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pacientd s cévni mozkovou piithodou.
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Uvod

Cévni mozkova piihoda je celosvétové druhou nejCastéjsi pfi¢inou umrti a hlavni
pric¢inou invalidity. Pfestoze se jeji vyskyt zvysSuje s vékem, dochazi k znepokojivému posunu
v celkové zatézi mozkovou mrtvici smérem k mladsimu véku. Incidence a mortalita se lisi mezi
zemémi, geografickymi oblastmi a etnickymi skupinami. V zemich s vy§Simi pfijmy vedla
predevsim prevence, zlepSeni akutni 1é¢by a neurorehabilitace k podstatnému snizeni zatéze
cévni mozkovou piithodou za poslednich 30 let, nicméné jeji incidence stale zustava vysoka.
Kvili starnouci populaci bude pocet pacienti, jez bude potiebovat odbornou péci
v nasleduyjicich desetiletich stale narustat (Katan & Luft, 2018), ¢imz vzroste i financni zatéz
na zdravotni sluzby (Strilciuc et al., 2021).

Kritickym faktorem u pacientt s iktem je Cas, kdy bez adekvatni 1écby v Casné fazi cévni
mozkové piihody odumird velké mnozstvi nervovych bunék (Magnusson et al., 2022).
Pochopeni, ze potencial pro dosazeni uplného neurologického uzdraveni se snizuje s kazdou
minutou neléCené akutni mrtvice, je zasadni. To tvofi zaklad konceptu ,,Cas je mozek” a
zdlraznuje vyznam vcasného vyhodnoceni a 1é¢by akutni cévni mozkové prihody. Vcasna a
cilena 1écba, rehabilitacni programy a dlouhodobé upravy zivotniho stylu mohou vyznamné
zlepsit klinické vysledky (Hankey, 2017).

Vzhledem ke klicovym vlastnostem Casové faktoru u pacientt s iktem a jeho vlivem na
klinicky stav a naslednou kvalitu Zivota pacientu, si lze klast tyto otazky: Jaké Casové faktory
hraji roli v pfednemocni¢nim a nemocni¢nim prostiedi? Jakymi zptsoby lze urychlit proces do
1écby pacient s iktem v pfednemocni¢ni i nemocnicni neodkladné péci?

Hlavnim cilem této bakalarské prace je sumarizovat aktualni publikované a dohledané
poznatky o ¢asovém faktoru u pacientd s cévni mozkovou piihodou. Dale jsou stanoveny dva
dil¢i cile.

1. Predlozit aktualni a dohledané poznatky o faktorech, jez prodluzuji Cas v péci o pacienta

v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci.

2. Piedlozit dohledané, nejCastéji pouzivané hodnotici Skaly v prednemocniéni

neodkladné péci pro identifikaci cévni mozkové piihody.
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2 Piehled publikovanych zdroji o cévni mozkové prihodé

Pti ischemické cévni mozkové piithodé trombus nahle ucpe mozkovou tepnu a dojde ke
snizeni prutoku krve ohniskovou oblasti mozku. Zatimco mala skupina bunék ztrati pfivod
krevniho zasobeni uplné€ a béhem nékolika minut odumie, u mnohem vétsi oblasti dochézi
k mirné&jSimu a variabilnéjSimu snizeni krevniho pratoku, které tkané€ vydrzi desitky minut az
hodin. Pokud neni dosazeno vCasné reperfuze, zona nevratné infarktované tkané neboli
ischemické jadro se béhem nékolika dalSich hodin rozsifi a zahrnuje stale veétsi mnozstvi
mozkové tkané. Tato tkan, penumbra, je sice postizena, ale pfi vCasné terapii ji je mozné
zachranit. Zachrana penumbry je tedy cilem terapie akutni ischemické cévni mozkové piihody
a reperfuze mozku (Saver, 2017).

Zhruba 85 % vSech cévnich mozkovych piihod je ischemickych. Rizikové faktory
ischemické CMP se déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné, coz pomaha odlisit ty, které mohou
byt cilem preventivnich opatfeni od téch, které nemohou. Mezi zndmé neovlivnitelné faktory
patii veék, kdy se vyskyt cévnich mozkovych piithod zvySuje s vékem, po dosazeni 55 let se
zdvojnasobuje. V alarmujicim trendu vSak mrtvice celosvétoveé vzrostly u lidi ve véku 20-54
let z 12,9 % na 18,6 % (Kuriakose & Xiao, 2020). Mezi mladymi pacienty existuji nékteré
rizikové faktory, které jsou bud’ jedinené pro zeny nebo Castéjsi u zen. To zahrnuje uzivani
antikoncepce obsahujici estrogen, té¢hotenstvi a migrénu s aurou. Migréna s aurou je Castéjsi u
mladSich Zzen nez u muza a riziko je pravdépodobnéjsi pri uzivani tabaku. Studie prokazaly, ze
migréna s aurou je spojena s dvojnadsobnym zvySenim rizika ischemické cévni mozkové
piihody. Nicméné kombinace vSech tii rizikovych faktort, jakymi jsou migréna s aurou,
uzivani peroralni antikoncepce a uzivani tabaku, zvySuje riziko az devitindsobné ve srovnani
s zenami, které nemaji zadny rizikovy faktor (George, 2020). DalSim neovlivnitelnym faktorem
je pohlavi, kdy opét zalezi na véku. Vyssi vyskyt je v mladSim véku u Zen, zatimco u muzi
mirn€ stoupa s vékem. Dale je to etnicita, rodinnd anamnéza iktu, genetické faktory a TIA.
Existuje mnoho ovlivnitelnych faktorti, jakymi jsou hypertenze, diabetes, fibrilace sini,
hyperlipidemie, abuzus alkoholu a drog, koufeni, nedostatecna fyzicka aktivita a Spatné
stravovani (Kuriakose & Xiao, 2020). Hypertenze je nejdilezitéjsim ovlivnitelnym faktorem
pro vSechny typy cévnich piihod a chronicka hypertenze ma velky dopad na perfuzi mozku.
Mezi disledky hypertenze na cerebralni cirkulaci se fadi dysfunkce endotelu, poskozeni cévni
stény, hypoperfuze, zvySena konstrikce, zhorSena kolateralni perfuze nebo strukturalni
pfemodelovani cévni stény. Pacienti sjiz existujici hypertenzi maji pfi vzniku iktu malé

mnozstvi penumbry a vétsi infarkty ve srovnani s normotenznimi pacienty. Nedavné studie
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navic prokazaly, ze u zen s predchozi preeklampsii se dlouhodobé riziko vzniku CMP zvysuje
4-5krat (Cipolla et al., 2018). Prehledovy clanek autorti Jensen & Thomalla (2020) zmifiuje
jako nejcCastéji pouzivanou klasifikaci TOAST, ktera udava pét podtypt ischemické cévni
mozkové piihody. Jsou jimi ateroskleroza velkych tepen, kardioembolie, SVD, jiné urcené
etiologie a neurcené etiologie. Ateroskleroza velkych tepen je pfiCinou pfiblizn€ 25 % vSech
ischemickych pfihod, které jsou bézné zptisobeny embolii z tepny-do-tepny nebo méne Castéji
cévni stenozou. Kardioembolie tvoii zhruba 20 % a vznika disledkem krevni srazeniny, ktera
se dostane do krevniho obéhu a nasledné uzavira mozkovou tepnu (Jensen & Thomalla, 2020).
Pacienti s kardioembolickou etiologii maji zavaznéj§i neurologicky deficit, horSi funkéni
vysledky a vys$si mortalitu. Nej¢astéjsi pticinou ptiblizné 80 % kardioembolickych CMP je
fibrilace sini a jeji vyskyt se zvySuje s vékem. Navic bylo zjisténo, ze pravé kardioembolické
mrtvice mohou vykazovat vy$$i miru recidivy v raném a pozdnim obdobi, vedouci k horsi
prognoze (Gurkas et al., 2023).

Hemoragickd cévni mozkova piihoda je zniCujici onemocnéni spojené s vysokou
umrtnosti a invaliditou. Zahrnuje intracerebralni krvaceni (ICH) a krvaceni subarachnoidalni
(SAH) (Cai etal., 2021). Spontanni, netraumatické intracerebralni krvaceni tvoti 10-15 % vSech
CMP, ale jeji podil na celkové mortalit¢ je mnohem vyssi (Veltkamp & Purrucker, 2017).
Vznika v disledku krvaceni do mozkového parenchymu na podkladé primarnich patoetiologii
jakymi jsou chronickd hypertenze a cerebralni amyloidni angiopatie, sekundarnimi pak
vaskulopatie, nadory ¢i koagulopatie (Magid-Bernstein et al., 2022). Subarachnoidalni krvaceni
se vyskytuje jen asi v 5-10 % a vétSina je zapficinénd rupturou intrakranialniho aneurysmatu,
méne Casto pak vaskularnimi malformacemi ¢i vaskulitidami. Postizeni pacienti byvaji
mladsiho véku nez u jinych podtypti CMP, coz ma za nasledek vétsi ztratu produktivniho véku.
Charakteristickym pfiznakem aneurysmatického SAH je bolest hlavy popsana jako ,nejhorsi
bolest hlavy mého zivota” a zpravidla nastupuje nahle a dosahuje maximalni intenzity béhem
nékolika sekund. U 10-40 % pacientt této bolesti hlavy predchazi tzv. sentinelova bolest hlavy,
ktera se obvykle objevi 2-8 tydnu pred samotnym SAH. Prestoze se krvaceni muze objevit
behem fyzického nebo psychického vypjeti, vyskytuje se Casteji pii Cinnostech kazdodenniho
zivota. Pfidruzené pfiznaky pak zahrnuji nevolnost, zvracent, fotofobii, ztuhlost krku ¢i kratkou
ztratu védomi. Vaznéji postizeni pacienti maji zménény dusSevni stav od mirné letargie az po

hluboké koma (Lawton & Vates, 2017).
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2.1 Casovy faktor u pacienti s CMP

Onset-to-alarm-time (OAT) je ¢asové obdobi od nastupu prvnich ptiznaka po vyhledani
lékatské pomoci, €i zavolani tisnové linky. Bylo zji§téno, ze hlavni pfi¢inou opozdéni
v prednemocni¢ni neodkladné péci je zpusobeno prave OAT (Seo etal., 2021). Studie s nazvem
Reasons for prehospital delay in acute ischemic stroke zahrnovala celkem 336 pacientt a cilem
bylo identifikovat nové a modifikovatelné rizikové faktory tohoto zpozdeéni. Jednim
z predlozenych modifikovatelnych faktort je nedostatecné povédomi o ptiznacich CMP. 62 %
pacienti v této studii nemélo povédomi o pfiznacich a tudiz nevédé€lo, ze se jedna o cévni
mozkovou pithodu (Fladt et al., 2019). Ceska studie zkoumala obecné povédomi laické
vetejnosti o CMP. Celkem bylo dotazano 1004 respondentd, z nichz 97,2 % slyselo o tomto
onemocnéni a pouhé 2,8 % se s timto terminem setkalo poprvé, z cehoz vyplyva, ze obecné
povédomi ob&anti CR je na vysoké trovni. Studie oviem zkoumala pouze povédomi o CMP,
nikoliv o pfiznacich (Bartlova et al., 2021). Pomoci dotazniku byla hodnocena uroveri znalosti
symptomu a rizikovych faktort CMP v jiznim Polsku. Z celkového poctu 1134 vyplnénych
formulait bylo 57,6 % ucastniki schopno uvést alespon jeden symptom, zatimco 35,2 %
respondentil uvedlo dva nebo vice a 42,4 % respondentli neuvedlo zadny ptiznak CMP.
Nejcasteji uvadénym symptomem byla porucha védomi, dale bolest hlavy, svalova slabost a
poruchy feci (Krzystanek et al., 2020). Europe Stroke Journal publikoval danskou studii, ta
zahrnovala 435 respondentii a 54 % z nich nedokéazalo vyjmenovat ani jeden z hlavnich
symptom, 46 % bylo schopno uvést alespori jeden a 22 % uvedlo dva piiznaky (Iversen et al.,
2020). V novozélandské studii z roku 2020 byl 400 respondentim piedlozen seznam s 11
moznymi pfiznaky mrtvice, z nichz méli identifikovat ty spravné. Z tohoto poctu bylo 98 %
dotazanych schopno rozpoznat jeden pfiznak, 96 % pak dva, tfi nebo vice dokazalo
identifikovat 86 %, Ctyfi a vice 64 % a 37 % identifikovalo vSech pét spravnych moznosti.
Nejcasteji identifikovatelnymi ptiznaky pak byly nahlé potize s feci a nahla slabost na jedné
strané (Krishnamurthi et al., 2020).

Dal§im faktorem prodluzujicim OAT, je podle Svycarské studie zroku 2019
kontaktovani praktického lékafe pacientem, coZ se objevilo u jedné tfetiny respondentd. I
pfestoze by pacienti méli byt svymi praktickymi lékafi presmérovani na zdravotnickou
zachrannou sluzbu, ukazalo se, ze az polovina z téch, co kontaktovali praktického 1ékate, se
dostavila osobné. U téchto pacienti se prednemocnic¢ni zpozdéni zvySilo az Ctyfnasobné.
Zachrannou sluzbu nasledné volalo pouze 39 % respondentd, ktefi nejprve kontaktovali

praktického lékare. Navic nedostateCna informovanost o pfiznacich byla u téchto pacientd
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podstatné vétsi (Fladt et al., 2019). Ve studii s nazvem Contribution of onset-to-alarm time to
prehospital delay in patients with ischemic stroke bylo zahrnuto celkem 163 pacientt, jimz byla
pomoci snimkovani diagnostikovana ischemicka CMP. Median OAT zde byl 60 minut. Pouze
34 % pacientu dorazilo pfimo do centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce a velky
pocet ucastnika se rozhodl kontaktovat i navstivit praktického 1ékare, ¢imz doslo k ¢asovému
prodlouzeni. Prestoze aktivace ZZS souvisi s diivéj§im pfijezdem do nemocnice, pouze 12,3 %
pacientu z této studie ji aktivovalo. Zatimco 26,4 % se rozhodlo pockat na spontanni odeznéni
ptiznak(i (Gonzalez-Aquines et al., 2019). Nizozemska studie zkoumala, jak Casto si pacienti
s podezienim na cévni mozkovou piihodu zavolaji ZZS. Z 436 pacientd si 48 % zavolalo
zdravotnickou zachrannou sluzbu a 52 % kontaktovalo svého praktického lékare. Bylo
pozorovano piimé volani ZZS u pacienti s vys§im skore FAST a mimo ordina¢ni hodiny
praktického lékare. Autofi si vysvétluji prvotni kontaktovani praktického lékare tim, ze jsou
pacientim lépe znami a snadno dostupni (Duvekot et al., 2022).

Kdyz zdravotnickd zachranna sluzba pfijede na misto a nachéazi se zde pacient s
podezienim na cévni mozkovou pithodu, standardni postup zahrnuje zaznam 12svodového
EKG, zajiSténi intravendzniho vstupu, zmeéfeni vitalnich funkci a vyhodnoceni predem
definovanych pfiznaki iktu u pacienta (Drenck et al., 2019). Z Casovych interval
v pfednemocni¢ni neodkladné péci je on-scene-time (OST) neboli Cas straveny na misté
udalosti ze strany zdravotnické zachranné sluzby povazovany za nejvice modifikovatelny.
Studie ze Spojeného kralovstvi udava za posledni desetileti narust tohoto ¢asu z ptiblizné 20
minut v roce 2011 na 30 minut v roce 2018 a 33 minut v roce nasledujicim. Jiné zem¢ ale
udavaji krat§i OST, napiiklad median 15 minut v USA a median 23 minut v Australii
(McClelland et al., 2023).

Danska studie autortt Drenck et al. (2019) si kladla za cil analyzovat Cas na misté
udalosti u pacientd s CMP, ktefi jsou zpusobili pro trombolyzu a identifikovat potencialni
oblasti Casové optimalizace. Autofi zjistili, Ze méfenim EKG az v nemocni¢nim prostedi se
signifikantné snizil celkovy Cas straveny na misté az o 24 %, median 17 minut pii provedeni
EKG v nemocni¢nim zafizeni v porovnani s medianem 21 minut pfi provedeni na misté. To
v§ak podle autord nemusi nutné znamenat zkraceni celkové doby od zalarmovani systému po
1écbu, protoze Cas straveny potfizenim EKG se misto toho pficita k dobé hospitalizace. Dalo by
se vSak predpokladat, ze zaznam EKG v iktovém centru mize byt rychlejsi diky prehlednéjsimu
prostredi a vét§im personalnim moznostem. Nebylo prokazano zadné vyznamné snizeni OST
provedenim EKG bé&hem transportu (Drenck et al., 2019). Observacni studie s nazvem What

factors contribute towards ambulance on-scene time for suspected stroke patients obsahuje
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celkem 581 plné dokoncenych dotaznikii od 359 rliznych l1ékaiti zdravotnické zachranné sluzby
Spojeného kralovstvi. Tento prizkum se zaméfoval na provedené intervence a zda k nim doslo
na misté nebo v sanitce a cilem bylo popsat faktory, které prodluzuji OST. Obecné bylo nejvice
ukonti dokonceno na misté a nejméné beéhem transportu, kromé zajisténi Zzilniho vstupu,
komunikace s nemocnici a avizem, které byly provedeny v sanitce. Autofi dosli k zavéru, ze
natoceni EKG nejvice prodluzuje €as straveny na misté. 3svodové EKG zabira malo asu a lze
jej pouzit k monitorovani pacientt a identifikaci fibrilace sini, jakozto rizikového faktoru CMP.
Zatimco 12svodové EKG se vtéto studii zda byt hlavnim atributem, jez pfispiva
k prodlouzenému OST (McClelland et al., 2023). Problematikou 12svodového EKG u pacientd
s CMP se zabyvala studie autort Munro et al. (2022) a kladla si za cil popsat pouzivani EKG u
téchto pacientl a zjistit, zda jsou zde souvislosti s klinickymi vysledky pacienti. Celkové bylo
analyzovano 1161 pacientu, z nichz u 558 (48 %) bylo provedeno EKG. U téchto pacienta byl
prumémy OST prodlouzeny o 7 minut, ale nebyl pozorovan zadny rozdil mezi obéma
skupinami ve vztahu k door-to-needle-time pro trombolyzu. U 65 % pacientt, kdy bylo
provedeno EKG se objevila abnormalita, nejCastéji ve formé fibrilace sini nasledované
sinusovou tachykardii. Vysledky studie naznacuji souvislost s provedenim EKG a hor§imi
funkénimi vysledky, vy$§i nemocni¢ni umrtnosti a del§i dobou na misté udalosti. Autofi ve své
studii uvadeji podobna zjisténi jako vysSe zminéni autofi Drenck et al. (2019) (Munro et al.,
2022).

Dal§im identifikovanym faktorem, jez prokazatelné prodluzuje OST, je kanylace
periferni zily. Autofi Drenck et al. (2019) do své analyzy zahrnuli 520 formulaft a uvadéji, ze
zajisténi zilniho vstupu behem transportu snizilo OST o 19 % v porovnani s pripady, kdy byla
kanylace provedena na misté. Je tedy vyznamnou pfilezitosti ke zkraceni ¢asu. Dalo by se
namitnout, ze zajisténi periferniho vstupu pfi transportu je obtizn€j$i a muze predstavovat riziko
jak pro pacienta, tak pro samotného zachranafe, nicméné za ucelem snizeni OST by tato
varianta méla byt alespon zvazena (Drenck et al., 2019). Dle autord McClelland et al. (2023)
muze byt zajisténi zilniho vstupu nezbytné pro podavani tekutin nebo 1éka, ale v jejich studii
nebylo 88 % kanyl v pfednemocnic¢ni neodkladné péci vyuzito (McClelland et al., 2023).

Jako potencidlnim faktorem c¢asu straveného na mist€¢ byla hodnocena 1 kvalita
komunikace s neurologem na telefonu a také Cas straveny konzultaci. Ve studii Pre-hospital
management of acute stroke patients eligible for thrombolysis -an evaluation of ambulance on-
scene time byli zahrnuti pacienti starsi 18 let, ktefi byli v ¢asovém obdobi od Cervence 2014 do
kvétna 2015 pfevezeni danskou zachrannou sluzbou s podezienim na CMP a byli potencialnimi

kandidaty k trombolyze. Kvalita komunikace byla hodnocena persondlem v pripade
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suspektniho CMP pacienta jako dobra nebo pfijatelna/Spatna (tyto dvé skupiny byly nasledné
spojeny do jedné vzhledem k nizkému poctu v pozorované skupiné ,Spatnd”). Kvalita
komunikace oznacena jako pfijatelna/Spatna byla v této studii spojena s celkovym nartstem
OST o 10 % (Drenck et al., 2019). Komunikace byla hodnocena i v retrospektivni observacni
studii z roku 2021, kde si autor klade za cil zjistit, zda rizné systémy podavani aviza hraji roli
v Case straveném na misté. OST zde byl rozdelen do dvou kategorii, v prvni skupiné bylo avizo
podané telefonicky, kdy zachranafi komunikovali s pfijimaci nemocnici telefonicky. Ve druhé
skupiné bylo avizo podano pomoci radiové zpravy. Tyto ¢asy byly nasledné porovnany, aby se
zjistilo, zda mezi nimi existuje né&jaky rozdil. Vysledky ukazuji, ze v ramci North East
Ambulance Service, avizo podané pomoci radia namisto telefonu ma pramérny Cas kratsi o 4
minuty a 55 sekund, coz pfedstavuje vyznamné zkraceni Casu, které by mohlo byt pro pacienty
piinosné (Gunn, 2021). Ceska studie s nazvem Content analysis of stroke teleconsultation
recordings in the moravian-silesian region, Czech Republic zkoumala uc¢innost a kvalitu
telekonzultaci u pacientt s akutni CMP. Podle Ceské legislativy musi byt kazdé podezieni na
CMP telekonzultovano s nemocni¢nim neurologem. Tato konzultace predstavuje piilezitost
poskytnout odborné vedenou, individualizovanou péci kazdému pacientovi s CMP. VSechny
konzultace mezi zachranafem a neurologem jsou propojeny pies dispecery a zaznamenavany.
Pro ucely této studie byly posuzovany audionahravky v ¢asovém obdobi od fijna 2018 do
prosince 2018 v oblasti moravskoslezského kraje. Datum a délka hovori byly zaznamenavany
a spolecné snimi i pifitomnost nebo absence nasledujicich informaci: vék, pohlavi,
neurologicky deficit, pozitivita FAST PLUS testu, doba nastupu pfiznakd/naposledy vidén
v poradku/wake-up CMP/neznama doba nastupu priznakd, dale antikoagulacni 1écba,
vyznamné komorbidity, vSechna ostatni ptfidruzena onemocnéni, Cislo pojisténce a vitalni
funkce. Jednim z hlavnich zjisténi studie je, ze telekonzultace sama o sobé€ nijak vyznamné
nepfispiva k pfednemocni¢nimu opozdéni. Délka vétsiny (59 %) hovort byla mezi 1 a 2
minutami, median 1 minuta 44 sekund + 56 sekund, minimalni délka cinila 50 sekund a
maximalni 5 minut a 5 sekund. Pfesné rozhodovani zavisi na kvalit€¢ informaci poskytnutych
béhem hovorti a v ramci této studie byly ve vétsiné piipadd poskytnuty zasadni informace jako
doba nastupu piiznak (95 %) a zavaznost neurologického deficitu (96 %). Nicméné dalsi
dulezité prvky jako je antikoagulacni 1écba (53 %), vyznamné komorbidity (53 %) a
premorbidity (37 %) byly poskytnuty nedisledné. Kazdopadné dle autorti nebyla kvalita
informaci spojena s délkou konzultace. Zavérem lze konstatovat, ze telekonzultace predstavuje

vhodny nastroj iktového tridéni v PNP. Nicméné nekonzistentni kvalita sdélovanych informaci
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predstavuje potencialni pfekazku a implementace kontrolniho seznamu je navrhnuta pro to, aby
byly predany vSechny kli¢ové informace (Kasickova et al., 2021).

V souvislosti se zavedenim mechanické trombektomie jako standardem 1écby u
pacientt s LVO vyvstala potieba zménit logistiku pfednemocni¢ni péce tak, aby pacienti, ktefi
jsou kandidati MT, byli 1éGeni co nejdiive. V CR existuji dva typy center, a to centra vysoce
specializované péce o pacienty s iktem (IC) a centra vysoce specializované cerebrovaskularni
péce (KCC), kam jsou pacienti z IC nasledné transferovani. V soucasnosti se nejcasteji hovori
o dvou hlavnich logistickych pfistupech. Prvni je koncept zvany ,,drip-and-ship” (DS), v tomto
pfipadée je pacient transportovan do nejblizsiho IC, kde je vySetien, 1é¢en IVT a v pfipadé
pritomnosti LVO transportovan do vyssiho centra, tedy do KCC. Druhym piistupem je pfimy
transport pacienta do centra provad&jiciho MT, tzv. ,,mothership” (MS) koncept. Cesk4 studie
autort Cernik et al. (2022) hodnotila transportni strategii, jez je hybridem mezi DS a MS, kdy
je pacient transportovan do IC pfimo na CT, kde je aplikovana intravendzni trombolyza a
pacient poté bez prodleni pokracuje se stejnou vyjezdovou skupinou do KCC. Autofi udavaji,
ze koncept ,,drip-and-ship” muze byt pfinosem v oblastech, kde se Casova dostupnost vyrazné
li§i ve prospéch IC, to viak v Ceské republice neplati z diivodu husté sité¢ IC a KCC. Jako
jedinou vyhodu MS konceptu je v této studii uvedena kratsi doba od vyjezdu sanitky po
provedeni punkce tfisla pfi mechanické trombektomii. Znacna zatéz KCC neindikovanymi
pacienty a pretizeni téchto center je pak hlavni nevyhodou tohoto systému. Co se tyCe hybridni
transportni strategie, tak svymi vlastnostmi odstrafiuje nevyhody DS a MS a spojuje vyhody
téchto koncepti. Dava Sanci vSem indikovanym pacientim k provedeni MT, KCC nejsou
pretéZovana a intravenozni trombolyzu 1ze podat vyrazné dfive. Dle autord je nutné pocitat se
vzdalenosti mezi IC a KCC a tato koncepce je vyrazn€ naro¢né€jsi na spolupraci stredisek a
posadek ZZS. Zavé€rem autofi dodavaji, ze mezi transportnimi koncepty vSak nebyl
signifikantni rozdil v klinickém vysledku pacientd (Cernik et al., 2022). Studie z roku 2023
zjistovala, zda se mezi pacienty transportovanymi do IC a KCC vyskytuji rozdily v jejich
klinickém vysledku po provedeni EVT. Vyzkum probihal v letech 2018-2021 a celkovy pocet
405 pacientt byl rozdélen do dvou skupin. Prvni skupinu tvofilo 272 pacientt, ktefi byli pfimo
transportovani do KCC a druha skupina se skladala ze 133 pacientli nejprve prevezenych do IC
anasledné transferovanych do KCC. Studie dosla k zavéru, ze asové zpozdéni zplisobené mezi
nemocni¢nimi pfesuny u pacienti s LVO neovlivnilo klinické vysledky pacientt. Tito pacienti
sice méli delsi dobu piijezdu do KCC a delsi ¢asovy interval do provedeni mechanické
trombektomie, ale nebylo zjiS§téno prodlouzeni od nastupu pfiznakli po provedeni

trombektomie, coz naznacuje, ze proces rozhodovani o MT byl pomérmé rychly a efektivni po
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piijezdu do KCC (Pardo et al., 2023). Naproti tomu metaanalyza autort Ismail et al. (2018), jez
hodnotila osm studii s celkovym poctem 2068 pacientd dosla ke dvéma hlavnim zjiSténim.
Pacienti transportovani pifimo do KCC méli vyssi pravdépodobnost dosazeni funkcni
nezavislosti po 90 dnech nez ti, jez byli nejprve prevezeni do IC a nasledné sméfovani do KCC.
Arterialni punkce byla u téchto pacientti provedena o 83 minut rychleji a dle autora piekvapiveé
1 IVT byla administrovana o 16 minut dfive (Ismail et al., 2018).

Door-to-needle time (DNT), neboli ¢as od pfijeti nemocnici do zahajeni intravendzni
trombolyzy, je dal§im dulezitym Casovym tdajem, nebot s kazdou minutou dfivejsiho zahajeni
IVT 1écby se zvySuje Sance na lepsi vysledek. Cilem nizozemské studie autort Kuhrij et al.
(2019) bylo identifikovat determinanty, které jsou spojeny s delSim DNT. Do studie byli
zahrnuti pacienti, kteti podstoupili IVT terapii v letech 2015 a 2016, z celkového poctu 55 860
pacientt bylo do studie zahrnuto 9518. Median DNT se snizil z 27 minut v roce 2015 na 25
minut v roce 2016. Autofi ur¢ili DNT nad 26 minut jako prodlouzeny a nad 55 minut jako
zavazné prodlouzeny. Zenské pohlavi a piijeti mimo pracovni dobu byly faktory nezavisle
spojeny s DNT nad celkovym medidnem 26 minut. Soucasnou hypotézou je, ze zeny maji
odlisné neurologické symptomy nez muzi a SirSi diferencidlni diagndéza by mohla ztizit
diagnostiku. Pfijeti mimo pracovni hodiny je pravdépodobné zdrzujicim faktorem z toho
divodu, Ze smeéna konajici sluzbu neni tak pohotova, napiiklad kvali omezenému poctu
zaméstnancu ¢i  zdroju. VEk pod 50 let, prijeti do centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce a ¢as od vzniku pfiznakt po piijezd do nemocnice 40 minut nebo kratsi
byly nezéavisle spojeny se zavaznym prodlouzenim DNT. Vék pod 50 let autori vysvétluji
moznou vySsi prevalenci stavi, které napodobuji CMP, tudiz je diagnostika ¢asové naro¢né;jsi
(Kuhrijj et al., 2019). Americka prospektivni observacni studie z roku 2023 s ndzvem Impact of
emergency department arrival on door-to-needle time in patients with acute stroke zjistovala
faktory ovliviiujici DNT na oddéleni urgentniho pfijmu a snazila se urcit, zda by néckteré
modifikovatelné faktory mohly tuto dobu zkratit. Studii tvofilo 107 pacientt a 85 % z nich bylo
transportovano ZZS. Median DNT v pribéhu denni smény byl 37 minut a 59 minut béhem
smény noc¢ni, v ptipadé pfitomnosti iktového tymu pak 36 minut ve srovnani s 51 minutami,
kdy iktovy tym pfitomen nebyl. Data ukazuji, ze DNT byl delsi, pokud pacient nebyl
transportovan zdravotnickou zachrannou sluzbou a pokud dorazil béhem nocni smény. Dle
autort je vyznamné prodlouzeny DNT v noci zptuisobeny nekonzistentnim obsazenim no¢nich
smeén a také tim, Ze mnoho nemocnic nema v noci vyhrazeny iktovy tym (Ganti et al., 2023).

Piinos IVT zavisi na Case a Ceska studie s nazvem Ultrashort door-to-needle time for
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study 2004 to 2019 zkoumala, zda dramatické zkraceni DNT mezi riznymi typy nemocnic po
celé zemi neohrozuje bezpecnost a zda opravdu zlepsuje vysledek. Z 31 316 pacient 1éCenych
pouze intravenozni trombolyzou v letech 2004-2019 bylo pro ucely studie vybrano 18 861,
kteti byli Ié¢eni ve 44 nemocnicich, coz predstavuje 98 % ze vSech 45 certifikovanych iktovych
center v CR. Pramérny vék pacientd byl 70 £ 13 let a muZi tvofili 45 %. Median DNT klesl ze
74 minut v roce 2004 na 60 minut v roce 2012, dale na 40 minut v roce 2016 a v roce 2019 byl
pouhych 22 minut. Jen v roce 2019 bylo dosazeno DNT < 20 minut u 47 % a < 30 minut u 71
% a u 94 % pacienti byl DNT < 60 minut. V obdobi studie trvajici déle nez 16 let bylo
v pruméru 19 % piipadi 1éCeno ,,ultrakratkou” trombolyzou, tedy do 20 minut od pfijezdu do
nemocnice, v roce 2019 vSak téméf polovina. Pacienti, jimz byla poskytnuta IVT béhem 20
nebo 20-40 minut po pfichodu do nemocnice méli o 30 % vySsi pravdépodobnost lep§iho
3mési¢niho vysledku ve srovnani s pacienty léCenymi po 60 minutach po piijezdu do
nemocnice. V absolutnich Cislech to predstavuje o 10 % vice vylécenych pacientd po CMP,
pokud je 1écba zahajena v , ultrakratké” dobé po piijezdu. Autofi si zlepSeni vysledkd vysvétluji
tak, Ze se u té€chto pacient vyskytuje méné komplikaci po 1é¢be, jakymi jsou parenchymatdzni
krvaceni 4 % vs 7 % a intracerebralni krvaceni 8 % vs 13 %. Rychlejsi 1écba tedy nejen
neohrozuje bezpecnost pacientt, ale ve skuteCnosti ji zlepSuje (Mikulik et al., 2022). Autofi
americké studie s ndzvem Association between trombolytic door-to-needle time and 1-year
mortality and readmission in patients with acute ischemic stroke zkoumali podobné jako
Mikulik et al. (2022) zda je kratsi DNT asociovan se zlepSenymi dlouhodobymi vysledky. Do
této retrospektivni kohortové studie bylo zahrnuto 61 426 pacientt starSich 65 let a data byla
shromazdéna v prubéhu let 2006-2016 s naslednym ro¢nim sledovanim. VétSina pacienta byla
1écena ve fakultnich nemocnicich a primarnich iktovych centrech. Median DNT byl 65 minut,
pficemz 5,6 % pacienti bylo 1éCeno do 30 minut od pfijezdu do nemocnice, 20,8 % pacientti
mélo DNT < 45 minut a do 60 minut bylo 1éceno 44,1 %. V zavéru autoti dosli k zjisténi, ze
pacienti, jimz byla aplikovana IVT do 45 minut od pfijezdu do nemocnice, méli niz§i miru
umrtnosti (30,8 %) ve srovnani s pacienty, jejichz DNT byl delsi nez 45 minut (35 %) (Man et
al., 2020). Symptomaticke intracerebralni krvaceni béhem 36 hodin bylo navic vyznamné méné
Casté u pacientt 1éCenych v ramci 45 minut od pfijezdu do nemocnice (Tong et al., 2018).
Mobilni iktové jednotky (MSU) jsou po svém prvnim zavedeni v némeckém Homburgu
stale vice nasazovany po celém svéte k poskytovani pfednemocni¢ni péce o pacienty s CMP.
Model MSU zahrnuje specializovanou ambulanci s vestavénym CT skenem a vySkoleny
multidisciplinarni tym. Tento pfistup ma potencial vyrazné zkratit dobu potiebnou k 1é¢be ve

srovnani se standardni nemocni¢ni diagnostikou a 1é¢bou. Primarnim cilem studie z roku 2020
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s nazvem Melbourne mobile stroke unit and reperfusion therapy bylo zhodnotit a¢inek MSU v
provadéni IVT a EVT ve srovnani s nemocni¢nimi postupy. Data byla shromazdovana
prospektivné v klinickém registru MSU v Melbourne a porovnana s témi, kdy pacienti
podstoupili 1écbu v nemocni¢nim zafizeni. V pribéhu jednoho roku vyjela MSU Melbourne
celkem ke 939 piipadim suspektni CMP. 46,5 % pacientd podstoupilo nekontrastni CT
snimkovani a 23,3 % podstoupilo intrakranialni CT angiogram. Prozatimni diagn6za CMP byla
stanovena u 52,2 % pacientt, z nichz 63,3 % mélo suspektni ischemickou CMP. 91 pacientd
dostalo klinikou diagné6zu CMP, ale nebylo u nich provedeno snimkovani z davodu
kontraindikace prednemocni¢ni 1é¢by. Celkem byla trombolyza podana 100 pacientim, 15 %
ji dostalo < 60 minut od znamé doby zacatku klinickych ptiznakt, 47 % pacientt < 90 minut
od znamé doby zacatku klinickych ptiznaki, dalsich 8 % podstoupilo trombolyzu mezi 3,5 a
4,5 hodinovym rozmezim, coz predstavuje piipady, které by v dobé pfijezdu do nemocnice
pravdépodobné minuly 4,5 hodinové okno. U pftipadi podani intravenozni trombolyzy byl
Casovy median od doby nastupu pfiznaki do podani trombolyzy 95,5 minut. Celkova
vypocitana uspora ¢asu od vyslani sanitky k podani trombolyzy byla 42,5 minut ve srovnani
s kontrolni skupinou. Ve stejném Casovém obdobi byla u 57 pacienti diagnostikovana LVO
predni nebo zadni cirkulace, z téchto pacientt byla 36 podana pfednemocniéni trombolyticka
1écba a 41 podstoupilo endovaskularni trombektomii v nejbliz§im centru vysoce specializované
cerebrovaskularni péce. Celkovy median pro pacienty prepravené MSU Melbourne od vyslani
sanity po arterialni punkci byl o 51 minut krats$i neZ u pacientd v kontrolni skupiné. Zavérem
studie autofi konstatovali, ze prvni rok MSU v Melbourne ukéazal znané ¢asové uspory at’ uz
do zahajeni intravendzni trombolyzy nebo endovaskularni trombektomie (Zhao et al., 2020).
Studie s nazvem Impact of mobile stroke units on patients with large vessel occlusion acute
ischemic stroke: A prespecified BEST-MSU substudy publikovana v ¢asopise Stroke: Vascular
and interventional neurology v roce 2024 si stanovila za cil charakterizovat vliv MSU na
vysledky u pacientti s LVO vhodnych pro EVT. Data byla shromazd’ovana v casovém rozmezi
od srpna 2014 do srpna 2020 a hodnotila se efektivita MSU ve srovnani se zachrannou sluzbou.
Casové obdobi studie bylo rozdéleno na tydny, kdy k pacientim vyjizdéla MSU a na tydny,
kdy byla vyslana zachranna sluzba. Dohromady bylo vySetfeno 10 448 pacientt, z nichz 1515
bylo zpusobilych pro trombolytickou terapii a 293 pacientti bylo diagnostikovano s LVO, 168
pomoci MSU a 125 zachrannou sluzbou, a jejich lé¢ba déale pokracoval EVT. Vysledky studie
ukazaly, ze doba od zavolani na linku 911 do podani trombolytické 1écby byla u pacientq,
k nimz vyjizdéla mobilni iktova jednotka krat$i o 31 minut nez u téch, ktefi byli pfevezeni

zachrannou sluzbou do nemocnic¢niho zatfizeni. Tyto dvé skupiny vSak mély podobny cas od
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zavolani po arterialni punkci a provedeni MT. U pacientt pievezenych MSU byl Casovy median
142 minut a u pacientt transportovanych zdravotnickou zachrannou sluzbu byl tento ¢as 131
minut. Usp&sné rekanalizace bylo dosahnuto v 86 % piipadech skupiny MSU a 81 % ve skupiné
zachranné sluzby. Autofi konstatuji, ze tato studie poskytuje dukaz o pozitivnim efektu 1écby
pacienti pomoci MSU v ¢asném a dlouhodobém zotaveni. Lécba pacientli trombolytiky jiz
v iktové jednotce vedla k redukci ¢asu a jejimu posunuti do tzv. ,,golden hour”, kde jsou znamy
maximalni benefity pro pacienta (Czap et al., 2024). Systematické review a metaanalyza
snazvem Comparison of mobile stroke unit with usual care for acute ischemic stroke
management z roku 2022 zkoumala, zda MSU vede k lepsim funkénim vysledkiim v porovnani
s béznou péci. Autoti dohromady zhodnotili 14 €lanku, 13 jich pak bylo pouzito pro porovnani
Casu do podani trombolytické 1é¢by u MSU a zdravotnické zachranné sluzby. Doba od nastupu
pfiznak(l po intravendzni trombolyzu se ve skupiné MSU pohybovala od 70 do 104 minut.
Tento Cas je dle autor mnohem krat$i oproti hlaSenym Casovym tdajim z nemocni¢nich
registrii. Median doby od zacatku priznaka po IVT se zkratil pfiblizné€ o 30 minut a byl spojen
s vyznamn¢ niz§i 7denni amrtnosti. Na druhou stranu autofi nenasli dikazy o snizeni Casu
souvisejiciho s mechanickou trombektomii a dokonce byly pozorovany delsi casové useky od
zalarmovani systému po provedeni trombektomie (Turc et al., 2022). Studie vydana v Casopise
The New England Journal of Medicine v roce 2021 zahrnovala 1515 pacientt, z nichz 1047
bylo oznaceno jako vhodnych pro trombolytickou 1é¢bu, 617 pacientt ve skupiné MSU a 430
pacientt ve skupin€ ZZS. Z Casového hlediska byl primeérny ¢as od zacatku ptiznakid po podani
IVT 1écby kratsi o 36 minut ve prospéch MSU a 32,9 % pacient v této skupiné bylo 1é¢eno
v ramci 60 minut od zacatku ptiznaka ve srovnani s 2,6 % pacientd ve skupiné ZZS. Co se tyCe
EVT, tak studie potvrzuje vySe zminénou studii autord Turc et al. (2022), kdy median od
zalarmovani zdravotnické zachranné sluzby do provedeni EVT byl ve skupiné MSU delsi, a to
141 minut a ve skupin€ ZZS 132 minut (Grotta et al., 2021). Vysledky némecké studie ukazuji,
ze pacienti oSetfeni MSU maji lepsi vysledky v ramci 3mésict po prodélani CMP. Také mira
trombolyzy byla v této skupiné pacientd vyssi a median doby od vyjezdu MSU do podani
trombolytické 1é¢by v praiméru o 20 minut nizsi. Vyslani iktové jednotky ale nebylo vyznamné

spojeno se zkracenim casu do provedeni trombektomie (Ebinger et al., 2021).
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2.2 Skaly pro identifikaci CMP v PNP

Cévni mozkova piihoda je onemocnéni, které kazdorocné zplisobuje vice nez milion
umrti po celém svéte. Navzdory skuteCnosti, ze umrtnost na cévni mozkovou piihodu se
v poslednich desetiletich snizila, hlasené udaje stale odhaluji vysokou umrtnost. V¢asna a
presna identifikace cévni mozkové piihody je jednim z nejdulezitéjsich a rozhoduyjicich faktora,
které se podileji na v€asném zvladnuti cévni mozkové piihody a lepsimu naslednému zotaveni.
Proto se zdravotnické zachranné sluzby vzdy snazi vyuzivat lepsi a Casové mén€ narocnéjsi
screeningoveé nastroje pro identifikaci cévni mozkové piihody. Ke zlepSeni diagnostiky byla
navrzena fada pfednemocni¢nich screeningovych stupnic, aby byla zlepSena diagnosticka
pfesnost a snizeno zpozdéni pfi zahajeni 1écby (Pourahmad et al., 2022). Prednemocnicni
hodnotici §kaly pro identifikaci cévni mozkové piihody jsou navrzeny jako kratké a jednoduché
klinické metody pro hodnoceni pacientti zdravotnickymi zachranafi v terénu. Obecné plati, ze
tyto skaly dokazou dobfe rozpoznat okluze velkych cév a rizné skaly funguji podobné. Uréeni
triaz pozitivniho pacienta pro endovaskularni trombektomii v ¢asném stadiu by mohlo zabranit
zbytetnym mezi nemocni¢nim pievozim a optimalizovat klinické vysledky u osob
s ischemickou cévni mozkovou piihodou zptasobenou okluzi velkych cév. Takovy pacient by
meél byt primarn€ transportovan do intervenéniho centra (Duvekot et al., 2021). V raznych
zemich po celém svété byly takovéto skaly vyvinuty a zavedeny, otazka jejich absolutni a
relativni presnosti zistava nezodpovézena (Zhelev et al., 2019).

Face Arm Speech Test (FAST) je mnemotechnicka pomtcka, jejimz cilem je zlepsit
presnou diagnostiku cévni mozkové prihody a zaroven zkratit dobu posuzovani a OST. Hodnoti
facialni parézu, pokles hornich koncetin a setielou fe¢ (Crause & Staasen, 2020). Vyhodou
Skaly je dle autord Pickham et al. (2019) jeji jednoduchost, rychlost provedeni a jeji nauceni
nevyzaduje velké Skoleni (Pickham et al., 2019). FAST test je povazovan za pozitivni, pokud
je pozitivni kterdkoli ze tfi polozek. Studie z Indie béhem dvourocniho obdobi mimo jiné
hodnotila i efektivitu riznych skal, s celkovym poctem 1635 pacientli. FAST zde mél citlivost
85,9 % podobné jako v jinych studiich, dle téchto studii by ale az 14 % pacientt s akutni CMP
bylo vynechano pii pouziti samotného testu FAST (Aaron et al., 2020). Cinska metaanalyza
zahrnovala 9 studii s celkovym poctem 6151 ucastnikll a senzitivita tohoto testu zde byla
stanovena na 77 % a specifita na 60 % (Chen et al., 2022). Presnosti se zabyvala také iranska
studie z roku 2020, zde byla senzitivita FAST hodnocena u pracovnikit EMT a stanovena na
70,7 % a specifita na 76,9 %. (Saberian et al., 2019). Nicméné FAST nedokazal detekovat 38
% CMP posteriorni cirkulace, jejiz vyskyt je 20-25 % ze vSech ischemickych CMP. Navic je
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uzaver v této oblasti spojen s vétSim rizikem invalidity a imrti ve srovnani s pacienty, jez maji
uzavér anteriorni cirkulace (Chen et al., 2022). Autofi chorvatské studie dokonce udavaji, ze
FAST muze vynechat az 70 % CMP zadni cirkulace. Ale v soucasné dobé€ je tato stupnice
preferovana pro prednemocnicni prostiedi a laickou vetejnost (Budincevic¢ et al., 2022).

Nova skala Balance Eyes Face Arms Speech Test (BEFAST) vznikla po pfidani dvou
novych hodnocenych prvki, a to rovnovahy a zraku. Hodnoceni rovnovahy probihalo na
zakladé toho, zdali je pacient schopny dotknout se prstem nosu a zrak byl hodnocen pro
pfitomnost diplopie ¢i ztraty zraku. Nicméné autofi ve své studii s nazvem Prognostic values
of BEFAST vs. FAST to identify stroke in a prehospital setting z roku 2018 uvadi, ze po piidani
specifickych symptoma pro detekci CMP posteriorni cirkulace nedoslo ke zlepSeni v jeji
identifikaci. BEFAST ma sice dle autort vyssi senzitivitu, ktera jde ale na ukor nizsi specificity
(Pickham et al., 2018). Zrakové problémy souvisejici s CMP se bézné¢ vyskytuji u CMP
posteriorni cirkulace, jsou vSak naro¢néjsi na rozpoznani jak pro zdravotniky, tak pro samotné
pacienty. Jen asi 20 % pacientq, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu s pfevazné zrakovymi
pfiznaky, kontaktuje zachrannou sluzbu. Ackoliv identifikace zrakovych poruch ze strany
zachranné sluzby muze byt proveditelna, je nutné urcit, které zrakové problémy by mély byt
hodnoceny (Jones et al., 2021). Metaanalyza autorti Chen et al. (2022) porovnavala prediktivni
hodnotu FAST a BEFAST. Celkové bylo zahrnuto devét studii, z nichz sedm bylo zaméfeno na
FAST, jedna na BEFAST a jedna hodnotila obé Skaly. FAST zde mél senzitivitu 77 % a
specificitu 60 %, senzitivita BEFAST byla 68 % a specificita 85 %, ¢imz je potvrzena vySe
zminéna studie autort Pickham et al. (2018) (Chen et al., 2022). Studie vydana v Casopise
Stroke zkoumala vzorek pacientd s akutni CMP, ktefi nebyli zachyceni testem FAST. Do
analyzy bylo zahrnuto 736 pacientt, z nichz 14,1 % nemélo FAST symptomy, tito pacienti mé&li
tendenci byt mladsi a méli méné zadvazna neurologicka poskozeni na zakladé skore NIHSS.
Nejcastéjsimi symptomy byly nerovnovaha chtize/slabost nohou, porucha zraku, bolest hlavy a
zavrat€. U 70 % téchto pacientt se vyskytla bud’ porucha rovnovahy nebo porucha zraku nebo
v kombinaci s jinymi symptomy, které nebyly FAST. Procento 14,1 pacientd, ktefi nebyli
identifikovani samotnym FAST testem bylo sniZzeno na 4.4 % po ptidani téchto dvou symptomu
(Aroor et al., 2017).

FAST PLUS test ma dvé casti, prvni je rychly test, ktery se pouziva ve vSech moznych
ptipadech vyskytu mrtvice. Tento test se sklada z nasledujicich polozek: facialni paréza (0-1),
selhani motorickych funkci rukou (0-1) a fe€ (0-1) a je hodnocen jako pozitivni, pokud je skore
alespon 1. Druh4 ¢ast testu hodnoti pouze ptitomnost tézkého motorického deficitu horni nebo

dolni konc¢etiny. FAST PLUS je povazovan jako pozitivni, pokud je pozitivni prvni ¢ast, tedy
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FAST a je pfitomna zavazna paréza horni nebo dolni koncetiny. V dosavadni praxi zadchranafi
vybirali pacienty s podezienim na CMP pomoci FAST testu. Pro tuto studii byli zachranafi
vySkoleni prostfednictvim e-learningu, kdy byly pouzity tfi videozdznamy, které
demonstrovaly vySetfeni motorického deficitu horni a dolni koncetiny. Prvni video ukazuje
pacienta s kompletni hemiparézou, druhé s t€zkou hemiparézou a tfeti s mirnou hemiparézou.
V Ceské studii autord Vaclavik et al. (2018) bylo celkem 435 pacientd, kterym byl
administrovan FAST PLUS test. Muzi tvorili 51 % a prumérny vek byl 73 let. Z této skupiny
pacienti bylo 377 s konecnou diagnézou ischemické CMP, 48 pacienti s intrakranialnim
krvacenim a u 10 pacientd nebyla diagnostikovana CMP. Okluze velké cévy byla
identifikovana u 124 pacientll. Pozitivni vysledek testu byl u 280 pacientt, z nichz 234 mélo
zavazny deficit obou koncetin, 44 tézky deficit horni koncetiny a 2 pfipady tézkého deficitu
dolni koncetiny. Autofi konstatuji, ze jednoduchy test jako je pfitomnost hemiparézy, muze
identifikovat 41 % pacientd s LVO. Také uvadi, ze test ma vysokou citlivost, a to 93 % a vétSinu
pacienti s LVO by bylo mozno identifikovat. Na druhou stranu specifita je pouhych 47 %
(Véaclavik et al., 2018).

Skala G-FAST na rozdil od testu FAST hodnoti i deviaci pohledu (G), ktery je nejlepsim
prediktorem piitomnosti okluze velké cévy na skale NIHSS (El Koussa et al., 2022). Pozitivni
skore G-FAST je definovano jako pritomnost 3 (nebo vice) ze 4 znakl, coz naznacuje, Ze
pacient je potencialnim kandidatem endovaskularni trombektomie, jestlize se ptiznaky objevily
v tzv. ,zlaté hodin¢” (Chiu et al., 2019). Jedinou dohledanou studii hodnotici G-FAST je
nizozemska studie autori Duvekot et al. (2021), kde jsou zaroven hodnoceny i ostatni Skaly.
Dle autort ma $kala piijatelnou az dobrou presnost a z osmi hodnocenych skal byla zafazena
mezi tfi nejvykonnéjsi a spolecné se Skalou RACE a CG-FAST se nejvice blizi nemocni¢ni
stupnici NIHSS (Duvekot et al., 2021).

Studie autord El Koussa et al. (2022) s nazvem mG-FAST, a single pre-hospital stroke
screen for evaluating large vessel and non-large vessel strokes, navrhuje modifikovanou verzi
G-FAST, oznacovanou jako mG-FAST. Ta se od G-FAST lisi v tom, ze pficita deviaci pohledu
2 body, a tim ptfiklada vétsi vahu kortikalnimu znaku svéd¢icimu pro LVO. Kortikalni ptiznaky
a symptomy, jako je deviace pohledu a afazie, jsou dle autort lepSimi prediktory cévnich
mozkovych piihod s LVO nez motorické ptiznaky. Do této studie bylo zarazeno 150 pacientd
identifikovanych zachrannou sluzbou jako potencialni CMP pacienti, ktefi byli posouzeni
pouze Skalou mG-FAST. Pacienti se skore 1 nebo 2 byli oznaceni jako pacienti s CMP bez
LVO ati se skore mG-FAST > 3 jako CMP s LVO. Senzitivita byla 97 %, specificita 55 % pro
LVO a presnost skaly 64 %. Skore 3 bylo zvoleno ze dvou hlavnich divodd. Za prvé,
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ptritomnost deviace pohledu (2 body) a hemiparézy nékteré koncetiny (1 bod), jsou velmi
prediktivnimi znaky pro LVO. Za druhé, predchozi studie ukazaly, ze pfitomnost vSech 3 znakt
Skaly FAST, jez by rovnéz vedla ke skore 3, je vysoce prediktivni pro LVO 1 v pripadé
nepiitomnosti deviace pohledu. mG-FAST ma vysokou specifitu a je proto vhodnym
screeningovym néstrojem pro LVO. Skala byla schopna identifikovat viechny cévni mozkové
ptihody posteriorni cirkulace a v§echny LVO v terénu, kromé jedné. Limitaci studie je vSak
velikost vzorku, stejné jako velikost vzorku pacienti s LVO zahrnujici posteriorni cirkulaci, jez
byla mala (El Koussa et al., 2022).

Dalsi §kéala odvozena od G-FAST je skala Conveniently-Grasped Field Assessment
(CG-FAST), ktera navic hodnoti i stav védomi (0-1 bod), kdy je pacient dotazan na sviij vék a
jaky je mésic. Hodnoceni stavu védomi je pro zachranafe pomérné slozité, zvlasté kdyz jsou
pacienti somnolentni, sopordzni ¢i komatdzni. Tyto otazky jsou jednodussi a 1ze je kombinovat
s hodnocenim afazie €i dysartrie. Na rozdil od ostatnich $kal, jez piikladaly vétsi vahu
motorickym symptomtim, si CG-FAST zachovava pouze posouzeni slabosti rukou. Ve studii
Conveniently-Grassped Field Assessment Stroke Triage (CG-FAST): A modified scale to
detect large vessel occlusion stroke bylo zahrnuto 1355 pacientl. Skala dosahla nejlepsich
vysledki pii skore > 4 bodu a to piesnosti 72,8 %, senzitivity 61,7 % a specificity 81 % (Gong
et al., 2019). Jina studie z roku 2021 udava senzitivitu 50 % a specificitu 89 % (Duvekot et al.,
2021).

Jednim z hodnoticich nastrojii je i stupnice Rapid Arterial oCclusion Evaluation
(RACE), kterou navrhl Pérez de la Ossa a kol. nejen ke screeningu piipadu cévni mozkové
ptihody, ale také k rozliseni pfipadd CMP s LVO od CMP bez LVO. Skala hodnoti facialni
parézu (0-2 body), motorickou funkei pazi (0-2 body), a nohou (0-2 body), deviaci pohledu (0-
1 bod) a afazii ¢i agnozii (0-2 body). Kazdy pacient tedy muze ziskat 0 az 9 boda (Rafiemanesh
et al., 2023), pficemz nejsilngjsi prediktivni hodnotu dle autora Dickson, et al. (2019) pro LVO
prokazala Skala RACE se skore > 5, senzitivitou 66 % a specificitou 72 % (Dickson, et al.,
2019). Nov¢jsi studie z roku 2023 s nazvem The rapid arterial occlusion evaluation (RACE)
scale accuracy for diagnosis of acute ischemic stroke in emergency department — a multicenter
study, navrhuje skore >2 jako nejlepsi hranici pro rozliSeni vSech pfipada akutni ischemické
cévni mozkové prihody a zlepSeni citlivosti Skaly RACE. Zaroven autofi udavaji, ze ve vSech
ostatnich provedenych studiich je skore > 5 povazovano jako hranicni pii detekci LVO a autori
nenalezli zadnou jinou préci, ktera by zkoumala jiné skore s cilem pouzit tento test pro
screening vSech pripadd akutni ischemické CMP, a nikoliv pouze LVO (Rafiemanesh et al.,

2023).
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Austrian Prehospital Stroke Screen (APSS) je screeningovy test, ktery byl navrzen
mezioborovou skupinou neurologl, lékaii a zachranait zdravotnické zachranné sluzby
specialné pro oblast pfednemocni¢ni péce na zakladé kritické analyzy stavajicich LVO skal.
Cilem bylo navrhnout screeningovy test pro LVO, ktery by byl snadno vyhodnotitelny, ale
zaroveil by si zachoval pfesnost srovnatelnou se Skalou RACE. Diagnosticka presnost testu
APSS bylajiz dfive analyzovana v ramci retrospektivni kohorty a prokéazala podobnou presnost
jako Skala NIHSS, jez je sou¢asnym zlatym standardem hodnoceni v nemocnic¢nich zafizenich.
APSS hodnoti celkem pét oblasti: facialni parézu (0-1), hybnost pazi (0-2), fe¢ (0-2), hybnost
dolnich koncetin (0-2) a deviaci pohledu (0-2). Celkové skore po secteni vSech slozek testu se
pohybuje mezi 0 a 9 body. Ve studii Prehospital triage optimization of patients with large vessel
occlusion by Austrian prehospital stroke scale, byli pacienti s APSS > 4 body pfevezeni pifimo
do centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce. Presnost skaly APSS byla autory
stanovena na 84 % a jeji implementace vedla k vyznamnému zkraceni primarniho
intervencniho vysledku od OAT do momentu punkce tfisla ze 179 minut na 127 minut.
Zavedeni téz vedlo k celkovému zvySeni ptimého transportu pacienti do KCC z predeslych 21
% na nynéjSich 52 % a byla snizena i doba od zalarmovani systému do provedeni rekanalizace
o 116 minut. Autofi se ve své studii zaméfili na zavedeni strategie APSS v méstském prostiedi
s hustou siti jednotek pro 1é¢bu CMP. Tudiz se vliv a G¢inek prednemocni¢niho tfidéni maze
lisit v riznych regionech a nemusi byt zobecnitelny pro vSechna prostiedi (Krebs et al., 2021).

LAMS je tii polozkova stupnice, hodnocend body 0-5 na zéklad€ motorického deficitu.
Je odvozena z Los Angeles Prehospital Stroke Screen. Skala hodnoti poklesnuti obligeje (0-1),
pokles paze (0-2) a silu uchopu (0-2). Americka prospektivni studie, Real-world field
performance of the Los Angeles motor scale as a large vessel occlusion screen: A prospective
muticentre study, rozdélila skére do dvou skupin, za ucelem stanovit hodnotu, na jehoz zaklade
se personal zdravotnické zachranné sluzby rozhodne, na jaké pracovisté pacienta transportovat.
Jako vysoké skore LAMS bylo stanoveno skore 4 nebo 5 bodu. Za nizké pak povazuji 0-3 body.
V této studii autofi dosli k zaveru, ze hodnota LAMS 4 a vice je prediktorem pro pacienta, ktery
by mohl tezit ze sluzeb dostupnych v centrech vysoce specializované cerebrovaskularni péce,
at’ uz se jedna o trombektomii pii uzavéru velké cévy, nebo o intervence spojené s krvacenim
z aneuryzmatu. Na zakladé téchto tidaja autofi navrhuji zvazit prevoz pacienti s LAMS 4 a vice
do KCC (Stead et al., 2021). Hrani¢ni hodnotu 4 bodi povazuje za vhodnou i studie z roku
2021. Ta zaroven zaznamenala nizkou miru sekundarnich prekladi, pouze 17,9 % pacientd
s LVO. Taky uvadi, ze pacienti s nizkym skore, kteti byli transportovani do primarniho centra,

vykazovali niz§i imrtnost oproti tém, jez byli pfevezeni do KCC (Behnke et al., 2021).
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Pred né¢kolika desetiletimi byla vyvinuta stupnice National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS), ktera kvantifikuje zavaznost cévnich mozkovych piithod a pouziva se
predev§im v nemocnicnim prostiedi pro klinické a vyzkumné ucely. Nasledné byly na zaklade
prvkt NIHSS vyvinuty pfednemocni¢ni stupnice pro detekci cévnich mozkovych piihod a
uzavéru velkych cév. Tyto skaly byly jednoduché a byly navrzeny jako rychly nastroj pro
pouziti zdravotnickymi zachranati. Skala mNIHSS byla vyvinuta s cilem odstranit nadbyte¢né
a méné spolehlivé polozky. Jedna se o 11 polozkovou skalu s bodovym rozmezim 0-31,
odvozenou od NIHSS. Je komplexni a spolehlivéjsi nez NIHSS a Ize ji administrovat za 5-8
minut. Podle autort Mulkerin et al. (2021) neexistuje doporuc¢ena hodnota mNIHSS pro detekci
LVO, a tak ji ve své studii Prehospital identification of large vessel occlusion using modified
national institutes of health scale: A pilot study stanovili na > 8. Zde si kladli za cil zjistit jeji

senzitivitu (60 %) a specifitu (62 %) (Mulkerin et al., 2021).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych zdroju

Limitaci prace jsou predevsim zdroje ze zahranici a udaje, které nemusi byt uplatnitelné
v podminkach Ceské republiky. Problematika &asového faktoru je specificka pro konkrétni
geografickou oblast. Casové tidaje uvedené v pouzitych studiich se mohou lisit na zakladé
rozdilné dojezdové doby do nemocnice, planu pokryti tzemi jednotlivymi vyjezdovymi
zakladnami a také tim, jestli se jednalo o studii provedenou v méstském prostiedi i na periferii.
Dalsi dalezitou limitaci je odliSna neurologicka péce o pacienty v riznych zemich a sit’ center
vysoce specializované péCe o pacienty siktem a center vysoce specializované
cerebrovaskulami péce, jez je v Ceské republice husta. Jednim z limitd studii je i rozdilna
organizacni struktura zdravotnickych zachrannych sluzeb napfic zemémi a rizna mira
kompetenci zdravotnickych zachranaii. Studie pojednavajici o hodnoticich skalach jsou
v nejvetsi mife limitovany retrospektivnim designem nékterych studii. Déle je to zarazeni
pacientt s jiz potvrzenou diagndzou cévni mozkové piihody, maly vzorek pacientt a nedostatek
studii zkoumajicich hodnotici §kaly v pfednemocnicni neodkladné péci. Limitem je i fakt, ze
tyto Skaly hodnoti predevsim pritomnost okluze velké cévy, nikoliv pfitomnost samotné cévni
mozkové piithody bez LVO.

V prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci hraje Casovy faktor dulezitou roli. Tato
bakalarska prace popisuje cCasovy faktor a identifikuje determinanty, jez souviseji
s prodlouzenym ¢asem v péci o pacienta s iktem a jeho vlivem na klinicky vysledek pacientt.
Identifikace téchto faktort je zasadni ke zlepSeni péce a snizeni opozdéni.

Tato bakalaiska prace muze slouzit jako zdroj informaci pro zkvalitnéni péCe o pacienty
s iktem. Vysledky pouzitych studii mohou byt podkladem pro zmé&nu metodického pokynu CR
v péci o pacienty s CMP, kdy se misto standardné provadéného 12svodového EKG zvoli
varianta 3svodového EKG, které je podstatné méné casoveé narocnéjsi a fibrilaci sini, jakozto
rizikovy faktor, dokaze identifikovat. Dale z uvedenych studii vyvstala otazka, zda je zajisténi
periferniho zilniho vstupu v pfednemocniéni péci opravdu nezbytné ¢i pouze piispiva ke
zpozdéni. Z uvedenych studii vyplyva jednoznacny ¢asovy benefit mobilni iktové jednotky v
administraci trombolytické 1é¢by jiz v pfednemocnicni péci. Zavedeni MSU by mohlo mit
vyznam napiiklad na perifernich oblastech Ceské republiky, kam je delsi dojezdova doba
posadek ZZS. Pacienti zpusobili pro IVT by tak z této péCe mohli t€zit a i pacienti, ktefi by se
jinak do ¢asového okna nevesli, by dostali Sanci na 1é¢bu. Prace také muze slouzit jako zdroj
informaci zdravotnickym zachranaitim a lékaifiim v pfednemocnicni i nemocni¢ni neodkladné

péci. Duraz je kladen i na laickou vefejnost a rozpoznani ptiznaka iktu v Casné fazi. Nejvétsi
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opozdéni v prednemocnicni péci je zpusobené pravé nerozpoznanim symptomu CMP a
podcenénim této urgentni situace. Je proto nutné zvysit povédomi laické vefejnosti o tomto
zavazném stavu a dale Sirokou vefejnost edukovat. Nejlépe jiz v ramci vyuky na zékladnich
Skolach nebo tfeba formou reklamy v televizi s nazornou ukazkou moznych ptiznaka a postupu,
jak se v takové situaci zachovat. Dale prace muaze slouzit jako inspirace k budoucim vyzkumtm
v oblasti vlivu asového faktoru na klinicky vysledek pacienti ¢i k identifikaci dalSich faktora,

jez prispivaji k pfednemocni¢nimu ¢i nemocni¢nimu opozdéni v Ceské republice.
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané publikované poznatky o
Casovém faktoru u pacienti s akutni cévni mozkovou piihodou. Tento cil byl splnén ve dvou
dil¢ich cilech. Prvnim dil¢im cilem bylo predlozeni aktualnich dohledanych poznatki o
faktorech, jez prodluzuji €as v péci o pacienta v prednemocni¢ni a nemocni¢ni péci.

Casovy faktor zde byl rozdélen do nasledujicich kategorii: as od nastupu prvnich
pfiznakll po vyhledani odborné pomoci, Cas straveny zdravotnickou zachrannou sluzbou na
misté udalosti a Cas od pfijezdu do nemocnice po zahajeni intravendzni trombolyzy.
Nerozpoznani ptiznakd cévni mozkové piihody bylo identifikovano jako jedna z hlavnich
pficin opozdéni v pfednemocnicni neodkladné péci. Je proto nutné edukovat Sirokou vetejnost
o projevech CMP, zavaznosti tohoto stavu, dulezitosti vCasné terapie a o dal§im postupu
v ptipadé rozpoznani pfiznakd. Z pohledu zdravotnické zachranné sluzby je nejvice
popisovanym faktorem, jez prodluzuje Cas straveny na misté udalosti, zaznam 12svodového
EKG, toto zpozdéni je vSak v ramci jednotek minut a alternativou bylo poskytnuto provedeni
3svodového EKG, jez neni tak ¢asové narocné. Co se ty¢e nemocnicniho prostredi, studie
pouzité v této praci uvadeéji pfijezd pacienta mimo pracovni hodiny a v noci jako faktory
prodluzyjici dobu do podani trombolytické 1écby.

Cas je ddlezitym faktorem u pacient s akutni CMP a je jednim z hlavnich ukazatel
toho, zda je Ié¢ba intravenozni trombolyzou ¢i mechanickou trombektomii indikovana. Podani
trombolytické 1é¢by v co nejkrat§im casovém useku od pfijezdu do nemocnice je na zaklade
uvedenych studii spojeno slepS§im klinickym vysledkem a nizs§i incidenci nasledného
symptomatického kraceni. K urychleni podéani trombolyzy byly zavedeny mobilni iktové
jednotky a vysledky studii ukazuji v€asné&jsi podani IVT. Nicméné tyto jednotky neprokazu;ji
drivejsi provedeni mechanické trombektomie, naopak nekteré studie dokonce uvadéji jeji
oddalenti.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit dohledané, nejCastéji pouzivané hodnotici Skaly
v prednemocni¢ni neodkladné péci pro identifikaci cévni mozkové piihody. Tyto Skaly jsou
navrhnuty jako kratké a jednoduché hodnotici nastroje nejen pro zdravotnické zachranafte.
Funguji na velmi podobném principu a jejich spolecnym cilem je identifikace pacientt s cévni

mozkovou piihodou. Lisi se pfedevsim v oblastech, které hodnoti.
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Seznam zkratek
CMP

CT
CR
DNT
DS
EKG
EMT
EVT
IC
ICH
IVT
KCC
LVO
MS
MSU
MT
OAT
OST
SAH
SVD

TIA

7785

cévni mozkova ptihoda

pocitacova tomografie

Ceska republika

¢as od prijezdu do nemocnice po podani IVT
drip-and-ship

elektrokardiogram

emergency medical technician

endovaskularni terapie

centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem
intracerebralni krvaceni

intravendzni trombolyza

centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce
okluze velké cévy

mothership

mobilni iktova jednotka

mechanicka trombektomie

Cas od vzniku ptiznakt po zavolani tisfiové linky
Cas straveny posadkou ZZS na misté udalosti
subarachnoidalni krvacenti

onemocnéni malych cév

tranzitorni ischemicka ataka

zdravotnicka zachranna sluzba
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