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Abstrakt v CJ

Jednim ze stéZejnich okamziku pfi IéEbé pacienta s akutni cévni mozkovou pfihodou
(CMP) je Casovy interval Door—to—Needle Time (DNT). Jedna se o dobu od pfijeti
pacienta do zdravotnického zafizeni po zahajeni terapie Cilem diplomové prace je
shrnout dosavadni opatfeni ke zkraceni DNT, analyzovat sledovana statisticka data,
urcit primérny ¢as DNT a zjistit nej¢astéjsi dlvody prodlouzeni toho ¢asu. Vystupem
je navrhnout oblasti, ve kterych je potreba zlepSit nebo zménit proces péce.

Do analyzy bylo zahrnuto celkem 628 pacientu 1é¢enych od zacatku zari 2017 do
konce zafi 2022 na Oddéleni urgentniho prijmu systémovou trombolyzou. Celkem byla
v tomto obdobi podana IVT 650 pacientim, dvacet dva pacientl bylo z analyzy
vyrazeno pro nekompletnost dat. Po zajisténi souhlasu vedeni oddéleni byla ziskana

data zpracovana v programu Microsoft Excel. Byl spoCitdn median DNT, jak v



jednotlivych letech, tak za celé sledované obdobi. Popisna statistika byla také
zpracovana u kazdého ze sledovanych ¢asovych intervall. Na zakladé dostupnych dat
byl soubor rozdélen do tfi skupin podle délky DNT. N&asledné byla provedena
retrospektivni analyza jednotlivych pacientl ve skupiné s nejdel$im intervalem DNT a
stanoveny nej¢astéj$i divody prodlouzeni DNT.

Analyza dokumentace pfinesla zjisténi, ze mezi dva nejcastéjsi divody prodlouzeni
DNT patfi neklid a hypertenze pacienta a obtizné zavedeni periferniho zilniho katetru.
Druhym nej¢astéjSim dlivodem byl nejasny nalez na CT nebo jiné dlvody, pro které
bylo podani IVT del§i dobu zvazovano. Vyznamna byla i skupina pacientu, u nichz byl
vyrazne prodlouzen ¢as od pfijezdu do nemocnice do odjezdu na CT.

Na zakladé ziskanych vysledkl patfi mezi navrhovana opatifeni smérovani pacientu
posadkami ZZS pfimo na CT vySetfovnu nebo zavedeni periferniho zilniho katetru pod

ultrazvukovou kontrolou.

Abstrakt v AJ:

One of the key moments in the treatment of a patient with an acute stroke is the Door
to-Needle Time (DNT). This is the time from the patient's admission to the medical
facility to the initiation of therapyThe aim of the diploma thesis is to summarize the
existing measures to shorten DNT, analyze the monitored statistical data, determine
the average DNT time and find out the most common reasons for extending this time.
The output is to suggest areas in which it is necessary to improve or change the
process of care.

The analysis included a total of 628 patients treated with systemic thrombolysis from
the beginning of September 2017 to the end of September 2022 at the Emergency
Department. A total of 650 patients were given IVT during this period, twenty two
patients were excluded from the analysis due to incompleteness of the data. After
obtaining the approval of the department management, the obtained data were
processed in the Microsoft Excel program. The median DNT was calculated, both in
individual years and for the entire study period. Descriptive statistics were also
calculated for each of the monitored time intervals. Based on the data obtained, the
file was divided into three groups according to the length of the DNT. Subsequently, a
retrospective analysis of individual patients in the group with the longest DNT interval

was performed and the most common reasons for DNT prolongation were determined.



Analysis of the documentation found that the two most common reasons for prolonged

DNT are restlessness and hypertension of the patient and difficulty inserting of the

peripheral venous catheter. The second most common reason was an unclear CT scan

or other reasons for which IVT was considered for a longer period of time. Also

significant was the group of patients whose time from arrival to hospital to departure

for CT was significantly extended.

Based on the results obtained, the proposed measures include directing patients by

EMS crews directly to the CT examination room or inserting a peripheral venous

catheter under ultrasound control.

Kli¢ova slova v CJ: Ischemicka cévni mozkova pfihoda, Intravendzni
trombolyza, Door to Needle Time

Klicova slova v AJ: Ischaemic stroke, Intravenous thrombolysis, Door to
Needle Time
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Uvod

Cévni mozkova prihoda (CMP) je nejcastéjsi pri¢inou invalidizace u dospélé
populace a jednou z nejcastéjSich pfic¢in umrti. Lécba pacientd s ischemickou CMP
(iCMP) intravendzni trombolyzou (IVT) v €asovém okné do 4,5 hod od vzniku obtizi je
véeobecné& doporudeny postup platny i v Ceské republice (CR) (2). Terapie akutniho
mozkového infarktu intravenézni trombolyzou vede ke zlep$eni neurologického
vzniklého neurologického deficitu (3).
Uspésnost terapie IVT se v$ak v ramci asového okna snizuje. Je doporugeno, aby
lécba IVT byla zahajena do 1 hodiny od pfijeti do nemocnice (4). Odhaduje se, Ze pfi
mozkové ischemii zanikne kazdou minutu pramérné 1,9 miliénu neuront (5). Tento
predpoklad potvrzuje i analyza randomizovanych klinickych studii, dle kterych vysledny
klinicky stav po tfech mésicich po Ie€bé intravendzni trombolyzou zavisi na ¢ase, kdy
byl pacient Ié€en od vzniku pfiznakl akutniho ischemického iktu, tzv. onset-to-
treatment time (6). Analyza z registru SITS-EAST (Safe Implementation of Treatments
in Stroke — EAST) ve které bylo zahrnuto 5563 pacientl ze stfedni a vychodni Evropy
|é€enych intravendzni trombolyzou, prokazala, ze kromé onset-to-treatment time i
samotny door-to-needle time (DNT) predikuje vysledny klinicky stav po tfech mésicich
od |éCby intravendzni trombolyzou (7). Tedy pokud je pacientovi s akutnim
ischemickym iktem podana intravendzni trombolyza do 60 minut od pfichodu do
iktového centra, tak pravdépodobnost, ze dosahne dobry vysledny klinicky stav po
tfech mésicich, je statisticky vySSi proti situaci, kdy je pacient l1é€en ke konci
trombolytického okna (8). Prace je zamérena na €as door to needle time, tedy na dobu
od pfijeti pacienta do zdravotnického =zafizeni po zahgjeni terapie. Podle
doporuc¢enych postupt by mél byt DNT pod 60 minut a méné. Median DNT by mél byt
do 20 minut. Nicméné podle provedenych studii je prokazano, ze v tomto Casovém
useku je oSetfeno méné nez 30 % pacientu (9). Z vySe uvedeného je patrné, ze
zkracenim tohoto intervalu muzeme zlepsit prognézu pacienta. Cilem prace je tedy
shrnout dosavadni opatfeni ke zkraceni DNT na Oddéleni urgentniho pfijmu v Krajské
nemocnici T. Bati a.s., analyzovat sledovana statisticka data, uréit primérny ¢as DNT
a zjistit nej¢astéjsi duvody prodlouzeni tohoto ¢asu. Vystupem bude navrhnout oblasti,

ve kterych je potfeba zlepsit nebo zménit proces péce.



1. Cévni mozkové prihody
Cévni mozkova piihoda (CMP) predstavuje celosvétové treti nejCastéjsi pricinu

smrti a je odpovédna za 3 % invalidity u dospélych. Vzhledem ke starnuti populace a
zvysujicimu se vyskytu ostatnich rizikovych faktort Ize v budoucnosti oéekavat narUst
incidence CMP (10). Podle kritérii Svétové zdravotnické organizace (WHO) je cévni
mozkova pfihoda (CMP) definovana jako rychle se rozvijejici klinické znamky
loziskového, popfipadé difuzniho mozkového poskozeni, pfedpokladaného cévniho
puvodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti (11). Jde o emergentni stav,
proto zakladnim prikazem kvalitni péce je urgentni hospitalizace nemocného v
adekvatnim lGzkovém zafizeni a co nejrychlej$i zahajeni vhodné terapie (,time is
brain,) (12). Akutni cévni mozkové pfihody Ize délit podle rlznych kritérii, pro praxi je
zakladni déleni na ischemické CMP (iCMP, ischemicky iktus), které se vyskytuji
zhruba v 80 %. Déle na hemoragické cévni mozkové pfihody, které délime na
intracerebralni hemoragii s vyskytem v 15 % a na subarachnoidalni hemoragie s
vyskytem okolo 5 %. Ischemické CMP vznikaji zejména v povodi karotickych tepen,
iCMP v povodi vertebrobazilarnich tepen predstavuje zhruba 20 % vSech iCMP (13).
Ceska republika patfi k zemim s nejvy$si odhadovanou incidenci, prevalenci a
mortalitou CMP v Evropé a ve svété, ale spravnost téchto odhadu pro sou¢asny stav
je nejistd. Dostupna data o epidemiologii CMP v Ceské republice jsou znaéné
limitovana odhady incidence CMP, u nas jsou zalozeny bud na datech o umrtnosti
nebo na datech o hospitalizacich pacientd s CMP. Ani jedna z téchto metod vsak

neposkytuje spolehlivy odhad skute¢né incidence CMP (10). Vzhledem k zaméreni

prace budou dalsi kapitoly vénovany pouze ischemické cévni mozkové prihodé.

1.1 Ischemické cévni mozkové pfihody

Ischemicka cévni mozkova prihoda (mozkovy infarkt) je zplsobena uzavérem
nebo zuzenim mozkovych cév s vyraznym snizenim prutoku krve, které vede k
ischemizaci ¢asti mozkové tkané (14).
1.2 Kilasifikace ischemickych CMP

Ischemické mozkové pfihody délime dle nékolika kritérii jako jsou mechanismus
vzniku, zasazené tepenné povodi nebo ¢asovy prubéh prihody.
Klasifikace dle mechanismu vzniku
Dle mechanismu vzniku jsou déleny na obstrukéni neboli okluzivni, kdy dojde k

uzaveru cévy trombem Ci embolem a neobstrukéni, které vznikaji na podkladée
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hypoperfuze z regionalnich i systémovych pfi¢in. RozliSujeme Ctyfi zakladni subtypy
mozkovych infarktd (15). Aterotromboticko — embolicky okluzivni proces.
Aterosklerotické postizeni magistralnich tepen zplsobuje az 40 % ischemickych
mozkovych pfihod na podkladé lokalni trombdzy &i hypoperfuze nebo embolizace z
aterosklerotického platu (16). Kardioembolické mechanismy. Pfi¢inou embolizace v
mozkovém fecisti jsou kardialni zdroje. Nejcastéji se jedna o fibrilaci sini, prodélany
akutni infarkt myokardu, chlopenni vady a nahrady chlopni, infekéni endokarditidu a
dilataéni kardiomyopatii. Tvofi zhruba 20-45 % ICMP (16). Arteriopatie malych cév
(lakunarni infarkty) vznikajici v dusledku postizeni malych mozkovych cév (16).
Posledni skupinu tvori jiné pfiCiny, které zahrnuji asi 5 % vSech i CMP a kam radime
koagulopatie, vaskulitidy, nezanétlivé vaskulopatie, trombdzy Zilnich splavud, paradoxni

embolizace a dalsi (15).
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Klasifikace dle vztahu k tepennému povodi

Délime je na ischémie teritorialni, coz znamena infarkt v teritoriu (povodi)
nékteré mozkove tepny, dale interteritorialni, které jsou na rozhrani povodi jednotlivych
tepen a lakunarni, kde jsou postizeny malé perforujici arterie (16).

Klasifikace dle ¢asového pribéhu

Transitorni ischemicka ataka (transient ischaemic attack, TIA) patfi mezi

akutni onemocnéni mozku s rychle se rozvijejicimi klinickymi pfiznaky loziskového
mozkového postizeni nebo poruchou monokularniho vizu, které typicky trvaji méné
nez 1 hodinu, maximalné vsak 24 hodin. Dominantnim kritériem odliseni TIA od
mozkového infarktu je délka trvani neurologického deficitu (17). V soucasnosti je TIA
z diagnostického hlediska povazovana za soucast skupiny ischemickych CMP se
shodnymi pozadavky na management akutni faze (18). Ackoliv byla TIA dfive
povazovana za relativné benigni onemocnéni, nese témeér shodné riziko nasledné
vaskularni mortality jako dokonana CMP. Navic asi 35 % klinickych TIA ma na MR
ischemické zmény, k pacientim s TIA musime tedy pfistupovat stejné urgentné, jako
k pacientim s CMP, véetné hospitalizace na I0zku jednotky intenzivni péce (JIP) (19).

Reverzibilni mozkova prihoda (reversible ischeamic neurologic deficit, RIND)
ischemie s nahle vzniklou klinickou symptomatologii trvajici déle nez 24 hodin, odezni
¢asto v Fadu dnl az dvou tydnu, v nékterych pfipadech mUze zanechat drobny funkéni
deficit. Zobrazovacimi metodami jiz vSak obvykle Ize prokazat maly mozkovy infarkt
(15).

Dokonéena mozkova prihoda (ireverzibilni, completed stroke) - tato mozkova
ischemie se vyznacuje nahle vzniklou zavaznou klinickou symptomatologii, funkéni
postizeni je trvalé. Zde zobrazovaci metody obvykle prokazuji rozsahlejsi infarkt (15).

Progredujici mozkova pfihoda (stroke in evolution) - jde o méné Casty obraz
ischemie s postupnou progresi klinickych prfiznaku (15).

1.3 Etiologie a rizikové faktory

Ke vzniku ischemické CMP vede fada patologickych stavli a onemocnéni. Urcit
tak, ktery z nich byl tou pravou a hlavni pri¢inou, je tak dost ¢asto slozité az nemozné.
Proto si v klinické praxi pomahame zarazenim pacienta do etiologické klasifikace.
Smyslem klasifikace je urcit, na zakladé provedenych vysetreni, individualni stupen
rizika a prognézy daného pacienta a zahajit adekvatni sekundarni prevenci. Pro ucely

realné klinické praxe se zda aktualné nejvhodnéjsi pouzivat klasifikaci SSS-TOAST.
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Ddvodem je zejména pravé jeji jednoduchost, Siroka znalost TOAST odbornou
vefejnosti, a hlavné jeji pouziti v klinickych studiich v posledni dobé. SSS-TOAST
rozdéluje ischemické ikty na pét zakladnich typl — kardioembolizaéni, ateroskleréza
velkych tepen, onemocnéni malych tepen, jina pric¢ina a neurcena pficina (20).
Rizikové faktory délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Obecné plati, ze ¢im déle
rizikové faktory puUsobi, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku onemocnéni (21).
Ovlivnitelné rizikové faktory mizeme svym chovanim ¢i zpusobem Zivota, popfipadée
farmakologickou lé¢bou regulovat. Bézné se setkdvame s kombinaci téchto faktor(
Mezi ovlivnitelné faktory jsou razeny poruchy krevniho tlaku, srdecni choroby, diabetes
mellitus, hyperlipidemie. Dale pak napfiklad koureni, nedostatek télesného pohybu,
obezita ¢i alkoholismus. Uvadi se i néktereé krevni poruchy, migrény, uzivani peroralni
antikoncepce, nebo substitucni hormonalni 1é€ba. Mezi neovlivnitelné faktory se rfadi
stoupajici vék, pohlavi a geneticka dispozice (12).
1.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz pacienta je vétSinou charakterizovan nahlym vznikem pfiznaku
loziskového postizeni mozku, nékdy se vyviji v prubéhu 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 uzaveru (22). Mezi nejcastéjsi projevy iktu patii rizny stupen
poruchy hybnosti koncetin postihujici jednu stranu téla (hemiparéza, hemiplegie) Ci
izolované jednu koncetinu (monoparéza), poruchy Citi, poruchy feci véetné schopnosti
porozumeét mluvenému slovu, poruchy visu (vypadek casti zorného pole, diplopie),
poruchy rovnovahy, silna zavrat, poruchy funkce hlavovych nervl a dal$i symptomy

dle lokalizace mozkové léze (16).

1.5 Diagnostika

Zakladem diagnostiky iktl je podrobny rozbor anamnestickych udajl pacienta
spoleéné s klinickym obrazem onemocnéni, dale posouzeni nalez( urgentné
provedenych laboratornich testl a instrumentalnich vysetfeni. Ze samotného
klinického nalezu nelze spolehlivé urcit, zda se jedna o prihodu ischemickou nebo
hemoragickou. Dominantni ulohu v diagnostice iktll maji vysledky zobrazovacich
metod (23).

Computerova tomografie (CT) je kliCova pro diagnostiku akutniho iktu. Jde o

vySetfeni prvni volby, kde nedochazi ke ztraté cCasu. Jeho vyhodou je rychlost
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vySetfeni, mensi ekonomicka naroCnost a nema absolutni kontraindikaci (23).
Spolehlivé zobrazi Cerstvé intrakranialni krvaceni. U ischemické pfihody je v prvnich
hodinach (6-12 hodin od vzniku) nativni CT vySetfeni ¢asto normalni. MizZeme vsak
zachytit znamky ¢asné ischemie velkych mozkovych tepen, které se na CT obrazku
jevi tmavsi nez obvykle (13). CT angiografie je doplnujici vySetfeni k nativnimu CT a
nezbytné, pokud neni provedena MR angiografie u pacientll indikovanych k
mechanické rekanalizaci. MGze potvrdit misto uzavéru mozkové tepny nebo rozlisit
okluzi od stendzy. (16). Nevyhodou CT je, ze v prvnich hodinach vzniku iktu se
nemuzeme spolehnout na jeho presné zobrazeni a vysledky mohou byt zkreslené.
Magneticka rezonance (MR) umoznuje presnou detekci ischemicke léze, okluze nebo
stendzy mozkové tepny. Dale dovoluje spolehlivé zobrazit stav kolateralniho obéhu
nebo vratné ischemické zmeény, které Ize v€asnou reperfuzi zachranit. Magneticka
rezonance je velmi pfesna metoda k vySetreni mozkové tkané. Nevyhodou MR je horsi
dostupnost. Kontraindikovani jsou pacienti s kardiostimulatorem ¢&i kovovym
materidlem v téle. U neklidnych, somnolentnich a ventilovanych pacientl je doba
vysSetfeni delSi a cena vySetreni drazsi (16).

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) je standardizovany skérovaci
systém, ktery pouziva |ékar ke zjisténi miry neurologického postizeni. Spociva v
pfesném hodnoceni projevil CMP (16). Tato skala umoznuje, aby razni vysetfujici
hodnotili pacienty obdobné a vysledky studii &i registrd tak byly srovnatelné. Cim vice
bodU, tim tézsi je deficit. Bodové ohodnoceni 1-4 znaci lehky iktus, 5—-15 znamena
stfedné tézky iktus a pocet bodu vétsi nez 16 znamena tézky iktus (24).

V NIHSS hodnotime jednotlivé ¢asti neurologického vysetieni, jako je stav védomi,
re¢, motorika, senzitivita a vizualni a cerebralni funkce pacienta Hodnota NIHSS
koreluje s tizi mozkového infarktu, velikosti ischemického loziska a v prvnich 6
hodinach od vzniku je statisticky vyznamnym prediktorem vysledného stavu pacienta

v 7 dnech a 3 mésicich po mozkovém infarktu (25). Viz tabulka Cislo 1.
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National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

1 a. Uroveii védomi

0 - pIné pfi védomi, spolupracujici

1 - spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovi

2 - opakovana stimulace k pozornosti, sopor

3 - koma (reflexni ¢i zadna odpovéd)

1 b. Slovni odpovédi

0 - ob& odpovédi zcela spravné

1 - jedna spravné, tézka dysartrie €i jina bariéra (intubace)

2 - obé Spatné, afazie, kdma

1 c.Vyhovéni vyzvam

0 - oba ukoly

1 - jeden Ukol spravné otevieni neparetické ruky

2 - zadny spravné, koma

2. Okulomotorika

0 - bez patologie

1 - izolovana. paresa okohybného nervu, deviace ¢i pohledova paresa potlacitelna

2 - nepotlacitelna deviace €i pohledova paresa

3. Zorné pole

0 - bez postizeni

1 - ¢aste€na hemianopsie, fenomén extinkce

2 - kompletni hemianopsie

3 — oboustranna hemianopsie (slepota,véetné kortikalni slepoty)

4. Facialni paresa

0 - symetricky pohyb, bez postizeni

1 - lehkéa paresa (napf. asymetrie NL ryhy)

2 — Uuplna nebo &asteéna paréza dolni vétve centralni paresa

3 — kompletni paréza, koma

5.a 6. Motorika

0 - bez kolisani

1 — kolisani nebo pokles, bez tplného padu na podlozku

2 - urCity pohyb proti gravitaci, neudrzi nad podlozkou

3 - pohyb po podlozce

4 - plegie, bez pohybu, koma (pro v§echny kon&etiny.)

9 - amputace, ankyl6za aj. pficiny patolog. nalezu nesouvisejici s prihodou

7. Ataxie koncetin

0 - nepiitomna, nebo jen disledek paresy. koma.

1 - na jedné konéetiné

2 - pfitomna na vice konéetinach

9 - amputace, ankyl6za aj

8. Senzitivita

0 - bez poruchy Giti

1 — lehka a stfedni porucha sensitivity (hypestezie, hypalgezie

2 — té7ka porucha sensitivity az anestezie, kdma.

9. Reé

0 - bez afazie

1 - lehéi faticka porucha, Ize porozumét

2 - tézka faticka porucha

3 - globalni afazie, mutismus, kdma

10. Dysaririe

0 - nepfitomna

1 - setfela fe€, je mu rozumét

2 - wyrazné setrela vyslovnost, neni rozumét, mutismus, kdma

9 - intubace_jina bariéra

11. Neglect

0 — nepfitomen

1 - aste€ny neglect

2 — kompletni neglect, kbma

Zdroj: Usekové dokumentace KNTB a.s. , Tabulka & 1
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1.6 Terapie

Asi 80 % vsech CMP tvofi ischemické CMP (iCMP), z nichz vétSina vznika na
podkladé okluze mozkové tepny. PFi poklesu krevniho pritoku z normalnich hodnot
vznika reverzibilni porucha funkce (penumbra). Neurony penumbry zUstavaji vitalni
minuty az hodiny po okluzi tepny a cely proces je reverzibilni. Klesne-li perfuze pod
ur€itou hodnotu, nasleduje nekréoza mozkové tkané. Pacienti, u kterych dojde k
rekanalizaci uzaviené mozkové tepny, maji dle klinickych studii po tfech mésicich az
13krat vétsi Sanci, ze nezlstanou invalidni. Rekanalizace je tak nejvyznamnéjsSim
modifikovatelnym prognostickym faktorem a sou€asné jedinou prokazatelné ucinnou
terapii u pacientt s akutni ischemickou CMP.
Intravendézni trombolyza (IVT)

Standardnim postupem pro pacienty s akutni ischemickou cévni pfihodou je
intravendzni trombolyza (IVT) rekombinantnim tkanovym aktivatorem plazminogenu
(rt-PA) v davce 0,9 mg/kg (maximum 90 mg) s uvodnim bolusem 10% celkové davky
a naslednou 60 minut trvajici infuzi zbyvajici davky. Nejzazsi interval do zahgjeni IVT
je 4,5 hodiny od prokazatelného vzniku pfiznaku, s vyjimkou akutniho uzavéru arterie
basilaris, kdy je mozné provést IVT i po uplynuti intervalu 4,5 hodiny. LéCba byla
schvalena v Ceské republice v roce 2003, kdy bylo mozné podat IVT do 3 hodin od
pfiznaku. Studie ECCAS Il (European Cooperative Acute Stroke study) v roce 2008
publikovala vysledky studie, které prokazaly efektivitu trombolyzy i pfi delSim ¢asovém
okné (22). Ostatni reperfuzni metody pouzivame jako rescue terapii pfi selhani
intravendzni trombolyzy (IVT) nebo pokud je IVT kontraindikovana (24). Terapii
pomoci IVT bude vénovana samostatna kapitole této prace.

Intraarterialni a kombinovana trombolyza (IAT)

PFi intraarterialni trombolyze je trombolytikum aplikovano katetrem pfimo do
mista okluze. Je pravdépodobné, Ze IAT je uc€innéjsi u trombu lokalizovanych ve
velkych tepnach, nicméné primé randomizované srovnani IAT a IVT do 4,5 hod nebylo
provedeno. V ¢asovém okné do 4,5 hod ma proto pfednost IVT (Siroka dostupnost,
rychlé zahajeni terapie). V soucCasnosti je IAT na ustupu a prednost dostavaji
mechanické metody rekanalizace (24). Kombinace intravendzniho a intraarterialniho
podani trombolytika je dalSim FeSenim rekanalizace tepny. Tento pfistup kombinuje
vyhody jednoduchého a rychlého podani intravenézni trombolyzy a nasledné ucinngjsi

intraarterialni trombolyzy. Klinicky byl koncept testovan ve 2 kontrolovanych pilotnich
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studiich (Emergency Management of Stroke Trial a Interventional Management of
Stroke | — IMS 1), které prokazaly vétSi pravdépodobnost vyborného klinického
vysledku po 3 mésicich u pacientll [é¢enych kombinovanou trombolyzou pfi stejném
riziku a stejné mortalité ve srovnani s pacienty, ktefi byli Ié€eni pouze intravenozni
trombolyzou (26).
Mechanicka rekanalizace

Pfi rekanalizaci mozkoveé tepny je vyuziti mechanické trombektomie, tedy extrakce
trombu nejCastéji prfes stehenni tepnu. Pfi vykonu je zaveden stent, ktery zachyti
krevni srazeninu nebo embolus, nasledné je stent odstranén a tepna se stava
prichodnou. S vyhodou Ize mechanické rekanalizace vyuzit v pfipadé kontraindikace
trombolyzy nebo v pfipadé jejiho selhani (22). Hlavni indikaci jsou okluze velkych
tepen. Casto se kombinuje vice metod mechanické rekanalizace souéasné, vykon Ize

provadét po prfedchozi IVT a eventualné jej kombinovat s IAT (24).
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2 Organizace péce o pacienty s CMP v Ceské republice

V roce 2004 byl schvalen Narodni program péée o CMP v CR. Ten se stal
vychodiskem pro jednani Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR). V
navaznosti na doporueni European Stroke Organization (ESO) 2008 MZCR
pfistoupilo k vytvoreni sité specializovanych pracovist' pro Ié¢bu CMP. V roce 2010 byl
vydan Véstnik MZCR & 2/2010 definujici tfistupfiovou pé&i o pacienty s
cerebrovaskularnim onemocnénim v CR (17). Je$té v témze roce byl vydan metodicky
pokyn obsahujici seznam center a smeérovani pacientd s CMP. Péce o pacienty s

mozkovou pfihodou je od roku 2011 rozdélena na tfi urovné.

2.1 Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péée (KCC)

Centra KCC zajistuji komplexni diagnostickou a |écebnou péci o pacienty s
cerebrovaskularnim onemocnénim (27). Jsou to zdravotnické zafizeni zajistujici
nepretrzitou specializovanou komplexni péci v oborech: neurologie, neurochirurgie,
cévni chirurgie, radiologie a zobrazovaci metody, intervenéni radiologie a
neuroradiologie, rehabilitacni a fyzikalni medicina, vnitfni Iékarstvi a kardiologie. Péce
o pacienta v KCC je koordinovana oborem neurologie s neurologickou jednotkou
intenzivni pece, a to samostatnou nebo v ramci multioborové JIP s vy&lenénymi lUzky
a personalem pro cerebrovaskularni péci (neurologicka JIP). Pracovisté zajistuje
komplexni diagnostickou, |é€ebnou a v€asnou rehabilitaéni péci o pacienty s
cerebrovaskularnimi onemocnénimi. Spolupracuje s neurologickymi pracovisti niz§iho
typu v regionu.

Vykony, které jsou povinnou soucasti tohoto typu pece jsou intraarterialni a
intravendzni trombolyza, mechanicka trombektomie, chirurgické a endovaskularni
vykony pro aneurysmata, arteriovendzni zkraty a stendzy magistralnich tepen,
dekompresni kraniektomie, operace pro intracerebralni hematomy, systémova
trombolyza.

Vedoucim KCC je Iékarl se specializovanou zpUsobilosti v oboru neurologie
nebo neurochirurgie a s certifikovanym kurzem intenzivni mediciny absolvovanym na
akreditovaném pracovisti, ktery pracuje na neurologickém nebo neurochirurgickém
pracovisti v rozsahu plného pracovniho uGvazku. Minimalni pocet |ékafu se
specializovanou zpUsobilosti v oboru neurologie pro standardni a intenzivni
neurologickou péci je 5 pracovnich Uvazkl v ramci KCC. V centru pracuje

cerebrovaskularni tym, ktery zajiStuje a koordinuje multidisciplinarni €asnou
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diagnostiku, systematické sledovani, akutni |é€bu (rekanalizacni metody) a akutni
rehabilitaci pacientl s akutni fazi cévni mozkové pfihody.

V tymu je dale kromé neurologa 24 hodin denné dostupny |ékar se zvlastni odbornou
zpUsobilosti v oboru intervenéni radiologie, |1ékaf se specializovanou zpUsobilosti v
oboru neurochirurgie, v oboru anesteziologie a intenzivni medicina, v oboru cévni
chirurgie, v oboru radiologie a zobrazovaci metody, v oboru vnitfni lékafstvi nebo
kardiologie, v oboru klinicka biochemie, hematologie a transfuzni I€karstvi a I€karska
mikrobiologie.

V centru musi byt dale dostupni tito zdravotniCti pracovnici: |ékaf se
specializovanou zpUsobilosti v oboru rehabilitaéni a fyzikalni medicina, pracovnici
zajistujici komplexni rehabilitaéni p&ci, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psycholog,
klinicky logoped, zdravotné — socialni pracovnik, nutricni terapeut a konziliarné
zarizeny ortotik — protetik. Nezbytny je oSetrovatelsky personal spliujici pozadavky na
zpUsobilost dle zakona ¢.96/2004 Sb. a oSetfovatelsky personal se specializovanou
zpUsobilosti v jiném oboru se zamérenim na pacient s neurologickym onemocnénim
nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti podle zakona ¢. 96/2004 Sb.

Mezi materialné technicka kritéria pro KCC patfi urgentni prijem v pfimé

navaznosti na diagnosticky komplement a jednotku intenzivni péce, v ramci
zdravotnického zafizeni minimalné 1 sal pro neurointervence, jednotka intenzivni péce
v poc¢tu minimalné 5 ltzek, vybavena dle vyhlasky ¢.134/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist, doplnéna minimalné o 8 IUzek intenzivni pece nizsiho typu na které je
zaroven poskytovana komplexni rehabilitaéni péce, lUzka neurochirurgicka v poctu
minimalné 20 ltzek, standardni IUzkové oddéleni neurologie s minimalnim poétem 30
lUzek a lUzka vEasné rehabilitace v poétu minimalné 20 luzek.
Za nezbytné pristrojové vybaveni je povazovano vybaveni operacniho salu vcetné
operaéniho mikroskopu, ultrazvuk trvale umistény na neurologické JIP,
multidetektorova vypocetni tomografie v softwarové a hardwarové kvalité umoznujici
provadéni cévnich vysetieni, magneticka rezonance, digitalni substrakéni angiografie
a zarizeni pro mechanickou trombektomii.

KCC musi zajistovat i dalSi vyznamné funkce. Podilet se na pregradualnim i
postgradualnim vzdélavani Iékaft na akreditovanych pracovistich, musi mit vytvofen

program celozivotniho vzdélavani pro |ékafe a nelékarské zdravotnické pracovniky a

musi se aktivné podilet na osvétovych edukacnich aktivitdch pro obyvatelstvo a
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pracovniky zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Déle se podili na vyzkumu
cerebrovaskularnich chorob, KCC i neurochirurgicka a radiologicka pracovisté
pravidelné odesilaji prislusna data do informacni databaze a udaje o rekanalizac¢nich
vykonech do pfislusné mezinarodni informacni databaze.

Stanoveny jsou i minimalni pocéty diagnostickych a terapeutickych vykond napfiklad
endovaskularnich vykond pro ischemické a hemoragické CMP nejméné 60 ro¢né,
neurochirurgicky vykonl minimalné 100 za rok a systémovych trombolyz minimalné
20 ro¢né (28).

2.2 Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem (IC)

Centra IC zajistuji komplexni diagnostickou a |éCebnou péci o pacienty s iktem.
(27). Jedna se o zdravotnické zarfizeni zajiStujici nepretrzitou komplexni péci v
oborech neurologie, radiologie a zobrazovaci metody, rehabilitacni a fyzikalni
medicina, vnitini 1&kafstvi a kardiologie. Cinnost centra je koordinovana oborem
neurologie s neurologickou jednotkou intenzivni péc€e, a to samostatnou nebo v ramci
multioborové JIP. Pracovisté zajistuje komplexni diagnostickou, 1é&ebnou a v€asnou
rehabilitacni péci o pacienty s cévnimi mozkovymi pfihodami, vyjma neurochirurgie a
intervenéni radiologie.

Spolupracuje s neurologickymi pracovisti v regionu. Povinnym vykonem je
podavani systémové intravenozni trombolyzy, a to v minimalnim poctu 10 za rok.
Vedoucim IC je lékal se specializovanou zpUsobilosti v oboru neurologie nebo
neurochirurgie a s certifikovanym kurzem intenzivni mediciny absolvovanym na
akreditovaném pracovisti, minimalni pocet Iékarl se specializovanou zpUsobilosti v
oboru neurologie pro standardni a intenzivni neurologickou péci jsou 3 pracovni
uvazky v ramci IC.

V centru pracuje cerebrovaskularni tym, ktery zajistuje a koordinuje
multidisciplinarni ¢asnou diagnostiku, systematické sledovani, akutni 1&¢bu (IVT) a
akutni rehabilitaci pacientl s akutni fazi cévni mozkové pfihody. V tymu je 24 hodin
denné dostupny déale, kromé neurologa, Iékaf se specializovanou zpUsobilosti v oboru
cévni chirurgie, v oboru radiologie a zobrazovacich metod, v oboru vnitfniho I1ékarstvi
nebo kardiologie, v oboru anesteziologie a intenzivni mediciny a v oboru klinické
biochemie, hematologie a transfuzniho Iékarstvi a |ékafské mikrobiologie. Dalsi

personalni pozadavky jsou v zasadé totozné jako v KCC.
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Mezi materialné technicka kritéria pro IC patfi urgentni pfijem v pfimé
navaznosti na diagnosticky komplement a jednotku intenzivni péCe, jednotka intenzivni
péce v poctu minimainé 4 Iizek doplnéna minimalné o 4 Itzka intenzivni pece nizsiho
typu. Dal$im pozadavkem je standardni IUzkové oddéleni neurologie s minimalné 30
lGzky a oddéleni v&asné rehabilitace s minimalné 20 IGzky (29).

Do povinného technického vybaveni je zahrnut ultrazvuk trvale umistény na
neurologické JIP a multidetektorova vypocetni tomografie.

IC musi zajistovat i pravidelné odesilani pfislusnych Udaju do informacni databaze a
udaje o provedenych vykonech (IVT) do pfislusné mezinarodni informacni databaze
(28).

2.3 Ostatni cerebrovaskularni pé€e (necentrova neurologie)

Zakladni stuperi cerebrovaskularni péce poskytuji akutni a nasledna ltzkova a
ambulantni zdravotnicka zarizeni v oborech neurologie, vnitfniho I€karstvi, geriatrie,
rehabilitacni a fyzikalni mediciny. Tato pecCe je ur€ena zejména pro dispenzarizaci,
komplexni rehabilitaci a doléCovani pacientd akutné oSetfenych na pracovistich
vyssiho typu. Pracovisté tohoto stupné musi splfiovat technické, vécné a personalni
pozadavky stanovené pfislusnymi platnymi pravnimi pfedpisy (28).

2.4 Registr kvality iktové péée RES-Q

RES-Q je celosvétoveé uzivana platforma pro monitorovani a zlepsovani kvality
péce o pacienty s CMP. Projekt, za jehoz vyvojem stoji Cerebrovaskularni vyzkumny
program FN u sv. Anny v Brné, byl vytvofen ve spolupraci s European Stroke
Organisation, jako soucast iniciativy ESO-EAST (Enhancing and Accelerating Stroke
Treatment).

RES-Q poskytuje snadno pouzitelny a vzdy dostupny zpusob, diky kterému
mohou nemocnice monitorovat své vlastni procesy |lécby CMP, srovnavat je s
mezinarodnim spole€enstvim a zlepsit kvalitu péce o vSechny pacienty s CMP z celého
sveta. Nastroj dale umozruje nemocnicim shromazdovat klicové metriky vykonu
souvisejici s kvalitou péce o pacienty s CMP na zé&kladé mezinarodné uznavanych
postupl. RES-Q pouziva jednoduchy dotaznik, specidlné navrzeny tak, aby zadani
kazdého pacienta netrvalo déle nez 5 minut. Potfebné jsou pouze informace tykajici
se konkrétni 1éEby RES—Q nabizi prehled toho, jak si dana nemocnice vede v klicovych

metrikach a jak si vede v porovnani s jinymi nemocnicemi v CR a v zahraniéi (30).
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2.5 Mezinarodni registr SITS

Mezinarodni registr SITS (Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke)
shromazduje jiz od roku 1996 data o pacientech s i CMP, ktefi jsou IéCeni intravendzni
nebo intraarterialni trombolyzou i mechanickou rekanalizaci. Data z registru SITS jsou
pouzivana predevsim k dokumentovani klinické praxe (napf. poCet provedenych IVT v
jednotlivych centrech), kvality péce (napf. Door-to-Needle Time), ucinnosti a
bezpeénosti Ié¢by. V CR jsou data z registru SITS vyuzivana k certifikaci iktovych
center. Na zakladé dat pouze z CR bylo publikovano nékolik védeckych &lank(i. Registr
je tak konstruktivnim nastrojem pro provadeéni analyz a sledovani klinické péce, a

zaroven vytvari zpétnou vazbu (11). Zadavana data do registru viz tabulka €. 2.

SITS REGISTR

Prosim vypliite u kazdého trombolyzovaného pacienta

1. €as vzniku pfihody

2. &as pfijezdu do nemocnice

3. vstupni NIHSS

4. vstupni TK

6. provedena angiografie ANO / NE

pokud je okluze, napi$té kde....

7. hmotnost pacienta

8. &as podané actilysy

pokud je nestandardni €as ukon€eni (alergie, nezadouci u€inky, hypertenze), uvedte i €as ukonéeni

9. davka podané actilysy

Alternativné laboratorni hodnoty

1. vstupni glukbza

2. vstupni APTT

3. vstupni kreatinin
Alternativné uzivané léky v pfedchorobi ( antiagregancia, antikolangulanci, statiny,
antihypertenziva) + rizikové faktory ( pfedchozi CMP nebo TIA, hypertente, hyperlipidémie..)

Podpis Iékafe:

Zdroj: Usekové dokumentace KNTB a.s., Tabulka &.2
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2.6 Hodnoceni vykonnosti a kvality KCC a IC

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery ziska statut IC nebo KCC, pravidelné
sleduje indikatory vykonnosti a kvality poskytované zdravotni péce v rocnich
intervalech. MZCR na zakladé analyzy dostupnych dat a jejich validace stanovuije pro
kazdy indikator cilovou hodnotu spinéni indikatoru a soucasné dvé mozné urovné
nesplnéni indikatoru pro dany hodnoceny rok od stanoveného terminu. Zdrojem dat
jsou schvalené ukazatele kvality vykazané hospitaliza¢ni péce vytvarené Kancelari
zdravotniho pojisténi, Udaje pacientll daného centra vypinéné do databaze RES-Q
nebo nemocnicni informacéni systém centra. IC a KCC je povinno zajistit co nejuplné;si
vyplnéni databaze RES-Q u vSech pacientl s ischemickou CMP, ktefi byli |é€eni
rekanaliza¢ni lé¢bou v daném centru a u vSech pacientl véemi typy CMP, ktefi byli
propusténi z centra béhem sledovanych mésicl brezna a fijna daného roku. Indikatory
odesila poskytovatel zdravotni péCe Komisi pro cerebrovaskularni péci (KCP)
ustanovené Odborem zdravotni pé&e MZCR ze zastupct odbornych spoleénosti. V
pfipadé splnéni i nespinéni posild KCP poskytovatelim své hodnoceni splnéni
ukazatell. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen v pfipadé nesplnéni ukazatele
provést vlastni analyzu pri¢in nesplnéni ukazatele a tuto analyzu pfedat KCP. KCP
zhodnoti vyjadreni poskytovatele a urCi napravna opatreni pro nasledujici obdobi
sbéru indikatort (29).

Urovné splnéni ukazatel(i a povinné kroky KCP a poskytovatele.

SpIlnéna cilova hodnota — neni nutna analyza poskytovatelem. KCP vyda
poskytovateli osvédceni o spravném pinéni daného indikatoru.

Uroven nesplnéni 1. — poskytovatel je povinen provést vlastni analyzu pficin
nesplnéni ukazatele a navrhnout KCP napravné kroky. KCP na zakladé navrhu
poskytovatele a podle vlastniho uvazeni schvali napravné kroky a uvédomi o nich
poskytovatele. Zhodnoceni opatfeni se provede na dalSim nasledujicim ro¢nim obdobi
sbéru dat.

Uroven nesplnéni 2. — poskytovatel je povinen provést vlastni analyzu pfigin
nesplnéni ukazatele a navrhnout KCP napravné kroky. KCP je povinna provést
analyzu situace u hodnoceného centra na zakladé navrhu poskytovatele, dostupnych
dat a situace zjisténé na misté. Schvali napravné kroky a uvédomi o nich

poskytovatele. Zhodnoceni opatreni se provede na dalSim nasledujicim ro€nim obdobi
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sbéru dat. V pfipadé opakovaného nespinéni indikatoru 2. urovné KCP musi zvazit

odebrani akreditace poskytovateli (27).

2.7 Indikatory kvality

Povinné pro vSechny IC i KCC jsou nasledujici indikatory.

Pocet pacientti hospitalizovanych v daném KCCI/IC pro hlavni diagnézu CMP
Jedna se celkovy pocet pacientl hospitalizovanych pro hlavni diagnézu CMP.
Standardizovana 5, 30 a 90denni mortalita pacientd s hlavni diagnézou CMP
Jedna se o podil zemrelych pacientt v prvnich 5, 30 a 90 dnech od pfijeti z celkového
poctu pacientl hospitalizovanych pro hlavni diagnézu CMP.

Primérny pocet dna stravenych doma z prvnich 90 dnt od prijeti pro hlavni
diagn6zu akutni CMP

Ukazuje na vysledny stav pacienta hodnoceny podle po¢tu dnd stravenych doma (tj.
dnu, kdy pacient nebyl hospitalizovan v zadném zafizeni IUzkové péce) z prvnich 90
dnu od pfijeti pro hlavni diagnézu akutni CMP.

Podil pacientit s hlavni diagnézou CMP, hospitalizovanych na jednotce
intenzivni péée daného KCC/IC v procentech

Znamena podil pacientl hospitalizovanych na I0zku intenzivni péce v§ech odbornosti
z celkového poctu pacientl hospitalizovanych pro hlavni diagnézu CMP.

Podil pacienti s diagnézou ischemicka CMP, kterym byla provedena
intravenézni trombolyza

Znaci podil pacientll, kterym byla provedena intravenoézni trombolyza, z databaze
RES-Q k celkovému poctu hospitalizovanych pacientt s hlavni diagnézou CMP.
Vyplnénost databaze RES-Q oproti vykazané hospitalizaéni péci

Indikator v procentech se stanovuje pomérem poctu pacientd s Upiné vyplnénymi Udaji
do databaze RES-Q proti poétu pacientll vykazanych ve stejném obdobi zdravotnim
pojistovnam.

Median ¢asu DNT u pacientl s diagn6zou ischemické CMP, kterym byla podana
intravenézni trombolyza

Median ¢asu DNT (door — to — needle time), ktery je pocitan od vstupu pacienta do
centra do zahajeni trombolyzy u vSech pacientl s diagnézou ischemické CMP, kterym

byla podana intravendzni trombolyza.
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Zahajeni sekundarni prevence po prodélané ischemické CMP

Indikator se stanovuje jako pomér pacientl hospitalizovanych pro ischemickou CMP a
TIA, ktefi pfi propusténi z centra uzivaji statin. Pomér pacientl hospitalizovanych pro
ischemickou CMP a TIA, ktefi pfi propusténi z centra uzivaji antihypertenzivum a
pomér pacientl hospitalizovanych pro ischemickou CMP a TIA a sou¢asné potvrzenou

diagnézou fibrilace sini, ktefi pfi propusténi z centra uzivaji antikoagulacni 1é¢bu (27).

Povinné indikatory pouze pro IC, ktera neprovadi mechanickou trombektomii
Median ¢asu od vstupu do IC do odjezdu pacienta do KCC u pacientli s
diagnézou ischemické CMP, kterym byla indikovana mechanicka rekanalizace
mozkovych tepen
Sledovany indikator je median ¢asu pobytu v hlasicim IC u pacienta s hlavni diagnézou
ischemické CMP, ktery je indikovan k provedeni mechanické rekanalizace v KCC. Cas
zahrnuje usek mezi vstupem pacienta do IC a okamzikem odjezdu pacienta z IC
(DIDO, door — in — door — out).

Indikatory pouze pro IC a KCC, které provadéji mechanickou trombektomii.

Podil pacienti s diagnézou ischemické CMP, kterym byla provedena
mechanicka rekanalizace mozkovych tepen v KCC/IC

Podil pacientl, kterym byla provedena mechanicka rekanalizace mozkovych tepen z
databaze RES-Q ku celkovému poctu hospitalizovanych pacientt s hlavni diagnézou
CMP

Median DGT u pacientt s diagnézou ischemicka CMP, kterym byla provedena
mechanicka rekanalizace mozkovych tepen v KCC/IC, které provadi rekanalizaci.
Median ¢asu DGT (door — to — groin time), ktery je pocitan od vstupu pacienta do
centra do vpichu do tfisla u v8ech pacientl s diagndzou ischemické CMP, kterym byla

provedena mechanicka rekanalizace mozkovych tepen (27).
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3 Triaz pacientti s i CMP v prednemocnic¢ni péci

Triaz pacientl zahrnuje identifikaci pacientl s akutni cévni mozkovou pfihodou na
misté vzniku onemocnéni a nasledné dle Kklinickych pfiznakl, prFidruzenych
onemocnéni a délky trvani klinickych pfiznakd, jejich smérovani do Centra vysoce
specializované cerebrovaskularni péée (KCC), Centra vysoce specializované péce o
pacienty s iktem (IC) nebo jiného nejblize dostupného zdravotnického zafizeni
poskytovatele akutni Iizkové péce v odbornosti neurologie, které je zpusobilé odborné
zajistit poskytovani zdravotni péce pacientovi (31).
3.1 Triaz pozitivni pacient

Triaz pozitivni pacient je takovy pacient, u kterého doslo k nahlému vzniku

alespon jednoho klinického pfiznaku akutni CMP béhem poslednich 48 hodin (v€etné
jiz odeznélych pfiznakl u pacientt s TIA). Tridz pozitivni je i pacient s neznamou
dobou vzniku priznaku, ktery byl prokazatelné naposledy bez pfiznakl v poslednich
48 hodinach. Triaz pozitivniho pacienta je nutné povazovat za pacienta v pfimém
ohrozeni zivota podle § 3 pism. b) zakona ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, ve znéni pozdéjsSich predpist (dale jen ,zakon €. 374/2011 Sb.“). Cilovy
poskytovatel akutni I0Zkové péce je povinen na vyzvu zdravotnického operaéniho
stfediska nebo pomocného operacniho stfediska pfevzit pacienta do své péce vzdy,
je-li pacient v pfimém ohrozeni zivota; tato povinnost je stanovena v § 6 odst. 2 zédkona
¢. 374/2011 Sb. U triaz pozitivniho pacienta je vyplnéna iktova karta a dale je
posuzovan dle tize neurologického deficitu (tize hybného postizeni koncetin) na
moznou pritomnost uzavéru velké mozkové tepny pomoci validované skaly FAST
PLUS testu Na zakladé tohoto testu je pak pacient dale tfidén na FAST PLUS test
pozitivniho pacienta (s tézkym postizenim hybnosti, hemiplegii) a FAST PLUS test

negativniho pacienta (s zadnym nebo lehkym postizenim hybnosti koncetin) (31).
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3.2 Identifikace triaz pozitivniho pacienta

Hlavni pfiznaky — viz FAST test

nahle vznikla hemiparéza, event. mono paréza,

nahle vznikla centralni paréza VII. hlavového nervu (n. facialis),
nahle vznikla porucha reci (afazie, dysartrie).

Vedlejsi priznaky

nahlé vzniklé poruchy zraku

nahle vzniklé poruchy rovnovahy s poruchou chlize,

nahle vznikla porucha Citi na jedné strané téla

nahle vznikla porucha védomi — kvantitativni nebo kvalitativni
pfiznaky subarachnoidalniho krvaceni — nahle vznikla prudka, pro pacienta atypicka a

dosud nepoznana bolest hlavy, postupné v ramci hodin s rozvojem ztuhlosti Sije
Face Arm Speech Test (FAST)

Slouzi k rychlému rozpoznani hlavnich klinickych pfiznaki CMP

FAST TEST
Postizeni reci ano ne nejasné
Postizeni n. facialis ano ne nejasné
prava strana leva strana
Slabost horni koné€etiny ano ne nejasné
prava strana leva strana

Zdroj: Metodicky pokyn Péce o pacienty s akutni CMP 2021, Tabulka ¢. 3

Postup vysetieni FAST testu:

Hybnost tvaire — ustniho koutku (centralni I[éze n. facialis)

Vyzvat pacienta, at' se usméje anebo vyceni zuby, zhodnotit asymetrii mimiky,
zhodnotit, ktera strana se nehybe dostatecné.

Hybnost hornich koncetin

Zvednout horni koncetiny pacienta do 90 stupnl, pokud sedi ¢&i stoji, nebo do 45
stupnU, pokud lezi a vyzvat jej, aby takto drzel konéetiny po dobu 10 sekund. Pokud
klesa nebo rychle pada jedna konéetin dold.

Reé

Pokud se pacient pokouSi o komunikaci, zhodnotit, zda je nova porucha feéi. zda je

re€ nezfetelna, zda pacient neni schopen nagjit slova.
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Za triaz pozitivniho pacienta, je povazovan ten, ktery ma nahle vznikly jeden z
priznakd.
FAST PLUS test

Slouzi k hodnoceni tize postizeni na koncetinach. V pfipade, ze je postizeni
jenom na jedné strané a HK nebo DK pada rychle, je pacient povazovan za FAST
PLUS pozitivhiho a posadka ZZS kontaktuje pres dispe€ink KCC. Jedna se o pacienta

s vysokou pravdépodobnosti indikovaného k mechanické rekanalizaci. U ostatnich

pacientl kontaktuje posadka spadové IC (31).

FAST PLUS TEST

Horni konéetiny-pada HK pri predpazeni?
neklesa / klesa pomalu pada rychle
neklesa / klesa pomalu pada rychle

Dolni kon€etiny-pada DK pfri zvednuti na 30?

neklesa / klesa pomalu pada rychle
neklesa / klesa pomalu pada rychle

Je uvedené postizeni na jedné strané téla

ano/ne

Zdroj: Metodicky pokyn Péce o pacienty s akutni CMP 2021, Tabulka ¢.4
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Jméno pacienta

Vék

Cas vzniku pfiznaku:

Cas, kdy byl pacient naposledy vidén zdrav

Vznik pfiznakl ve spanku ano ne

Anamnesticka data

Antikoagulacni lé¢ba v poslednich 48 hodinach

ano ne nelze zjistit

Pokud ano, ¢as, kdy byla uzita posledni davka

Pred prihodou byl pacient sobéstacny, bez pokrocilé demence

ano ne nelze zjistit

Jiné choroby:

Medikace:

Alergie:

Telefonicky kontakt na osobu k doplnéni dat:

Zdroj: Metodicky pokyn Péce o pacienty s akutni CMP 2021, Tabulka ¢.5

0 |pIné sobéstadny pacient bez nasledki i symptom

1 |symptomy jsou piitomné, ale pacient je pIné schopen pokraCovat ve svych pfedchozich aktivitdch

2 |lehk& bezmocnost: pacient je sob&stacny, ale neni schopen pokraovat ve svych prfedchozich aktivitach

3 |stiedni bezmocnost: pacient potiebuje pomoc, nicméné je schopen samostatné chiize s pomiickou &i oporou

stiedné téZka bezmocnost: pacient neni schopen bez pomoci druhé osoby chiize a neni schopen pecovat o
4 |své osobnipotieby

5 |téZka bezmocnost: pacient je upoutan na Iizko, inkontinentni, zcela odkazan na péci jiné osoby

6 [smrt

Zdroj: Metodicky pokyn Péce o pacienty s akutni CMP 2021, Tabulka ¢.6
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3.3 Smérovani triaz pozitivniho pacienta

Triaz pozitivni pacient musi byt transportovan s dostateCnou prioritou, protoze

tito pacienti vyrazné profituji z v€asné Iécby v KCC nebo IC. Podminky k plynulé

navaznosti prednemocniéni a multidisciplinarni 10zkové pécée jsou systémové

vytvareny v KCC a IC, kam je nutné tyto pacienty primarné smérovat. Vedouci

vyjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby identifikuje zavaznost

onemocnéni a rozhoduje o tom, je-li pacient v pfimém ohrozeni zivota nebo se

zavaznym postizenim zdravi a je povinen telefonicky konzultovat a prenotifikovat triaz

pozitivniho pacienta prostfednictvim tzv. ,lktového telefonu“ s Iékafem KCC nebo IC.

Vedouci vyjezdové skupiny uvede pfi pfedavani pacienta do KCC ¢i IC nasledujici

udaje o pacientovi.

Pfesnou dobu zacatku klinickych pfiznakd (dobou vzniku pfiznakd se rozumi
doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, tzn., ze sam uved|, ze byl zdravy nebo
to uvedli svédci).

Dobu, kdy byl pacient nalezen svédky.

Telefonicky kontakt na osobu nebo osoby, schopné doplnit dobu vzniku
pfiznakl, anamnesticka data pacienta a okolnosti vzniku CMP (rodinnych
prislusnikd, svédka vzniku CMP).

Klinické priznaky CMP.

Stav védomi zhodnoceny skalou GCS.

Orientacni vysetieni na pfitomnost okluze velké tepny FAST PLUS test.

Dalsi zavazna onemocnéni zejména tam, kde je predispozice ke krvaceni.
Uzivanou medikaci a jeji davkovani, zejména antikoagulacni terapie.

Sobéstacnost pacienta pred prihodou (Rankinova skala) (31).

O smérovani pacienta rozhoduje také casové hledisko. Pfi rozhodovani o smérovani

pacienta plati nasleduijici pravidla.

e Znama doba od zacatku klinickych priznakii CMP nepresahuje 4,5 hodiny.

Pacient FAST PLUS pozitivni — nejbliz§i KCC, nejblizsi spadové IC pouze pokud

je dojezd do nejblizsiho KCC delSi o 45 minut nez do nejbliz§iho spadového IC.
Pacient FAST PLUS negativni — nejbliz§i spadové IC nebo KCC.

e Znama doba od zacatku klinickych pfiznaki CMP déle nez 4,5 hodiny a

nepiesahuje 24 hodiny. Pacient FAST PLUS pozitivni — nejblizsi spadové KCC.
Pacient FAST PLUS negativni — nejbliz§i spadové IC nebo KCC.
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e Znama doba od zacatku klinickych pfiznaki CMP déle nez 24 hodin a
nepiesahuje 48 hodin — nejblizsi spadove IC, KCC nebo necentrova neurologie.

e Neznama doba od zacatku klinickych pfiznakdi a ¢as, kdy byl pacient
prokazatelné zdravy nepresahuje 24 hodin. Pacient FAST PLUS pozitivni —
nejblizsi spadové KCC Pacient FAST PLUS negativni — nejbliz§i spadové IC nebo
KCC.

e Neznama doba od zac¢atku klinickych pfiznakGi a ¢as, kdy byl pacient
prokazatelné zdravy presahuje 24 hodin a neni delSi nez 72 hodin — nejblizsi

spadové IC, KCC nebo necentrova neurologie (31).

Dalsim faktorem rozhodujicim o smérovani pacienta je jeho celkovy zdravotni stav a
moznosti IéCby. Hodnoti vedouci vyjezdové sluzby spolu s Iekafem KCC nebo IC podle

nasledujicich pravidel (32).

e Preferencni tridz do nejblizS§iho KCC oproti IC

Pokud pfiznaky svéd¢i pro subarachnoidalni krvaceni (SAH), jedna se o nahle vzniklou

prudkou, pro pacienta atypickou a dosud nepoznanou bolest hlavy, postupné v ramci

hodin s rozvojem ztuhlosti Sije, meningealniho syndromu

e Preferencni triaz do nejblizSiho KCC nebo IC provadéjiciho mechanickou
rekanalizaci oproti IC.

FAST PLUS pozitivni pacient, ktery je kontraindikovan k systémové trombolyze,

napfiklad pokud uziva antikoagulacni Ié€bu, kraniocerebralni a spinalni poranéni nebo

iCMP v poslednich 3 meésicich, intracerebralni krvaceni v poslednich 6 mésicich,

manifestni nebo silné ¢i nebezpecéné krvaceni v poslednich 21 dnech, v€etné krvaceni

do hrudniku, gastrointestinalniho nebo urogenitalniho traktu. Znama hemoragicka

diatéza, znama arterioven6zni malformace nebo znamé tepenné aneurysma.

Intrakranialni nebo intraspinalni operace v poslednich 4 tydnech, arterialni punkce na

nekomprimovatelném misté v poslednich 7 dnech. Porod v poslednich 10 dnech nebo

treti trimestr s iminentnim porodem, znama infekéni endokarditida.

e Bez preference prijeti do KCC a IC oproti necentrové neurologii

Triaz pozitivni pacient, ktery neni indikovan k vysoce specializované 1é¢bé v IC nebo

KCC a splfhuje nékteré z nasledujicich kritérii mize byt smérovan po konzultaci IC

nebo KCC do nejbliz§iho zafizeni akutni Iizkové péce v oboru neurologie.
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Jedna se pacienty nesobéstacné definované podle Rankinovy skaly vice nez 3 body a
pacienty nevylécitelné nebo terminalné nemocné, ktefi nejsou indikovani k jiné nez

paliativni 1é¢bé (31).
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4 Intravendzni trombolyza

Intravenézni trombolyza (IVT) je jedinou na dlkazech zaloZzenou systémovou
reperfuzni terapii akutnino mozkového infarktu. Na zakladé vysledkl studie European
Cooperative Acute Stroke Study Il (ECASS-3), které byly zverejnény v roce 2008, bylo
Casové okno pro provedeni IVT prodlouzeno z 3 h na 4,5 h. Multicentrické,
randomizované, placebem kontrolované klinické studie z let 2018 a 2019 a nasledné
meta-analyzy pfinesly dikazy o klinické uc€innosti a bezpeénosti IVT v lécbé
ischemické cévni mozkové pfihody (iCMP) u vybranych pacientl i po standardnim
Ccasovém okné a s neznamou dobou vzniku. Na zakladé téchto recentné publikovanych
védeckych dukazll a v souvislosti s uverejnénim doporu¢eni European Stroke
Organisation (ESO) v roce 2021 a American Heart Association/American Stroke
Association (AHA/ASA) byl v roce 2019 aktualizovan dosud platny doporuéeny postup
pro intravendzni trombolyzu v [é€bé akutniho mozkového infarktu z roku 2014. Aktualni
doporuceny postup je formulovan na zakladé posouzeni a shrnuti védeckych dikazu,
publikovanych klinickych dat, mezinarodnich doporuéeni a nazorli expertu, které jsou
v soucasnosti k dispozici. Doporuceny postup je konsensualnim stanoviskem vyboru
Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleénosti Ceské lékarské spoleénosti
J. E. Purkyn& (CVS CNS CLS JEP) a shrnuje odborny postup v 1é&bé& akutniho

mozkového infarktu pomoci IVT (32).

4.1 Zakladni postupy pfi lécbé IVT

Mezi zakladni postupy pfi lé€bé IVT patii nékolik nasledujicich doporuceni.
Kazdy pacient s rychle rozvinutymi klinickymi priznaky loziskového postizeni mozku
béhem poslednich 24 h ma byt hodnocen jako pacient s moznym akutnim iktem a
kandidat rekanalizaéni I[éCby i CMP az do okamziku, kdy je tato Ié€ba indikovana nebo
vylou¢ena. Dale plati, ze kazdy kandidat rekanaliza¢ni |€Cby je hodny zvlastniho
zfetele s ohledem na nutnost rychlého a efektivniho postupu ke stanoveni diagnézy
iICMP a bezprostfedné navazujici I1&éCbu.

Kandidat rekanaliza¢ni I€Cby ma byt v ramci prednemocnicni triaze neodkladné
transportovan do KCC nebo ICC. V cilovém centru ma byt zajisténa takova organizace
péce, ktera umozni prevzeti pacienta bud na pracovisti CT, anebo na urgentnim pfijmu
s pfimou navaznosti na diagnosticky komplement pro zobrazovaci vySetfeni mozku. U
kazdého kandidata rekanaliza¢ni |éCby maji byt co nejdfive po pfijezdu do nemocnice

provedeny tyto zakladni ukony. Zmérfeni tlaku krve (TK), stanoveni glykémie

33



glukometrem, stanoveni INR koagulometrem, zejména u pacientl, jejichz anamnéza
stran antikoagulacni Ié€by je nejasna nebo uzivaji kumarinova antikoagulancia, rychlé
zhodnoceni neurologického deficitu a stanoveni jeho tize podle Skaly NIHSS. Odbéry
na zakladni vysetfeni, tyto odbéry nesmi vést ke zpozdéni zahajeni IVT a mohou byt
provedeny i po zahgjeni IVT a zobrazeni mozku pomoci CT nebo MR vcetné
angiografického vysetfeni mozkovych tepen, které potvrdi nebo vylouci
symptomaticky uzavér mozkové tepny. A zejména pak plati, ze u kazdého pacienta
ma byt IVT zahdjena co nejdfive od pfijezdu do nemocnice. Provadéna vysetreni a
nezbytné ukony nesmi vést ke zpozdéni zahajeni IVT (vyjimkou je zajisténi a
stabilizace vitalnich funkci nebo farmakologické korekce TK, je-li >185/110 mmHg)
(32).
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4.2 Zakladni indikace a kontraindikace IVT
Mezi zakladni indikace patfi k podani IVT patfi:

Diagnéza i CMP s nahle vzniklym a klinicky jasnym neurologickym deficitem
Vék> 18 let.

NIHSS> 2. U pacienta s hodnotou NIHSS 2-4 se ma jednat o funkéné vyznamny
nebo hendikepujici neurologicky deficit. V pfipadé uzaveéru velké mozkové
tepny a nezavazného neurologického deficitu je potfeba postupovat
individualné.

Casové okno do 4,5 h, trvani pfiznakd méné nez 4,5 h pfi znamé dobé vzniku.
Trvani priznakd do 4,5 h od probuzeni, pokud byly pfiznaky pfitomny pfi

probuzeni a trvaji méné nez 4,5 h od probuzeni.

K absolutnim kontraindikacim patfi:

Znama precitlivélost na Ié¢ebnou nebo na nékterou z pomocnych latek

Prdkaz intrakranialniho krvaceni (ICH) na CT nebo MR., nebo podezieni na
subarachnoidalni krvaceni (SAK)nebo klinické pfiznaky svedci pro SAK, ato i
pfi negativnim nalezu na CT nebo MR mozku.

Prikaz jiného onemocnéni mozku nez ischemie jako pfi¢iny akutniho
neurologického deficitu.

Akutni vnitfni krvaceni. manifestni nebo silné ¢i nebezpeéné krvaceni v
poslednich 21 dnech.

Nekontrolovatelny systolicky TK nad 185 mm Hg nebo diastolicky TK nad 110
mm Hg. Nekontrolovatelny TK je takovy TK, u kterého nelze, i pfes adekvatni
antihypertenzni lé€bu udrzet hodnoty TK <185 /110 mm Hg pfed zahgjenim IVT.
Znama arteriovenozni malformace, znamé symptomatické aneuryzma, znamé
aneuryzma hrudni aorty, bfiSni aorty nebo perifernich tepen.

Porod v poslednich 10 dnech nebo treti trimestr s iminentnim porodem a dalsi

Publikované védecké dikazy ukazuji, ze IVT je uUc€inna a bezpeéna i u vybranych

pacientl s akutnim mozkovym infarktem s jednou ¢&i vice relativnimi kontraindikacemi

pfi peClivém posouzeni individualnich rizik a klinického prospéchu. Mezi relativni

kontraindikace se fedi napfiklad:

Mirny neurologicky deficit s hodnotou NIHSS <2, u pacientt s NIHSS <2 se

rutinni Ié€ba IVT nedoporucuje. LéCbu IVT Ize zvazit v Casovém okné do 4,5 h
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u pacienta se zvysSenym rizikem progrese neurologického deficitu. Dale se IVT
zvazuje u pacientl s hendikepujicim deficitem i pfi nizkém NIHSS.

e NIHSS> 25 bodu. U pacienta s hodnotou NIHSS> 25 bodl Ize IVT zvazit v
Casovém okné do 4,5 h. Akutni mozkovy infarkt s tézkym loziskovym
neurologickym deficitem s hodnotou NIHSS> 25 bodlu je vyznamnym
prediktorem horsiho vysledného klinického stavu a je spojen s vySSim rizikem
intrakranialniho krvaceni. Pomocnymi kritérii k rozhodnuti o indikaci IVT jsou
predchozi funkéni stav, vék a nepfitomnost zavazné komorbidity.

e Téhotenstvi. Dle publikovanych pfipadu téhotnych Zzen nebyla u nich IVT
spojena s vyssim rizikem intrakranialniho krvaceni a umrti oproti zenam, které
nebyly t€hotné a nemély kontraindikace pro Ié¢bu IVT. Dle publikovanych dat
je riziko abortu souvisejici s lécbou IVT< 10 %. Pfi zohlednéni miry zavaznych
krvacivych komplikaci a vzhledem k faktu, ze rt-PA neprochazi placentou, neni
téhotenstvi absolutni kontraindikaci IeéCby IVT (32).

4.3 Davkovani alteplazy a néktera specifika IéEby

Davka léku se Fidi télesnou hmotnosti. Je doporu¢eno podat alteplazu v davce
0,9 mg/kg télesné hmotnosti; maximaini davka je 90 mg. Pfi zahajeni I1éCby alteplazou
se 10 % davky poda intravenézné jako bolus béhem 1 min a zbyvajicich 90 % v
nasledujici intravendzni infuzi po dobu 60 min. Alteplaza se nesmi misit s jinymi léky
ve stejné infuzni lahvi nebo v linearnim davkovaci a nesmi byt s jinymi I€ky podavana
stejnym katétrem.

U pacienta, ktery splhuje vstupni a nema vylucujici kritéria provedeni IVT, nema
byt IVT vynechana, i kdyz je pacient indikovan k mechanické rekanalizaci (MT).
Transport z IC do KCC k provedeni MT ma byt uskuteCnén neprodlené po zahgjeni
IVT a poskytuje jej ZZS v rezimu primarniho pokracujiciho transportu
Uginnost a bezpeénost IVT je zavisla na ¢ase. Proto ma byt zajisténa takova
organizace péce, ktera umozni IéCit vétsSinu pacientl co nejdfive od prijezdu do
nemocnice. Cilovou hodnotou medianu DNT ma byt 20 min. Tlak krve (TK) musi byt
snizen pred zahajenim IVT, pokud dosahuje hodnot 185/110 mm Hg a vyssich. Je
doporuceno pouzit intravendzni Iéky s kratkym polo€asem ucinku, s co nejmensi

uvodni davkou a za stalé kontroly TK (32).
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4.4 Management a monitorace pacienta béhem IVT

Pacient Ié€eny IVT ma byt hospitalizovan na JIP po dobu minimalné 24 hodin, je
doporuceno pravidelné sledovani klinického stavu pacienta a kontinualni monitorovani
fyziologickych a vitalnich funkci.

Po zahgjeni IVT je v prvnich 2 h doporuceno pravidelné méreni TK v intervalu 15
min, v nasledujicich 6 h v intervalu 30 min a poté v hodinovych intervalech do 24 h od
zahajeni IVT. V pfipadé farmakologické korekce TK pred a béhem IVT ma byt TK
monitorovan v intervalu 5 min, zejména béhem IVT. Béhem IVT a po ukonceni IVT je
doporuceno pravidelné sledovani stavu védomi pomoci Skaly Glasgow Coma Scale
(GCS) a neurologického deficitu pomoci skaly NIHSS.

Po 6 h a24 h od ukonéeni IVT je doporuceno kontrolovat koagulacni parametry,
kontrolni CT nebo MR mozku je doporu€eno provést za 22-36 h po zahajeni IVT.
Béhem IVT a do 24 h po jejim ukonCeni nesmi byt podavana terapeuticka
antikoagulacni IéCba, pokud je v ramci sekundarni prevence iCMP vyzadovana, je
doporuceno jeji zahajeni az dle vysledku kontrolniho CT nebo MR mozku, které vylouci
krvaceni.

Pfi zhorSeni neurologického deficitu o >4 body ve Skéle NIHSS, pfi rozvoji
poruchy védomi, pfi silnych bolestech hlavy nereagujicich na farmakologickou [€¢bu
nebo v prfipadé opakovaného zvraceni je doporuc¢eno zastavit infuzi s altepazou,
provést CT nebo MR mozku a dle vysledku rozhodnout o pokra¢ovani ¢i ukonceni IVT.
Intramuskularni injekce nesmi byt podana béhem IVT a do 1 h od ukonceni IVT.
MocCovy meéchyi nesmi byt katetrizovan béhem IVT a do 1 h po ukonceni IVT.
Nazogastricka sonda, centralni zilni katétr a jiné invazivni vstupy nesmi byt zavadény
po dobu IVT. Po ukonceni [€Cby IVT je mozné tyto ukony provést v dobé, kdy jsou dle

prislusnych laboratornich vySetifeni normalizovany koagulacni parametry (32).
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4.5 Prevence a léEba necastéjSich komplikaci pfi IVT

U pacientl 1éCenych IVT je doporu¢eno patrat po moznych zdrojich krvaceni
mimo jiné v misté vpichu, z dasni a z GIT. Krvaceni v misté vpichu, ojedinéle z dasni,
krev v moci, ve stolici nebo ve zvratcich byvaji obvykle nezavazné povahy a nevyzaduji
specifickou terapii, v téchto pfipadech IVT neni nutné ukonéit. Pfi dodrzeni spravného
postupu a zplsobu provedeni IVT dochazi jen k malému poklesu hladiny fibrinogenu
a dalsich koagulaénich faktor v krvi, takze jiz kratce po ukonceni IVT Ize pfikroCit k
eventualnimu urgentnimu chirurgickému vykonu.

Pokud dojde k intrakranialnimu nebo masivnimu ¢&i nekontrolovatelnému
systémovému krvaceni je nutné IVT okamzité ukonéit. Substituce koagulaénich faktort
neni vzhledem ke kratkému biologickému polo€asu Iéku zpravidla nutna a krvaceni se
|&éCi symptomaticky. Totéz plati pro predavkovani alteplazou. V pripadé nutnosti Ize
podat Cerstvé zmrazenou plazmu nebo koncentrat Prothromplex nebo Ocplex nebo
kyselinu tranexamovou.

Vzacné se po intravendzni aplikaci alteplazy mohou objevit nevolnost, zvraceni,
tresavka, vzestup teploty, kopfivka, mirna bolest hlavy, kfe€e, zmatenost. Lécba je
symptomaticka. Nezadouci Ucinek alteplazy v prabéhu infuze je indikaci k zastaveni
aplikace léku.

Potencialné zavaznou komplikaci intravendzni 1&éCby alteplazou je orolingualni
angioedém pro riziko obstrukce dychacich cest. Je nutné okamzité ukonceni |éCby
alteplazou. P¥i laryngealni obstrukci je doporuceno ihned podat adrenalin v davce 0,3—
0,5 ml i. m. nebo hluboko s. c. a hydrocortison 200-300 mg intravenézné Pfi
progredujici dusnosti a stridoru je doporuc¢ena okamzita intubace.

PFi infarktu mozecku s expanzivnim chovanim a utlakem mozkového kmene je

doporucena dekompresni kraniektomie v prvnich 72 h (32).
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5 Zkraceni intervalu Door to Needle Time

Mezinarodni registr SITS (Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke)
shromazduje data o pacientech s i CMP, ktefi jsou 1é€eni intravendzni, intraarterialni
trombolyzou a mechanickou rekanalizaci od roku 1996. V roce 2002 byla spusténa
druha verze, urCena pro dokumentovani bezpecénosti alteplazy v klinické praxi — SITS
monitoring study. Mezi léty 2003 az 2006 byla na zakladé vkladanych udaju provedena
bezpecnostni studie SITS-MOST, zahrnujici na 6 500 pacientl. V roce 2007 se SITS
stava globalnim registrem. V prabéhu roku 2010 byla uvedena do provozu tieti verze.
V letech 2010 az 2013 vznikla platforma zahrnujici zemé stfedni a vychodni Evropy —
SITS-EAST (16). Data z mezinarodniho registru trombolyzovanych pacientl SITS —
ISTR (Safe Implementation of Treatment in Stroke — International Stroke Thrombolysis
Registry) obsahujici udaje o pacientech z vice nez 750 iktovych center ve vice nez 40
statech ukazuji, Ze u 44359 pacientl |é¢enych intravendzni trombolyzou byl median
DNT 67 minut. (33) V nasledujici kapitole budou popsany nejzasadné;jsi studie vénujici

se zkraceni intervalu DNT.

5.1 NINDS: Stroke Proceeding Acute Care

V roce 1996 byly vydany Narodnim institutem pro neurologické poruchy a cévni
mozkové pfihody (National Institute of Neurologic Disorders and Stroke, NINDS)
doporuceni k akutni diagnostice a lé¢bé pacient s cévni mozkovou pfihodou a jako
prvni se dotkly tématu ¢asovych intervall, béhem kterych by pacienti v trombolytickém
okné mél byt |eCeni. Pro pacienty s akutnim ischemickym iktem bylo doporu¢eno
podani intraven6zni trombolyzy do 60 minut od pfichodu pacienta do nemocnice,
pfiemz v daném Casovém okné by mélo byt Ié¢eno 80 % vSech pacientl v iktovém
centru (34).

V doporuceni byly naprfiklad definovany nasledujici Casové intervaly:
o Doba od dvefi k I1ékafi: 10 minut.
o Doba od dvefi do CT vySetfeni: 25 minut.
o Doba od dvefi do vysledku CT: 45 minut.
o Doba od dvefi k podani IVT: 60 minut (80 % cil uspéchu).

o Doba od dvefi k hospitalizaci na JIP: 3 hodiny (34)
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5.2 Reducing in-hospital delay to 20 minutes in stroke thrombolysis

Studie probihala od €ervna 1998 do ledna 2011 v Centralni nemocnici Helsinkach

a jednalo se o jednu z prvnich studii v této oblasti. Do studie bylo zapojeno 1860

pacientl a diky nize popsanym opatfenim byl snizen median DNT z pUvodnich 105

minut v roce 1998 na 20 minut v roce 2011. Kliéem k uspéchu je udélat minimum

nezbytného po pfijezdu pacienta na UP a maximum mozného pfed jeho pfijezdem (35)

V prubéhu let byly zavedeny néasledujici opatfeni ke zkraceni DNT:

Zapojeni ZZS a stanoveni priority vyjezdu na vysokou uroven.

Zfizeni ,iktového* telefonu, kdy posadky ZZS konzultovaly pacienta s
podezienim na CMP pfimo s I€ékafem iktového centra.

Zadani identifika¢nich udajl pacienta do nemocniéniho informaéniho systému
vytvofeni zadanek, jesté pred pfijezdem pacienta.

Prednostni vySetfeni pacienta na CT, avizovani pacienta pfed jeho pfijezdem.
Pfitomnost Iékare Iktového centra u CT vysetieni a jeho predbézné zhodnoceni
snimkd.

Naredéni roztoku alteplazy pred pfijezdem pacienta.

Podani bolusu IVT bezprostfedné po CT vySetfeni, jesté na oddéleni
zobrazovacich metod.

Organizacni a stavebni upravy vedouci k presunuti Oddéleni urgentniho pfijmu
do tésné blizkosti CT vySetfovny.

Pfechod na celostatni elektronicky systém s anamnestickymi daty pacienty,
véetné informaci od svédku pfihody.

Vyuziti bed—side metod k mérfeni koagulaénich parametrd.

Primarné vyuziti pouze nativnihno CT mozku, CT angiografii provadét pouze u

pacientl s nejasnym vysledkem z nativniho CT vySetfeni (35).
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5.3 Helsinsky model v Melbourne
Studie probihala od kvétna 2012 do ledna 2013 v Kralovské nemocnici v
Melbourne a jejim cilem bylo zhodnotit pfenositelnost Helsinského modelu. Z vyse

zminénych opatreni byla aplikovana nasledujici:

e Kontakt posadek ZZS s Iékafem Iktového centra a poskytnuti informaci o
pacientovi.

e Pfedani tridz pozitivniho pacienta posadkou ZZS pfimo na vysetfovné CT.

e Podani uvodniho bolusu alteplazy primo na vySetfovné CT bezprostfedné po

provedeni vysetieni.

Na zakladé téchto opatfeni bylo dosazeno zkraceni DNT. Z pldvodniho medianu 61
minut v roce 2011 na vysledny median 25 minut v roce 2012. Tato opatreni byla
provadéna pouze ve standardni pracovni dobu, tedy od pondéli do patku, béhem
pohotovostni sluzby, kdy nebyla aplikovana nova opatreni, zlUstal DNT témér beze
zmény. Bylo tedy prokazano, ze tento model poskytovani péée pacientim s akutni i

CMP je snadno prenositelny do rlznych systémuU poskytovani zdravotni péce. (36)

5.4 Studie American Heart Association/American  Stroke
Association's Target: Stroke Initiative
Studie probihala od ledna 2010 do za&fi 2013 a bylo do ni zapojeno 71 169
pacientl z vice nez tisicovky nemocnic v USA. Nize jsou popsany opatfeni, ktera byla
zavedena do praxe s cilem dosahnout DNT pod 60 minut u 50 % osetfenych pacientu.
Vysledky po zavedeni opatreni byly srovnany s vysledky srovnavaci studie pred

zavedeni opatieni probihajici od dubna 2003 do prosince 2009 (9).
Hlavni opatfeni zavedena pfed zahajenim studie

e Avizovani pacienta posadkami ZZS pred pfijezdem do nemocnice.

e Rychla aktivace specializovaného tymu pro péci o triaz pozitivniho pacienta,
zavedeni postupu péce.

e Zavedeni sytému svolavani tymu vcetné pracovisté CT ,jednim tlaCitkem®.

e Vyuziti hodnoticich a pomocnych nastrojd (NIHSS) nebo nemocniénich
algoritmu u kazdého pacienta.

e Rychlé ziskani vysledku CT vySetieni, CT by mélo byt zahajeno do 25 minut od

pfijezdu pacienta a vyhodnoceno do 45 minut.
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e Rychlé laboratorni vysetieni v€etné vyuziti metody bed-side, pokud laborator
neni schopna vysledky dodat do 45 min. od pfijezdu pacienta.

e Predpfiprava alteplazy pred prijezdem pacienta, zvlasté je-li vysoka
pravdépodobnost, ze se jedna o kandidata na IVT.

e Co nejrychlejsi zahgjeni IVT nejlépe jesté na vySetiovné CT nebo na UP.

e Tymova interdisciplinarni spoluprace, standardizované nemocniéni postupy,
Casté meetingy hodnotici dosavadni spolupraci a hledajici nové moznosti pro

jesté efektivnéjsi spolupraci (9).

Pred zavedenim vySe uvedenych opatfeni byl median DNT 77 min, po zavedeni
opatreni byl nejnizsi median 59 minut. Pfed zahajenim studie byla Ié¢ba alteplazou
zahdjena do 60 min. u 26,5 % pacientl, vysledny podil pacientl, u kterych byla
lécba zahajena do 60 minut od pfijezdu do nemocnice po zavedeni opatieni byl.
53,3 % (9).
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5.5 Zkraceni door — to needle - intervalu zkusSenosti z lktového
centra Kladno

Opatieni sméfujici ke zkraceni DNT byla zavadéna od kvétna 2012 a zahrnovala:

e Propracovani spoluprace se slozkami zachranného systému.
e Zlepseni koordinace péce v ramci nemocnice.

e U vybranych pacientl podani IVT bezprostfedné po provedeni CT.

Cilovou skupinu tvofili pacienti 1é€eni IVT od kvétna 2012 do konce sledovaného
obdobi v ¢ervnu 2013, jedna se tedy o pacienty léCené jiz po zavedeni opatfeni ke
zkraceni DNT. Ziskana data byla srovnavana s DNT skupiny Ié¢enych pacientl IVT v
dobé do €ervence 2011 do dubna 2012. V tomto obdobi nebyl sjednocen postup IECby,
pacienti byli jen nékdy avizovani na iktovy telefon, rutinné jim bylo na urgentnim pfijmu
nataceno 12-ti svodové EKG a zavaden mocovy katétr, 1é€ba IVT byla zahajovana az

na ltzku neurologické JIP.

Celkem bylo IVT Ié€eno 45 pacientd od ¢ervence 2011 do dubna 2012 (kontrolni
skupina) a 126 pacientt od kvétna 2012 do ¢ervna 2013. DNT se podarilo zkratit z
medianu 65 minut u kontrolni skupiny na 45 minut u pacientll hospitalizovanych po
zavedeni opatfeni. Prace ukdzala, ze v podminkach zdravotnického systému CR je
mozné pomeérne rychle a pomoci jednoduchych organizacnich opatreni vyrazné zkratit
DNT (37).
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6 Zavedeni opatieni ke zkraceni DNT na OUP v KNTB a.s.

Oddéleni neurologie Krajské nemocnice T. Bati plni funkci Iktového centra od roku
2012. Pfijem pacientd — kandidat IVT byl v této dobé zajiStovan primariatem
Anesteziologicko — resuscitacniho oddéleni pod néjz spadal i Urgentni pfijem. V lednu
roku 2017 vzniklo po delSich pfipravach samostatné Oddéleni urgentniho pfijmu a jako
jedno z prvnich rozhodnuti managementu oddéleni bylo zavést opatreni, ke zkraceni
DNT. Nejprve byly na vzorku ¢itajicim patnact pacientl Iktového centra, na zakladé

prostudovani vyse zminénych studii identifikovany tyto zakladni problémy.

e Absence sledovani DNT.

¢ Nekompletni nebo chybéjici vyzvy ZZS.

e Zaijisténi pacienta kanylou s nedostate¢nym pritokem.

e Nedostatecna komunikace s Iékarem IC.

e Absence identifikaénich udaju pacienta pred jeho pfijezdem.

e Absence postupu péce o pacienta — kandidata IVT.

e Komunikace s OZM az po pfijezdu, OZM nebylo pfipraveno na pfijezd

kandidata IVT, dochazelo k prodlevam pfi ¢ekani na uvolnéni CT vySetfovny.

o Cekani na popis CT.

¢ Indikovana IVT podavana az po navratu z CT vySetfeni na Emergency.
Nasledné byl za spoluprace Oddéleni urgentniho pfijmu, neurologie a Oddéleni
zobrazovacich metod stanoven pracovni postup, jehoz cilem bylo zkratit DNT u
pacientl |ktového centra. Vzhledem k tomu, Ze byla nutna i spoluprace posadek ZZS
byl i jejich management seznamen, jak s dlvody zavedeni novych opatfeni, tak s
celym pracovnim postupem. Pracovni postup obsahuje nékolik zakladnich ukoll pro
kazdého ze zucastnénych v procesu péce.
2ZS

e Konzultace pacienta posadkami ZZS s neurologem na iktovy mobil.

e Zajisténi pacienta v ZZS primarneé flexilou 18G.

e Zadani rodného Cisla pacienta do datové véty odesilané na Emergency.

e Strukturované predani pacienta-Cas vzniku potizi, postizeni, vitalni funkce,

komorbidity, antikoagulacni terapie, podana lécba.
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NLZP na OUP
e Zadani pacienta dle ziskaného rodného Cisla do KIS pfed jeho pfijezdem.
e Avizovat €as pfijezdu pacienta na Emergency neurologovi, tak aby byl pfitomen
jiz pfi pfijezdu posadky ZZ8S.
e Priprava zadanky na laboratorni vySetfeni pfed pfijezdem pacienta.
e P¥i kvalitnim zilnim vstupu zajisténi druhé zilni linky a odbér krve na vysSetreni.
e Zavedeni PMK u indikovanych pacientu.
e Jakmile je pacient vySetfen neurologem, zajistén a nachystan k transportu,
odjezd na CT s resuscita¢ni braSnou obsahujici IVT.
e Dle indikace neurologa zahajeni IVT (bolus) jesté v prostorech CT vySetfovny.
e Vedeni statistiky a ¢asu podani IVT do Zaznamu intenzivni péce a elektronicky
v ramci rozsifené statistiky.
Lékar Neurologie
e Prevzeti pacienta od ZZS, vySetfeni, indikace typu zobrazovaciho vysetreni,
zadanky, pripadné bed-side vysetreni koagulace.
e Pred pfijezdem pacienta nahlasit |ékafi na CT prijezd pacienta s iktem a
predpokladany Cas pfijezdu na CT.
e Pred odjezdem pacienta na CT oznamuje telefonicky I€kari OZM, ze se vyjizdi
z OUP.
e Rozhodnuti o podani/nepodani IVT na CT.
Personal OZM
e Po obdrzeni vyzvy o iktu fadné dokonci probihajici CT vySetreni, dalsi jiz
nezahajuje (podle predpokladaného €asu prijezdu).

o Lékar OZM je pritomen CT vySetieni (38).
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7 Metodika analyzy managementu DNT na OUP v KNTB

7.1 Vyzkumné cile
Cilem prace je shrnout dosavadni opatifeni ke zkraceni DNT na Oddéleni
urgentniho pfijmu v Krajské nemocnici T. Bati a. s a analyzovat sledovana statisticka
data. Cil byl konkretizovan do nasledujicich dil€ich cilu.
e Urcit prumérny ¢as DNT v obdobi od zafi 2017 do fijna 2022.
e Srovnat dobu intervalu DNT v jednotlivych letech, Zjistit jaky je jejich trend.
o Zjistit nej¢astéjsi dlivody prodlouzeni DNT.
e Na zakladé zjisténych udaju navrhnout aktualizaci stavajiciho procesu
7.2 Charakteristika souboru
Do analyzy bylo zahrnuto celkem 628 pacientl Ié¢enych od zacatku zafi 2017 do
konce zafi 2022 na Oddéleni urgentniho prijmu systémovou trombolyzou. Celkem byla
v tomto obdobi podana IVT 650 pacientim, 22 pacientl bylo z analyzy vyfazeno pro

nekompletnost dat.

7.3 Metoda sbéru dat

Oddéleni urgentniho pfijmu je roz¢lenéno na usek Akutnich ambulanci a usek
Emergency (OUPER), na kazdém z téchto Usekl je vedena statistika prichodu a
oSetfenych pacientl dle povahy jednotlivych Useku. Na Emergency je statistika vedena
nejpodrobnéji, nebot je zde oproti ambulancim relativné mensi prichod pacientl, a
vyzadujici péci Traumacentra a pro nas podstatni pacienti vyzadujici péci Iktového
centra. U kazdého pacienta je sledovano nékolik zakladnich parametrd — jako je datum
prijeti, doba pobytu, provedené vykony a smérovani pacienta po primarnim oSetfeni
na OUPER.

U pacientt lktového centra jsou sledovany jesté nasledujici parametry

e Doba od pfijmu pacienta do odjezdu na CT.

e Doba od odjezdu pacienta na CT do zahgjeni CT.

e Doba od zahajeni CT do ukonceni CT.

e Doba od ukonéeni CT do podani IVT.

e Doba od pfijezdu na OUPER do podani IVT — DNT.

46



Vsechna tato data jsou zapisovana personalem OUPER do sdilené tabulky vytvofené

v programu Microsoft Excel.

7.4 Realizace vyzkumu

Po rozhodnuti analyzovat statisticka data pacientt lktového centra a po ziskani
souhlasu vedeni oddéleni byly z toho rozsahlého souboru vyfiltrovani pacienti, kterym
byla ve sledovaném obdobi podana IVT. Vznikl tak soubor 650 pacientl, se kterym

bylo dale pracovano.

7.5 Metody zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Byl spocitan median
DNT, jak v jednotlivych letech, tak za celé sledované obdobi. Popisna statistika byla
také spocitana u kazdého ze sledovanych ¢asovych interval(l. Na zakladé ziskanych
dat byl soubor rozdélen do tfech skupin dle délky DNT. Nasledné byla provedena

analyza jednotlivych pacientl ve skupiné s nejdel$im intervalem DNT.

8 Vysledky

V nasledujici kapitole budou prezentovany vysledky statistického zpracovani
ziskanych dat. Data jsou prezentovana v logickém sledu, tak jak byla zpracovana a

analyzovana.

8.1 Vyvoj DNT v letech

V grafu Cislo 1 je zobrazen vyvoj intervalu DNT od zafi 2017 do konce fijna 2022.
V roce 2017 tedy v jeho druhé poloviné bezprostfedné po zavedeni opatreni, ke
zkraceni DNT byl median DNT 29 minut. Bohuzel, vzhledem k pfedchozi absenci
sledovani intervalu DNT nemame k dispozici hodnotu DNT pred zavedenim opatfeni.
Nicméné, vzhledem k postupné se v letech snizujicimu Casu intervalu DNT Ize
povazovat zavedena opatreni za funkéni. Do Fijna roku 2022 byl jiz interval DNT pouze

22 minut.
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V grafu Cislo 2 je znazornén rozdil mezi minimalnim a maximalnim intervalem
DNT. Nejvyssi rozdily jsou v roce 2017 a 2018, kdy byl proces zkraceni DNT jesté v
relativnich zacatcich a obecné nemél jesté personal tolik zkusenosti s pacienty
Iktového centra. Vykyvy mezi maximem a minimem nachazime i v dalSich letech a

jejich dalSi analyza bude naplni dalsi kapitoly.
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8.2 DNT sledovaného obdobi

Za celé sledované obdobi, tedy od zafi 2017 do konce fijna 2022 byl median

Door to Needle Time 24 minut, cela popisna statistika je k nahlédnuti v tabulce €. 7.
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Stf. hodnota

27

Chyba stf. hodnoty 0,00032
Median 24
Modus 25
Smér. odchylka 0,00801
Rozptyl wbéru 0,00006
Spitatost 13,18756
Sikmost 2,82661
Rozdil max-min 112
Minimum 8
Maximum 120
Soucet 17016
Pocet 628
Tabulka ¢.7

Na zakladé ziskaného medidanu DNT za celé obdobi a s pfihlédnutim k vyse

zminénym doporuenim o délce DNT byli pacienti |é€eni IVT rozdéleni do trech

nasledujicich skupin viz. graf €. 3.
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Graf ¢.3

Do analyzy bylo zafazeno celkem 628 pacientl, nejpocetnéjsi skupinu 373

pacientl tvori pacienti s DNT do 25 minut, coz je vzhledem k doporuceni, Ze by median

DNT mél byt do dvacet minut a méné velmi slusny vysledek. Viz. graf. ¢. 4. Druhou

nejpocetnéjsi skupinu tvofi pacienti, jimz byla IVT podana do 40 minut, jednalo se 195

pacientd. Tuto skupinu nebudeme dale analyzovat, nebot’ se pofad pohybujeme v
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rozmezi doporuceni, ze by IVT méla byt podana do 60 minut od pfijezdu do
zdravotnického zafizeni. Treti skupinu, kterou tvofi 60 pacientu, jejichz DNT bylo az
126 minut. A pravé na této skupiné pacientl byla provedena analyza prodlouzeni DNT,

ktera bude popsana nize.

V grafu €. 4 je znazornéno zastoupeni ¢asl podani IVT v desetiminutovych intervalech
u sledované skupiny pacientll s DNT nad 40 minut. Z toho vyplyva, Zze nejvice pacientu
bylo osetfeno mezi 40 a 52 minutou. V tabulce ¢.8 je pak patrné, kolik pacientl bylo

oSetfeno, v jakém Case.

Rozlozeni ¢asu DNT

I Cetnost DNT nad 40

Padet pacientd

ag 100 10 120 130
Cas DNT

Graf¢. 4

40-52 36

52-64 12

64-76 9

76-88 2

88-100 0

100-112 1

112-124 1

Tabulka ¢&. 8
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8.3 Rozbor sledovanych ¢asti u pacienti s DNT nad 40 minut

Dal$im krokem byl rozbor jednotlivych sledovanych ¢asl vedoucich k DNT.
Cilem bylo zjistit minimum a maximum jednotlivych ¢asU, a hlavné median jednotlivych
¢asU, nebot tuto hodnotu Ize oznacit za ¢as nezbytny k dané procedure. V grafu ¢. 4
je znazornén median jednotlivych fazi oSetreni. Prostym souctem zjistime, ze pokud
vSe probiha tak zvané ,jak ma“ dostaneme se na vysledny DNT 22 minut. Minimum
nelze pouzit, protoze jsou ve statistice jsou i pacienti, ktefi jsou transportovani na CT
z jinych odbornych ambulanci nebo pacienti hospitalizovani, a tym OUPER dorazil az

k vySetreni.

Median jednotlivych ¢asu

12

10
10

Od pfijmu do Od odjezdu do Od zahajenido  Od ukonéeni CT do
odjezdu na CT zahajeni CT ukonceni CT zahajeni IVT

Grafé¢. 5

V nasledujicich Ctyfech grafech je znazornén nejen median jednotlivych fazi
procesu, ale také jejich minimum a maximum. Davody téchto ¢asovych vykyvl budou

popsany nize.
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Cas od zahajeni CT do ukon¢eni CT
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Cas od ukonCeni CT do zahajeni IVT
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Graf ¢.9

Pro vétsi prehled o pribéhu procesu, jsou dale jednotlivé ¢asy vedouci k DNT
rozdéleny do nékolika intervall. Je tak patrné kolik pacientl bylo oSetfeno v idealnim

medianu daného ¢asu a kolik pacientl v nasledujici dobé.
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V grafu €. 10 vidime, ze v prvnich deseti minutach bylo k odjezdu na CT
pripraveno 11 pacientll z analyzovaného souboru DNT nad 40 minut. Do dvaceti minut
pak bylo k odjezdu na CT pfipraveno 29 pacientt a dal$ich 10 pacientt bylo k odjezdu
nachystano az za tficet minut. Extrémem jsou v tomto pfipadé dva pacienti, jez se k
odjezdu na CT dostali az po dvou hodinach na Emergency. Jednalo se o pacienty,

ktefi byli na OUP vezeni jinou s primarni diagnézou nez iCMP.

Cas od pfijmu do odjezdu na CT
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Graf¢. 10

V dal$im grafu €. 11 je do intervall zpracovan ¢as od odjezdu na CT do zahajeni
CT. Zde jsou ¢asy vcelku konstantni, za pét minut bylo CT zahajeno u 25 pacientl a
za deset minut u 26 pacientu. Coz je vzhledem k sou¢asnému stavebné — technickému
feSeni budovy, ve které se Emergency a CT nachazi odpovidajici ¢as. Vzdy je k cesté
na CT nutné prekonat vytah a dvé chodby, doba cesty se odviji nejen od vytizenosti
vytahu, ale také od pfipadného ¢ekani na CT. Jeden pacient se CT vySetieni dockal
az hodinu po odjezdu z Emergency, to bylo bohuzel zplsobeno technickym

problémem na CT, kdy musel byt stroj nékolikrat restartovan.
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Cas od odjezdu na CT do zahajeni CT
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| dalsi ¢as, tedy ten od zahajeni do ukonéeni CT je bez vyraznéjsich vykyvu a
odrazi prosté dobu potfebnou k pfesunu pacienta na CT stul, nachystani monitorace,
napojeni kontrastni latky, pripadné zklidnéni pacienta a provedeni vySetieni. U vétsiny
pacientl tedy u 52 byl vySetfovaci proces ukoncen do deseti minut, u péti pacient do
patnacti minut a jen tfi pacientu trvalo vySetfeni patnact minut a déle. U jednoho z nich

byl divodem zpozdéni technicky problém na strané CT pristroje.

Cas od zahajeni do ukon&eni CT
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Nejzajimavéjs$im grafem z této série je graf €.13, na ném je do intervall rozlozen
¢as od ukonceni CT do zahgjeni IVT. V idealnim medianu do dvou minut byla IVT u
skupiny pacientt s DNT nad 40 minut aplikovana u 9 pacientt, do péti minut byla IVT
podana u dalSich tfech pacientd. Cokoliv nad pét minut, Ize jiz povazovat svym
zpUsobem za patologii, nebot’ technicky netrva podani prvotniho bolusu IVT vice nez
pét minut. Toto sdéleni je samoziejmé nutné brat s nadsazkou, protoze rozhodnuti o

podani IVT neni vzdy jednoduché a mnohdy jeji podani I€karF zcela opravnéné zvazuje.

Cas od ukonéeni CT do zahajeni IVT
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Graf¢.13

V zavéreCném grafu €. 14 této podkapitoly jsou zkompletovany predchozi
informace. Graf poskytuje pfehled o tom, jaké procento pacientl bylo osetfeno v
usekem je, doba od ukonceni CT do zahajeni IVT, kdy ve skupiné pacientll s DNT nad
40 minut byl idealni median, ktery ¢ini 2 minuty dosazen jen u 15 % pacientt. Druhym
¢asem, ve kterém l|ze hledat nedostatky je ¢as od pfijmu pacienta do odjezdu na CT,
kdy bylo idealnich vysledk(l dosazeno pouze u 18 % pacientld. Do péti minut od
odjezdu z Emergency bylo CT zahajeno u 42 % pacientt, ¢as potfebny k dojezdu na

CT neni za sou€asnych podminek pfilis ovlivnitelny.
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8.4 Analyzy prodlouzeni DNT

Zde je prehled pacientl ze skupiny DNT nad 40 minut a analyzované ¢asy s

duvody prodlouzeni.

CAs oD [CAs OD CAs oD | CAs oD
PRIJMU |ODJEZDU | ZAHAJENI | UKONCENI
PACIENT| DATUM [DO NA CT PO DO | CTPO |DNT
ODJEZDU |ZAHAJENI | UKONCENI | ZAHAJENI
NA CT CcT IVT
166| 16.01.2019 15 5 5 15 40 |hypertenze + neklid
392| 08.12.2020 8 7 5 40 |neklid+ obtizné zavedeni PZK
461| 12.07.2021 15 5 4 40 |pacient po dialyze, zvazovano VT
33| 08.12.2017 7 10 4 40 |dekorigovana hypertenze
453| 25.06.2021 10 5 5 40 [obtizné zavedeni PZK
172| 31.01.2019 5 5 9 40 [IVT zvaZzovana, podana po rekonstrukci snimku
543| 01.02.2022 0 5 40 |pacient mimo ER, uZivatel Pradaxy, VT po podani Praxbindu
590| 21.06.2022 0 5 6 40 |podani IVT zvazovana, onkologicky pacient
103| 14.06.2018 13 8 15 5 41 |nezji$tén divod prodlevy
117| 14.07.2018 11 6 5 41 |nezji$tén divod prodlevy
19| 22.10.2017 10 9 2 42 |nezijji$téna kanyla ze ZZS, obtizna punkce
115| 09.07.2018 8 4 42 |neklid, dekorigovana hypertenze + obtizné zavedeni PZK
278] 20.01.2020 5 7 42 [nejasny nélez, VT zvazovéna
545| 09.02.2022 11 10 2 42 |obtizné zavedeni PZK
8| 01.10.2017 12 7 6 42 |nezjistén divod prodlevy
139| 06.10.2018 11 8 3 42
58| 15.02.2018 7 5 5 43 |nejasny ndlez, IVT zvaZovana
477| 02.09.2021 13 5 4 44 |nejasny ndlez, IVT zvaZovana
539| 22.01.2022 5 3 0 44 |&ekani na CT, dezinfekce po Covid + pacientovi
159| 28.12.2018 14 5 6 46 |dekorigovana hypertenze
270| 29.12.2019 3 7 46
396| 24.12.2020 5 5 1 46 |obtizna zavedeni PZK
173| 02.02.2019 15 6 6 47 |nejasny ndlez, IVT zvaZovana
121] 16.07.2018 11 6 5 47 |nezji$tén divod prodievy
596| 02.07.2022 3 5 48 |dekorigovana hypertenze, neklid + obtizné zavedeni PZK
163| 04.01.2019 8 3 5 48 [obtizné zavedeni PZK
351| 19.08.2020 6 7 2 48 |neklid pacienta, nutna sedace, obtizné zavedeni PZK
400| 05.01.2021 16 4 4 49 |dekorigovana hypertenze
55| 09.02.2018 11 6 49 |neklid, hypertenze + obtizné zavedeni PZK
300{ 10.04.2020 10 3 50
287| 21.02.2020 15 7 5 50 |dekorigovana hypertenze
398| 31.12.2020 3 50
517| 08.12.2021 20 4 11 50
619] 12.09.2022 7 8 2 50
291| 05.03.2020 10 2 8 51 |IVT po Upravé koagulace
3| 11.09.2017 10 5 51 |onkologicky pacient, IVT zvaZovana pro riziko krvaceni
629| 26.09.2022 7 4 2 52
279| 22.01.2020 4 5 53 |dekorigovana hypertenze, konzultace IVT
51| 27.01.2018 7 6 55 |nezjistén diivod prodlevy
358| 26.08.2020 5 5 55 |neklid, dekorigovana hypertenze + obtizné zavedeni PZK
557| 25.03.2022 2 12 55 |dekorigovana hypertente + obtizné zavedeni PZK
167] 27.01.2019] 18 | 5 4 56 |IVT zvazovano, &ekani na popis
293| 15.03.2020 6 6 3 56
432| 10.05.2021 13 6 3 56 |nejasny nalez, IVT zvaZzovana
567| 30.04.2022 12 4 57
332| 23.06.2020 13 4 13 57 |neklid, hypertenze
404| 15.01.2021 5 10 60 [neklid,dekorigovana hypertenze + obtizné PZK
531| 02.01.2022 0 10 5 60 |Cekanina vysledek anti XA
150{ 01.12.2018 5 9 65 |nejasny nalez, bezvédomi IVT zvaZovana
244| 14.10.2019 6 4 1 65 |technické prblemy na CT,3x restart stroje
49| 22.01.2018 15 7 7 66 |dekorigovana hypertenze
81| 31.03.2018 6 12 68 |nejasny nélez, IVT zvaZovana
76| 21.03.2018 10 10 69 |dekorigovana hypertenze, neklid + obtizné zavedeni PZK
66| 06.03.2018 6 5 70 [IVT po tipravé koagulace + obtizné zavedeni PZK
340/ 10.07.2020 6 4 70 |nejasny nélez, IVT zvaZovana
158| 28.12.2018 3 4 73
111] 05.07.2018 5 8 75
7] 29.09.2017 6 7 80
304| 14.04.2020 3 5 1 81
64 4 5 22 108
22 5 5 120
Tabulka ¢. 9
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V prvnim kroku byly oznaéeny ¢asy jednotlivych Ukonul, které svou hodnotu
vyznamné prevysovaly dfive urCeny medidan pro tyto ukony. Nasledné byla
retrospektivné prostudovana dokumentace kazdého jednotlivého pacienta a u vétsiny
z nich byl odhalen duvod prodlouzeni DNT. Vysledky jsou zaznamenany v grafu . 15.
Vzhledem k tomu, Ze u nékterych se dlvody prodlouzeni kombinuji, nekoresponduje

pocet duvodU prodlouzeni s poétem pacientU.
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Analyza dokumentace pfinesla zjisténi, Ze mezi dva nej¢astéjsi duvody
prodlouzeni DNT patfi neklid a hypertenze pacienta a obtizné zavedeni
permanentniho zilniho katetru. Tyto dva didvody byly identifikovany shodné u patnacti
pacientl. Druhym nejcastéjsim duvodem byl nejasny nalez na CT nebo jiné duvody,
pro které bylo podani IVT del$i dobu zvazovano. Tento dlvod se objevil u tfinacti

pacientu.

Zajimava byla i skupina osmi pacientt, u nichz byl vyznamné prodlouzen ¢as od
pfijezdu do nemocnice do odjezdu na CT. Jednalo se o pacienty, ktefi byli primarné
vezeni na OUPER s jinou pracovni diagnézu nez CMP. Po didkladném prozkoumani
dokumentace této skupiny pacientl, Ize konstatovat, Ze a¢ je tato skupina pacientu

relativné pocetna nelze v této oblasti navrhovat zadna opatfeni ke zméné. Jednalo se
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o pacienty, u nichz byla diagnostika CMP pomérneé slozita i v prostfedi zdravotnického
zarizeni a neslo tedy oCekavat, ze by tato diagnostika byla v moznostech posadek
ZZS. Ve skupiné jsou i Ctyfi pacienti, jejichz dlvod prodlouzeni byl s nadsazkou
oznacen jako ,vSechno Spatné‘. Jednalo se o pacienty, u nichz se seSlo nékolik
zavaznych komplikaci od obéhové nestability az po alergickou reakci na kontrastni

latku.
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9 Navrhované oblasti ke zméné procesu

Pfi navrhovani zmén v oblasti péce o pacienty Iktového centra bylo vychazeno jak
se zjisténych duvodl prodleni, tak z rozboru &asl potfebnych k jednotlivym fazim

procesu.

9.1 Zavedeni zilniho katetru po ultrazvukovou kontrolou

Obtizné zavedeni periferniho zilniho katetru je jeden ze dvou nejCastéjSich
ddvodu prodleni pfi procesu péce o pacienty Iktového centra. Ze zkusenosti je mozné
konstatovat, Ze i pro velmi zkuseny persondl mlze byt zavedeni periferniho zilniho
katétru velkym problémem. U pacientt Iktového centra byva tento problém vzhledem
k rizikovym faktorim vzniku CMP jako je obezita, koufeni, diabetes mellitus nebo

srde¢ni choroby vyraznéjsi.

Trendem v poslednich letech je zavedeni periferniho zilniho katetru pod
ultrazvukovou kontrolou. Ultrazvukové vedeni muze usnadnit katetrizaci zejména
hlubokych, nehmatnych perifernich zil. V souc€asnosti jsou jiz na trhu i specialni
periferni zilni kanyly ur€ené k zavadeéni pod ultrazvukovou kontrolou. Jsou navrzeny

tak, aby usnadnily ultrazvukem navadény pfistup do hlubsich zil.

V soucasné dobé nejsou k dispozici prakticky zadné kurzy nebo workshopy
uréené pro nelékarské zdravotnické profese, které by se technikou zavadéni
perifernich Zilnich katetrid pod ultrazvukovou kontrolou zabyvaly. Nastavit tak
vzdélavani zameéstnancu v této oblasti je minimalné problematické. Na OUPER se
problematice sonografie obecné pomérné vyznamné vénuje zastupce primare
oddéleni. Pod ultrazvukovou kontrolou zavadi periferni zilni katetry v indikovanych
pripadech v podstaté rutiné. Vzhledem k tomu, Ze zavedeni periferniho zilniho katetrt
spada do kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikl, vénuje se vyse

zminény lékar jejich vzdélavani a praktickym nacvikim této dovednosti.

Nutno podotknout, ze po pfijezdu se periferni zilni katetr nezavadi vSem
privezenym pacientlm. Pacient, ktery je vezen do Iktového centra by mél mit zaveden
Zilni katetr dostateéného prusvitu. K zajisténi druhé zilni linky se vzhledem kvuli casové
uspore pfistupuje pouze v okamziku, kdy je stavajici zilni vstup nedostateény nebo

pokud je punkce vyhodnocena jako rychla a bezproblémova.
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9.2 Smeérovani pacienta primarné na CT vySetfovnu

Jak jiz bylo zminovano vyse, vyplynulo béhem studia analyzy ¢asu jednotlivych
fazi procesu, ze jeden z momentd, kde je prostor pro zlepseni je ¢as od pfijezdu do
zdravotnického zarfizeni do zahajeni CT vySetieni. Logicky se tak pfi hledani variant,
kde dal najit moznosti zkraceni procesu nabizi mySlenka smérovat pacienty
posadkami ZZS piimo na CT vySetfovnu. Tato praxe je jiz v nékterych lktovych

centrech bézna, ma své vyhody i nevyhody.

Jednoznaénym benefitem pro pacienta je ,uSetfeny“ ¢as. Pokud by pacient
interval o deset minut. Znamenalo by to, ze by tym OUPER pfichazel pfimo na CT
vySetfovnu, kde by byl pacient prevzat od posadek ZZS. Pifed samotnym zahgjenim
CT vySetreni by bylo nezbytné provést zakladni ukony jako zméreni krevniho tlaku a
zméreni INR bed-side koagulometrem. Standardni odbéry by bylo mozné odlozit po
pfijezdu na OUPER. Takto popsany proces vypada jako jednoznacny posun vpred a

jasny smér pro zkraceni DNT.

Navrhovany postup ma vSak nekolik pomérné zasadnich prekazek. Za prvni
uskali navrhovaného postupu Ize bezesporu povazovat fakt, ze pracoviste CT spada
pod primariat Oddéleni zobrazovacich metod. Jakékoliv dalsi kroky v tomto postupu
by bylo mozné realizovat pouze se souhlasem a podporou vedeni tohoto oddéleni.
Byla by nutna soucinnost jak v oblasti technické, tak aby mél tym OUPER vyhrazeny
prostor pro prevzeti a zakladni oSetfeni téchto pacientl, tak v oblasti provozni, nebot’
by se provoz CT vysetfovny musel pfizpUsobit ¢asovému Udaji o pfijezdu pacienta.
Tak samoziejmé Cini jiz ted, ale maji vétsi manipula¢ni prostor pro ukonceni

probihajiciho vysetreni Ci planovani vysetfeni dalSich.

Dalsim problém je samotna organizace prace tymu na OUPER. Pfi pfijezdu
pacienta na oddeéleni se mu v idealnim pfipadé vénuji dva az tfi nelékarsti pracovnici,
podle vytizenosti oddéleni a Iékar neurologie. Prave toto je predpokladem jak pro
rychlost, tak kvalitu poskytované péce. Pfi vytizenosti oddéleni jinymi prijmy, coz se
stava relativné Casto, je zvyklosti ze pfijem pacienta a jeho celou naslednou péci zajisti
pouze |ékal neurologie a jeden nelékarsky zdravotnicky pracovnik. Pfijem vsak
probiha na kompletné vybaveném oddéleni, za pfitomnosti ostatniho i kdyz vytizeného

personalu. Je tak mozna spoluprace, stanoveni priorit a organizace péce o pacienty
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tak, aby byla poskytnuta fadna péce vSem. Neziidka se také stava, ze pacient
avizovan jako kandidat IVT, a tedy pacient pro |Iékare neurologie vyzaduje péci i I€kare
intenzivisty, ktery je na OUPER bézné pfitomen. Relativné Castou situaci je také
soubéh prijmu dvou i tfi pacientl — kandidatt IVT, v téchto pfipadech by byl pfijezd

pacienta pfimo na CT vySetfovnu minimalné komplikaci.

Jako feSeni se nabizi zhodnoceni situace slouzicim neurologem pfi konzultaci s
posadkami ZZS a na zakladé ziskanych informaci a celkové situaci rozhodnout, zda

ma byt pacient smérovan na OUPER nebo pfimo na CT vySetfovnu.

9.3 Vyuzivani konziliarnich sluzeb

Mezi dal$i dva vyrazné zastoupené dlvody prodleni patfi hypertenze a neklid
pacienta a nejasny nalez na CT, pro ktery je IVT zvazovana. Oba tyto jevy jsou jen
slozité ovlivnitelné, nebot da se fici, ze neodmyslitelné patfi k povaze onemocnéni i
procesu |éCby. V pripadé, kdy neklid pacienta plynouci z povahy onemocnéni ¢asto
zvySuje jiz tak typickou hypertenzi provazejici i CMP se nabizi jako moznost pfivolani
|ékare anesteziologa, ktery by se mohl aktivhé zapojit do procesu lé€by a pokusit se
neklidného pacienta vhodné farmakologicky zklidnit. Nicméné je toto problematika
minimalné slozita, pfinasejici mnoha dalsi medicinska uskali, a ne vzdy je mozné
bezpe¢né analgosedaci pacientovi podat. Podobnym pfipadem je i druhy ddvod
prodleni, kdy lékaf po CT vySetfeni zvazuje, zda IVT podat &i nikoliv. | toto je
problematika velmi komplikovana, nebot jak vime z pfedchozich kapitol ma léba
pomoci alteplazy krom svych vyraznych benefiti i podobné vyrazné vedlejsi a
nezadouci ucinky. V takové chvili by bylo jisté s vyhodou, kdyby Iékar zvazujici podani
IVT zkonzultoval tuto medikaci s druhym Iékafem — neurologem. Samoziejmé tato
myslenka neni nijak prevratna a lékafi mezi sebou bézné konzultuji a probiha i
mezioborova spoluprace se slouzicim anesteziologem nebo |ekafrem slouzicim na
OUPER. Problém je, ze tyto konzultace nejsou nijak nastaveny a zalezi na rozvaze
slouziciho lékafe, zda se pro pfivolani jiného Iékafe rozhodne nebo ne. Re$enim by
bylo nastaveni podminek, za kterych by byl pfivolan druhy Iékar at' jiz za ucelem

analgosedace pacienta nebo za ucelem konzultace podani IVT.
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9.4 Nastaveni systému péce o hospitalizované pacienty s i CMP

K dalS§im navrhovanym opatfenim, jehoz potfeba vyplynula z vyzkumu spise
sekundarné, je zamyslenim nad tim, jak probiha péce u skupiny pacientu, jez prebiral
tym OUPER az na CT vysetifovné. V tuto chvili je pomérné precizné nastaven systém
pfednemocnicni tridze pacienta s i CMP, jeho smérovani i management |éCby. Bohuzel
toto se neda tvrdit o pacientech hospitalizovanych s jinou nez neurologickou
diagn6ézou. V soucCasnosti neni pée o hospitalizované pacienty, které postihne
ischemicka CMP nijak specidlné nastavena. Vznikaji tak Casové prodlevy jak pfi
rozpoznani CMP, tak pfi pfivolani konziliare z neurologického oddéleni, transportu na
CT a podani IVT. Zalezi tak na oSetfujicim Ieékarském i nelékarském zdravotnickém
personalu, jak bude rychle rozpoznana ischemickd CMP a jak rychle bude zahajena
terapie. Zdravotnicky personal je sice nalezité odborné vzdélan a poskytuje
specializovanou i vysoce specializovanou péci ve svém oboru, ale v€asné rozpoznani
pfiznaku i CMP muze byt napfiklad v pfipadé, Zze se jedna o chirurgické obory, kterym
je tato problematika vzdalengjsi problematické. Pfi vysloveni podezieni na i CMP je
privolan lIékar neurologie a stanoveni priority konzilia je v dikci oSetfujiciho Iékare. Neni
proto pravidlem, ze Iékar neurologie je pfivolan v rezimu vitalniho konzilia, ale ¢asto je
volan pouze v rezimu akutniho konzilia a tim se c¢asovy interval, ve kterém se
pacientovi dostane potrebna péce lktového centra opét prodluzuje. Lékar neurologie
pak zpravidla indikuje CT vySetieni, jehoz realizace je stale jeSté v kompetenci
oddéleni, na némz je pacient hospitalizovan. Tym OUPER pfichazi k pacientovi az na
CT vysetreni, nékdy je pacient na Emergency transportovan personalem oddéleni, na
némz je pacient hospitalizovan a IVT je tak zahgjena jesté s vétSim prodlenim.
Navrhovanym opatfenim je tedy vytvoreni standardizovaného postupu péce o
hospitalizovaného pacienta s podezienim na i CMP. Soucasti postupu by byl souhrn
zakladnich pfiznakl i CMP, stanoveni priority neurologického konzilia na vitalni a

rychla aktivace tymu OUPER.
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10 Diskuze

Obsahem nasledujici kapitoly bude srovnani ziskanych vysledku s vysledky jinych
vybranych studii. Vzhledem k tomu, ze v nasi studii nemame bohuzel k dispozici zadna
vstupni data, tedy hodnotu DNT pred zavedenim opatfeni mizeme srovnavat pouze

vyslednou hodnotu DNT.

Jednou z prvnich a nejzasadnéjsich studii byla, jiz vySe zminéna studie v Centralni
univerzitni nemocnici v Helsinkach. V této studii byl v roce 1998 median DNT 105
minut, v roce 2003 byl tento median jiz 60 minut, a v roce 2011 kone¢nych 20 minut
(35). Pro nas zajimavym poznatkem z této studie je fakt, ze od roku 2004 bylo
v nemocnicich, v nichz probihala studie, zahajeno predavani pacienta pfimo na
pracovisti CT, nikoliv na UP. Tim se DNT prokazatelné zkratil o 5-10 minut (35). Toto
je zjisténi podporujici vyse navrhované opatieni ke zméné stavajiciho procesu, a to

transport pacienta z terénu pfimo na CT vysSetfovnu.

Ve studii, ktera probihala v Kralovské nemocnici v Melbourne a byla publikovana
v roce 2013 dokazali z ptivodniho DNT 61 minut zkratit tento interval na 25 minut. V
této studii byl také zhodnocen pfinos jednotlivych krokl. Bylo zjisténo, ze
administrativni pfijem pacienta, pfed jeho pfijetim a pfiprava laboratornich zadanek
usetfi primérné 3 minuty a zahajeni IVT na CT vySetfovné dalsi 3 minuty. Zminéno je
také bed — side vySetfeni koagulace u pacientl uzivajicich antikoagulancia, které
usetfilo az 60 minut. VSechna tato opatfeni jiz byla zafazena do procesu péCe v KNTB
jizvroce 2017. | v této studii bylo realizovano predani pacienta pfimo na CT vysetfovnu

a bylo analyzovano, ze tento krok zkratil proces péce o 10 minut (36).

V Ceské republice probihala studie ke zkraceni DNT v Oblastni nemocnici Kladno
v letech 2011-2013. V cilové skupiné, zde doslo ke zkraceni DNT z puvodnich 65
minut na 45 minut a jimi zavedena opatfeni jsou popsana vyse. Vyznamny rozdil v
hodnoté DNT v ramci cilové skupiny byl mezi pacienty |é€enymi v bézné pracovni
dobé, kde median DNT dosahoval 35 min, a pacienty pfijimanymi mimo béznou
pracovni dobu s medianem DNT 54 min. Autofi pfikladali tento rozdil faktu, ze mimo
béznou pracovni dobu pokryvali sluzby Iktového centra vSichni atestovani 1ékafi, a
nikoliv pouze 1ékari vyhrazeni a Skoleni pro Iktové centrum (37). Porovnanim DNT v
pracovni a mimopracovni dobu se nase analyza nezabyvala, nebot’ nebyl predpoklad,
ze by byl vysledek rozdilny. Od studie v Oblastni nemocnici Kladno uplynulo jiz deset

let a probihala v dobé&, kdy byla Iktova centra v CR tak zvané ,v plenkach* a personal
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téchto center hledal inspiraci v zahrani€i a probihala postupna implementace opatreni
ke zkraceni DNT. V souc¢asné dobg jiz vSichni 1ékafi zajistujici pécCi Iktového centra po
celé CR pracuji dle Doporudeni pro intravendzni trombolyzu v 1é8b& akutniho
mozkového infarktu popsaného vyse. V této studii ovSem nachazime i stale aktualni
zjisténi. Autori studie uvadi, ze rizikovou skupinou z hlediska prodlevy pfed zahgjenim
terapie jsou pacienti, u kterych dojde ke vzniku CMP béhem hospitalizace (8 pacientu,
median DNT 72,5 min), a dale pacienti pfijimani cestou neurgentni neurologické
ambulance (7 pacientd, median DNT 71 min), ktefi ztraceji cenné minuty v ¢ekarné
(37). Pfrednemocniéni systém triaze pacientu s iCMP je nyni jiz velmi dobfe nastaven,
tudiz polty pacientd — kandidatu IVT, ktefi jsou posadkami ZZS smérovani na
neurgentni neurologické ambulance, je jiz minimalni. V KNTB je soucasti OUP i Akutni
neurologicka ambulance, do které jsou smérovani pacienti, jez Iékar Iktového centra
nevyhodnotil po telefonické konzultaci jako kandidata IVT. Jsou tam smérovani i
pacienti, které posadky ZZS nekonzultovaly, nebot’ nesplhovali kritéria triaz pozitivniho
pacienta. Pokud i pres tento nastaveny systém ,proklouzne” pacient — kandidat IVT a
je vezen do Akutni neurologické ambulance, probéhne vysSetfeni na ambulanci
slouzicim neurologem a pokud pacienta vyhodnoti jako kandidata IVT, je bez
zbytecnych prodlev predan do péce Emergency. V em je tato studia stale aktualni je
fakt, ze rizikovou skupinou jsou hospitalizovani pacienti, nebot’ péce o hospitalizované

pacienty, které postihne iCMP neni systémové nastavena (37).

V roce 2017 byla zvefejnéna studie Improving Door — to — Needle Times for Acute
Ischemic Stroke. Ta probihala mezi Iéty 2012 az 2015 a bylo do ni zapojeno celkem
350 pacientll lé¢enych Alteplazou. Autofi zavedli postupné ve tfech fazich nékolik
opatreni jako aktivovani tymu jednim hovorem, administrativni pfijem pacienta pred
jeho prijezdem, podanim IVT jiz na CT vySetfovné a jako posledni opatfeni smérovani
pacienta z terénu posadkami ZZS pfimo na CT vysSetfovnu. Median DNT byl nizsi s
kazdou fazi procesu. Po zavedeni prvni faze klesl DNT na 53 minut, po druhé fazi na
45 minut a po treti fazi na 35 minut. Dle autorl transport pacienta posadkami ZZS
pfimo na CT vysSetifovnu snizil median DNT o 30 %. VSechna zavedena opatieni snizila

vvvvvv

ZZS pfimo na CT vySetfovnu a podani Alteplazy bezprostifedné po CT vysSetreni (38).

Pfehledova studie Thrombolysis: Improving door — to — needle times for ischemic

stroke treatment — A narrative review zverejnéna v roce 2017 analyzovala opatfeni ke
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zkraceni DNT v 17 centrech zabyvajicich se |é€bou i CMP. V téchto centrech doslo ke
zkraceni DNT o 8 az 47 minut. Za nejvice efektivni jsou autory povazovana nasledujici
opatreni — avizovani pfijmu posadkami ZZS, konzultace s |ékafem na ,lktovy telefon®,
smérovani pacienta pfimo na CT vySetfovnu a podani IVT na CT vySetfovné. Studie
také analyzovala data z GWTG - registru, ve kterém jsou shromazdovany konkrétni
dldvody zpozdéni u pacientt s DNT nad 60 minut. Za nej¢astéjsi divody zpozdéni
podani IVT souvisegjici s pacientem jsou autory oznaceny hypertenze a neklid pacienta,
zachvaty nebo jiny akutni zdravotni problém a nejasny ¢as vzniku potizi. Duvody
zpozdéni souvisejici s procesem péce jsou Cekani na vysledky vysetreni, ¢ekani na
CT, nezajisténi intravenozniho vstupu posadkami ZZS nebo zpozdéni v diagnostice i
CMP. (40)

Advancement of door — to — needle times in acute stroke treatment after repetitive
process analysis: never give up! je studie zverejnéna v roce 2022. Probihala od roku
2015 do roku 2019 v Hannover Medical school a bylo do ni zafazeno celkem 540
pacientl, kterym byla podana IVT. V prvni fazi probihajici od kvétna 2015 do dubna
2016 bylo analyzovano 115 pcientl, kterym byla IVT podana. Sledovany byly
nasledujici parametry — hodnota na NIHSS skaly, vék, pohlavi, doba pfijeti, struktura
slouziciho personalu, ¢as vzniku potizi, ohlaSeni posadkami ZZS, typ zobrazovaci
metody a zfetelné dlvody zpozdéni podani IVT. Na zakladé této analyzy byly
zavedeny opatieni ke zkraceni DNT jako povinnost pro posadky ZZS avizovat pacienta
- kandidata IVT, pfitomnost radiologa u CT vySetieni a pfi potvrzeni diagnézy iCMP
svolani tymu z lktového centra a podani IVT na CT vySetfovné. V této prvni fazi byl
median DNT snizen o 15 minut. Pro posouzeni efektu zavedenych opatfeni bylo v
obdobi od ledna 2019 do uUnora 2020 retrospektivné analyzovano 127 pacientl
|éCenych dle zavedeného protokolu. V bfeznu 2020 byl pak aktualizovan stavajici
postup a byl zaveden ,mobilni tym s IVT*. Jedna se vlastné o pfitomnost sestry s IVT
u CT vySetfeni, ktera v indikovanych pfipadech IVT aplikuje pfimo na CT vySetfovné.

Doslo tak ke zkraceni IVT o dalSich pét minut, na konecny DNT 29 minut (41).

Studie Ultrashort Door — to — Needle Times for Intravenous Thrombolysis Is Safer
and Improves Outcome in the Czech Republic: Nationwide Study 2014 to 2019
analyzovala shromazdéna data ze SITS registru a RES-Q registru v letech 2004 az
2019. Na narodni urovni byla v tomto obdobi zavedana mnohostranna intervence ke

zkraceni DNT, bylo zjisténo, ze narodni median DNT klesl| ze 74 minut v roce 2004 na
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22 minut v roce 2019. Navic u 88 % pacientt byla zahajena IVT do 45 minut od pfijezdu
do zdravotnického zafizeni a u 94 % do 60 minut. Studie také potvrdila, ze ultrakratké
Za optimalni Ize dle autorll povazovat IVT do 20 minut do pfijezdu do zdravotnického
zafizeni (1). V KNTB a.s. byla zapoCata opatreni ke zkraceni DNT v roce 2017 a
median DNT byl v té dobé 29 minut, v roce 2022 byl median DNT 23 minut.
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Zaver

Hlavnimi cili prace bylo urcit primérny ¢as DNT v obdobi od zafi 2017 do fijna
2022, srovnat dobu intervalu DNT v jednotlivych letech, zjistit jaky je jejich trend. Zjistit
nejcastéjsi dlivody prodlouzeni DNT a na zakladé zjisténych udaju navrhnout
aktualizaci stavajiciho procesu. Za celé sledované obdobi, tedy od zafi 2017 do konce
fijna 2022 byl median Door to Needle Time 24 minut, nejvyssi median DNT byl v roce
tendenci.

Nejcastéjsim dlvodem prodlouzeni DNT byl neklid a hypertenze pacienta,
obtizné zavedeni periferniho zilniho katetru a nasledna rozvaha, zda IVT podat.

vvvvvv

do zdravotnického zafizeni a €as od ukonceni CT do podani IVT.

Vzhledem k vyse provedené analyze patfi mezi navrhovana opatreni ke
zkraceni DNT zavedeni periferniho zilniho katetru pod ultrazvukovou kontrolou,
vyrazngjsi vyuzivani konziliarnich sluzeb a za stézejni Ize oznacit navrh smeérovat triaz
pozitivhiho pacienta z terénu pfimo na CT vySetfovnu. Studie Improving Door — to —
Needle — Time for Acute Ischemic Stroke uvadi, ze transport pacienta pfimo na CT
vySetfovnu snizil v jejich pfipadé median DNT o 30 %. V nasich podminkach Ize
predpokladat, ze by se DNT snizil minimalné o 5 minut, tedy priblizné o 20 % nebot’
prave pét minut je Cas nezbytny ke zdolani cesty z Emergency na CT vySetfovnu. Proto

vvvvvv

nasledujici etapé.

Poslednim navrhovanym opatfenim, jehoz potfeba vyplynula ze studia
dokumentace a zkuSenosti z praxe, je vytvoreni standardizovaného postupu péce o

hospitalizované pacienty s podezfenim na iCMP.
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PRIJEZD | ODJEZDZ |DOBA ODJEZD NA | ZAHAJENI | UKONCENI | ZAHAJENI
DATUM ER ER POBYTU CT CT CT IVT
08.09.2017 9 | 45 | 11 5 80 9 55 10 5 10 15 10 20
10.09.2017| 16 | 28 | 17 35 67 16 40 16 45 16 50 16 55
11.09.2017| 10 | 30 | 11 35 65 10 50 11 0 11 5 11 21
15.09.2017| 7 | 20 8 40 80 7 35 7 40 7 50 7 52
26.09.2017| 22 | 58 | 23 50 52 23 8 23 14 23 17 23 20
28.09.2017| 15 | 49 | 17 0 71 16 0 16 4 16 8 16 27
29.09.2017| 21 | 35 | 23 30 115 21 50 21 56 22 3 22 55
01.10.2017| 8 | 53 | 10 20 87 9 5 9 12 9 18 9 35
02.10.2017| 5 | 31 6 40 69 5 50 5 56 6 0 6 0
03.10.2017| 16 | 10 | 17 5 55 16 18 16 23 16 30 16 35
08.10.2017| 10 | 30 | 11 28 58 10 40 10 44 10 50 10 54
09.10.2017 8 | 45 | 10 0 75 9 0 9 7 9 11 9 15
11.10.2017| 11 | 52 | 13 35 103 12 6 12 12 12 18 12 23
11.10.2017| 17 | 35 | 18 45 70 17 49 17 54 17 58 18 0
12.10.2017| 11 | 25 | 12 25 60 11 31 11 39 11 44 11 49
12.10.2017| 17 | 45 | 19 10 85 17 58 18 5 18 8 18 14
17.10.2017| 19 | 30 | 20 40 70 19 35 19 39 19 44 19 46
21.10.2017| 12 | 40 | 13 45 65 12 49 12 53 12 58 13 2
22.10.2017 9 | 45 | 11 10 85 10 6 10 16 10 25 10 27
24.10.2017( 9 | 50 | 11 30 100 10 5 10 20 10 25 10 25
26.10.2017| 18 | 35 | 20 15 100 18 48 18 55 18 58 18 59
29.10.2017| 20 | 15 | 23 50 215 20 30 20 35 20 40 22 15
02.11.2017| 7 | 40 9 50 130 7 52 7 55 8 0 8 5
06.11.2017| 23 | 18 0 25 67 23 27 23 31 23 38 23 53
18.11.2017| 7 3 8 5 62 7 12 7 18 7 22 7 25
18.11.2017| 12 | 33 | 14 15 102 12 43 12 47 12 52 12 55
21.11.2017| 14 | 27 | 16 0 93 14 37 14 47 14 53 15 0
24.11.2017| 19 | 5 22 30 205 19 14 19 20 19 25 19 30
25.11.2017| 9 18 | 10 35 77 9 28 9 37 9 42 9 44
03.12.2017| 19 | © 20 15 75 19 8 19 12 19 18 19 28
04.12.2017| 1 48 2 45 57 1 59 2 4 2 9 2 11
06.12.2017| 11 | 15 | 12 15 60 11 30 11 38 11 42 11 44
08.12.2017| 9 | 35 | 10 45 70 9 42 9 52 9 56 10 15
09.12.2017| 13 | © 14 10 70 13 10 13 18 13 25 13 27
18.12.2017| 18 | 35 | 20 0 85 18 44 18 50 18 56 18 58
23.12.2017| 10 | 10 | 11 50 100 10 21 10 27 10 31 10 34
25.12.2017| 10 | 10 | 12 0 110 10 26 10 33 10 42 10 45
29.12.2017| 15 | 30 | 17 15 105 15 45 16 2 16 7 16 8
30.12.2017| 9 0 10 20 80 9 10 9 14 9 20 9 36
31.12.2017| 22 | 47 0 1 74 23 3 23 11 23 17 23 25
01.01.2018| 14 | 45 | 16 15 90 14 55 15 0 15 5 15 20
02.01.2018| 14 | 15 | 15 30 75 14 42 14 45 14 52 14 53
03.01.2018( 19 | 8 20 50 102 19 17 19 21 19 26 19 30
06.01.2017| © 5 1 25 80 0 20 0 24 0 29 0 30
09.01.2018| 20 | 25 | 21 40 75 20 33 20 36 20 48 20 55
17.01.2018| 10 | 58 | 11 50 52 11 3 11 7 11 17 11 18
19.01.2018| 13 | 40 | 14 50 70 13 51 13 57 14 5 14 8




20.01.2018| 4 46 5 50 64 5 0 5 4 5 12 5 14
22.01.2018| 21 55 23 45 110 22 10 22 17 22 24 23 1
24.01.2018( 1 25 2 55 90 1 35 1 45 1 50 1 51
27.01.2018| 18 50 20 30 100 19 0 19 7 19 13 19 45
29.01.2018| 6 25 8 5 100 6 32 6 38 6 45 6 45
29.01.2018| 13 5 14 5 60 13 12 13 17 13 24 13 24
04.02.2018( 18 26 20 0 94 18 40 18 45 18 50 19 3
09.02.2018| 5 6 7 6 120 5 28 5 39 5 45 5 55
12.02.2018 | 10 5 11 40 95 10 21 10 31 10 36 10 37
14.02.2018| 4 48 5 40 52 4 56 5 0 5 6 5 8
15.02.2018| 8 42 9 45 63 8 49 8 54 8 59 9 25
15.02.2018 | 19 0 20 10 70 19 10 19 20 19 25 19 25
19.02.2018 | 22 50 0 5 75 22 54 22 59 23 4 23 21
24.02.2018| 11 8 11 55 47 11 15 11 23 11 29 11 29
24.02.2018| 13 35 14 25 50 13 42 13 48 13 53 13 53
26.02.2018| 16 10 17 20 70 16 18 16 24 16 30 16 32
28.02.2018( 7 50 10 15 145 9 7 9 11 9 16 9 38
28.02.2018| 15 58 17 20 82 16 5 16 9 16 14 16 28
06.03.2018 | 12 20 14 40 140 12 42 12 48 12 53 13 30
08.03.2018( 8 10 9 10 60 8 17 8 25 8 30 8 31
09.03.2018( 8 26 9 20 54 8 37 8 45 8 48 8 50
10.03.2018| 5 40 7 0 80 5 48 5 55 6 0 6 2
11.03.2018 | 18 35 20 55 140 18 48 18 55 19 0 19 4
12.03.2018| 3 28 4 43 75 3 38 3 50 3 55 4 0
13.03.2018 | 10 32 11 45 73 10 47 10 51 10 58 10 59
14.03.2018| 17 | 25 18 20 55 17 35 17 42 17 47 17 51
14.03.2018 | 19 0 20 0 60 19 10 19 17 19 25 19 27
18.03.2018 | 10 8 11 0 52 10 14 10 18 10 24 10 34
21.03.2018( 4 27 6 30 123 4 52 5 2 5 12 5 36
21.03.2018| 14 | 45 15 45 60 14 52 14 54 15 1 15 2
24.03.2018| 8 25 9 55 90 8 32 8 42 8 47 8 55
27.03.2018| 22 10 23 10 60 22 19 22 24 22 30 22 31
28.03.2018| 16 11 17 7 56 16 23 16 28 16 32 16 36
31.03.2018( 1 45 3 20 95 2 3 2 9 2 21 2 53
08.04.2018( 9 53 11 0 67 10 10 10 12 10 14 10 27
09.04.2018( 19 2 20 15 73 19 10 19 20 19 26 19 30
19.04.2018 | 17 5 18 50 105 17 19 17 24 17 31 17 40
26.04.2018| 21 32 22 15 43 21 37 21 41 21 49 21 50
28.04.2018| 16 48 18 0 72 16 58 17 3 17 10 17 25
01.05.2018( 9 55 11 0 65 10 5 10 14 10 20 10 22
12.05.2018 | 23 34 0 50 76 23 45 23 50 23 55 23 57
14.05.2018 | 12 40 13 45 65 12 50 12 58 13 4 13 6
17.05.2018| 4 52 5 50 58 4 59 5 5 5 9 5 10
19.05.2018| 9 5 10 20 75 9 12 9 17 9 20 9 21
19.05.2018 | 13 5 15 45 160 13 17 13 27 13 34 13 37
21.05.2018| 9 30 10 30 60 9 41 9 46 9 52 9 52
22.05.2018| 18 56 20 5 69 19 5 19 9 19 17 19 29
28.05.2018| 9 26 10 40 74 9 36 9 42 9 49 9 50
30.05.2018| 14 | 20 17 20 180 14 32 14 38 14 45 14 48




02.06.2018| 15 | 23 16 15 52 15 30 15 35 15 43 15 45
04.06.2018( 1 48 3 30 102 1 59 2 5 2 10 2 20
05.06.2018( 8 35 9 45 70 8 43 8 52 8 57 8 58
09.06.2018( 11 39 12 35 56 11 45 11 55 12 1 12 2
09.06.2018( 16 | 49 19 18 149 17 5 17 10 17 15 17 17
13.06.2018 | 13 | 42 14 45 63 13 57 14 2 14 8 14 19
14.06.2018| 4 30 7 15 165 4 43 4 51 5 6 5 11
15.06.2018 | 13 | 47 14 30 43 13 55 14 1 14 7 14 8
18.06.2018 | 10 5 11 10 65 10 20 10 25 10 33 10 35
20.06.2018| 9 42 10 40 58 9 58 10 6 10 12 10 15
26.06.2018| 12 0 14 40 160 12 11 12 19 12 25 12 31
27.06.2018| 16 15 17 15 60 16 19 16 23 16 29 16 30
28.06.2018| 18 5 19 20 75 18 13 18 17 18 25 18 35
02.07.2018( 19 | 33 20 30 57 19 36 19 44 19 49 19 52
05.07.2018 | 15 55 17 45 110 16 25 16 30 16 38 17 10
06.07.2018( 4 24 5 22 58 4 31 4 39 4 44 4 46
06.07.2018 | 22 50 23 50 60 23 0 23 6 23 10 23 11
08.07.2018| 8 41 9 45 64 8 45 8 50 8 56 9 0
09.07.2018( 15 | 35 17 20 105 15 55 16 3 16 7 16 17
10.07.2018| 20 | 35 21 45 70 20 48 20 53 20 57 21 0
14.07.2018 | 1 48 3 0 72 1 59 2 5 2 10 2 29
15.07.2018 | 20 0 20 45 45 20 10 20 14 20 21 20 22
16.07.2018| 10 | 20 11 30 70 10 30 10 36 10 42 10 42
16.07.2018| 13 | 28 14 25 57 13 41 13 52 13 58 14 5
16.07.2018| 15 | 23 16 30 67 15 34 15 40 15 45 16 10
16.07.2018| 16 | 25 17 45 80 16 37 16 42 16 48 17 0
22.07.2018| 19 | 20 20 20 60 19 28 19 33 19 38 19 40
23.07.2018 | 11 30 12 55 85 11 46 11 52 11 58 12 9
29.07.2018| 5 54 7 0 66 6 9 6 13 6 18 6 19
31.07.2018( 1 42 2 45 63 1 55 2 0 2 6 2 11
04.08.2018( 10 15 11 25 70 10 25 10 30 10 38 10 40
06.08.2018( 20 5 21 15 70 20 15 20 18 20 24 20 24
09.08.2018( 11 20 12 20 60 11 30 11 33 11 36 11 39
15.08.2018| 17 | 35 19 5 90 17 52 17 55 17 58 17 59
18.08.2018| 15 | 35 16 55 80 15 45 15 50 15 56 15 57
21.08.2018| 15 | 23 16 23 60 15 30 15 35 15 39 15 48
28.08.2018| O 55 2 35 100 1 15 1 19 1 26 1 27
08.09.2018( 20 | 27 21 15 48 20 35 20 40 20 45 20 47
17.09.2018| 10 | 28 13 10 162 10 50 10 55 11 0 11 4
17.09.2018| 13 | 36 15 0 84 13 45 13 50 13 53 13 56
18.09.2018| 17 | 50 18 55 65 17 58 18 0 18 7 18 10
19.09.2018| 8 32 9 30 58 8 40 8 43 8 49 9 7
06.10.2018 | 13 14 15 0 106 13 25 13 33 13 36 13 56
19.10.2018| 14 | 23 15 30 67 14 33 14 38 14 44 14 46
25.10.2018| 8 19 10 20 121 8 29 8 45 8 50 8 51
10.11.2018 ] 15 54 17 20 86 16 8 16 12 16 18 16 20
11.11.2018 ] 12 59 14 0 61 13 4 13 10 13 16 13 18
15.11.2018 | 11 52 13 0 68 12 0 12 5 12 8 12 9
21.11.2018| 8 2 9 10 68 8 10 8 14 8 20 8 22




26.11.2018| 10 40 12 0 80 11 5 11 10 11 15 11 17
27.11.2018| 8 55 9 55 60 9 5 9 10 9 20 9 22
28.11.2018( 4 28 6 25 117 4 45 4 57 5 6 5 6
01.12.2018 | 12 20 14 0 100 12 30 12 37 12 44 12 45
01.12.2018 | 12 50 14 40 110 13 10 13 15 13 24 13 55
05.12.2018| 6 40 7 40 60 6 50 6 55 7 3 7 3
09.12.2018 | 22 38 23 25 47 22 47 22 50 22 54 22 54
11.12.2018 | 12 57 14 5 68 13 5 13 10 13 16 13 16
16.12.2018 | 21 40 22 35 55 21 48 21 52 21 58 22 0
17.12.2018| 8 55 10 11 76 9 9 9 22 9 26 9 29
18.12.2018| 8 20 9 40 80 8 30 8 35 8 40 8 42
18.12.2018 | 16 30 17 40 70 16 43 16 46 16 49 16 54
28.12.2018| 9 15 11 5 110 9 27 9 30 9 34 10 28
28.12.2018| 20 41 22 25 104 20 55 21 0 21 6 21 27
31.12.2018 | 11 50 13 0 70 12 3 12 7 12 14 12 16
01.01.2019( 10 15 11 35 80 10 26 10 32 10 37 10 39
02.01.2019( 11 7 12 0 53 11 16 11 19 11 25 11 25
04.01.2019( 9 25 10 45 80 9 57 10 5 10 8 10 13
04.01.2019( 9 25 11 30 125 9 40 9 45 9 50 9 52
14.01.2019| 1 45 3 5 80 1 54 1 57 2 4 2 4
16.01.2019| 21 40 23 30 110 21 55 22 0 22 5 22 20
27.01.2019| 15 0 16 45 105 15 18 15 23 15 27 15 56
28.01.2019( 14 | 21 15 30 69 14 29 14 35 14 39 14 40
29.01.2019| 12 50 14 10 80 12 59 13 4 13 10 13 11
29.01.2019] 19 15 20 33 78 19 27 19 31 19 36 19 40
30.01.2019| 6 5 7 30 85 6 17 6 22 6 28 6 28
31.01.2019( 14 10 15 25 75 14 15 14 20 14 29 14 50
02.02.2019( 9 6 10 50 104 9 21 9 27 9 33 9 53
06.02.2019( 9 15 10 20 65 9 22 9 30 9 34 9 35
06.02.2019( 22 32 23 30 58 22 42 22 46 22 50 22 52
07.02.2019( 11 28 12 40 72 11 34 11 38 11 42 11 42
09.02.2019( 16 25 17 30 65 16 47 16 53 16 59 17 0
10.02.2019| 14 53 16 10 77 15 0 15 7 15 14 15 15
10.02.2019| 18 26 19 45 79 18 30 18 35 18 38 18 50
14.02.2019| 3 50 4 50 60 3 59 4 3 4 11 4 12
14.02.2019| 21 55 22 55 60 22 8 22 11 22 21 22 22
15.02.2019| 9 30 10 40 70 9 49 9 53 10 0 10 9
23.02.2019| 13 5 14 5 60 13 10 13 17 13 23 13 27
24.02.2019| 15 5 16 15 70 15 14 15 23 15 27 15 38
24.02.2019| 17 | 40 18 25 45 17 48 17 54 18 0 18 1
10.03.2019] 10 5 11 15 70 10 10 10 15 10 21 10 22
29.03.2019| 12 20 13 20 60 12 28 12 33 12 40 12 42
04.04.2019( 12 35 13 35 60 12 45 12 49 12 55 12 55
08.04.2019( 13 39 15 45 126 13 50 13 53 13 57 14 15
10.04.2019| 4 33 5 45 72 4 40 4 45 4 50 5 5
17.04.2019| 12 0 13 30 90 12 10 12 24 12 28 12 29
18.04.2019| 17 19 18 30 71 17 26 17 29 17 35 17 35
21.04.2019( 17 55 19 5 70 18 1 18 4 18 7 18 13
22.04.2019| 10 35 11 40 65 10 43 10 47 10 52 10 58




27.04.20191 9 0 10 10 70 9 8 9 12 9 21 9 23
27.04.2019( 19 | 47 21 20 93 19 54 20 10 20 16 20 16
02.05.2019( 23 1 0 20 79 23 6 23 12 23 16 23 17
04.05.2019( 23 | 40 1 10 90 23 46 23 50 23 58 23 58
06.05.2019( 18 | 38 19 40 62 18 47 18 52 18 58 19 0
07.05.2019( 9 42 10 30 48 9 50 9 54 9 59 10 0
14.05.2019| 8 55 10 10 75 9 8 9 12 9 20 9 22
22.05.2019| 9 51 11 50 119 10 4 10 10 10 15 10 16
26.05.2019| 15 | 20 16 45 85 15 28 15 35 15 44 15 45
29.05.2019| 19 50 21 0 70 20 0 20 6 20 11 20 11
30.05.2019| O 49 2 5 76 1 11 1 15 1 20 1 21
10.06.2019| 8 51 9 42 51 8 57 9 3 9 6 9 6
13.06.2019| 19 | 24 20 36 72 19 30 19 40 19 46 19 47
16.06.2019| 19 53 20 50 57 20 0 20 3 20 10 20 11
23.06.2019| 13 | 35 15 10 95 13 53 13 57 14 0 14 9
05.07.2019( 2 10 3 20 70 2 20 2 25 2 35 2 37
09.07.2019 | 22 54 23 58 64 23 2 23 4 23 10 23 17
21.07.2019| 15 5 15 59 54 15 11 15 16 15 18 15 18
21.07.2019| 19 55 21 10 75 20 2 20 7 20 13 20 14
23.07.2019| 21 30 22 13 43 21 37 21 42 21 48 21 48
27.07.2019| 13 10 14 25 75 13 18 13 23 13 32 13 33
28.07.2019( 14 8 15 30 82 14 19 14 24 14 33 14 34
31.07.2019| 13 | 36 14 30 54 13 48 13 50 13 57 13 57
01.08.2019( 12 | 49 13 45 56 13 1 13 6 13 11 13 12
04.08.2019( 10 | 45 11 45 60 10 57 11 0 11 8 11 10
14.08.2019| 11 5 12 50 105 11 9 11 13 11 18 11 19
14.08.2019| 16 | 47 18 50 123 16 59 17 4 17 9 17 11
19.08.2019| 15 15 16 5 50 15 18 15 23 15 31 15 32
21.08.2019| 18 53 20 5 72 19 5 19 10 19 14 19 15
25.08.2019( 7 53 9 0 67 7 59 8 4 8 9 8 10
26.08.2019| 9 27 10 50 83 9 34 9 37 9 44 9 44
26.08.2019| 10 10 11 10 60 10 13 10 17 10 23 10 23
28.08.2019| 16 12 17 20 68 16 18 16 21 16 26 16 27
02.09.2019( 7 52 8 50 58 7 56 8 0 8 5 8 5
03.09.2019( 16 56 17 40 44 17 4 17 9 17 15 17 15
07.09.2019( 21 16 22 40 84 21 30 21 31 21 37 21 38
08.09.2019( 6 42 8 45 123 6 48 6 54 6 59 7 0
17.09.2019| 5 16 6 10 54 5 24 5 31 5 35 5 37
19.09.2019| 16 | 35 18 25 110 16 53 16 59 17 6 17 9
20.09.2019| 22 | 25 23 55 90 22 30 22 34 22 38 22 38
21.09.2019| 10 10 12 10 120 10 14 10 19 10 25 10 27
21.09.2019| 19 5 20 30 85 19 13 19 20 19 25 19 28
24.09.2019| 9 5 10 10 65 9 12 9 17 9 22 9 23
24.09.2019| 15 0 16 30 90 15 12 15 19 15 25 15 25
27.09.2019| 12 0 13 15 75 12 16 12 20 12 24 12 25
02.10.2019( 13 | 20 15 0 100 13 35 13 40 13 43 13 45
06.10.2019( 15 | 33 17 15 102 15 40 15 55 16 0 16 2
09.10.2019( 17 | 55 19 30 95 18 4 18 10 18 14 18 15
13.10.2019] 12 56 13 55 59 13 5 13 8 13 13 13 14




14.10.2019( 16 51 17 50 59 16 57 17 51 17 55 17 56
18.10.2019| 23 5 0 15 70 23 14 23 19 23 26 23 26
19.10.2019| 8 50 10 0 70 9 0 9 5 9 10 9 20
22.10.2019( 7 56 9 15 79 8 9 8 15 8 20 8 22
23.10.2019( 7 9 8 0 51 7 15 7 20 7 25 7 27
23.10.2019| 21 50 22 40 50 21 52 21 57 22 1 22 2
27.10.2019] 9 1 10 30 89 9 11 9 18 9 25 9 25
31.10.2019| 17 | 28 18 15 47 17 36 17 40 17 45 17 46
04.11.2019( 8 40 10 0 80 8 50 9 0 9 7 9 7
07.11.2019( 9 55 11 15 80 10 5 10 12 10 22 10 24
08.11.2019( 13 55 15 15 80 14 10 14 15 14 17 14 25
10.11.2019] 10 30 12 10 100 10 35 10 40 10 47 10 50
15.11.2019] 10 18 11 20 62 10 23 10 29 10 36 10 36
16.11.2019| 18 20 19 50 90 18 33 18 38 18 46 18 46
26.11.2019| 5 13 6 10 57 5 18 5 25 5 29 5 29
01.12.2019( 15 2 17 10 128 15 11 15 16 15 21 15 22
05.12.2019( 11 38 12 45 67 11 49 11 53 11 58 11 58
06.12.2019( 10 10 11 20 70 10 15 10 20 10 25 10 26
12.12.2019] 9 44 11 0 76 9 50 9 55 10 1 10 2
18.12.2019| 3 51 4 55 64 4 10 4 14 4 20 4 21
18.12.2019| 18 19 19 10 51 18 28 18 31 18 37 18 38
20.12.2019| 19 5 20 40 95 19 22 19 27 19 32 19 41
21.12.2019| 18 7 0 15 368 18 28 18 36 18 38 18 39
24.12.2019| 9 32 10 30 58 9 49 9 54 9 59 10 0
27.12.2019| 9 50 11 0 70 10 2 10 7 10 12 10 14
27.12.2019| 15 32 16 35 63 15 41 15 47 15 53 15 53
29.12.2019| 9 3 10 25 82 9 25 9 28 9 35 9 49
29.12.2019( 17 5 18 30 85 17 22 17 28 17 38 17 39
30.12.2019| 15 15 16 30 75 15 29 15 32 15 37 15 38
05.01.2020( 7 9 8 5 56 7 21 7 25 7 29 7 30
10.01.2020| 9 20 10 35 75 9 31 9 35 9 39 9 42
13.01.2020| 8 15 9 20 65 8 25 8 29 8 33 8 34
15.01.2020 | 12 45 14 10 85 12 58 13 2 13 9 13 10
20.01.2020| 5 30 6 40 70 5 41 5 45 5 50 5 50
20.01.2020| 12 37 14 35 118 12 50 12 55 13 2 13 19
22.01.2020| 12 2 13 55 113 12 11 12 15 12 20 12 55
02.02.2020 ( 11 30 12 58 88 11 40 11 45 11 50 11 52
02.02.2020 ( 18 4 19 40 96 18 11 18 15 18 20 18 23
05.02.2020 ( 14 55 16 0 65 15 0 15 4 15 9 15 10
11.02.2020| 7 20 9 35 135 7 27 7 30 7 34 7 48
17.02.2020 | 12 20 13 15 55 12 25 12 30 12 34 12 35
18.02.2020 | 14 7 15 35 88 14 15 14 21 14 27 14 43
18.02.2020| 17 | 25 18 45 80 17 35 17 40 17 47 17 50
21.02.2020| 15 35 17 5 90 15 50 15 57 16 2 16 25
23.02.2020| 9 38 10 45 67 9 49 9 54 9 58 9 59
24.02.2020| 15 0 15 45 45 15 12 15 14 15 19 15 20
29.02.2020| 15 50 17 20 90 16 10 16 15 16 25 16 26
05.03.2020 ( 11 20 12 45 85 11 30 11 32 11 40 12 11
06.03.2020 ( 11 20 12 15 55 11 28 11 35 11 41 11 45




15.03.2020( 7 29 9 10 101 8 10 8 16 8 22 8 25
17.03.2020| 17 | 20 18 20 60 17 30 17 35 17 39 17 40
20.03.2020| 13 | 29 14 30 61 13 37 13 40 13 43 14 0
25.03.2020| 6 30 7 15 45 6 45 6 48 6 52 6 53
02.04.2020( O 38 1 50 72 0 47 0 52 0 59 1 4
03.04.2020 ( 14 16 15 10 54 14 25 14 30 14 34 14 36
05.04.2020( O 40 1 35 55 0 51 0 57 1 4 1 4
10.04.2020| 15 | 30 19 0 210 15 40 16 0 16 3 16 20
10.04.2020| 17 | 44 18 40 56 17 55 18 2 18 8 18 8
13.04.2020| 8 23 9 15 52 8 31 8 36 8 42 8 42
14.04.2020| 2 35 3 32 57 2 47 2 53 2 56 2 57
14.04.2020| 9 15 10 15 60 10 27 10 30 10 35 10 36
30.04.2020 | 11 8 12 15 67 11 19 11 24 11 28 11 29
05.05.2020 19 15 20 40 85 19 28 19 34 19 38 19 39
10.05.2020| 10 50 12 10 80 11 3 11 8 11 12 11 13
11.05.2020| 12 | 23 13 30 67 12 32 12 40 12 46 12 53
13.05.2020| 6 55 7 40 45 7 0 7 4 7 10 7 11
15.05.2020 | 13 58 15 0 62 14 14 14 19 14 23 14 27
17.05.2020| 8 15 9 5 50 8 20 8 25 8 29 8 30
20.05.2020| 2 4 3 25 81 2 18 2 23 2 30 2 31
20.05.2020| 19 15 20 0 45 19 25 19 29 19 33 19 34
23.05.2020| 11 30 12 30 60 11 37 11 41 11 47 11 47
27.05.2020| 3 5 4 0 55 3 20 3 24 3 30 3 30
01.06.2020( 7 12 8 10 58 7 22 7 35 7 40 7 40
01.06.2020( 10 | 20 11 30 70 10 25 10 31 10 36 10 49
01.06.2020( 15 | 25 16 15 50 15 30 15 32 15 37 15 40
03.06.2020 ( 11 53 12 59 66 12 4 12 9 12 12 12 13
04.06.2020 ( 10 0 10 55 55 10 5 10 10 10 15 10 15
04.06.2020 ( 16 6 16 45 39 16 12 16 18 16 22 16 22
04.06.2020( 16 | 39 17 35 56 16 48 16 52 16 57 16 57
10.06.2020| 10 51 12 5 74 11 1 11 6 11 15 11 24
12.06.2020| 6 14 7 25 71 6 25 6 32 6 38 6 46
12.06.2020| 9 48 11 0 72 9 55 10 1 10 10 10 11
13.06.2020 | 23 13 0 20 67 23 18 23 23 23 29 23 30
15.06.2020 | 10 18 11 0 42 10 28 10 33 10 40 10 41
16.06.2020 | 13 15 14 14 59 13 24 13 29 13 35 13 36
20.06.2020| 14 | 32 15 40 68 14 40 14 46 14 50 14 52
22.06.2020 14 | 21 15 25 64 14 27 14 31 14 38 14 39
23.06.2020| 18 | 22 20 5 103 18 30 18 42 18 45 18 52
23.06.2020| 20 | 35 23 30 175 20 48 20 52 21 5 21 32
24.06.2020| 15 | 45 16 30 45 15 49 15 53 15 56 16 1

27.06.2020| 5 45 7 15 90 5 55 6 0 6 5 6 15
29.06.2020| 15 8 16 10 62 15 14 15 19 15 25 15 25
30.06.2020| 9 4 10 4 60 9 11 9 16 9 19 9 20
01.07.2020 ( 11 50 13 5 75 12 1 12 9 12 13 12 14
01.07.2020( 13 | 20 14 32 72 13 30 13 34 13 39 13 54
02.07.2020( 20 | 40 21 35 55 20 52 20 57 21 3 21 3
10.07.2020| 13 | 30 14 55 85 13 45 13 51 13 55 14 40
13.07.2020| 8 26 9 40 74 8 35 8 44 8 50 8 52




21.07.2020| 18 54 19 55 61 19 10 19 13 19 17 19 17
24.07.2020| 14 | 42 16 0 78 14 53 14 57 15 3 15 3

29.07.2020| 15 | 30 16 25 55 15 40 15 44 15 51 15 51
04.08.2020( 12 | 40 13 30 50 12 46 12 49 12 55 12 59
08.08.2020 10 13 11 30 77 10 30 10 35 10 40 10 41
13.08.2020| 10 | 26 11 40 74 10 45 10 49 10 53 10 55
14.08.2020 | 11 16 12 15 59 11 24 11 28 11 35 11 45
17.08.2020| 3 20 7 0 220 3 40 3 45 3 51 3 54
17.08.2020| 12 | 35 13 45 70 12 45 12 54 13 13 13 13
19.08.2020| 10 0 12 15 135 10 33 10 39 10 46 10 48
19.08.2020| 22 | 24 23 40 76 22 32 22 38 22 42 22 59
20.08.2020| 5 20 6 30 70 5 28 5 32 5 35 5 37
20.08.2020| 13 56 15 0 64 14 9 14 14 14 18 14 19
23.08.2020| 18 16 19 30 74 18 25 18 30 18 37 18 39
24.08.2020| 18 | 42 19 30 48 18 51 18 55 19 2 19 2

25.08.2020| 16 | 25 17 30 65 16 40 16 45 16 48 16 49
26.08.2020| 19 5 21 5 120 19 25 19 30 19 35 20 0

27.08.2020| 10 | 25 12 10 105 10 45 10 48 10 51 10 53
28.08.2020| 15 55 16 55 60 16 3 16 8 16 13 16 15
29.08.2020| 20 | 23 21 10 47 20 30 20 35 20 41 20 43
02.09.2020 ( 11 10 12 15 65 11 23 11 26 11 32 11 33
09.09.2020( 16 | 30 17 50 80 16 38 16 41 16 46 16 48
09.09.2020 ( 21 25 22 55 90 21 33 21 36 21 44 21 44
14.09.2020| 9 25 10 30 65 9 32 9 37 9 40 9 42
14.09.2020| 9 40 11 0 80 9 55 10 0 10 5 10 5

16.09.2020| 17 | 55 19 15 80 18 0 18 5 18 10 18 11
19.09.2020| 9 4 10 0 56 9 13 9 20 9 28 9 28
22.09.2020| 15 50 16 50 60 16 0 16 10 16 12 16 15
23.09.2020| 16 0 17 0 60 16 17 16 21 16 24 16 24
29.09.2020( 7 56 9 10 74 8 8 8 15 8 19 8 19
06.10.2020 9 25 10 30 65 9 33 9 41 9 47 9 48
08.10.2020 8 42 9 40 58 8 48 8 53 8 55 9 4

09.10.2020( O 45 1 45 60 0 55 1 2 1 8 1 9

09.10.2020( 14 | 45 16 10 85 14 55 15 4 15 22 15 23
13.10.2020 | 11 35 12 45 70 11 43 11 49 11 54 11 55
13.10.2020 | 20 58 21 50 52 21 5 21 7 21 18 21 20
15.10.2020| 3 58 5 10 72 4 11 4 14 4 20 4 21
15.10.2020| 4 44 5 30 46 5 1 5 5 5 11 5 12
23.10.2020| 9 30 11 20 110 9 40 9 45 9 50 9 52
25.10.2020| 2 28 2 35 7 2 48 2 52 2 58 3 4

29.10.2020| 5 5 6 20 75 5 14 5 20 5 27 5 42
01.11.2020 2 35 3 35 60 2 48 2 53 2 58 3 0

07.11.2020( 8 31 9 30 59 8 47 8 52 8 56 8 58
08.11.2020 12 58 14 10 72 13 13 13 17 13 22 13 25
10.11.2020| 7 15 8 15 60 7 27 7 33 7 40 7 41
15.11.2020| 15 50 17 25 95 16 6 16 14 16 20 16 20
24.11.2020( 7 15 8 30 75 7 33 7 39 7 43 7 43
24.11.2020| 9 10 10 17 67 9 38 9 45 9 49 9 49
27.11.2020( 23 | 34 0 30 56 23 48 23 52 23 57 23 57




03.12.2020| 10 5 11 0 55 10 15 10 24 10 27 10 28
08.12.2020 ( 13 5 14 30 85 13 25 13 33 13 40 13 45
13.12.2020| 9 55 10 50 55 10 11 10 15 10 19 10 19
18.12.2020| 9 33 10 45 72 9 50 9 55 10 4 10 7
20.12.2020| 18 45 20 0 75 19 0 19 5 19 18 19 19
24.12.2020| 22 45 0 45 120 23 20 23 25 23 30 23 31
29.12.2020| O 35 1 25 50 0 42 0 47 0 54 0 54
31.12.2020| 12 35 13 45 70 12 57 13 0 13 15 13 25
02.01.2021 17 5 18 20 75 17 23 17 28 17 32 17 32
05.01.2021 | 3 8 5 15 127 3 24 3 28 3 32 3 57
06.01.2021 [ 12 20 13 15 55 12 40 12 45 12 50 12 50
14.01.2021| 8 30 9 40 70 8 45 8 48 8 53 8 53
15.01.2021| 10 21 11 20 59 10 34 10 40 10 45 10 45
15.01.2021 | 11 50 13 50 120 12 10 12 15 12 25 12 50
18.01.2021| 17 | 26 18 20 54 17 38 17 42 17 48 17 48
25.01.2021| 10 15 11 10 55 10 25 10 29 10 33 10 34
27.01.2021| 20 24 21 30 66 20 35 20 40 20 45 21 2
03.02.2021 10 36 11 30 54 10 46 10 52 10 57 10 58
09.02.2021 | 22 52 0 10 78 23 7 23 12 23 17 23 20
15.02.2021| 9 3 10 40 97 9 13 9 18 9 23 9 23
17.02.2021 | 12 35 14 5 90 12 48 12 54 12 59 13 1
18.02.2021| 8 7 9 0 53 8 12 8 17 8 23 8 28
20.02.2021| 10 25 11 30 65 10 32 10 37 10 45 10 45
20.02.2021| 19 45 20 55 70 19 55 20 1 20 10 20 13
23.02.2021| 9 20 10 45 85 9 30 9 35 9 39 9 40
03.03.2021 7 48 9 0 72 8 0 8 5 8 10 8 11
04.03.2021 | 5 5 7 50 165 5 23 5 28 5 30 5 31
06.03.2021 | 22 27 23 30 63 22 42 22 47 22 53 22 53
07.03.2021 | 9 42 11 15 93 9 55 10 0 10 7 10 8
08.03.2021 [ 12 16 13 55 99 12 35 12 40 12 45 12 49
12.03.2021| 9 40 11 25 105 9 54 10 0 10 5 10 10
15.03.2021| 10 18 11 45 87 10 45 10 50 10 54 10 55
15.03.2021| 12 50 13 45 55 13 4 13 8 13 14 13 14
20.03.2021 17 0 18 10 70 17 10 17 15 17 20 17 25
24.03.2021| 20 55 21 55 60 21 4 21 8 21 12 21 13
28.03.2021 | 21 50 22 51 61 22 4 22 8 22 13 22 13
30.03.2021( 4 32 5 30 58 4 45 4 49 4 51 4 52
04.04.2021( 7 56 9 0 64 8 19 8 24 8 27 8 30
12.04.2021| 15 25 16 45 80 15 43 15 48 15 54 15 58
15.04.2021| 10 37 12 15 98 10 51 10 56 11 1 11 2
22.04.2021| 5 50 6 50 60 6 2 6 7 6 10 6 12
10.05.2021 | 20 9 22 30 141 20 22 20 28 20 31 21 5
12.05.2021| 7 36 9 20 104 7 50 7 54 8 0 8 3
14.05.2021| 15 15 16 20 65 15 28 15 33 15 40 15 43
17.05.2021| 7 42 9 20 98 7 58 8 3 8 10 8 11
17.05.2021 | 12 20 13 35 75 12 40 12 48 12 53 12 55
18.05.2021| 10 41 10 45 4 10 50 10 55 11 0 11 8
19.05.2021| 12 8 13 25 77 12 17 12 23 12 28 12 31
23.05.2021| 9 41 10 30 49 9 49 9 53 9 56 9 57




23.05.2021| 12 0 12 50 50 12 10 12 14 12 16 12 18
24.05.2021| 23 0 0 15 75 23 10 23 15 23 21 23 23
26.05.2021| 13 53 15 15 82 14 9 14 11 14 18 14 19
28.05.2021| 9 26 10 40 74 9 36 9 39 9 45 9 46
30.05.2021 | 21 0 22 0 60 21 5 21 9 21 14 21 15
01.06.2021 14 3 15 5 62 14 11 14 20 14 25 14 27
08.06.2021 | 23 30 0 45 75 23 37 23 42 23 45 23 47
09.06.2021 8 10 9 11 61 8 22 8 26 8 32 8 34
12.06.2021 | 11 6 12 20 74 11 12 11 17 11 22 11 22
14.06.2021| 7 45 8 45 60 7 55 8 0 8 5 8 5
14.06.2021 | 21 48 23 0 72 22 1 22 4 22 10 22 12
15.06.2021| 18 14 19 26 72 18 20 18 25 18 30 18 32
17.06.2021| 14 | 39 17 40 181 14 50 14 55 15 0 15 10
25.06.2021| 9 50 11 15 85 10 10 10 20 10 25 10 30
28.06.2021| 12 43 13 50 67 12 59 13 4 13 9 13 9
28.06.2021| 19 50 20 40 50 20 0 20 3 20 5 20 8
02.07.2021 18 15 19 15 60 18 23 18 26 18 32 18 32
07.07.2021 | 11 50 13 5 75 11 55 12 0 12 5 12 9
10.07.2021 | 11 20 12 15 55 11 35 11 39 11 44 11 46
11.07.2021| 9 50 11 40 110 10 4 10 13 10 18 10 20
12.07.2021| 15 10 16 15 65 15 20 15 25 15 29 15 31
12.07.2021| 17 | 25 19 45 140 17 40 17 45 17 49 18 5
14.07.2021| 9 9 10 10 61 9 21 9 25 9 31 9 31
23.07.2021| 20 15 21 45 90 20 32 20 36 20 43 20 45
28.07.2021 | 21 58 23 15 77 22 18 22 20 22 28 22 28
31.07.2021| 14 | 20 15 25 65 14 35 14 40 14 45 14 45
02.08.2021 7 20 8 30 70 7 36 7 42 7 50 7 53
06.08.2021 17 15 18 30 75 17 35 17 40 17 47 17 47
09.08.2021 [ 12 10 13 35 85 12 16 12 22 12 33 12 34
11.08.2021 | 10 59 12 0 61 11 10 11 15 11 20 11 24
11.08.2021 | 11 33 13 5 92 11 45 11 50 11 55 11 58
11.08.2021 | 12 4 13 35 91 12 18 12 25 12 30 12 40
11.08.2021 | 23 50 0 45 55 23 58 0 2 0 10 0 11
13.08.2021| 14 51 15 55 64 14 55 15 0 15 5 15 6
17.08.2021| 19 45 20 35 50 19 57 20 0 20 6 20 7
24.08.2021| 16 8 17 10 62 16 16 16 22 16 28 16 29
26.08.2021| 8 55 9 45 50 9 0 9 6 9 10 9 10
02.09.2021 9 22 10 58 96 9 35 9 40 9 44 10 6
03.09.2021 [ 11 3 11 15 12 11 15 11 20 11 25 11 27
03.09.2021 19 52 21 0 68 20 6 20 10 20 20 20 21
11.09.2021| 14 8 15 0 52 14 23 14 28 14 32 14 34
12.09.2021| 14 | 40 15 55 75 14 51 14 55 15 0 15 3
14.09.2021| 10 23 11 30 67 10 35 10 38 10 44 10 45
16.09.2021| 14 17 15 10 53 14 32 14 36 14 40 14 42
16.09.2021| 15 15 16 50 95 15 25 15 35 15 42 15 46
19.09.2021| 13 10 14 0 50 13 20 13 25 13 30 13 31
20.09.2021| 19 22 20 30 68 19 36 19 40 19 42 19 43
24.09.2021 1 38 3 15 97 1 50 1 54 1 58 2 0
07.10.2021 [ 15 13 16 20 67 15 27 15 32 15 37 15 37




07.10.2021] 20 53 21 38 45 21 3 21 7 21 10 21 12
09.10.2021 14 5 15 10 65 14 18 14 22 14 26 14 27
09.10.2021 [ 16 30 19 0 150 16 40 16 45 16 50 16 51
12.10.2021 | 13 50 14 35 45 14 0 14 3 14 7 14 13
15.10.2021| 16 18 18 18 120 16 28 16 32 16 36 16 40
17.10.2021| 16 4 17 10 66 16 11 16 19 16 25 16 27
17.10.2021 | 19 30 20 40 70 19 40 19 45 19 48 19 49
21.10.2021 | 11 25 12 15 50 11 38 11 42 11 45 11 47
22.10.2021| 10 5 10 50 45 10 11 10 16 10 22 10 24
25.10.2021 | 11 24 12 22 58 11 35 11 41 11 46 11 48
27.10.2021| 18 47 19 30 43 18 55 18 59 19 3 19 4
05.11.2021 | 9 4 10 35 91 9 28 9 32 9 36 9 38
07.11.2021 10 35 11 55 80 10 45 10 49 10 54 10 56
11.11.2021 | 17 | 25 18 50 85 17 40 17 50 17 55 17 55
14.11.2021| 15 3 16 0 57 15 18 15 23 15 28 15 30
17.11.2021| 8 41 9 35 54 8 53 8 57 9 3 9 4
17.11.2021] 15 0 16 15 75 15 2 15 4 15 8 15 8
18.11.2021| 9 3 10 5 62 9 9 9 13 9 20 9 22
19.11.2021| 18 30 19 45 75 18 40 18 44 18 48 18 50
20.11.2021| 10 28 11 45 77 10 44 10 48 10 53 10 55
25.11.2021| 12 15 13 45 90 12 30 12 35 12 38 12 41
25.11.2021| 21 52 22 50 58 22 5 22 10 22 15 22 17
27.11.2021| 9 49 10 40 51 9 56 10 0 10 8 10 10
27.11.2021| 10 39 12 0 81 10 55 10 59 11 4 11 5
27.11.2021| 22 41 23 26 45 22 48 22 52 22 58 23 6
29.11.2021| 18 40 19 50 70 18 47 18 53 18 58 18 58
29.11.2021| 20 43 21 40 57 20 56 21 0 21 5 21 8
04.12.2021 | 8 58 10 30 92 9 8 9 14 9 18 9 19
08.12.2021( 7 40 9 40 120 8 0 8 4 8 15 8 30
10.12.2021 | 12 30 14 5 95 12 32 12 37 12 41 12 42
12.12.2021| 9 15 10 0 45 9 27 9 33 9 38 9 39
14.12.2021| 9 25 10 30 65 9 31 9 35 9 40 9 41
14.12.2021| 19 24 20 10 46 19 32 19 36 19 40 19 41
15.12.2021| 3 42 4 48 66 3 54 3 58 4 5 4 6
19.12.2021| 6 43 7 55 72 7 10 7 14 7 18 7 21
19.12.2021| 15 30 16 30 60 15 38 15 42 15 49 15 49
21.12.2021| 14 | 25 15 35 70 14 33 14 36 14 41 14 42
24122021 17 | 24 18 50 86 17 44 17 48 17 52 17 53
29.12.2021| 9 40 10 45 65 9 45 9 54 10 0 10 5
30.12.2021 | 20 43 22 30 107 20 48 20 53 20 58 20 59
01.01.2022( 2 3 3 3 60 2 20 2 25 2 28 2 28
02.02.2022 16 0 16 55 55 16 7 16 11 16 14 16 15
02.01.2022( 17 | 30 18 50 80 17 30 17 40 17 45 18 30
05.01.2022 18 5 19 10 65 18 27 18 30 18 34 18 35
06.01.2022( O 14 1 5 51 0 24 0 28 0 35 0 36
10.01.2022| 9 13 11 0 107 9 20 9 25 9 28 9 29
10.01.2022 | 13 0 14 0 60 13 5 13 10 13 16 13 17
11.01.2022 | 21 25 22 30 65 21 35 21 38 21 43 21 44
17.01.2022 | 10 27 11 30 63 10 37 10 42 10 46 10 50




21.01.2022| 10 50 11 40 50 11 0 11 6 11 8 11 9
22.01.2022| 14 | 20 15 55 95 14 56 15 1 15 4 15 4
23.01.2022| 18 20 19 35 75 18 35 18 40 18 45 18 46
29.01.2022 | 11 11 13 0 109 11 25 11 28 11 35 11 44
01.02.2022( 1 8 2 10 62 1 15 1 20 1 25 1 26
01.02.2022 13 0 14 0 60 13 0 13 20 13 25 13 40
06.02.2022 20 11 21 26 75 20 20 20 23 20 30 20 39
09.02.2022 12 55 14 15 80 13 14 13 25 13 35 13 37
11.02.2022 | 13 15 14 20 65 13 25 13 27 13 30 13 35
22.02.2022( 14 | 44 15 30 46 14 50 14 55 14 59 15 0
24.02.2022 | 11 21 12 25 64 11 32 11 40 11 45 11 56
01.03.2022( 9 28 10 28 60 9 37 9 42 9 47 9 47
01.03.2022 15 45 16 47 62 16 0 16 8 16 16 16 17
05.03.2022 12 28 13 10 42 12 35 12 39 12 44 12 45
14.03.2022| 14 | 30 15 50 80 14 44 14 48 14 52 14 54
15.03.2022 | 17 50 18 30 40 17 55 17 57 18 2 18 4
17.03.2022 | 21 51 22 25 34 22 0 22 4 22 10 22 12
20.03.2022( 17 13 18 50 97 17 25 17 30 17 35 17 36
24.03.2022| 19 50 20 50 60 20 3 20 8 20 13 20 19
25.03.2022 | 20 50 22 35 105 21 12 21 14 21 26 21 45
27.03.2022 | 11 20 12 20 60 11 28 11 33 11 37 11 37
29.03.2022| 16 21 17 30 69 16 24 16 28 16 34 16 37
02.04.2022( 17 | 45 18 40 55 17 52 17 57 18 2 18 3
03.04.2022 14 17 15 17 60 14 29 14 34 14 39 14 39
04.04.2022( 9 40 10 42 62 9 50 9 55 10 2 10 3
04.04.2022 19 50 23 0 190 20 5 20 10 20 15 20 15
21.04.2022| 12 35 13 35 60 12 50 12 57 13 2 13 5
27.04.2022| 6 0 7 10 70 6 10 6 13 6 18 6 22
29.04.2022| 12 10 13 15 65 12 15 12 18 12 23 12 25
30.04.2022| 12 50 14 20 90 13 2 13 6 13 25 13 47
01.05.2022( 7 10 8 10 60 7 20 7 25 7 28 7 33
02.05.2022 21 8 22 23 75 21 20 21 22 21 26 21 27
02.05.2022 23 40 0 25 45 23 50 23 52 23 58 23 59
06.05.2022( 3 30 4 40 70 3 50 3 54 3 58 3 59
09.05.2022( 17 | 35 19 15 100 17 41 17 46 17 53 17 56
12.05.2022| 5 15 6 20 65 5 23 5 30 5 36 5 38
15.05.2022| 3 18 4 18 60 3 28 3 31 3 36 3 36
15.05.2022 | 17 0 18 30 90 17 8 17 13 17 18 17 19
16.05.2022 | 13 28 14 30 62 13 40 13 47 13 52 13 54
22.05.2022| 13 5 13 58 53 13 12 13 18 13 24 13 25
26.05.2022( 1 8 2 53 105 1 16 1 20 1 30 1 40
26.05.2022| 16 24 18 30 126 16 42 16 45 16 48 16 50
26.05.2022( 17 | 34 18 51 77 17 40 17 45 17 50 17 53
27.05.2022| 15 18 16 38 80 15 33 15 37 15 43 15 57
08.06.2022 16 30 17 30 60 16 37 16 43 16 51 16 51
10.06.2022 | 10 33 11 40 67 10 47 10 50 10 55 10 56
12.06.2022 | 21 40 22 40 60 21 55 22 0 22 5 22 5
13.06.2022 | 23 50 0 35 45 23 56 0 0 0 7 0 8
14.06.2022 | 21 51 22 41 50 21 57 22 1 22 7 22 8




15.06.2022 15 12 16 50 98 15 22 15 27 15 33 15 38
16.06.2022| 6 59 7 45 46 7 10 7 15 7 18 7 20
20.06.2022 | 11 20 12 25 65 11 30 11 35 11 40 11 44
21.06.2022| 10 36 12 16 100 10 54 10 59 11 5 11 16
23.06.2022| 13 5 14 20 75 13 15 13 19 13 22 13 23
24.06.2022| 12 12 13 12 60 12 15 12 20 12 29 12 30
24.06.2022 | 20 0 21 21 81 20 15 20 20 20 25 20 32
29.06.2022| 15 20 16 5 45 15 25 15 30 15 40 15 40
01.07.2022 19 45 20 40 55 19 55 19 59 20 2 20 3
02.07.2022 17 10 19 0 110 17 32 17 35 17 40 17 58
04.07.2022( 7 28 8 18 50 7 38 7 42 7 48 7 51
04.07.2022 13 36 14 40 64 13 50 13 55 14 0 14 3
07.07.2022( 14 | 30 15 50 80 14 40 14 45 14 50 14 50
11.07.2022 | 13 33 14 50 77 13 40 13 50 13 55 13 58
19.07.2022 | 20 55 22 22 87 21 0 21 5 21 8 21 22
23.07.2022| 18 25 19 30 65 18 42 18 48 18 52 18 55
28.07.2022| 20 25 21 30 65 20 38 20 42 20 46 20 48
02.08.2022 14 5 15 5 60 14 10 14 15 14 19 14 20
03.08.2022 ( 20 26 21 26 60 20 41 20 45 20 51 20 52
09.08.2022( 14 | 40 15 35 55 14 50 14 55 14 58 14 59
12.08.2022| 8 40 9 40 60 8 50 8 55 9 0 9 1

13.08.2022 | 14 4 15 25 81 14 14 14 17 14 20 14 30
15.08.2022| 14 | 42 16 30 108 14 55 14 59 15 4 15 5

17.08.2022 | 20 39 21 40 61 20 51 20 55 20 58 21 0

18.08.2022| 2 25 4 15 110 2 50 2 55 3 1 3 1

18.08.2022 | 12 18 13 25 67 12 25 12 32 12 36 12 40
23.08.2022| 19 20 20 40 80 19 35 19 42 19 51 19 52
10.08.2022 | 13 40 14 26 46 13 49 13 53 13 59 14 0

01.09.2022( 14 | 30 15 17 47 14 35 14 41 14 47 14 48
03.09.2022( 5 45 7 30 105 6 0 6 10 6 18 6 18
05.09.2022( 7 25 8 25 60 7 40 7 45 7 51 7 52
12.09.2022 | 10 15 11 55 100 10 24 10 30 10 36 10 38
12.09.2022 | 10 28 12 10 102 11 1 11 8 11 16 11 18
13.09.2022 | 19 30 20 40 70 19 38 19 41 19 46 19 46
16.09.2022| 7 45 8 55 70 7 55 8 0 8 6 8 9

20.09.2022| 5 40 7 45 125 5 59 6 4 6 14 6 17
20.09.2022| 13 5 14 22 77 13 20 13 28 13 33 13 36
22.09.2022 | 21 6 22 10 64 21 15 21 20 21 30 21 33
24.09.2022( 7 26 8 30 64 7 35 7 39 7 44 7 45
24.09.2022 | 11 40 12 30 50 11 53 11 56 12 0 12 0

25.09.2022 | 11 10 12 27 77 11 19 11 22 11 28 11 47
10.08.2022 | 16 50 17 50 60 17 7 17 10 17 13 17 13




