaf se dle informaci rozhodne, kam mda ZZS déle

smérovat pacienta.
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Pokud je misto pfihody ve spadové oblasti KCC a doba pocatku pfiznaki
prokazatelné nepresahuje 24 hodin, tak je pacient sméfovan do KCC, které je
schopné poskytnout neurointervencni/neurochirurgické zakroky i systémovou
trombolyzu a je povinno si pacienta prevzit. Pokud doba pocatku pfiznaki
presahuje 24 hodin je pacient pfevezen do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni

s akutni laZkovou péci v oboru neurologii.

IC/KCC IékaF

Centrum vysoce
specializované Centrum vysoce
cerebrovaskularni specialitované péce o
péce(KCC) pacienty s iktem (IC)

ZZ s neurologickou JIP

Obrizek 2 Sméfovdni pacienta

Pokud je misto pfihody ve spadové oblasti IC a doba zacatku ptiznaku
nepresahuje 8 hodin, je kontaktovano nejbliz§i KCC schopné poskytnout
neurointervenc¢ni/neurochirurgické zakroky. Pokud lékai KCC rozhodne,
Ze pacient neni indikovan k transportu do KCC, tak je po telefonickém oznameni
pacient prevezen do nejblizSitho IC, schopného poskytnout systémovou
trombolyzu. V pfipadé, Ze doba zacatku priznaki presahuje 8 hodin,
ale prokazatelné nepresahuje 24 hodin, tak je pacient prevezen do nejblizsiho IC.
Pokud doba zacatku pfiznaki presahuje 24 hodin, je pacient prevezen
do nejblizs§tho zdravotnického zafizeni sakutni ldzkovou péci v oboru

neurologii. [12]
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2.8 Diagnostika CMP ve zdravotnickém zarizeni

Po pfijezdu ZZS na urgentni pfijem nebo dle doporucenych postupti daného
zdravotnického zafizeni (napf. Neurologicka JIP) je kontaktovan iktovy lékaf,
ktery se ihned dostavi a prevezme si pacienta od ZZS do své péce. Ke kazdému
pacientovi s akutnimi klinickymi pfiznaky rychle se rozvijejictho loziskového
postiZeni mozku pfistupujeme jako ke kandidatovi na lécbu intravenozni
trombolyzou (IVT), az do chvile, kdy je tato lécba potvrzena nebo vyloucena

na zakladé anamnestickych, klinickych, zobrazovacich a laboratornich dat.

Na urgentnim pfijmu provede IC lékar zakladni neurologické vysetfeni,
posoudi stav pacienta a vyplni hodnotici Skalu NIHSS (viz. Pfiloha 3). Sestra
urgentniho pfijmu zajisti periferni zilni kanylu, pokud jiz neni od ZZS a odesle
kompletni biochemické nabéry krve s pfednostnim zhodnocenim. Laboratorni
nabéry by mély obsahovat krevni obraz, biochemicky screening a koagulace.
Dale IC 1ékar zjistuje hodnotu glykémie, kterd by méla byt zméfena a zapsana
v iktové karté pacienta od ZZS. Pokud pacient uzivd Warfarin, zjiStujeme
hodnotu INR pomoci pfistroje CoaguChek, ktery je soucasti vybaveni urgentniho
pfijmu. U pacienta méfime hodnotu krevniho tlaku a saturaci krve kyslikem.
Mezitim IC lékaf zajisti urgentni CT vysetfeni mozku se zobrazenim stavu
cévniho extra i intrakranidlniho fecisté cestou CT angiografie. Pacienta s CMP je
nutné povazovat za pacienta v pfimém ohroZeni zivota a veskera vySetfeni
vcetné CT, je nutné provadét v rezimu vitalni indikace. Urgentni CT mozku Ize
alternativné nahradit rychlou MR DWI sekvenci. VSechna potfebna vySetfeni u
pacientti s indikaci k IVT by neméla trvat déle nez 30 minut od pfijezdu pacienta
do zdravotnického zafizeni. Veskeré dalsi lékafské nebo oSetfovatelské ukony,

které Ize odlozit jsou kontraindikované z divodu prodlevy v akutni péci. [13,14]
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2.8.1 Hodnotici §kala NIHSS

NIHSS - The National Institutes of Health Stroke Scale je hodnotici Skala, ktera
se vyuziva k vysetfeni vySe neurologického deficitu u pacienti s iCMP. V NIHSS
hodnotime jednotlivé ¢asti neurologického vysetfeni, jako je stav védomi, rec,
motorika, senzitivita a vizualni a cerebralni funkce pacienta. Hodnoceni
provadime u pacienti s podezfenim na iCMP pfi pfijmu, po 2 hodinach od
prijeti, po 24 hodinach a po 7 dnech. Posledni zhodnoceni provadime pfi kontrole

pacienta po 3 mésicich.

Pfi hodnoceni musime dodrZzovat c¢tyfi zdkladni principy. Vzdy
hodnotime pouze prvni odpovéd. V pfipad€, Ze pacient na otdzku odpovi
nejdfive Spatné a vzapéti se opravi, musime tuto odpovéd hodnotit jako
nespravnou. DalSim principem je pacientovi nikdy neradit a nepomahat pfi
vySetfeni, mohlo by to zlepsit jeho vykon a hodnoceni by bylo nepfesné. Tfetim
principem je u pacienta hodnotit pouze to, co pacient v danou chvili zvladne,
ne to, o ¢em se domnivame, ze by mohl zvlddnout. Poslednim principem je
hodnotit nékteré polozky, pouze pokud jsou pritomny. Napf. u pacienta

s plegickymi koncetinami, je ataxie hodnocena jako nepfitomna. [13,15]

2.9 Lécba iCMP (zamérena na intravendzni trombolyzu)

Standardnim lécebnym postupem u pacientti sischemickou cévni
mozkovou prihodou je podani intravendzni trombolyzy rekombinantnim
tkaniovym aktivatorem plazminogenu (rt-PA). Dilezitym faktorem k tispésnosti
této 1écby je cas, ¢im dfive je u pacienta zahdajena trombolyticka 1écba, tim je vyssi
Sance na obnoveni prichodnosti uzaviené tepny. Cilem trombolytické 1écby je
rozpusténi krevni srazeniny, ktera vznikla nebo byla zanesena do nékteré z cév.
Dle studie NINDS byl prokazan efekt rt-PA do 3 hodin od vzniku iCMP a dle
studii ECASS 3 a SITS — MOST az do 4,5 hodiny od vzniku iCMP. [8,13]
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2.9.1 Indikace IVT

IVT mtiZzeme podat pacientiim, ktefi spliiuji nasledujici kritéria:

e pokud pacient jevi jasné znamky nahle vzniklého neurologického deficitu
(NIHSS 4-25),

e cas od vzniku pfiznaki iCMP nepfesahuje dobu delsi jak 4,5 hodiny,
pouze v pripadé akutniho uzavéru arteria basilaris mtiZeme podat IVT
i po 4,5 hodinach od zacatku priznaki,

o veék > 18 let, od 1/2019 je schvéleno podéani IVT i u pacienti ve véku
16 — 17 let.[16]

2.9.2 Kontraindikace IVT

IVT nelze podat pacientiim, u kterych se v minulosti objevila precitlivélost
na lé¢ebnou nebo na nékterou z pomocnych latek. V pfipadé, Ze lucidni pacient
bez fatické poruchy byl podrobné sezndmen s trobolytickou 1écbou a s podanim
IVT nesouhlasi (nepodepiSe informovany souhlas), nesmime mu IVT podat.
Kontraidikace mtiZeme rozdélit na absolutni a relativni, pfi zjisténi nékterého
z nalezi nebo stavu, ktery je absolutné kontraindikovan, nemtzZzeme Actilyse
podat. Po dtikladném zvazeni rizik mtizeme podat IVT i u pacientti s jednou
nebo vice relativnimi kontraindikacemi, pokud je podadni bezpe¢né a ma kladny
vliv na vysledny klinicky stav pacienta. Se zvySujicim se poctem pacientti

lécenych IVT, se ,,zmékcuji” kontraindikace.[13,16]
Radiologické nalezy:
e prokazani intrakranialniho krvaceni, tumoru nebo jiné patologie,

e pokud jsou pfitomny hypodenzni zmény,
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Klinické nélezy:

e podezienina subarachnoidalni krvaceni (i v pfipadé, Ze je na CT vysetfeni
mozku negativni nalez),

e v pripadé akutniho vnitfniho krvaceni,

e nekontrolovatelny systolicky TK nad 185 mmHg nebo diastolicky TK
nad 110 mmHg,

e epilepticky zachvat na pocatku rozvoje pifiznaki nebo béhem doby
do IVT,

e v pripadé velmi rychlé progrese pfiznaki a téZkym neurologickym
deficitem s NIHSS vys$$im jak 25 bodd,

e neurologicky deficit s hodnotou NIHSS 1 - 4 body nebo pokud se rychle
zlepsuji klinické priznaky u pacienta s hodnotou NIHSS < 4 body.[13, 16]

Anamnestické udaje:

o ischemickd CMP nebo kraniocerebrilni ¢i spindlni poranéni v poslednich
3 mésicich u pacientii se zdvaznym rezidudlnim klinickym nebo radiologickym
nalezem,

o intrakranidlni krvdceni v poslednich 6 mésicich,

o manifestni nebo silné ¢i nebezpecné krviceni v poslednich 21 dnech, vcetné
krvdceni do gastrointestindlniho nebo urogenitilniho traktu,

o zndamad hemoragickd diatéza,

e zndmd arteriovenozni malformace nebo znamé tepenné aneurysma,

o intrakranidlni nebo intraspindlni operace v poslednich 4 tydnech,

o arteridlni punkce na nekomprimovatelném misté v poslednich 7 dnech,

e porod v poslednich 10 dnech nebo treti trimestr s iminentnim porodem,
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ostatni znamé zdavazné stavy s vysokym rizikem vizného nebo Zivot ohroZujiciho
krvdceni. [16, str.4]

tehotenstvi,

intrakranialni tumor,

pacient v poslednich 14 dnech podstoupil velky chirurgicky vykon nebo
utrpél zdvazny araz,

prodélany infarkt myokardu v poslednich 3 mésicich.[13, 16]

Laboratorni nalezy:

2.9.3

glykémie méné nez 2,7 mmol/l, nebo vice nez 22,2 mmol/l

pocet trombocytti pod 100 000/pl,

pokud byl pacient v poslednich 48 hodinach lécéen heparinem nebo
nizkomolekuldrnim heparinem a hodnota aPTT je nad horni limit
laboratore,

INR > 1,7 (tato hodnota plati i pro pacienty, ktefi uzivaji kumarinova
antikoagulancia). U pacientt, ktefi uzivaji warfarin, neni zvySené riziko
symptomatického intrakranidlniho krvaceni, pokud je hodnota INR pod
1,7. Pokud hodnota INR piekroci 1,7 pfi uzivani warfarinu, je podani IVT
absolutni kontraindikaci,

abnormalni specifické koagulacéni testy pfi lécbé antikoagulacnimi léky
NOAC (Apaxiban, Rivaroxaban a Endoxaban), jde o prodlouzeny
trombinovy cas (TT) nebo zvysend hodnota specifického anti-Xa testu dle

normy laboratore.[13, 16]

Lécebna opatieni pred podanim IVT

V pfipadé hypoxie nebo podezfeni na dechovou isuficienci zahdjime

oxygenoterapii a snaZime se saturaci pacienta udrZet v hodnotach nad 94%.

Hodnotime dle stavu pacienta a hodnoty SpO: jestli je oxygenoterapie
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dostacujicim feSenim, jestlize se nam nedafi dosahnout kvalitni oxygenace
pacienta, ktera je dlileZita v pfipadé ischémie, volime nékterou z metod zajisténi

dychacich cest s podporou dychani.[4, 10, 13, 17]

Hypoglykémii je nutné feSit pfed zahajenim trombolytické 1écby, jelikoZ
muze napodobovat ptiznaky CMP, proto je nutné posouzeni neurologického
deficitu aZ po dosazeni normalni hodnoty glykémie. Hypoglykémii feSime

bolusovym podanim 40% glukdzy i.v.[4, 13, 14, 17]

Pred zahdjenim IVT musime vénovat pozornost vysokému krevnimu
tlaku. Pokud hodnota TK dosahuje 185/110 mmHg, nebo je vyssi, je nutné
hodnotu TK sniZit pomoci antihypertenziv. Doporucuje se pouZiti
intravenoznich 1éc¢iv s kratkym polocasem ucinku a sco nejmensi uvodni
davkou, za stalé monitorace TK. Lékem prvni volby v 1é¢bé hypertenze u iCMP
je wurapidil, ktery se podavad intravendzné bolusem v obvyklé davce
6,25 -12,5 mg. Podani Ize opakovat po 5 minutach nebo podat kontinualni inftizi
pomoci linedrniho ddvkovade s moznosti titrace davky dle hodnot TK. Infazi
fedime 50mg urapidilu do 50ml fyziologického roztoku a podavame
doporucenou rychlosti 2 - 5 mg/min. Dalsi 1ék, ktery miizeme pouZit je labetalol,
podavame ho intravendézné bolusem v ddvce 10 — 20 mg béhem 1 — 2 minut,
muizeme tuto davku jednou zopakovat nebo nasledné kontinudlni infuzi
2 — 8 mg/min.Tfeti 1ék prvni volby je esmolol, ktery podavdme intraven6zné
bolusem v davce 200mg, nasledné kontinudlni infazi s rychlosti
3 -5 mg/min.Léky druhé volby pouZzivame v pfipadé, Ze selzou léky prvni volby,
fadime mezi né napf. Hydralazin a Enalapril. Pfi nekontrolovatelném

TK mtiZeme podat nitroprusid sodny v kontinualni infazi. [4, 13, 16]

Pokud pacient zvraci, je nutné feSit situaci dle stavu pacienta

symtomatickou lécbou a to pfipadnym podanim antiemetik.[4, 13]
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2.9.4 Podani IVT

Pripravek Actilyse obsahuje lahvicku s bilym az svétle Zlutym praskem
(alteplasou) a rozpoustéci injekéni roztok. Vyrdbi se lahvicky s mnozZstvim
alteplasy 10 mg, 20 mg a 50 mg. Actilyse by méla byt poddna co nejdfive
od vzniku pfiznakti. Za aseptickych podminek rozpustime lyofilizat ve vodé na
injekci tak, abychom docilili koncentrace 1 mg alteplasy na 1 ml roztoku.
Pfipraveny roztok Actilyse poddvame intravenozné v davce 0,9 mg/kg do
maximalni celkové davky 90 mg. 10% celkové davky podame inicialnim
i.v. bolusem a zbylych 90% podame v kontinualni inftiizi do 60 minut. Actilyse
nesmime misit v infazi s jinymi léky ani podavat jiné léky stejnym katetrem. [8,

13]

2.9.5 Sledovani a péce o pacienta v pribéhu a po IVT

Po CT vySetfeni je pacient pfevezen na oddéleni neurologické JIP,
minimdalni doba hospitalizace na iktové jednotce by méla byt 24 hodin,
ale idedlné 48 — 72 hodin. V dobé hospitalizace pacienta pravidelné sledujeme

jeho klinicky stav a monitorujeme fyziologické a vitalni funkce. [4, 8, 13, 16]

Je doporuceno kontinudlni sledovani tepové frekvence, dechové
frekvence a saturace krve kyslikem v prvnich 24 hodindch od pfijeti pacienta.
Hodnotu krevniho tlaku méfime jiz pfed zahdjenim IVT a v prvnich 2 hodinach
kazdych 15 minut, v nasledujicich 6 hodinach po 30 minutach a dale kazdou
hodinu do 24 hodin od zahdjeni IVT. V pfipadé antihypertenzni lécby pred
zahdjenim IVT monitorujeme TK vintervalu 5 minut po celou dobu

trombolytické 1écby. [4, 8, 13, 16,18]

Kazdych 6 hodin sledujeme u pacienta hodnotu glykémie, kterou je

v akutni fazi CMP doporuceno udrZovat v rozmezi <7,8 — 10 mmol/l. V pfipadé
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hyperglykémie nad 10 mmol/l, kterd zhorsuje progndézu u vsech typtt CMP, je
doporucena lécba inzulinem s castéjsi monitoraci hodnoty. Dale u pacienta

méfime télesnou teplotu, abychom vyloucdili rozvoj infekce. [4, 8, 13, 16,18]

Ihned po pfijeti pacienta na JIP natacime 12ti svodové EKG a nechavame
kfivku popsat kardiologem. Minimalné po dobu 24 hodin monitorujeme EKG
kfivku 3 — svodovym EKG. Cilem je zachytit arytmii, zejména fibrilaci sini, ktera

zdsadné méni medikaci v sekundarni prevenci CMP. [4, 8, 13, 16,18]

V prabéhu IVT aktivné patrdme po hemorhagickych komplikaci v misté
vpichu, z dasni, z nosu, z gastrointestindlniho nebo urogenitalniho traktu. [4, §,

13, 16]

Po dobu 24 hodin od ukonceni IVT je doporuceno kazdych 6 hodin
provadét odbéry krevniho obrazu a koagulace (aPTT, TT, INR, fibrinogen). [4, 8,
13, 16]

Dvé hodiny po ukonceni trombolytické 1écby a po 24 hodinach znovu
skorujeme pacienta pomoci skaly NIHSS. Pravidelné kontrolujeme stav védomi

pomoci skaly Glasgow Coma Scale (GSC). [4, 8, 13, 16]

V rozmezi 22 — 36 hodin od ukonéeni IVT je doporuceno provést kontrolni

vysetfeni CT nebo MR. [4, 8, 13, 16]

2.9.6 Specificka opatieni

Pfi zhorSeni neurologického stavu pacienta, nekontrolovatelném zvyseni
TK i po antihypertenzni lécbé, pfi ukrutné bolesti hlavy neustupujici po
farmakologické 1lécbé a opakovaném zvraceni je indikovano zastaveni IVT

a opétovné urgentni vysetreni CT nebo MR.[8, 13, 16]
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Po zahajeni trombolytické 1é¢by, v jejim prabéhu a 60 minut po ukonceni
je zdkazano pacientovi aplikovat intramuskularni injekci. U nékterych pacientti
je doba prodlouzena podle koagulacnich parametrt. Mezi dalsi opatfeni, ktera
chrani pacienta pfed krvacivymi komplikacemi, patfi: katetrizace mocového
méchyte v dobé podavani IVT a 60 minut po ukonceni, zavadéni nasogastrické
sondy nebo centralniho Zilniho katetru v prvnich 24 hodinach od ukonceni IVT.
Je mozné tyto vykony provést dfive, pokud je to nezbytné nutné, v pfipadé, Ze
jsou normalizovany koagulaéni parametry dle laboratorniho vySetfeni.
Antiagregacni nebo antikoagulacni lé¢bu je doporucéeno podat u pacientti s CMP

az po 24 hodinach od ukonceni trombolytické l1écby. [8, 13, 16, 18]

2.10 Rehabilitace a sobéstacnost pacienta

U pacientt, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu, je dilezité vcasné
zahdjeni rehabilitacni péce jiz na iktové jednotce. Na standardni oddéleni
rehabilitacni péce pfekladame pacienta za piedpokladu, Ze je v klinicky
stabilizovaném stavu a je prekladu schopen. Cilem rehabilitacéni péce je zajistit
podporu navratu mozkovych funkci a dosazeni maximalni mozné miry
sobéstacnosti pacienta. Rehabilitace tedy zahrnuje nacvik kazdodennich ¢innosti,
aktivni pohyb a logopedicka cviceni v pfipadé fatické poruchy. Dal$im cilem je
motivovat pacienta a zajistit psychoterapeutickou lé¢bu ke zmirnéni psychickych
problémti véetné deprese. Aktivni rehabilitacni terapie by méla probihat, dokud
miizeme u pacienta pozorovat zlepSovani neurologického deficitu. V priitbéhu
prvniho roku po iCMP by mél pacient pokracovat v rehabilitacni terapii i po

propusténi ze zdravotnického zatizeni. [18, 19]
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3 CIL PRACE

Cilem mé bakalafské prace je porovnat vliv casového faktoru podani
trombolyzy u pacienta s cévni mozkovou pfihodou na jeho prognézu. V Sesti
kazuistikdch pacienti privezenych zdravotnickou zachrannou sluZzbou do
Iktového centra Oblastni nemocnice Kladno, jako kandidaty k podani
trombolytické 1écby, bude popsana ¢asova osa od vzniku priznakti po zahdjeni
intravenozni trombolyzy. Déle bude popsan priibéh hospitalizace a nasledna
rehabilitace pacienti a zda-li ma casnéjsi podani intravendzni trombolyzy vliv

na vysledny neurologicky deficit.
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4 METODIKA

Podkladem pro vypracovani praktické casti bakalarské prace jsou kazuistiky
pacientli pfijatych na Urgentni pfijem s akutni cévni mozkovou prihodou v
iktovém centru Oblastni nemocnice Kladno, a.s. Data byla ziskdna nahlizenim do
zdravotnické dokumentace, podle zdkona ¢. 101/2000 Sb o ochrané osobnich
udaji, byly vymazany veskeré osobni tidaje pacientti a byla tak zachovana jejich

anonymita. Souhlas s nahlizenim do dokumentace je soucasti ptiloh. (Pfiloha 4)

V Sesti kazuistikdch pacientti bude uvedena anamnéza, probéhla vySetfeni,
lécba za hospitalizace, ¢asova osa od vzniku pfiznakd po podani intraven6zni

trombolyzy a stav pfi kontrole.

Za popsanymi kazuistikami bude vloZen celkovy souhrn v tabulce 19, ktera

bude podkladem pro porovnavani kazuistik.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

V rannich hodinach pfivezla posadka RZP na urgentni pfijem ON Kladno
muze ve véku 51 let. ZZS zavolal jeho kolega, vzhledem k nesrozumitelné reci
muze. Pacient byl rano po probuzeni v naprostém pofadku, nasledné v 5:35 pti
obouvani bot a po cesté do prace zacal plést slova a mluvil nesmysly. Vi, co chce
fici, ale nedokaZe myslenky pfevést na slova. Brnéni v koncetinach nepocituje,
jen ma divny pocit v LHK, ale nedovede ho bliZze specifikovat. Pocituje
nepatrnou bolest levé poloviny hlavy. Zadné dalsi potize neudévé, dycha se mu
dobfe, poruchu zraku nepocituje, hlava se mu nemota a pocit na zvraceni také
nemd. V minulosti nic podobného neprodélal, tento stav ma poprvé.

Dle manzelky je pacient v posledni dobé ve velkém stresu.
Anamnéza
OA: Pacient je po operaci $titné Z1azy, nyni na substituéni 1écbé.
FA: pravidelné uziva pouze Euthyrox 50 pg 1-0-0
AA: neguje
PA: pracuje jako IT manazer
RA: Zije s manzelkou

Status preasens

Pacient je pfi védomi, spolupracuje, vSemu rozumi, vyzvé vyhovi a je

levak. Komunikace je obtiznad pro expresivni fatickou poruchu stfedné tézkého
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stupné, pojmenuje dvé véci z péti, plete slova a v ramci spravnych slov zaménuje
slabiky, bez znamek dysartrie. Pacient je bez nystagmu, bulby dotahuji do
krajnich poloh, zornice ma izokorické a fotoreakce je bilaterdlné vybavna. Citi,
mimika a symetrie v normé, jazyk plazi sttedem. Anteflexe je volna a karotidy
pulzuji symetricky. Reflexy hornich a dolnich koncetin jsou priméfené, taxi
provadi pfesné, svalova sila pfiméfena, citi neporuseno. Pacient byl vy3Setfovan

na luzku.

Tabulka 1 Fyziologické funkce, kazuistika ¢. 1

TK 145/100 mmHg
TF 83’

SpO: 99%

TT 36,5°

Zdroj: vlastni

Vysetteni

U pacienta bylo provedeno zdkladni laboratorni a radiodiagnostické
vySetfeni. Vysledky krevnich testli byly v normé. CT vySetfeni nepopisuje
IC hemorhagii, ani cerstvé ischemické zmény. CT AG karotid a mozku je bez

vyznamnych patologickych zmén.

Lécba a hospitalizace

Vzhledem k expresivni fatické poruse a neobratnosti LHK, byla
pacientovi poddna IVT pfi NIHSS 2, tim byla zahdjena trombolyticka 1écba jiz na
pracovisti CT. Pacient byl ihned z CT pracovisté pfevezen a hospitalizovan na
neurologické JIP. Na neurologické JIP bylo v IVT pokracovano v kontinualni
infazi. Druhy den bylo pacientovi provedeno kontrolni CT mozku nativné, které

neprokazalo zadné patologické zmény. VySetieni bylo doplnéno o EKG, které
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nezachycuje arytmii a EEG bylo bez epiabnormalit. Pacient rehabilitoval dobre,
vsechny fyziologické funkce mél v normé a fatickd porucha odeznéla. Celkova
hospitalizace trvala ¢tyfi dny a pacient byl propustén v klinicky stabilizovaném
stavu do domdciho oSetfeni. Byla mu nasazena antiagregacni lécba a cestou
praktického lékare ordinovany pravidelné kontroly TK a glykémie. Dale bylo
naplanovano vySetfeni TTE a EKG Holter a nasledna kontrola na neurologické

ambulanci.

Tabulka 2 Casovd osa, kazuistika ¢&. 1

Vonik 535 Tabulka 3 NIHSS pacienta
vyzva ZZS 5-39 vstupni NIHSS 2
avizo RZP ANO vystupni NIHSS | 0
Piedani 6:10 Zdroj: vlastni

CT 6:31

podéani IVT 6:35

IVT od vzniku | 1 hodina

Door to needle | 25 minut

Zdroj: vlastni
Hodnoceni

V této kazuistice pohotové zareagoval kolega pacienta, ktery ihned
zavolal zdravotnickou zachrannou sluzbu jiz v prvnich minutdch vzniku
priznakt. Posddka RZP spravné zhodnotila, zZe by se mohlo jednat o akutni cévni
mozkovou pfihodu a kontaktovala iktového lékafe ON Kladno, ktery avizoval
personalu UP, pfijezd pacienta indikovaného k podani trombolyzy. Vsechna
potfebnd vysetfeni probéhla dle doporuéeni do 30 minut od pfedani, s tim,
Ze u pacienta byla zahdjena trombolytickd 1écba hodinu od vzniku pfiznakt. IVT

byla zahdjena i pfi nizsSim NIHSS 2 body, protoze faticka porucha je zavaznym

33



priznakem a tento postup je bézny, do budoucna lze ocekavat indikaci k IVT
i u niz8ich NIHSS skor. Pacient se na domluvené kontroly nedostavil, tudiz neni
mozno zhodnotit jeho stav z odstupem casu. Po propusténi byl stav pacienta plné

upraven.

5.2 Kasuistika ¢. 2

Posddka RZP v rannich hodindch informovala IC lékate o piijezdu
pacienta, ktery je kandidatem k podani trombolytické 1écby. 56lety muz si volal
ZZS pro asi tficet minut trvajici brnéni a necitlivost levostrannych koncetin
s poruchou hybnosti. Muz pocituje zavrat a nauseu, ale nezvracel. Pfi mluveni

uddava poruchu vyslovnosti.

Anamnéza

OA: Pacient se 1é¢i s arteridlni hypertenzi. V minulosti podstoupil chirurgicky

vykon pro nahlou ptithodu bfisni. Je silny kufak 20 cigaret/denné a trpi obezitou.

FA: uziva Dopegyt, jesté udava dalsi dva léky na hypertenzi, ale nepamatuje

si jejich ndzev

AA: neguje

PA: pracuje jako fidi¢ autobusu

RA + SA: pacient Zije sim, md syna ve stfidavé péci a dospélou dceru

Status preasens

Pacient je pfi védomi, plné€ orientovany, spolupracuje s mirnou latenci,

nejevi znamky vyrazné fatické poruchy, ale ma lehkou dysartrii. Je bez znamek
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nystagmu, bulby dotahuji do krajnich poloh, zornice ma izokorické a fotoreakce
je bilateralné vybavna. Citlivost v obliceji citi na obou strandch stejné, ma lehce
spadly levy koutek ust, ale jazyk plazi sttedem a zuby ceni symetricky. Reflexy
na hornich i dolnich koncetinach jsou nizké, vysSetfeni taxe je zprava presné, zleva
ji pacient nezvladne provést. Pfi Mingazziniho testu na HKK pacient drZi pravou
ruku v nastaveni a levou poklada do 5 sekund k podloZce, na DKK pravou nohu
drzi a levou nohu neudrzi a poklada na podloZku. Citlivost na dotek je na levych

koncetindch sniZend. Dle skaly NIHSS ma pacient 12 bod.

Tabulka 4 Fyziologické funkce, kazuistika ¢. 2

TK 190/110 mmHg
TF 80’

SpO: 96%

TT 36,4°

Zdroj: vlastni

Vysetteni

Pacientovi byla odebrana krev a odesldna k laboratornimu rozboru. Ve
vysledcich mél mirnou hypokalémii a lehce zvyseny troponin. Na akutnim

vysetfeni CT AG radiolog popsal pfiméfeny nalez.

Lécba a hospitalizace

Pred odjezdem zUP na CT vysetfeni byl pacientovi aplikovan
intraven6zné Ebrantil, po kterém doslo ktpravé tlaku na 140/80 mmHg.
Po zhodnoceni CT vysetteni ordinoval IC lékaf podani IVT a poté byl pacient
prevezen na oddéleni neurologické JIP. Vzhledem ke zvySené hodnoté troponinu
v laboratornich testech byla opakované sledovana kiivka EKG, ktera byla bez

ischemickych zmén a pacient neudava stenokardie. Hypokalémie byla feSena
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podanim naordinované infize. Kontrolni laboratorni testy vykazovaly normalni
hodnoty. Po podani IVT se vyrazné zlepsil stav pacienta a byla zahdjena
rehabilitace. Pfetrvavala pouze lehkd paréza LDK s hemiparestezou LHK,
NIHSS sniZeno na 4 body. Na kontrolnim CT mozku bylo popsano drobné
ischemické lozisko vpravo dorzalné. Pacientovi byla nasazena antiagregacni
lécba a pro tendenci k hypertenzi zvolna vracena chronickd antihypertenzni
medikace. Po tfidenni hospitalizaci na neurologické JIP byl pacient preloZen
kintenzivni rehabilitaci na oddéleni RHB. Pacientovi bylo naplanovano
vySetfeni TTE, TEE, EKG Holtre a DUS karotickych a vertebralnich tepen, které
bylo provedeno za hospitalizace na oddéleni RHB, na zadném z vySetfeni nebyly
popsany vyznamné patologie. Po dobu stravenou na oddéleni RHB u pacienta
probihala intenzivni rehabilitace a doSlo ke zlepSeni rozsahu pohybti
a koordinace levostrannych koncetin. Pfi propousténi pacient velmi dobte
zvlada chiizi o dvou francouzskych holich po roviné i po schodech, bez pomticek
je pacient limitovan vertigem a lehkou spasticitou LDK. Po logopedické terapii

doslo k tplné tpravé dysartrie.

Tabulka 5 Casovd osa, kazuistika ¢&. 2 Tabulka 6 NIHSS pacienta

Zdroj: vlastni

Vznik 7:15 Vstupni NIHSS | 12
Vyzva ZZS 7:50 Vystupni NIHSS | 4
Avizo RZP ANO Zdroj: vlastni
Predani 8:00

CT 8:11

Podani IVT 8:15

IVT od vzniku | 1 hod. a 15 min.

Door-to-needle | 15 min.
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Kontrola stavu

T¥i mésice od vzniku iCMP se pacient dostavil do neurologické ambulance
ke kontrole. Z neurologického hlediska se pacientiiv stav nijak nezhorsil,
subjektivné pocituje navaly zavrati s nauzeou. U pacienta je znatelny mirny

pokles levého koutku a oslabena sila levostrannych koncetin, NIHSS 4 body.

Hodnoceni

Posadka RZP predem avizovala pfijezd pacienta s téZkym neurologickym
deficitem, vhodného k podani IVT. Vzhledem k vyborné spolupraci celého tymu
byla u pacienta zahdjena trombolyticka lécba jiz 15 minut od pfevzeti pacienta na
UP. Dle anamnézy mél pacient mnoho rizikovych faktort pro vznik CMP, napft.
obezitu, sedavé zaméstnani, silny kurdk a hypertonik na terapii. Ve chvili kdy si
volal ZZS, tak uddaval zacdatek pfiznakt trvajici okolo 30 minut, ale jelikoz
si nebyl uplné jisty, tak se mohly pfiznaky objevit jiz dfive. Na kontrolnim
CT vySetfeni bylo zachyceno drobné ischemické lozisko, i prestoze byla
pacientovi podana IVT jiz hodinu od uddvaného zacatku priznaku. Pacienttiv
stav se vyrazné zlepsil, ale i pfes intenzivni rehabilitaci u néj pfetrval pokles
levého koutku a oslabena sila vlevostrannych koncetindch s potfebou

kompenzacnich pomticek.

5.3 Kazuistika ¢. 3

e/

Starsi Zena ve véku 74 let zijici v DPS, dosla pred 20. hodinou
za sousedkou, Ze se ji Spatné mluvi. Sousedka zavolala ZZS, ktera ihned poslala
posadku RZP na misto. Po prijezdu do DPS zjistuje zachranarka tézkou poruchu

mluvy a kontaktuje slouziciho IC lékafe ON Kladno.
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Anamnéza

OA: Pacientka v minulosti prodélala akutni infarkt myokardu, nyni lécena pro
ischemickou chorobu srdecni. V mladi podstoupila appendektomii. Chronicky
lécena s cystitidou, divertikulitidou tlustého stfeva, hyperlipidémii

a hyperurikémii.

FA: Anopyrin 100mg 1 - 0 — 0, Torvacard 10mg 0 — 0 — 1, Concor 5mg
Y5 -0 -0, Corvaton Forte %2 - 0 — %2, Indapamid 1,5mg 1 — 0 — 0, Neurol 0,25mg

1tbl. na spani

AA: Biseptol a intoleranci Agenu

PA + SA: dichodkyné, nyni Zije v DPS

Status preasens

Pacientka je pfi védomi, ale pro téZkou fatickou poruchu nelze posoudit
orientaci. Dysartrii nemg, Citi je snad bez patologického nalezu, bulby ma volné
a bez nystagmu, zornice izokorické s bilateralni fotoreakci. Pravy koutek ma nize
a jazyk se pfi plazeni sta¢i doprava. Reflexy na hornich koncetinach jsou
symetrické, Citi je v normé, taxe je zprava ovlivnéna paresou, pfi Mingazziniho
testu klesa PHK do 5 sekund. Reflexy na dolnich koncetinach jsou symetrické,
Citi je v normé a vySetfeni taxe nepochopeno, pfi Mingazziniho testu klesa PDK

do 5 sekund.
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Tabulka 7 Fyziologické funkce, kazuistika ¢. 3

TK 140/100 mmHg
TF 80°

SpO2 98%

TT 36,5°

Zdroj: vlastni

Vysetteni

Pacientce byla odebrdna krev a odeslana k laboratornimu vySetfeni
s pfednostnim zhodnocenim vysledkii. Bylo provedeno akutni CT vySetfeni
mozku s poddnim kontrastni latky, kde nebyla popsana IC hemorhagie ani
ischemické zmény. Pacientce byla nato¢ena EKG kfivka, kde kardiolog popsal

fibrilaci sini.

Lécba a hospitalizace

Pacientka byla pfijata pro dvé hodiny trvajici pravostrannou
symptomatiku s dominantni poruchou fec¢i. Po zhodnoceni snimkt z CT
vySetfeni se IC lékaf rozhodl podat IVT bolusem na 15 minut jiZ na pracovisti
CT. Poté byla pacientka pfevezena na neurologickou JIP, kde pfi pfekladu na
ltzko bylo zjisténo paravendzni podani IVT, Zzila, do které byla zavedena
i.v. kanyla, nejspiSe nevydrzela tlak poddvané kontrastni latka na CTAG.
Z tohoto dtivodu se musela zavést nova i.v. kanyla a tim se podani Actilyse
znovu zahdjilo az ve 21:15. Do druhého dne od podani IVT se stav pacientky
vyrazné zlepsil, pretrvava lehka expresivni faticka porucha a lehka pravostranna
symptomatika. Pacientce bylo provedeno kontrolni CT vySetfeni mozku, kde
byly popsany rozvijejici se ischemické zmény vlevo frontalné. U pacientky byla

nasazena antikoagulac¢ni léc¢ba Fraxiparinem do plné mobilizace jako prevence
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TEN a zménéna antiagregacni lécba na Trombex. Za hospitalizace bylo

provedeno logopedické konzilium se zdvérem kondukéni afdzie a lehkym

kognitivnim deficitem. Pacientka byla preloZena na standardni oddéleni

rehabilitace, kde doslo ke zlepSeni fatické poruchy. Vstupné meéla pacientka

ve Skale NIHSS 8 bodd, vystupné jiz jen 1 bod. Z nemocnice byla propusténa

v kardiopulmonalné stabilizovaném stavu a preddana do ambulantni péce.

Doporucena casna kontrola u oSetfujiciho kardiologa s dopInénim vysetfeni

ECHO a EKG Holter

Tabulka 8 Casovd osa, kazuistika & 3

Vznik 18:15

Vyzva ZZS 20:01

Avizo RZP ANO
Predani 20:30

CT 20:40
Podani IVT 20:45 - 21:15
IVT od vzniku | 3 hod.
Door-to-needle | 45 min.

Zdroj: vlastni

k vylouceni kardioembolizac¢ni

Tabulka 9 NIHSS pacienta

iCMP.

Vstupni NIHSS

Vystupni NIHSS

Zdroj: vlastni
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Kontrola stavu

Po 14ti dnech od ukonceni hospitalizace se pacientka dostavila ke kontrole
na logopedii, nyni je po uspésné rehabilitaci bez fatické poruchy s moznym
pocinajicim ubytkem kognitivnich funkci. Logopedicka terapie u ni jiz neni

nutna.

Kontrola v neurologické ambulanci probéhla dva mésice po propusténi ze
zdravotnického zafizeni, kde bylo u pacientky opétovné provedeno
neurologické vysetfeni. Pacientka je bez fatické poruchy, bulby ma volné bez
nystagmu, izokorické zornice a fotoreakci bilateralné vybavnou. Jazyk plazi
sttedem a pravy koutek je jiz bez poklesu. Mingazziniho test je na hornich
i dolnich koncetindch bez poklesu a taxi je pacientka schopnd provést dobre, stoj
i chiize je v normé. Po kardiologickém vysetfeni byly na EKG Holteru zachyceny
paroxysmy FiS, proto byla vysazena antiagregacni terapie Trombexem
a etiologie iktu byla pfehodnocena na kardioembolizacni a nasazena
antikoagulacni terapie Warfarinem. Od propusténi, se pacientka citi dobfe

a zadné obtize neudava.

Po rocni kontrole se pacientka citi dobfe, hlava ji neboli, motani hlavy ani
dvojité vidéni neuddva, mluveni je v normé, slabost ¢i brnéni v koncetinach
nepozoruje. Antikoagulac¢ni lé¢ba Warfarinem byla vysazena pro obtizné
nastaveni uc¢inné hodnoty INR, pacientka méla cetné podkozni hematomy

a krvacela z dasni. Doporuceno nasazeni NOAC.

Hodnoceni

Pacientka vyhledala pomoc az po necelych dvou hodinach od vzniku
pfiznakt. Posddka RZP avizovala prijezd pacientky a vSechna vySetfeni

probéhla do 15 minut od pfedani. Paravendzni podani Actilyse bylo ale zjisténo
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az pfi pfekladu na neurologické JIP. Doslo k ptalhodinovému zdrZeni pfi
zahdjeni IVT, nebylo pfesné znamo, kdy Zila praskla a kolik Actilyse bylo
pacientce podano do Zily. IVT byla tedy znovu zahdjena az po tfech hodinach
a patnacti minutach od zacatku priznakt. Do druhého dne se vSak stav pacientky

vyrazné zlepsil. Po intenzivni rehabilitaci doslo k ipIné tipravé jejiho stavu.

5.4 Kazuistika ¢. 4

Posadka RZP pftivezla po pfedeslé konzultaci s IC lékafem na urgentni pfijem
65ti letou Zenu, kterd byla kandidatkou k podan{ IVT. Zena si volala ZZS sama,
kolem 10. hodiny dopoledne se ji zac¢ala motat hlava, méla nahly pocit slabosti
v PHK a pfi chiizi se ji podlamovala PDK. Kdyz pfijela RZP na misto, pacientka
nebyla ani schopna chtize, béhem cesty do nemocnice mély pfiznaky kolisavy

charakter. V sanitnim voze ji zdchranarka naméfila tlak 230/100 mmHg.
Anamnéza

OA: Pacientka se 1é¢i s chronickymi bolestmi zad a hypertenzi. Trpi poruchou
osobnosti, je v péc¢i psychiatra. Prodélané operace: hysterectomie pro
prekancerosu, appendectomie, cholecystektomie, operace varixii na obou
strandch, porod Cisafskym fezem, operace fraktury kotniku vpravo. Ma

prelé¢enou toxoplazmézu.

FA: Godasal 100mg 1 — 0 — 0, Concor 5mg 1 — 0 — 0, Perinalon 4/1,25mg
1-0-0, Helicid 20mg 1 - 0 — 0, Detralex 2 — 0 - 0, Gabapentin 300mg 2 -0 - 0

AA: jodova dezinfekce (v minulosti poddna kontrastni latka bez reakce),

Algifen, intolerance Tramalu

PA: v invalidnim duchodu
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RA: matka méla nékolikrat iCMP , otec Morbus Alzheimer
SA: Zije sama, déti bydli daleko
Abusus: kuracka 3 — 8 cigaret/denné

Status preasens

Pacientka je pfi védomi, orientovana a spolupracujici. Je bez znamek
fatické poruchy, pouze pfi pfijmu zadrhavala, nyni je fe¢ plynuld s lehkou
dysartrii (dvodem mtze byt i chybé&jici chrup). Bulby jsou volné, dotahuji do
krajnich poloh, zachyceni jemného nystagmu 1. stupné bilateralné, zornice jsou
izokorické a fotoreakce bilaterdlné vybavna. Citi na obliCeji je symetrické
a vystupy nervus trigeminus nebolestivé, jazyk plazi sttedem. HKK: reflexy jsou
nizké, stisk rukou je na pravé strané slabsi, taxe je na pravé strané nepfesna, pfi
Mingazziniho testu kolisa prava koncetina. DKK: reflexy jsou nizké, vySetfeni
taxe je na pravé strané nepfesné, pfi Ming. testu hrubé kolisani pravé koncetiny
s vyrovnavanim levé. Citi na hornich i dolnich kondetinich neni naruseno.
VysSetfeni stoje a chtlize nelze u pacientky provést, kvili podlamovani PDK.

Pacientka je obézni a ma mirné oteklé kotniky.

Tabulka 10 Fyziologické funkce, kazuistika ¢. 4

TK 230/100 mmHg
TF 80

SpO2 95%

TT 36,6°

Zdroj: vlastni
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Vysetieni

Pacientce bylo provedeno CTAG vysetfeni, pfed poddnim kontrastni
latky lékar indikoval aplikaci Hydrocortisonu i.v., v souvislosti se zndmou kozni
reakci na jodovou dezinfekci. Radiolog na CT popsal suspektni vyvoj
ischemickych zmén v levé insule a drobnou kalcifikaci v bazalnich gangliich
vpravo. Byly provedeny i odbéry krve k laboratornimu zhodnoceni, kde byl

pouze nélez dyslipidémie, ostatni vysledky byly v normé.

Lécba a hospitalizace

Pfed odjezdem na CT vySetfeni se pacientce musel snizit krevni tlak, ktery
byl naméfen 230/100 mmHg. Lékar indikoval intravendzni podani Ebrantilu, po
kterém se TK snizil na hodnotu 175/90 mmHg. U pacientky byla zahajena
trombolytickd lécba az na oddéleni Neurologické JIP, kdy se musela znovu
zavést iv. kanyla, z divodu nefunkénosti po podani kontrastni latky. IVT
musela byt zastavena v davce 62 mg (10 mg pfed planovanym ukoncenim),
z dtivodu alergické reakce na Actilyse. Po IVT se stav pacientky ¢astecné zlepsil,
ale do druhého dne byla opét na vstupnim NIHSS 7 bodti. Pacientce bylo
provedeno kontrolni CT mozku se stejnym nalezem jako na akutnim CT
z predeslého dne. Za hospitalizace na Neurologické JIP pacientka intenzivné
rehabilituje, pfedevsim pfetrvdva centrdlni paréza nervus facialis vpravo
a paréza PHK slehkou parézou PDK. Pacientce je upravovan TK a feSeny
chronické bolesti zad. Na EKG nebyla zachycena zadna arytmie, ale je doporucen
kontrolni EKG Holter a ECHO, misto Godasalu byl nasazen Trombex. Po 10ti
denni hospitalizaci je pacientka prelozena na oddéleni Rehabilitace
v ON Kladno. Zde pacientka podstoupila 13ti denni intenzivni rehabilitaci, pfi

které doslo k regresi na PDK a vyznamné regresi na PHK, pfetrvdava u ni mirna
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neobratnost pravé ruky. Pfed propusténim byla fadné edukovadna o dalsim

cviceni, které bude provadét doma.

Tabulka 11 Casovd osa, kazuistika ¢.4 Tabulka 12 NIHSS pacienta
Vznik 10:00 Vstupni NIHSS | 7
Vyzva ZZS 12:23 Vystupni NIHSS | 3
Avizo RZP ANO
Predani 12:49
CT 13:02
Podani IVT 13:25
IVT od vzniku | 3 hod. a 25 min.

Door-to-needle | 36 min.

Zdroj: vlastni

Kontrola stavu

Po roé¢ni kontrole v neurologické ambulanci si pacientka stézuje pouze na
bolesti zad a obcasné bolestivé kiece plosek obou dolnich koncetin. Pretrvava
u ni lehkd doznivajici pravostrannd hemiparéza, taxi jiz pacientka provede
pfesné na hornich i dolnich koncetindch. Bilaterdlni nystagmus i dysartrie
odeznéla. Pfetrvavajici pfiznaky po prodélané iCMP se po individudlni

rehabilitaci velmi dobfe upravily.

Hodnoceni

Pacientka si zavolala ZZS az dvé a ptl hodiny od zacatku pfiznakd, méla
v anamnéze nékolik rizikovych faktort pro vznik CMP. Podéani IVT se
prodlouzilo, kviili nefunkénosti i.v. kanyly nejspiSe po podani kontrastni latky
na CTAG. Actilyse byla tedy podéana po tfech a ptil hodinach od zacatku vzniku

priznakt. Chvili pfed planovanym ukoncenim nastal dalsi problém a infuze
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musela byt zastavena z divodu alergické reakce na Actilyse, ktera u pacientky
vznikla. Stav pacientky se sice upravil, ale do druhého dne méla stejné obtiZe, se
kterymi byla pfijimana. Celkova hospitalizace pacientky na JIP i RHB trvala pfes

tfi tydny a rehabilitovat musela i doma.

5.5 Kazuistika ¢. 5

Muz ve véku 66 let prichdzi do nemocnice s tim, Ze se mu Spatné mluvi. Kolem
7. hodiny ranni vstal a Sel nakoupit, okolo 8. hodiny v obchodé zjistil, Ze se mu

Spatné mluvi a postupné se to zhorsuje.

Anamnéza

OA: s ni¢im se neléci

FA: léky nebere

AA: alergie neudava

RA: Zije sam

PA: pracuje jako sadrokartonar

Abusus: nekutdk, cca 7 piv/denné

Status praesens

Pacient je pfi védomi a orientovany, projevuje se u néj fatickd porucha
stftedné tézkého stupné, pri mluveni se zadrhava. Bulby jsou volné a dotahuji do

krajnich poloh, zornice jsou izokorické a fotoreakce je bilaterdlné vybavna.
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Pacient nejevi znamky nystagmu. Citi i mimika v obli¢eji neni narusena a jazyk
plazi stfedem. Pfi vySetfovani na hornich koncetindch ma pacient pfiméfené
reflexy, taxi provadi pfesné, u Mingazziniho testu paze udrzi, projevuje se
Dufouriv pfiznak a fenomén retardace vpravo, ¢iti na HKK je neporuseno.
Reflexy na dolnich koncetindch jsou pfiméfené, taxi provadi pfesné, pri

vySetfovani Mingazziniho testem lehce kolisa prava DK.

Tabulka 13 Fyziologické funkce, kazuistika ¢. 5

TK 200/100 mmHg
TF 69’

SpO: 99%

TT 36,4°

Zdroj: vlastni

Vysetteni

U pacienta bylo provedeno zakladni laboratorni vysetfeni s pfednostnim
zhodnocenim. Vysledky krevnich test(i ukézaly dyslipidémii. Dale bylo
pacientovi provedeno akutni CTAG vySetfeni mozku, které nepopisuje

IC hemorhagii, ani cerstvé ischemické zmény.

Lécba a hospitalizace

Pfi pfijmu pacienta na UP mu byla naméfena hypertenze, ktera se pozdéji
upravila spontdnné bez nutnosti podani medikace. Po CT vysetfeni mél pacient
namérfen TK 150/75 mmHg. Pacient byl v trombolytickém okné a CT popsano bez
patologického nalezu, proto se IC lékaf rozhodl podat IVT. Do druhého dne se
stav pacienta nezménil. Poté byl 5 dni hospitalizovan na Neurologické JIP, kde
bylo doplnéno vysSetfeni EKG, které nezachytilo Zadné arytmie. Dale bylo
provedeno kontrolni CT vySetfeni mozku, na kterém nebyly popsany
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patologické zmény. Po celou dobu hospitalizace byl u pacienta monitorovan TK,
ktery se spontanné upravil. Po logopedickém konziliu byla pacientovi nasazena
logopedicka terapie, kterou bude provadét i po propusténi z nemocnice sdm
doma. Neurologicky nalez na hornich i dolnich koncetinach se béhem pobytu
pacienta v nemocnici upravil, pretrvava jen lehka dysartrie. Pacientovi byla

nasazena antiagregacni lécba Anopyrinem a doporuceno omezeni alkoholu.

Tabulka 14 Casovd osa, kazuistika ¢. 5 Tabulka 15 NIHSS pacienta
Vznik cca 8:00 Vstupni NIHSS | 4
Vyzva ZZS NE Vystupni NIHSS | 1
Avizo RZP NE Zdroj: vlastni
Predani 9:55
CT 10:17
Podani IVT 10:20
IVT od vzniku | 2 hod. a 20 min.

Door-to-needle | 25 min.

Zdroj: vlastni

Kontrola stavu

Po mésici se pacient dostavil na kontrolu do ambulance klinické
logopedie. Nyni ma verbalni projev plynuly s mirné narusenou melodii a jde mu

plné rozumét. Dle logopeda neni nutnd dalsi logopedicka terapie.

Pacient se dostavil po tfech mésicich ke kontrole do neurologické
ambulance. Od propusténi z nemocnice se citi dobfe a Zddné obtiZe neudava.

Neurologicky nalez se plné upravil.
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Hodnoceni

Pacient priSel do nemocnice sdm necelé dvé hodiny od zacatku priznakda.
Kdyby si zavolal ZZS, mozZna by se dostal do nemocnice o néco dfive a byl
by pfipraven i Iktovy lékar a tym sester na UP. Tim se cely proces o nékolik minut
prodlouzil, ale vSechna potfebna vysetfeni byla provedena do 25 minut
a u pacienta byla zahajena trombolyticka lécba dvé hodiny a dvacet minut od
zacatku pfiznakd. Béhem hospitalizace se stav pacienta upravil, byla pouze
nutnd logopedickd terapie, se kterou pacient pokracoval jesté meésic po

propusténi z nemocnice a po nasledné kontrole, jiZ nebyla nutna.

5.6 Kazuistika €. 6

42]lety muz se od rdna necitil dobfe a pobolivala ho hlava. Po 17. hodiné si vzal
lék na bolest, pak cca v17:15 na ném jeho pritelkyné zaznamenala pokles
pravého koutku. Zacal si stéZzovat na brnéni PHK a PDK, vertigo a Spatné se mu
vyslovuje. Ptitelkyné ho odvezla do nemocnice na centralni pfijem, kde pacienta

z neurologické ambulance odeslali na urgentni pfijem.

Anamnéza

OA: Pacient mél v roce 2008 autonehodu, pfi které utrpél kraniocerebralni
poranéni a frakturu femuru. V 2011 se u néj vyskytla potrazova epilepsie,
dlouhodobé je bez zachvatu, medikace byla vysazena. V anamnéze ma migrény

s levostrannou hemiparestezii, WPW syndrom a lehkou normocytalni anémii.

FA: nyni je bez trvalé medikace

AA: Cotrimoxazol, ASA, Neurotop, nesnasenlivost Warfarinu a Xarelta
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RA: Zije s pfitelkyni

PA: nezaméstnany

Abusus: kurak 15 cigaret/denné

Status preasens

Pacient je pfi védomi, orientovany a spolupracuje, ma lehkou dysartrii

a fe¢ je sakadovana. Zornice jsou izokorické s bilateralni fotoreakci, disociovany

nystagmus vpravo hrubsi. Pravy koutek je poklesly a na pravé strané ceni zuby

méné, jazyk plazi sttedem a ¢iti v obliceji neni naruseno. Reflexy na hornich

i dolnich koncetinach jsou pfimérené, na HKK je taxe vpravo nejistd a na DKK

presnd. Na PHK naruseno ¢iti na dotek na DKK je v normé. Mingazziniho test je

na DKK bez poklesu a na HKK nestabilita PHK. Pfi vySetfeni stoje to pacienta

tdhne na pravou stranu a je nejisty.

Tabulka 16 Fyziologické funkce, kazuistika ¢. 6

TK 160/100 mmHg
TF 81’

SpO2 98%

TT 36,7°

Zdroj: vlastni

50



Vysetieni

Pacientovi byl proveden odbér krve a odeslan k laboratornimu
zhodnoceni. Déle bylo provedeno akutni CTAG vySetfeni mozku, na kterém
nebyly prokazany loziskové zmény ani vyznamné stendzy v mozkovych

centrech.

Lécba a hospitalizace

Trombolyticka lécba byla zahdjena bolusovym podanim Actilyse jiz na
pracovisti CT a poté byl pacient pfevezen na oddéleni Neurologické JIP, kde
zbytek davky dostal pacient v kontinudlni infazi. Do druhého dne se stav
pacienta vyrazné zlepsil, ztistala pouze lehka monoparéza PHK. Pacientovi bylo
doplnéno vysetieni EEG, které bylo bez zachytu epiabnormalit. Na EKG byl
zachycen syndrom preexcitace, pacient ma v anamnéze WPW syndrom a udava
zachyt SVT v minulosti, od té doby pravidelné dochdzi na kardiologii,
s kazdorocnim kontrolnim sledovanim na EKG Holteru. Pacientovi byla
provedena MR mozku, kde bylo popsano malé lozisko akutni ischémie vlevo
v bazdlnich gangliich v capsula externa. Vzhledem kSVT v anamnéze byl
pacientovi zatim nasazen Fraxiparin v antikoagulacni ddvce, do definitivniho
uzavieni diagnoézy i Trombex, sohledem na cetné alergie. Pacient je
v kompenzovaném stavu a vyZaduje propusténi z nemocnice. Na vlastni Zadost
byl propustén do ambulantniho oSetfeni a diikladné poucen o nutnosti dalSich
vySetfeni. Bylo objedndno ECHO, EKG Holter a Bubble test. Pacient ma do tfi
dnti od propusténi navstivit svého praktického lékafe a ten se postara o nastaveni

antikoagulac¢ni a antitrombotické 1é¢by.
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Tabulka 17 Casovd osa, kazuistika ¢. 6

Tabulka 18 NIHSS pacienta

Vznik 17:15 Vstupni NIHSS | 4
Vyzva ZZS NE Vystupni NIHSS | 1
Avizi RZP NE Zdroj: vlastni
Predani 19:45

CT 20:04

Podani IVT 20:10

IVT od vzniku | 2 hod. a 55 min.

Door-to-needle | 25 min.

Zdroj: vlastni

Kontrola stavu

Pacient se dostavil do neurologické ambulance tfi mésice po prodélané
iCMP. Od propusténi z nemocnice se u pacienta neprojevily zadné nové vzniklé
obtize. EKG Holter neprokazal fibrilaci sini, proto je pacientovi vysazena
antikoagulac¢ni léc¢ba Fraxiparinem a ponechdn jen Trombex. Z neurologického
hlediska se stav pacienta vylepsil, nyni je bez zndmek nystagmu, taxi provadi

presné, pfi Mingazziniho testu drzi horni i dolni koncetiny bilateralné.

Hodnoceni

Pacienta odvezla do nemocnice pritelkyné az dvé a pul hodiny od zacatku
priznakd, stejné jako v predeslé kazuistice by bylo vhodné zavolat ZZS, aby se
zkrétil dojezd pacienta. Nejdfive vySetfil pacienta lékaf na centrdlnim pifjmu
a az poté byl odeslan na urgentni pfijem, kdyby ho pfivezla zachrannd sluzba,
byl by rovnou pfijat na UP a také by se uSetfilo par minut. IVT byla zahajena po

necelych tfech hodindch od vzniku pfiznaku. Stav pacienta se do druhého dne
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vyrazné zlepSil a po tfech mésicich pfi kontrole byla zjisténa tplna uprava

neurologického stavu.

5.7 Celkovy souhrn

—

. Vstupni pocet bodti ve Skale NIHSS.

2. Zahajeni trombolytické lécby od vzniku priznaktt CMP.
Do 1 hod. =1 bod.,

do 2 hod. =2 body,
do 3 hod. =3 body,
do 4,5 hod. =4 body.

3. Vék trombolyzovaného pacienta.
Vek do 54 let =1 bod,

vék od 55 do 64 let = 2 body,
vék od 65 do 74 let = 3 body,
veék nad 75 let = 4 body.

4. Pocet rizikovych faktori v anamnéze pacienta.
Z&dny nebo jeden = 1 bod,

dva az tfi =2 body,
Ctyfi az pét = 3 body,

Sest a vice =4 body.
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Tabulka 19 Celkovy souhrn

Vstupni Cas IVT Vék Rizikové Celkem

NIHSS faktory bodi
Kazuistika1 | 2 1 1 1 5
Kazuistika2 | 12 2 2 3 19
Kazuistika3 | 8 3 3 2 16
Kazuistika4 |7 4 3 4 18
Kazuistika5 | 4 3 3 1 11
Kazuistika 6 | 4 3 1 2 10

Zdroj: vlastni

Nejhorsi vysledny neurologicky deficit a nejdelsi hospitalizace a rehabilitace

byla zaznamendana u pacientti, ktefi ziskali nejvice celkovych bodt v tabulce 19

vyse.
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6 DISKUZE

Cévni mozkové piihody jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti a trvalé
invalidity dospélych osob v Ceské republice. Média se snazi zvysit
informovanost laické populace o tom, jak rozpoznat vznik CMP a jak v takové
situaci poskytnout druhému prvni pomoc. Dale se snazi zvysit povédomi
o rizikovych faktorech vzniku a v rdmci primdrni prevence nabadat populaci
kjejich eliminaci. Nedilnou soucasti primdrni prevence je dodrZzovani
pravidelnych preventivnich prohlidek u praktického lékate, ktery by mél vést
pacienty ke zdravému Zivotnimu stylu a snazit se o minimalizaci rizik vzniku

CMP napt. farmakologickou kompenzaci hypertenze. [20]

Randomizované klinické studie NINDS, ECASS a ATLANTIS prokazaly
uspésnost 1écby ischemickych iktd intravenozni trombolyzou. Pravdépodobné
v souvislosti s kladnymi vysledky téchto studii byla v Ceské republice
vybudovéna sif iktovych a komplexnich cerebrovaskuldrnich center, dnes
nazyvané centry vysoce specializované péce o pacienty s iktem, kterych je 32
a centry vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce, kterych je 13.[21]
V soucasné dobé jsou centra rozmisténa po republice tak, aby byl maximalni
dojezdovy cas ZZS do 60 minut. Dle statistik byl mezi lety 2007 az 2017
tficetiprocentni nartist sméfovani pacientt zdravotnickou zachrannou sluzbou

do specializovanych center. [22]

Zdravotnicka zachranna sluzba spolecné s iktovymi tymy zdravotnickych
zatizeni musi byt Skolena a trénovana, aby se co nejvice zkratil cas k zahajeni
trombolytické 1écby. Ke sniZzeni ¢asovych prodlev pfispiva avizo zdravotnické
zachranné sluzby s cilem zajistit volné Itizko v IC a také zmobilizovat iktovy tym.
Iktovy tym v cCele s lékafem iktového centra je tak okamZité po prijezdu pacienta

pfipraven neprodlené zahdjit diagnostiku a 1éébu. Veskeré zadanky
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a dokumentace se oznaCuji razitkem ,TROMBOLYZA” a tim jsou
vyhodnocovany pfednostné. Trombolytickd lécba je zahajovana u vétSiny
pacientt jiz na pracovisti CT ihned po zhodnoceni snimkti radiologem. Cilem
téchto opatfeni je zkrdceni casového intervalu od pfijezdu pacienta do
nemocni¢niho zatizeni do zahdjeni 1écby (Door-to-needle time). Tento interval by
nemél presahovat 60 minut, v béZné praxi se jiZ ve vétsiné pfipadt dosahuje casu
od pfijezdu do zahdjeni trombolytické lécby 30 minut. Ve vSech kazuistikach
uvedenych v praci byl tento interval dodrZen. Casovy faktor je sice jen jednou
z Casti, kterd vede ke zlepSeni vysledné prognodzy pacienta, avsak je jedina,
kterou mohou zdravotnici v akutni fazi iCMP ovlivnit dodrzovanim

a zlepsovanim doporucenych postupi.

V tabulce 19 je uvedeno bodové hodnoceni pacientti, které ukazuje, Ze na
vysledny neurologicky deficit ma vliv souhrn nékolika faktort. Jednim z faktort
je vstupni Skala NIHSS, ktera Skaluje tiZi neurologického deficitu, ¢im tézsi je
vstupni neurologicky deficit pfijimaného pacienta, tim je horsi jeho vysledna
prognodza a je nutnd delsi hospitalizace a nasledna rehabilitace. V kazuistikdch
¢. 2, 3 a 4 méli pacienti vstupni hodnotu NIHSS vy$si, nez pacienti v ostatnich
kazuistikdch. V porovnani s pacienty, ktefi méli nizsi vstupni hodnotu NIHSS
u nich byla o jeden az dva tydny delsi hospitalizace a byla nutnd delsi
rehabilitace. DalSim faktorem, uvadénym v tabulce 19, je doba zahajeni IVT od
vzniku piznaki. Cim difve je u pacienta zahajena trombolyticka l1écba, tim je
lepsi jeho vysledny outcome. Nejlepsi vystupni stav byl u pacienta v kazuistice
¢. 1, kterému byla podana intraven6zni trombolyza do jedné hodiny od vzniku
jednim z nejmladsich pacienti uvadénych v kazuistikdch. Dale je v tabulce 19
zahrnut vék pacienta, kde je patrné, Ze ¢im je trombolyzovany pacient mladsi,
tim je lepsi jeho vyslednd prognoza. S vékem u pacientt pfibyva komorbidit a je
nizsi plasticita mozku. V kazuistice ¢. 1 a ¢. 6 byli pacienti ve véku do 54 let,
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v porovnani s ostatnimi pacienty u nich byla nejkratsi doba hospitalizace.
Poslednim faktorem v tabulce 19 je mnoZstvi rizikovych faktord, které ma
pacient v anamneéze. Rizikové faktory maji kumulativni efekt, proto se s vysSSim
poctem rizikovych faktori zhorSuje vyslednd prognoéza. Nejvice rizikovych
faktorti v anamnéze méli pacienti v kazuistice ¢. 2 a €. 4, u kterych byla nejdelsi
doba hospitalizace a i kdyZ se jejich vysledny neurologicky deficit zlepsil, tak

pretrvaly trvalé nasledky.

Neumann a kolektiv uvadi, ze , Cilem lécby je plné uzdraveni pacienta, event.
minimalizace neurologického deficitu do takového stupné, aby byla zachovina
sobéstacnost pacienta a byla moznd jeho resocializace.”[16, str. 11]. Nedilnou soucasti
k naplnénti cile 1écby je v postakutni fazi CMP intenzivni a oSetfovatelska péce
o pacienta zajiStovana na jednotkach intenzivni péce. Kazdy pacient pfijimany
s ischemickou cévni mozkovou piithodou by mél byt hospitalizovan na JIP
nejméné 24 hodin, ale doporucuje se 48 — 72 hodin. V uvedenych kazuistikach
byli pacienti hospitalizovani na oddéleni neurologické JIP nejméné 4 dny.
Po kompenzaci stavu pacienta je zahdjena intenzivni rehabilitace, ktera znacné

zlepsuje jeho vysledny stav a snazi se o maximalni navraceni sobéstacnosti.

Kalita a kolektiv uvadi, Ze jednu ¢tvrtinu vSech ischemickych ikt tvofi
recidivujici iCMP, proto je nutné zahdjit sekundarni prevenci vzniku jiz za
hospitalizace pacienta. Riziko recidivy je v prvnim tydnu 10% a az 18% v prvnich
tfech mésicich od prodélaného iktu.[23] Cilem sekundarni prevence je tato rizika
snizit. Do sekunddrni prevence zahrnujeme ovlivnéni zndmych rizikovych
faktori a nastaveni farmakologické 1écby. Zahrnuty jsou i cévné-chirurgické
vykony nebo intervencni vaskuldrni radiologické vykony na karotickych
tepnach. Zasadni vyznam pro nastaveni preventivni 1écby je zjisténi etiologie
probéhlého iktu. V pfipadé iCMP na podkladé kardioembolizaéni etiologie je

u pacienta indikovana antikoagulacni lécba. V kazuistice ¢. 3 byl prokazan vznik
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ischemického iktu na podkladé kardioembolizacni etiologie a pacientce byla
zpocatku nasazena antikoagulacni lécba Warfarinem. Z davodu Spatné
nastavitelné hodnoty INR byl doporucen pfechod na NOAC. V soucasné dobé se
u pacient, ktefi prodélalicévni mozkovou prihodu na podkladé
kardioembolizacni etiologie a byla u nich prokazana fibrilace sini, nasazuji i nova
peroralni antikoagulancia (NOAC), ktera vykazuji nékolik vyhod. Zejména
v porovnani s uzivanim Warfarinu, byla zjisténa vétsi bezpecnost pri uzivani
NOAC a zaznamendn pokles velkych krvaceni, zejména intrakranidlnich. Dale je
jejich vyhodou kratsi plazmaticky polocas a efekt 1é¢by bez nutnosti monitorace.
Jejich nevyhodou je ptlisobeni poklesu glomeruldrni filtrace a neni tedy
doporucovan u pacient s rendlnim selhanim. Z d@ivodu vyssich ekonomickych

nakladd na Iécbu NOAC je stale pouzivanéjsi 1écba Warfarinem.

Sekundarni medikamentdézni prevence u vSech ostatnich etiologii iCMP je
nasazeni 1€k, ptisobicich na krevni desti¢ky. Nejcastéji se k antiagregacni 1écbé
pouziva kyselina acetylsalicylova nebo clopidogrel. Kyselina acetylsalicylova
snizuje riziko vzniku iCMP o 13% a clopidogrel o 23%, proto byla v nékterych
pfipadech kyselina acetylsalicylovd kombinovadna s dipyridamolem, jejich
kombinace sniZuje riziko o 23%, v soucasné dobé vSak neni zdastupce
dipyridamolu v CR dostupny. V uvedenych kazuistikéch byla u viech pacientt

nasazena antiagregacni lécba.[23, 24]

Ve studiich SPARCL (Stroke Prevention by Aggressive Reduction
in Cholesterol Level) a Heart Protection Study bylo prokdzano snizeni rizika
recidivy CMP o 16 — 24% pfi nasazenti statinti. Statiny se nasazuji u pacientt po
iCMP k prevenci dyslipidémie, coby rizikovy factor aterosklerézy. U vsech
pacient( v kazuistikach ¢. 1 — 6 byl v ramci sekundarni prevence nasazen statin.

(Byl prokazan jeho pozitivni efekt na stabilizaci aterosklerotického platu.)[13]
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Lécba hypertenze u pacientl je nedilnou soucasti primarni i sekundarni
prevence. Dlouhodobé zvySeny ¢i neléceny vysoky krevni tlak je vyznamnym
rizikovym faktorem, ktery zvySuje riziko vzniku CMP. V akutni fazi
ischemického iktu je v souvislosti s neurologickou pfihodou u vétsiny pacientti
nameérena reaktivni hypertenze. V prvnich 3 — 4 dnech akutni iCMP vyjma doby
IVT, nesnizujeme TK do hodnot 220/110 mmHg z davodu lepsiho efektu
zasobeni hrani¢nich oblouk v okoli Cerstvé ischémie, nez u pacientii s niz§imi
hodnotami TK. V uvedenych kazuistikdch byla u vSech pacienti vstupné
naméfena hypertenze na 140 mmHg systolického tlaku a na 90 mmHg
diastolického tlaku. V kazuistice ¢.2 a ¢.4 musel byt TK snizen antihypertenznimi
léky, protoZe hodnota TK pfesahovala 185/110 mmHg, coz je nejvyssi mozna
hodnota TK, pfi které mtiZeme zahdjit trombolytickou lé¢bu. V kazuistice ¢.5 byla
u pacienta naméfena prvni hodnota TK 200/100 mmHg, ale pfi druhém méfeni

byla zjisténa spontdnni tiprava a nebylo nutné podani medikace.

Nedilnou soucdsti sekundarni prevence je dodrzovani zdravého Zivotniho
stylu a snaha o zvySeni fyzické aktivity. V pfipadé, Ze je pacient kurak, mél by
s koufenim pfestat nebo vyhledat pomoc odbornika, ktery mu pomuze se
zavislosti. TotéZz plati pro nadmérnou konzumaci alkoholu. Stejné jako
u primdrni prevence by mél pacient navstévovat svého praktického lékafe, ktery
by mél klast diraz na sledovani a kompenzaci rizikovych faktorti vzniku CMP
vyskytujicich se u pacienta. Dilezitou soucasti je sledovani hodnoty glykémie
u pacientti s diabetes mellitus a dostatecnd kompenzace. Po prodélani cévni
mozkové piihody by mél byt pacient jesté pravidelné sledovan neurologem.
V uvedenych kazuistikdch byla u vSech pacienti napldnovana kontrola
v neurologické ambulanci po dvou az tfech mésicich od propusténi z nemocnice
a dalsi kontrola vzdy po roce. V kazuistice €. 1 se pacient na kontroly nedostavil,
sice se jeho stav pIné upravil a opoustél nemocnici v kompenzovaném stavu, ale

nem¢él by situaci podceniovat.
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7 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo porovnat vliv ¢asového faktoru u pacientti s cévni
mozkovou pfithodou na jejich prognézu. Vysledkem prace je zjisténi, Ze vcasné
zahajeni trombolytické lécby u pacient(i v akutni fazi iCMP vyrazné ovliviiuje
délku hospitalizace pacienta, naslednou lécbu, rehabilitaci a nasledky tohoto
onemocnéni. Je nutno zminit, Ze vyslednou progndézu zlepsSuje i vcasné
rozpoznani pfiznakt a kontaktovani zdravotnické zachrané sluzby. Vyznamny

vliv na vysledny neurologicky deficit pacienta ma jeho predesly zZivotni styl.

Kazdy ¢lovék by se mél zamyslet nad hodnotami svého Zivota. Nikdo z nas
nevi, co a kdy nds mtize v Zivoté potkat. Méli bychom se ale snazit pecovat o své
zdravi tak, abychom alespont predchazeli rizikiim, kterd mutZeme ovlivnit.
Piestoze je v Ceské republice 1é¢ba cévnich mozkovych pithod na velmi dobré
urovni, tak je mortalita a invalidita pacient(i vysokd. Méli bychom si uvédomit,
Ze trvald invalidita, at uz vjakémkoli stupni, zna¢né snizuje kvalitu naseho
zivota. Mnozi z nas si tento fakt uvédomi, az ve chvili, kdy o pocit a védomi

zdravi pfijdou.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aa.

AA

aPTT

atd.

CMP

CT

CTAG

<

DPS

DUS

DKK

EEG

ECHO

arteria

arteriae

alergie

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
a tak dale

Cévni mozkova ptihoda
pocitacova tomografie
pocitacovd angiografie

cislo

Ceska republika

Domov s pecovatelskou sluzbou
Dopplerovska ultrasonografie
dolni koncetiny
elektroencefalografie

echokardiografické vySetfeni
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EKG elektrokardiografie

FA farmakologicka anamnéza

FiS fibrilace sini

GSC Glasgow Coma Scale

HKK horni koncetiny

hod. hodina

IC Centrum vysoce specializované péce o pacienty
s iktem

IC hemoragie intracerebralni krvaceni

IC lékat Iktovy lékaft

iCMP Ischemickd cévni mozkova piihoda

INR protrombinovy cas

IVT intraven6zni trombolyza

iv. intravendzni podani

JIP jednotka intenzivni péce

KCC Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni
péce

LDK leva dolni koncetina
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LHK

min.

MR DWI

NIHSS

NOAC

OA

ON Kladno

PA

PDK

PHK

PNP

RA

RHB

RIND

rt-PA

RZP

SA

leva horni kondcetina

minuta

Magnetickd rezonance — Diffusion weighted images

National Institutes of Health Stroke Scale

Nova oralni antikoagulancia

osobni anamnéza

Oblastni nemocnice Kladno

pracovni anamnéza

prava dolni koncetina

prava horni koncetina

prednemocnicni neodkladna péce

rodinnd anamnéza

rehabilitace

Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu

Rychla zdravotnickd pomoc

socialni anamnéza
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SpO2

SVT

TEE

TF

TIA

TK

TT

TT

ur

VV.

WHO

Z7S

saturace krve kyslikem

supraventrikuldrni tachykardie

transezofagealni echokardiografie

tepova frekvence

Tranzitorni ischemicka ataka

krevni tlak

télesna teplota

trombinovy cas

urgentni pfijem

vena

venae

World Health Organization

Zdravotnicka zachranna sluzba
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12 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Snimky z CT vysetienti [8, str. 62]

CEVNi MOZKOVA PRIHODA V MEDICINSKE PRAXI

Obr. 3.4.1. - 1: Teritoridlni infarkt: Hypodenzni oblast odpovidajici ischémii v povodi p¥isluné tepny. Na
obr. 1a, b teritorialni infarkt pfedni mozkové tepny vpravo, 1c stfedni mozkové tepny vlevo a 1d zadnf
mozkové tepny vlevo
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P#iloha 2 Iktovd karta pro ZZS [14, str. 15]

TROMBOLYZA

PACIENT: {

ANAMNEZA:
-
= Po&atek pfiznaka:
(kdy byl pacient naposledy vidén zdray, kdy $el spat,...)
= Uziva pacient warfarin? i
(pfipadné Pradaxu, Xarelto} L NE & ANO [
( )
*  Operace v posiednich 3 mésicich? NEO awoD J
= Krvaceni do mozku, GIT? T
(jicnové varixy, VCHGD v poslednich 3 mésicich) N E . Ano D
L

i

= Kontakt na pfibuzného: {

)

7~

TRIAGE PACIENTA S CMP:

do 4,5h - intravenozni trombolyza
Iktové centrum ON Kladno (774 422 187)

4,5-8h — intraarterialni trombolyza, mechanicka rekanalizace
IC FN Motol Praha (606 670 541)

KCC UVN Praha (724 568 701)

KCC Nemocnice na Homolce Praha (737 208 275)

nad gh - bez mozZnosti rekanalizace
IC ON Kladno (netfeba volat iktovy telefon)
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Priloha 3 Skdla NIHSS [14, str. 14]

Jménc

Rodné islo

Hodnoceni

PRIJETI

2 HOD

24 HOD

72 HOD

7 DN/ PROP

Datum

1a. Uroveil védomi

2zvolit kakevy testovad impuls,aby obelef
Pipadné plakd By (orotrach. traumi, jazyh,
bartéra, intubate} testule sa viy.

G - piné o¥i védomi, spolupracuiis’

1 - spavy, pe mitné stimulsc postechne, adpovf
2~ opukovens stimulsce b potarnesti, sopor
2~ koma {veflexry’ & $3dnd cdpovad}

1h. Slevni odpovédi

phame o2 ma vk pacienta a mésic
polité o2 prvnl & poasce ggeia spedvad odpaviid,
bez népovédy.

0 - b odpovédi zeela sprivné
1 - jedna sprévné, ¥ES dysaithrie & jind bariérs (0TI}
2 - bl fpatnd, sfizie, kérva

1c. Vyhovéni vyzvam
potédet o gtevivrd @ zaviend off & stishoul &
obeviend neparetichs suky, kon lzz pacizntavt
predvest,

© - cba Gholy sordvesé
1 ~ Jeden kol sprivng
3+ Badny spraung, kima

2. Okulomotorika

tashyje se pouze hovizanddind pohyb,
paciest s bariérou {slepota, handif, brauma} je
testovin yeflexnimi pohwby (P nalorické
testovan't), Testujeme § pas. v korsaky,

© - bez paioiagie

4 - ival, paresa okohybngho neven, deviace &
pohledova paresa potladiteind OC. mandwy

2+ napetladiteing deviacs & pohledows parese

3. Zorné pole

vySetiovat § simalidant polryd prstd

0 - bez postizeni
I - &éstetné hemiaropsie, fenomén exiinkice

Terdrd zubl, zevieni o8, elevare okodl

Kviifi extinkce, iupac, 2~k
s poruichou vedomi pomeri mikacthe refleu. el z {slepataéatnd kortidind
siapoby)
4, Faclalni paresa & - symaticki potyb, bz postizeri

1 - lehka paresa {nap?, asymaetzie NL rity)
2 —iplné nebo Cisteing paréza dolnl vétve

tastovard prat-nos-prst ra HKK 4 na DKK
patar 3
Hehodnot! se « pac., ktery
amrozerm. U sepprht nos-natadend BK.
¥ kdmatu, pit phegii atd. se hadmat! &,

canbrslnl pavesy
3~ kempletaf {pesif.} paréza uni- & hileberdis, kova
3. a 6. Motorika 0~ bez kolisket LHK
1 - kolisdni nebo pokles, bez dpinéha padu na
HEK do 30 st v sedd resp, 45 st, viede padicfki PHK
DKK da 30 st,, kolisini na KKK je tehdy. 2 - wrEt¥ pohvb prob gravitach neudrd nad
pokid dase diive nef za 19 sshund s na padioZiou
DK dive nef za 5 sekund, 3 - pohyh po podiofs LDK
Testuj se viechny kondetiny, 4 - plegie, bez pohwlu, koma (e viethny keat.}
% 32 wdiuje pi¢ insrm S - amputace, ankyléza atesiding ostoloa.
pastizeni kandetiny — wysvilli, nélezy resauviselia s pithadow PDK
7. Ataxie kondetin © - nepitamna, nebo jen ddstedek parasy. Kama.

1- o3 jedné konleting
2 - piftamina na vice kondetinidh
2 - ampulace, ankyldea aj.

8, Senzitivita
Zhensdi ve oskieidio pledmitem, v nespoiu-
pracujicich slgickym podnétes (Unikova reskee,
grimasa), Kema hadnotime 2.

© - bez poruchy &itf
1~ dehiki a stfedni poruchs sense (hypestezie hypaigezie}

2 2E2ka porucha 2ense o anestezie uni, & bifdt, Kéma.

g, Ret

testovacs shvaz MAMA, PISEK, TRAVS
DEXKUT, ELERTRIKAFOTSALOVY MIC
Vite juk Dokl na zem. Jsem uf 3 préce doma.

© - bez afdzie
1~ leidd faticks porscha, 22 porerumét

2 ~tézka fabicks corucha

P Poticke porute hodnotime vyslenaost,

Papis chrazku, 3 - globalni afazie, mutisews, kima
10. Dysartrie S aaptiomea

1 - setfeld fef, jo pw maumét
2 - viraard setela wzlownost, aenf rozumdt, mutistus,

Pii hodnocend 9 vysvétiit {napf, OTIL kémsa
9 - intubace, fird baridra
11. Neglect © ~ nepfibamen
ool simultdond stimolaci ziaku & sense, neglekbije & kyalty, snosogness
Hodnoti se pouce, pokud pitomen.

2 - neglsbtage vize Jak 1 kealitu, kéma.

| CELKO

VE NIHSS

12. Distalni motorika
nezapolftiva se do celkovéhe skdre

Teskujarne extenzi rukov a prstd HKE
¥ pfedpadeni, Pouze prynd dpovéd,

C-extenduie ping na § sekund

1- schopen Sdstedné extenze po 5

sekiznd Prava HK [

2 34dnd extenze po ¥ sakund, Koma

teva HK |

Vysetiujiel
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Priloha 4 Zddost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Oblastni nemoc Kladno,
nemocnice Stred <xho kr

K rukam hlavni sestry: Mgr. Lenka Dohnalové

Zadam o schvéleni pouziti zdravotnické dokumentace z ON Kladno a.s. k mé bakalaiské
préci ,, Vliv €asného podani trombolyzy u pacienta s CMP na jeho prognézu - Time is Brain®
na FBMI CVUT Kladno, obor zdravotnicky z4chranéf.

V bakalaiské praci nebudu pouzivat osobnf data pacient.

L M’
V Kladng 13.3.2019 Alzbéta Hrabitlo M Zad
nar. 12.11.1994

—gC’UﬁLH§/77

K@G@thna!ové
lavni sestra
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