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Uvod

Cévni mozkova prihoda (dale jen CMP) je celosvétove jednou z hlavnich pficin
umrti a invalidity (Miesel, 2015, s. 629). Toto onemocnéni tak predstavuje obrovskou
ekonomickou zatéz pro spole¢nost. Kromé toho je CMP hlavni pfi¢inou neurologického
postizeni nejen u starSich osob, ale i u mladsSich vékovych skupin.
V roce 2010 se 31 % CMP vyskytlo u déti a dospélych mladSich 65 let (Feigin, 2014,
s. 145). Podle statistiky srdecnich chorob a CMP z roku 2018 ma kazdy rok mrtvici asi
795 000 lidi, coz je jeden Clovék za kazdych 40 sekund. Pfiblizné v 610 000 z nich se
jedna o prvozachyt a 185 000 jsou opakujici se pfihody. Priblizné 87 % je ischemickych
a 10 % je intraparenchymalni krvaceni, zatimco 3 % tvofi subarachnoidalni krvaceni
(dale jen SAK) (Benjamin, 2018, s. 493).

V soucasné dobeé jsou v terapeutickém ¢asovém okné nejucinnéjsimi terapiemi
akutni ischemické CMP endovaskularni terapie (dale jen EVT) a intravendzni aktivator
plasminogenu tkanového typu — intravenozni trombolyza (dale jen IVT) (Uchida, 2018,
s. 1-8). U hemoragické CMP je navic zasadni v€asné provedeni operace a intervenéni
|éCby (Kase, 2021, s. 405-418).

Na zakladé téchto informaci je polozena otazka: ,Jaké aktualni poznatky jsou
publikovany o moznostech 1é€by CMP v pfednemocniéni a ¢asné nemocnicni péci?*
Cile této bakalarskée prace jsou sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky

o Iécbé CMP v pfednemocnicni a ¢asné nemocnicni péci.
Hlavni cil bakalarskeé prace je rozpracovan v nasledujicich dil€ich cilech:

1. Sumarizace aktualnich publikovanych poznatkd o Ié¢bé pacienta s CMP
v pfednemocniéni pé&ci.
2. Sumarizace aktualnich publikovanych poznatkl o moznostech Casné

nemocnicni terapie u pacientu postizenych CMP.
Seznam vstupni studijni literatury:

KALVACH, Pavel, 2010. Mozkové ischemie a hemoragie. 3., pfeprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada. ISBN 9788024727653.

HUTYRA, Martin, 2011. Kardioembolizacni ischemické cévni mozkové pfihody:
diagnostika, 1é¢ba, prevence. Praha: Grada. ISBN 9788024738161.



SKOLOUDIK, David a Daniel SANAK, 2013. Rekanalizaéni terapie akutni ischemické
cévni mozkové pfihody. Praha: MAXDORFJESSENIUS. ISBN 9788073453602.

GRUNEROVA LIPPERTOVA, Marcela, [2015]. Rehabilitace po nahlé cévni mozkové
pfinodé. Praha: Galén. ISBN 9788074922251.

KALITA, Zbynék, c2006. Akutni cévni mozkové prihody: diagnostika, patofyziologie,
management. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 8085912260.



1 Popis resersni ¢innosti
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VYRAZUJiCi KRITERIA:

- duplicitni ¢lanky
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2 Piehled publikovanych poznatkt o cévni mozkové piihodé

Infarkt centralni nervové soustavy lze definovat odumfenim mozkovych,
misnich nebo sitnicovych bunék v dusledku ischemie na zakladé patologického,
zobrazovaciho nebo jiného objektivnino dikazu loziskového ischemického poskozeni
mozku, michy nebo sitnice v definované cévni distribuci nebo klinického dikazu
loziskového ischemického poskozeni mozku, michy nebo sitnice na zakladé priznaku
pretrvavajicich = 24 hodin nebo do smrti a vylouceni jiné etiologie (Sacco et al., 2013,
s. 2066).

Ischemickou CMP Ize definovat jako neurologickou dysfunkci zplUsobenou
loziskovym mozkovym, misnim nebo sitnicovym infarktem (Sacco et al.,, 2013,
s. 2066). Ischemické uzavery se podileji na pfiblizné 85 % obéti u pacientd s CMP
(Kuriakose et al., 2020, s. 3).

V evropskych populacich je ischemickd CMP zpusobena pievazné v dusledku
embolie, zatimco napriklad u asijské populace se obvykle vyskytuje na podkladé
aterosklerézy velkych tepen (Ornello et al., 2018, s. 814-819). Mezi modifikované
rizikové faktory patfi vysoka hladina cholesterolu v krvi, sedavy zpUsob Zivota, koureni,
konzumace alkoholu, fibrilace sini, kardiovaskularni onemocnéni a diabetes mellitus
(Calenda et al., 2016, s. 549-558; Esenwa, Elkind, 2016, s. 592-602).

Hemoragické CMP jsou definovany rychle se rozvijejicimi klinickymi priznaky
neurologické dysfunkce, které Ize pficist fokalnimu nahromadéni krve v mozkovém
parenchymu nebo komorovém systému, které nejsou zpUlsobeny traumatem (Sacco
et al., 2013, s. 2066).

Hemoragicka CMP je zpUsobena krvacenim do mozku na podkladé poskozeni
cévy. Hemoragickou CMP Ize dale rozdélit na intracerebralni krvaceni (dale jen ICH)
a SAK. ICH je krvaceni do mozkového parenchymu a SAK je krvaceni do
subarachnoidalniho prostoru. Hemoragicka cévni mozkova prihoda je spojena se

zavaznou morbiditou a vysokou mortalitou (Chen, Zeng, Hu, 2014, s. 2061-2078).

Mezi nejcastéjsi priciny hemoragické CMP patfi hypertenze. Pokud pusobi
dlouhodobé, zpuUsobuje degeneraci cévni stény, poruseni elastické lamely
a fragmentaci hladké svaloviny. V arteriolach se objevuje lipohyalindza, fibrinoidni

nekréza subendotelu, mikroaneurysmata a fokalni dilatace. Obvyklymi misty ICH
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vyvolaného hypertenzi jsou malé penetrujici tepny vychazejici z bazilarnich tepen
nebo prednich, stfrednich ¢i zadnich mozkovych tepen. DalSimi vyznamnymi rizikovymi
faktory jsou koureni cigaret a chronicky alkoholismus. Chronické onemocnéni jater
rovnéz zvysuje pravdépodobnost intrakranialnino krvaceni (dale jen IC) v dusledku
koagulopatie a trombocytopenie. DalsSimi faktory jsou také zvySena hladina
cholesterolu, uzivani sympatomimetik, vysoky vék a muzské pohlavi (Kitagawa, 2022,
S. 936-943).

2.1 Lé€ba cévni mozkové prihody v pfednemocniéni péci

Nedavné pokroky v Ié¢bé CMP pfinaseji nové moznosti optimalizace vysledkd.
Aby bylo mozné je zajistit, musi byt prednemocnicni pécCe efektivnéjsi. Tento Clanek
predstavuje "fetézec preziti" pro akutni pé¢i o pacienty s CMP a uvadi doporuceni,
o ktera by mély zdravotnické systémy celosvetové usilovat. Bylo sestaveno 10 krok

pro zlepseni vysledkl a moznosti preziti po CMP (Rudd et al., 2020, s. 555).

10 STEPS TO IMPROVE STROKE SURVIVAL

EARLY | RAPID & TIMELY PREHOSPITAL STROKE IN-HOSPITAL BASIC [77] %7
4 recoanmon @ : DISPATCH O @ CARe & TRIAGE l;‘- X & ADVANCED CARE i'

L]
& « EREarey

NOEEEE]

Obréazek 1: 10 steps to improve stroke survival (International Journal of Stroke, 2020,
s. 557)

Zrizeni registru mozkovych pfihod je nezbytné pro zlepseni péce a vysledku.
Registry by mély byt populaéni a mély by zahrnovat pfednemocnicni p&ci, nemocnicni
péci, preziti, funkci a kvalitu zivota. Také by mély méfit klinické vysledky jako je

umrtnost a zakladni procesy péce o pacienty s CMP (Rudd et al., 2020, s. 557).
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Povédomi vefejnosti o CMP se v posledni dobé zlepsilo, nicméné rozpoznavani
varovnych pfiznakul je stale neuspokojivé (Gyung-Jae Oh et al., 2016, s. 1704-1709).
Je nutné, aby verejnost toto onemocnéni chapala jako IéCitelné a Casové zavislé
s nutnosti okamzitého kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)
(Ekundayo et al., 2013, s. 262-269).

Vzdélavani by meélo cilit na Sirokou verejnost. MUze zahrnovat medialni kampang,
cilené programy ve $kolach, ambasadory a socidlni média. Dulezitou soucasti osvéty
vefejnosti jsou pfibéhy o Uspésich, které zduraznuji moznost vynikajicich funkénich
vysledkl, pri€emz nejvétsi pravdépodobnost optimalniho zotaveni je pfi véasné
identifikaci a rychlé Iécbé. Studie prokazaly, ze pokud jsou tyto informace predany
potencionalnim pacientim a jejich okoli, mohou je motivovat k uchovani si téchto
vedomosti (Wolters et al., 2015, s. 1108-1113).

V¢€asné rozpoznani potencidlnich pfiznakl dispecery ZZS je rozhoduijici pro
aktivaci neodkladné péce. Jakmile dojde ke kontaktovani operacniho stfediska, musi
dispecer rozlisit 1-2 % pacientd s CMP od fady jinych urgentnich stavd. Vzhledem
k tomu, Ze pacienti ¢asto nerozpoznaji své pfiznaky spravne, mize byt pak jejich popis
nejasny a zavadgjici. Operacni strediska Casto pouzivaji pfedem definované pokyny
pro stanoveni priority jako soucast svého pocitatem podporovaného dispecerského
systému. Nékterée identifikacni strategie jsou necitlivé a odhali jen 40 az 65 % akutnich
CMP s rlznou specificnosti (Mould-Millman et al., 2018, s. 1-8). Neexistuji zadné
ddkazy, které by uprednostriovaly jednu konkrétni diagnostickou stupnici nebo strategii
pracovniku operaéniho stfediska pro identifikaci tohoto onemocnéni (Rudd et al., 2016,
s. 1-4). Mnoho pacientl s CMP a jejich pfibuznych kontaktuje neakutni zdravotnické
sluzby jako jsou prakticti |ékafi nebo rtzné linky pomoci. Ty by mély byt rovnéz
schopny identifikovat potencialni pacienty s CMP a pfimo kontaktovat ZZS (Rudd et
al., 2020, s. 558).

Pfesné rozpoznani dispeCery je klicem k rychlému osetfeni. Na zakladé
pocateéniho dialogu by pritomnost klicovych pfiznakl (napfiklad otazky Face-Arm-
Speech-Time) méla vést k okamzité reakci s vysokou prioritou, a to i u pacientl
s pfechodnymi pfiznaky CMP (tranzitorni ischemicka ataka). Pfi podezfeni by mél

dispecer klast dalsi otazky tak, aby pomohly pfi vybéru vhodné pfijimaci nemocnice.
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Napfriklad kontaktni udaje osoby volajici na tishnovou linku a €as, kdy byl naposledy

pacient v poradku (Viereck et al., 2016, s. 1-7).

Zakladni hodnoceni vitalnich funkci by mélo zahrnovat mérfeni srdecni
frekvence, krevniho tlaku, glukdzy v krvi a pulzni oxymetrii (Jauch et al., 2013, 870-
947). Faze pred pfijezdem na misto je rozhodujicim spojovacim clankem mezi
pfednemocnic¢ni a nemocniéni péci, ktery zkracuje Casovy interval od pfijezdu do
nemocnice do zahgjeni [éCby. Kromé oznameni, ze je pacient s podezfenim na CMP
na cesté, umozni poskytnuti kliCovych informaci nemocnici pfipravit se na rychlé
posouzeni a lé¢bu (Hsieh et al.,, 2016, s. 1-8). Existuje dilezitd rovnovaha mezi
odpovidajicim posouzenim a |éCbou v prednemocniénim prostfedi a rychlym
transportem do definitivni nemocnicni péce. Pacient by mél byt tfidén do predem
uréeného zafizeni pro IVT a pfipadnou EVT na zakladé mistniho systému péce
o pacienty s CMP. Klicové je regionalni planovani systému péce a jasné postupy, které
minimalizuji prodlevy v terapeutickém rozhodovani a poskytovani péce. To vyzaduje
pfevoz do centra, které minimalizuje dobu |é€by. Optimalizace téchto rozhodnuti
0 prepravé vyzaduje modelovani zaloZzené na faktorech jako je hustota populace,
vyskyt CMP, moznosti a vykonnostni ukazatele nemocnic a doba prepravy. Idealni
sluzba pro pacienty s akutni CMP je takova, ktera je rychle dosazitelna, s okamzitym
pristupem ke specializované péci bud na misté, nebo prostrednictvim telemediciny,
schopna urgentniho zobrazovani mozku véetné angiografie a perfuze se
specializovanou jednotkou pro CMP, s odbornymi znalostmi v oblasti IVT a EVT, a to
vSe organizovano tak, aby byla poskytnuta odborna péce s minimalnim zpozdénim
(Norrving et al., 2018, s. 309-336).

Objevuji se nové technologie, které se osvédCily v jinych oblastech urgentni
péce a mohou pomoci pfi rozpoznavani a v€asné léébé CMP. Uméla inteligence by
meéla byt pouzita jako pomoc dispecerlim pfi rozpoznavani moznych pfipadid CMP,
a jiz se také pouziva jako pomoc pfi interpretaci neurozobrazovacich vysetreni. Nové
dispecerské systémy s videoasistenci by mohly dispecerim umoznit Iépe vyhodnotit
tisnové volani a identifikovat potencialni mrtvici. Chytré telefony jsou dostupné ve
vetsiné komunit a predstavuji efektivni prostfedek pro vzdélavani verejnosti v oblasti
informovanosti o pfiznacich CMP a dulezitosti véasné aktivace ZZS (Nogueira et al.,
2017, s. 1278—-1284).
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Transparentnost je zasadni pfi vykazovani vykonnosti systému reakce a léCby
akutni CMP. Umozriuje komunité a zu€astnénym stranam posoudit pokrok systému
i moznosti jeho zlepseni. Jednim z charakteristickych znakl vynikajici pé¢e o pacienty
s CMP je prubézny program zlepSovani kvality s transparentnim vefejnym
vykazovanim udaju. Pravidelné sledovani ukazatelll umozriuje vefejnosti identifikovat
nejlépe fungujici centra a zaroven motivuje ke zlepseni nemocnice na spodni hranici

vykonnostniho spektra (Machline-Carrion et al., 2019, s. 49-57).

Dylla, Adler a spol. ve své retrospektivni analyze pojednavaji o kratkém casném
podani doplrikového kysliku k vytvofeni hyperoxie a moznosti zvySeni okysliCeni
penumbralni tkané (tkan, ktera se muze zmeénit v nekrézu, ale stadle ma potencial
zachovat morfologickou integritu a funkéni zotaveni) (Heiss, 1994, s. 11-19), ¢imz by
se mohly zlepsSit klinické vysledky CMP. Tato studie zkouma ucinky podani
prednemocni¢niho kysliku normoxickym pacientlim za uUcelem vytvoreni potencialni
hyperoxie ve srovnani s pacienty, ktefi dostali kyslik v dUsledku hypoxie, a kontrolnimi
pacienty, ktefi kyslik nedostali. Proménné byly porovnany ve tfech skupinach. Bylo
identifikovano celkem 1 352 pacientl. 26,6 % pacientl dostalo kyslik i navzdory
normoxii. 10,7 % pacientl dostalo kyslik pro hypoxii a 62,7 % pacientl se kysliku
nedostalo. S vyjimkou véku méli u¢astnici s hypoxii a hyperoxii podobné demografické
deficiti/miry komplikaci (skupina s hypoxii) po méné zavazné deficity/nizsi miru
komplikaci (kontrolni skupina). Subjekty s hyperoxii mély ve srovnani s kontrolni
skupinou vyznamne vysSsi pravdépodobnost fibrilace sini a/nebo chronické obstrukéni
plicni poruchy. U pacientl, ktefi dostavali kyslik, se vyskytlo vyznamné vice
respiraCnich komplikaci nez u kontrolni skupiny. Nebyl vsak zjistén zadny rozdil v mire
respiraCnich komplikaci mezi subjekty s hyperoxii a hypoxii. Vysledky ukazaly, ze
osoby ve skupiné s hyperoxii mély podobnou miru vyskytu jakékoli respiracni
komplikace ve srovnani s kontrolni skupinou a skupinou s hypoxii. Osoby ve skupiné
s hypoxii mély 2101krat vySsi pravdépodobnost vyskytu jakékoli respiracni
komplikace ve srovnani s kontrolni skupinou. Tato studie ukazuje na vysokou miru
pouzivani kysliku v prfednemocniéni péci navzdory normoxii, ktera mulze vést
k potencialni hyperoxii. Subjekty s hyperoxii se v neurologickych vysledcich nelisily
v porovnani se skupinou s hypoxii nebo kontrolnimi  subjekty. Vzhledem

k retrospektivni povaze a nemoznosti randomizovat subjekty muUze byt indikaéni
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zkresleni ohledné toho, kdo dostal suplementaci, pri€¢inou nékterych chybgjicich
rozdill ve vysledcich. To je patrné ze skute¢nosti, Ze ti, ktefi z jakéhokoli divodu
dostavali doplnkovy kyslik, byli celkové nemocnégjsi, s niz§im skére Glasgow Coma
Scale (GCS), vyssSim skoére National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a vy$si
pravdépodobnosti abnormalniho respiraéniho vySetfeni ze strany pracovnikU
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. ACkoli je tento vysledek omezen retrospektivnim
charakterem, naznacuje, ze kratkodobé a ¢asné podavani kysliku u cévni mozkoveé

pfihody mlze byt prospektivné bezpecné (Dylla et al., 2020, s. 1-7).

Centrum pro |&&bu CMP Univerzitni nemocnice v Basileji ve Svycarsku vytvofilo
prufezovy vyzkum prospektivni kohorty pacientll s CMP, jehoz cilem bylo identifikovat
nové a modifikované rizikové faktory prednemocniéniho zpozdéni a popsat proménné
souvisejici s pfednemocni¢nim zpozdénim u pacientt hospitalizovanych s CMP. Mezi
|éCenymi pacienty se pfinos rekanalizacnich metod béhem nékolika hodin
exponencialné snizuje. Byl vybran cCasovy interval 4,5 hodiny pro dojezd do
nemocnice, protoze odpovida ¢asovému oknu, ve kterém |ze ve vétSiné zemi podat
IVT. Vyzkum byl provadén v obdobi od 1. zafi 2015 do 31. ¢ervence 2017, pficemz
bylo zarazeno 336 pacientl. Ve 29 % (97/336) pacienti kontaktovali praktického Iékare,
z toho pouze 39 % (38/97) pacientl bylo pfevezeno pomoci ZZS do nemocnice. Mezi
pacienty, ktefi kontaktovali praktického |€kare, nasledovala osobni navstéva u 46 %
(45/97) - tato skupina je spojena s 3krat nizsi pravdépodobnosti rekanalizacni terapie.
Transport pomoci ZZS se spojuje s nizsi pravdépodobnosti zpozdéni o 59 %. 140
pacientl z celkového poctu 336, tedy 42 %, se do nemocnice dostavilo pozdéji nez za
4,5 hodiny a 196 pacientl (58 %) do 4,5 hodiny. Ve vicerozmérné analyze byla
s pfednemocniénim zpozdénim spojena navstéva praktického |ékafe a nedostatecna
informovanost. Celkem 208 pacientd (62 %) nemélo dostate¢né povédomi
o pfiznacich CMP. Nedostatek obecného povédomi byl ¢astéjsi u pacientu, jejichz
pfichod trval >4,5 hodiny po vzniku CMP ve srovnani s pacienty, ktefi pfisli do 4,5
hodiny. Nedostatecné poveédomi je také vyznamné castéjsi u pacientl, ktefi pred
prijezdem do nemocnice osobné navstivili praktického |ékare. Téméf 1 ze 3 pacientl
s CMP nejprve zavolal svému praktickému Iékafi, coz Ctyfnasobné zvySuje

pravdépodobnost odlozeni pfednemocnicni péce (Fladt et al, 2019, s. 1-3).

Frederik Geisler a jeho kolegové se své studii snazili zjistit, zda je hodnoceni

CMP a klinické rozhodovani o pacientech na palubé mobilnich jednotek pro Ié¢bu CMP
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(dale jen MSU) dostatecné spolehlivé, pokud je provadéno neurologem na dalku. MSU
v Berling, nazvana Stroke Emergency Mobile (dale jen STEMO), je obsazena
neurologem s odbornosti v klinické neurologii a vyskolenym v urgentni medicing,
radiologickym technikem a zdravotnikem (Weber et al., 2013, s. 163-167). Zkoumalo
se, zda je audiovizualni spojeni mezi STEMO a vzdalenou nemocnici technicky
proveditelné, stabilni a kvalitativné pfijatelné, a zda jsou hodnoceni
o rozhodnuti o Ié€bé mezi neurologem na misté a vzdalenym neurologem presna
a spolehliva. Analyzovali spolehlivost diagnéz, skére na stupnici NIHSS a rozhodnuti
o lé¢bé. Neurolog na misté diagnostikoval akutni CMP u 29 pacientd, neurologickeé,
ale necerebrovaskularni onemocnéni u 14 pacientd a neurologické onemocnéni
u 3 pacientll. Vzdaleny neurolog se citil pfili§ nejisty, nez aby stanovil diagnézu
u 3 pacientll (2 cévni mozkové pfihody a jedna neurologicka diagnéza). U zbyvajicich
43 pacientl stanovili neurologové na misté a vzdaleni neurologové stejnou diagnézu
ve 40 pfipadech a ve 3 pfipadech se liSili. Ve 2 pfipadech, kdy neurolog na MSU
vyslovil podezieni na CMP jako diagnézu, vyslovil vzdaleny neurolog podezieni na
periferni parézu obli¢eje. U 1 pacienta mél neurolog MSU podezieni na zachvat
a vzdaleny neurolog na CMP. Rozhodnuti o IVT ucinil neurolog MSU u 18 pacient,
zatimco vzdaleny neurolog doporu¢il IVT u 16 z téchto pacientd.
U 21 z 90 pacientl (23,3 %) se neurolog MSU a vzdaleny neurolog neshodli
v souctovém skoére NIHSS o >1 bod a u 10 pacientl (11,1 %) o >2 body. U vSech 10
pacientl s rozdilem >2 body se MSU a vzdaleny neurolog neshodli v hodnoceni parézy
ruky nebo nohy a u 4 z 10 pacientl byla odlisné hodnocena paréza obli¢eje, zatimco
u vSech ostatnich jednotlivych polozek NIHSS byla pravdépodobnost odliSného
hodnoceni nizsi. U 9 z téchto 10 pacientu bylo celkové skére NIHSS hodnoceno Iépe
vzdalenym neurologem. Shoda celkového skére NIHSS byla 0,87. Shoda
v rozhodnutich o diagnéze a |é€bé mezi neurologem na palubé a vzdalenym
neurologem byla hodnocena pomoci Cohenova kappa (k), pfiemz shoda mezi
K = 0,81 a 0,99 byla hodnocena jako velmi dobra. Audiovizualni kvalita byla vzdalenym
neurologem hodnocena jako dostatecné vysoka (kvalita zvuku 3 = uspokojiva a kvalita
videa 2 = dobra). Inter-observaéni shoda v diagnéze mezi MSU a vzdalenym
neurologem byla vysoka a liSila se pouze u 3 ze 43 pacientt (7,0 %; Cohenovo
K = 0,86), coz vypovida o celkové vysoké shodé. Diky vyse uvedenym poznatkim
studie naznacuje, ze klinické hodnoceni a rozhodovani o [é¢bé urgentnich pacientl na

palubé MSU muze spolehlivé provadét neurolog na dalku, je technicky proveditelné
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s uspokojivou audiovizualni kvalitou a shoda v diagnézach, neurologickych
vySetfenich a rozhodnutich o Ié€bé mezi neurology na palubé a na dalku byla vysoka
(Geisler et al., 2019, s. 1-8).

Zkoumanim predbéznych zkusenosti pfednemocnic¢ni IVT v MSU se zabyvala
skupina v&dcl z Ciny. Pacienti o$etfeni MSU byli zaFazeni do skupiny trombolyzy MSU
a kontrolni skupinu tvofili pacienti s CMP prijati béznou ZZS, ktefi byli k lé¢bé
pfevezeni do nemocnice. Byla porovnana proveditelnost, bezpeénost a trvani postupt
u obou skupin. Vysledky bezpecnosti zahrnovaly €etnost symptomatického IC béhem
IVT, dalSi komplikace s IVT spojené a mortalitu ze v8ech pfic¢in béhem obdobi
sledovani. 14 pacientl podstoupilo prednemocniéni IVT a 24 pacient( prevezenych
béznou ZZS bylo oSetfeno na oddéleni urgentniho prijmu (dale jen OUP). Median doby
MSU od prijeti hovoru k vyjeti vozidla byl 6 minut, coz byla vyznamné delSi doba nez
u bézné ZZS. Pficinou by mohl byt fakt, ze v MSU byli Iékafi se specializaci pro 1éCbu
CMP, CT technici a sestry se zkusenosti s IVT. Od vyjeti vozidla do pfijezdu na misto
byla stfedni doba 26 minut, coz bylo také vyznamné delSi nez ¢as kontrolni skupiny.
Median €asu od pfivolani pomoci do CT vysetfeni byl 43,5 minut pro MSU a 49 minut
pro pacienty v kontrolni skupiné. Stfedni doba od vzniku pfiznakd do prvni IVT v MSU
byla 70 minut, v kontrolni skupiné 102,5 minut. Stfedni doba mezi pfijjezdem MSU a
prvni IVT byla 59,5 minut, zatimco v kontrolni skupiné byla tato doba 89 minut. Tento
rozdil byl statisticky vyznamny. Procento dobrého klinického vysledku (upravené skére
Rankinovy Skaly < 2) po 90dennim sledovani bylo 67 %. Navzdory malé velikosti
vzorku tato studie naznaCuje, ze predbézné zkuSenosti s MSU v terapii
pfednemocnicni IVT naznacuji vyznamné zkraceni doby od zavolani pomoci do
aplikace IVT. Mira symptomatického IC a mortalita se mezi skupinami vyznamné
neliSila. Nicméné pro potvrzeni u€innosti MSU v 1é€bé CMP budou nutné dalsi studie.
(Zhou et al., 2021, s. 1-5).

Cilem observacni studie z roku 2016 provadéné v Berliné v nemocnici Charité
Campus Benjamin Franklin bylo porovnat funkéni vysledky 3 mésice po IVT, ktera byla
podana pacientovi s CMP bud ve vozidle STEMO nebo v nemocni¢ni péci. V pripade
akutnich funkénich pfiznakd CMP a klinické zpUsobilosti pro IVT se na misté provedlo
CT hlavy a rozbor krve. Interpretace CT byla provedena teleradiologicky
certifikovanymi neuroradiology. Po vylou€eni kontraindikaci podle standardizovanych

postupl byla okamzité zahajena |écba tkariovym aktivatorem plazminogenu (dale jen

18



TPA) ve vozidle STEMO. Nasledné byli pacienti prevezeni na nejblizsi jednotku pro
lé€bu CMP k dalSimu osetfeni v nemocnici. V obdobi od 5. unora 2011 do 5. bfezna
2015 bylo ve vozidle STEMO oSetfeno 437 pacientl, nemocni¢ni péce byla poskytnuta
505 pacientim. 305 pacientd ze skupiny STEMO a 353 pacientl ve skupiné
nemocnicni péce splnilo kritéria pro zarazeni do analyzy. Primarnim vysledkem byl
podil pacientl zijicich bez postizeni po 3 mésicich, definovany jako skoére
modifikované Rankinovy Skaly (dale jen mRS) 0—1. Sekundarnimi vysledky byl podil
pacientl Zijicich bez téZkého postizeni nebo schopnych chlize bez pomoci po
3 meésicich, definovanych jako skére mRS 0-3, a mortalita po 3 mésicich. V
neupravené analyze nebyl rozdil v primarnim vysledku mezi |é€ebnymi skupinami
vyznamny. Pfestoze pacienti ve skupiné STEMO neméli lepSi vysledky nez skupina
nemocnicni péce v celém rozsahu mRS, oba dichotomizované sekundarni vysledky
upraveé o kovaritni parametry méla péce STEMO vysSi pravdépodobnost preziti bez
postizeni po 3 mésicich a niz8i mortalitu, ale tyto rozdily nebyly vyznamné. Sekundarni
vysledek, tedy Zivot bez tézkého postizeni po 3 mésicich, byl pro skupinu STEMO
pfiznivy. Ordinalni regresni analyza vedla k vyznamné lepSimu vysledku u pacientt ve
skupiné STEMO nez u pacientl ve skupiné s nemocniéni péci v celém rozsahu mRS.
Ackoli primarni vysledek vyssi pravdépodobnosti preziti bez postizeni nebyl statisticky
ve skupiné nemocni¢ni péce. Vysledky této studie naznacuji, ze pfednemocniéni
zahajeni IVT muze u postizenych osob vést ke zlepseni funkéniho vysledku (Kunz et
al., 2016, s. 1-8).

V roce 2022 byla vydana retrospektivni observacni studie, jejimz cilem bylo
vytvoreni jednoduchého a spolehlivého klinického nastroje k identifikaci ischemické
a hemoragické CMP v prednemocni¢ni péci na zakladé dostupnych pfednemocnicnich
klinickych udajl a stupnice FAST (face, arm, speech, time), aby bylo mozné vcas
identifikovat rizné typy CMP pracovniky ZZS. Do analyzy bylo zafazeno 394 pacientd,
ktefi byli rozdéleni do tréninkového (n=276) a valida¢niho (n=118) souboru. Incidence
hemoragické CMP v tréninkovém souboru byla 31,90 % (88/276), zatimco 36,40 %
(43/118) v souboru validacnim. Klinicky nomogram pro predikci hemoragické CMP byl
vytvofen na zakladé multivariani logistickeé regresni analyzy s pouzitim 6 nezavislych

rizikovych faktorl. Kazdému z hlavnich vyznamnych prediktort byly pfifazeny body
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v rozmezi od 0 do 100 a predbézna skére byla shrnuta jako celkové prediktivni skore.
Na zakladé celkového skore bylo v nomogramu zobrazeno vizualizované procento pro
predikci rizika hemoragické CMP. Nomogram byl vyvinut na zékladé vicerozmérné
analyzy zahrnujici vék, systolicky krevni tlak, hypertenzi, zvraceni, slabost pazi
a nezietelnou re€, ve kterych byla diskrimina¢ni hodnota a kalibrace nomogramu
ovérena pomoci ROC a kalibraénich graft. Plocha pod kfivkou (dale jen AUC) ROC
s nomogramem byla 0,796 a 0,808 v tréninkové sadé a oveérovaci sadeé. V tréninkovém
souboru byl vyskyt hypertenze vy$$i u pacientd s hemoragickym iktem ve srovnani
s pacienty s iktem ischemickym. Pfiznaky jako bolesti hlavy, zvraceni, vysSi vyskyt
Skaly FAST (slabost pazi a nezretelna fec€), nizSi vék a zvySeny systolicky tlak, byly
Castokrat pozorovany u hemoragické CMP. Kalibracni kfivka vykazovala dobrou shodu
s nomogramem a analyza rozhodovacich kfivek také prokazala, ze nomogram mél
SirSi rozsah prahovych pravdépodobnosti nez skére FAST v predikci rizika
hemoragické CMP (Sheng Ye et al., 2023, s. 2-20).

Vyzkumnici se v observaéni studii zroku 2021 zaméfili na méfeni
plazmatického glialniho fibrilarniho kyselého proteinu (dale jen GFAP) a celkového tau
proteinu s cilem zlepSit budouci prednemocni¢ni diagnostiku CMP. Nabor do této
studie probéhl v obdobi od 20. kvétna 2013 do 19. listopadu 2015 a kritérii pro zafazeni
byl primarni transport s kbdem SC (kod uzivany pro CMP), vék nad 18 let a uspésny
odbér a zpracovani pfednemocnicnich krevnich vzorku. Sekvenéni odbér zahrnoval
2 Casné vzorky jiz v PNP a jeden druhy den rano. Median doby, kdy byl pacient
naposledy vidén zdravy byl 53 minut pro prvni pfednemocnicni vzorky, 90 minut pro
sekundarni vzorky a 21 hodin pro vzorky nasledujici rano. GFAP byl vyznamné vyssi
u pacientd s hemoragickou CMP, zatimco celkovy tau nevykazoval Zzadny
meziskupinovy rozdil. Pfednemocnicni rychlost uvolhovani GFAP vyskytujici se mezi
2 velmi ¢asnymi vzorky byla vyznamné vyssi u pacientl s hemoragickou CMP o 0,3
pg/mi/minutu. Z 272 pfipadd byla kone¢na diagnéza ischemické CMP u 203 pacientu
(74,6 %) a hemoragicka CMP u 60 pacientl (22,1 %). Vysledek pfednemocni¢niho
GFAP i rychlost jeho uvolhovani poskytla vysokou jistotu (98,4 %) vylouceni
hemoragické CMP u dvou tfetin pacientl. Zavérem lIze Fict, Ze tato studie prokazuje
moznost lepsi diferencialni diagnostiky pacientd s CMP na zakladé ¢asné koncentrace
GFAP a rychlosti jeho uvolfiovani (Mattila et al., 2021, s. 1-10).
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2.2. Lécbha cévni mozkové pfihody v €asné nemocnicni péci
Prozkoumat souvislost mezi pfednemocni¢nim hodnocenim pacienta a casnym
varovanim nemocnice (konkrétné zadznamem doby ndstupu pfiznakl, rozpoznanim
CMP pomoci testu FAST a odeslanim predbézného upozornéni nemocnici) pracovniky
Z7ZS, naslednym cCasem do vytvoreni zadosti CT snimku a skenovani, a tedy
i posouzeni zpusobilosti pro IVT, se pomoci shromazdénych dat z propojenych
klinickych zaznam( nemocnice a ZZS snazili vyzkumnici v kohortové studii z roku
2013 z Velké Britanie. Pacienttim s CMP, jez souhlasili se zapojenim do vyzkumu, byla
odebrana osobni anamnéza a extrahovana data ze zdravotnich zaznamu, ktera byla
nasledné zpracovana Coxovou regresni analyzou, aby se tyto souvislosti
prozkoumaly. Pokud byli pacienti FAST pozitivni, zaznamenala se doba nastupu
pfiznakll nebo bylo vyslano varovani a vyzadalo se CT vySetfeni, které bylo
dokonc&eno do 1 hodiny od pfijezdu do nemocnice. Ze 151 pacientu, ktefi byli pfevezeni
do nemocnice pomoci ZZS, byl FAST test proveden u 141 (93 %), u 114 (75 %) byl
pozitivni. Cas od zadatku vzniku piiznakd byl zaznamenan pracovniky ZZS u 61
pacientl, u 67 % z téch, u kterych byl znam (celkem 90 pacientt). U 14 postizenych
(9 % z celkového poctu) byl &as od nastupu pfiznakl zaznamenam personalem ZZS,
ale nikoli personalem nemocnice. Pracovnici ZZS zaslali nemocnici vystrahu v 65
pfipadech (44 %). Tato studie prokazala, ze pacienti, ktefi méli zaznamenany cas
nastupu pfiznakl, byli FAST pozitivni nebo byla nemocnice v€as upozornéna,

dostavali konzistentné rychlejsi pozadavky na CT (Sheppard et al., 2015, s. 93-98).

Skupina vyzkumnikd z Hongkongu publikovala v roce 2014 kohortovou studii,
jejimz cilem bylo urcit vykonnost stupnice ROSIER na pohotovosti u ¢inskych pacientt
s podezienim na CMP. Tato stupnice je vyuzivana jako diagnosticky osmibodovy
nastroj pro rozpoznani CMP. Sbér dat probihal 7 mésicu, od 1. ¢ervna 2011 do 31.
prosince 2011. Data shromazdéna prospektivné zahrnovala charakteristiky pacienty,
dobu nastupu a pfijeti, dobu hodnoceni, klinické priznaky, profil rizikovych faktor(,
skore GCS, skalu NIHSS, neinvazivni krevni tlak, zobrazovaci nalezy, konecnou
diagndzu a ¢asny vysledek pfi propusténi. Pro ziskani hraniénich bodt skaly ROSIER,
byla sestrojena kfivka ROC a vypocitana AUC s 95 % intervaly spolehlivosti (Cl).
K posouzeni bylo pfijato 715 pacientl s podezifenim na CMP. 371 (52 %) mélo akutni
cerebrovaskularni onemocnéni (302 ischemickych CMP, 24 tranzitornich

ischemickych pfihod [dale jen TIA], 45 ICH) a 344 (48 %) mélo jina onemocnéni.
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Navrhované hraniéni skére 0,0 pro skalu ROSIER pro diagnostiku CMP poskytlo
sensitivu 87 % (95 % Cl, 83-90), specificitu 41 % (95 % ClI, 36-47), pozitivni prediktivni
hodnotu 62 % (95 % Cl, 57-66) a negativni prediktivni hodnotu 75 % (95 % CI, 68-81).
AUC byla 0,723. Celkova presnost byla 65 % (323+141) /715. Pfi navrhované hranici
Autofi uzaviraji praci s tim, ze pokud ma byt tato Skala klinicky uziteéna, vyzaduje dalsi

upfesnéni (Jiang et al., 2014, s. 1-6).

V multicentrické a retrospektivni studii z roku 2021 se skupina v&dcl z iranu
taktéz zaméfila na prozkoumani presnosti rozpoznani ischemické CMP pomoci Skaly
ROSIER na OUP. Pro posouzeni prfesnosti ROSIER pfi rozliSovani CMP byla
provedena ROC. Pro srovnani ROSIER mezi dvéma diagnostickymi skupinami
(s a bez CMP) byla pouzita kfivka AUC. Citlivost a specificita byla pocCitana s 95 %
intervalem spolehlivosti (Cl). Dale byly na zakladé koneénych klinickych diagnéz
odhadnuty pozitivni a negativni prediktivni hodnoty hrani¢nich bodu. Celkem byla
analyzovana data od 356 pacientl s podezfenim na CMP. 151 pacientl (42,4 %) mélo
CMP na zakladé konecné diagnézy. Median ROSIER u pacientt s CMP byl vyznamné
vy$$i nez u pacientt bez CMP (2,0 vs. 0,0). Pfevladajicimi pozitivnimi kritérii ROSIER
ve skupiné pacientl s CMP byla asymetricka slabost pazi (56,3 %), poruchy fedi
(56,3 %) a asymetricka slabost nohou (54,3 %). ROC analyza vykazuje AUC 0.795 (95
% Cl, 0,75; 0,84). Nejlepsi hrani¢ni bod pro diagn6zu CMP bylo skére ROSIER =1 se
senzitivitou 84,5 % a se specificitou 65,8 %. 74,2 % pacientl bylo spravné
klasifikovano — 129 pacientt (36,2 %) skute¢né pozitivnich a 135 pacientt (37,9 %)
skuteCné negativnich. Pozitivni a negativni prediktivni hodnoty v nejlepsim hrani¢nim
bodeé byly 64,8 % a 86,0 %. Vysledky této studie ukazuji, ze skala ROSIER ma nejvyssi
citlivost (99,3 %) v navrhovaném skoére (>0), ale ma také velmi Spatnou specificitu (4,9
%). V nejlépe vypocitaném hrani¢nim bodé (skére =21) ma vsak pro diagnézu CMP
senzitivitu 84,5 % a specificitu 65,8 %. Tato studie taktéz demonstruje, ze specificita i
senzitivita Skaly ROSIER je nizka (Zangi et al., 2021, s. 1-5).

Nadnarodni kohortova retrospektivni studie provadéna v 5 zemich Evropy
a v Severni Americe si vytvorila cil srovnat miru pfiznivych vysledkl po 90 dnech
u pacientt vybranych k EVT pomoci bud nekontrastni pocitacové tomografie (dale jen
CT) nebo perfuzni pocitacovou tomografii (dale jen CTP) anebo pacientl vybranych

pomoci magnetické rezonance (dale jen MRI) v rozSifeném Casovém okné IéCby.
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Primarnim vysledkem bylo skére mRS po 90 dnech. Sekundarni vysledky zahrnovaly
miru 90denni funkéni nezavislosti (MRS 0-2), symptomatické IC a 90denni mortalitu.
Pro zarfazeni do této analyzy bylo nutné, aby pacienti splfiovali nasledujici kritéria:
NIHSS 6 nebo vice, okluze arteria carotis interna nebo proximalni arteria cerebri
media, MRS pred CMP se skore 0-2 a ¢as naposledy vidéného pacienta v poradku 6-
24 hodin. Pro vysledek pravdépodobnosti funkéni nezavislosti po 90 dnech byl pouzit
model logistické regrese (skére mRS 0-2). Do analyzy bylo zahrnuto 1 604 pacient.
Celkem 534 pacientt bylo vybrano k provedeni EVT pomoci CT, 752 pomoci CTP a
318 pomoci MRI. Mezi pacienty vybranymi pomoci CT a CTP (P=64) nebo CT a MRI
(P=55) nebyl Zadny rozdil v 90dennim ordinalnim posunu mRS. Mira 90denni funkéni
nezavislosti byla podobna u pacientl vybranych pomoci CT a CTP (P=42) a nizSi u
pacientll vybranych pomoci MRI nez pomoci CT (P=03). Usp&sna reperfuze byla
Castéjsi ve skupinach CT a CTP ve srovnani se skupinou MRI (474 [88,9 %] a 670
[89,5 %] oproti 250 [78,9 %]). Nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily
v symptomatickém IC (CT, 42 [8,1 %]; CTP, 43 [5,8 %]; MRI, 15 [4,7 %]) nebo
v 90denni mortalité (CT, 125 [23,4 %], CTP, 159 [21,1 %]; MRI, 62 [19,5 %]). Tyto
nalezy maji potencial rozsifit indikaci pro 1é¢bu pacientl v rozsifeném okné s pouzitim
jednodussiho a nejrozsifenéjsiho vysSetieni — nekontrastniho CT (Nguyen et al., 2022,
s. 1-9).

Macha a spol. si ve retrospektivni kohortové studii, vytvofené v Némecku,
vytycili cil zjistit rozdily v ¢asech zakrokl, bezpecnosti a Ucinnosti pfi porovnavani
2 rliznych protokolt umoznujicich IVT v roz§ifeném nebo neznamém ¢asovém okné
po vzniku CMP diagnostikované pomoci CT nebo MRI. Primarnim vysledkem této
studie byla doba od pfijeti do nemocnice do zahajeni IVT. Vysledkem byl studijni
soubor 184 pacientd s CMP, 100 z nich (54,3 %) bylo 1é¢eno IVT na zakladé CT
zobrazeni a zbylych 84 (45,7 %) na zakladé MRI. Zakladni klinické udaje vcetné
zavaznosti CMP a doby, kdy byl pacient naposledy vidén zdravy do pfijeti do
nemocnice, byly u pacientl s CT a MRI podobné. Doba od pfijezdu do nemocnice do
léby IVT byla krats$i u pacientt s vybérem na zakladé CT (median 45 min vs. 75 min).
Nebyly zjistény zadné rozdily, pokud jde o vyskyt symptomatického IC (2 pacienti - 2,0
% vs. 4 pacienti - 4,8 %) a pfiznivého vysledku 90. den (25 pacientl - 33,8 % vs. 33
pacientll - 42,9 %). Z této studie vyplyvaji tfi hlavni zjisténi. Intravenézni trombolyza

u CMP v neznamém nebo rozsifeném Casovém okné na zakladé CT a MRI vySetreni
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se ukazala jako bezpecna. Nebyly zjistény zadné rozdily, pokud jde o klinickou
ucinnost mezi obéma skupinami. CT zobrazeni vedlo k vyznamnému zkraceni doby
od prijeti do nemocnice k 1é¢bé IVT (Macha et al., 2020, s. 3-18).

Gerischer a spol. vytvofiliv Némecku analyzu, ve které se zabyvali otazkou, zda
vybér zobrazovaci metody — CT nebo MRI — ovliviuje bezpeénost IVT a vysledky
pacientl. Celkem 365 po sobé jdoucich pacientl s akutni ischemickou CMP
podstoupilo IVT do 4,5 hodiny po nastupu pfiznakl. Byly zahrnuty informace o véku,
pohlavi, rizikovych faktorech, srde¢nich komorbiditach, dobé nastupu pfiznaku, 1é¢bé,
krevnim tlaku, hladiné glukézy v krvii mRS pfi pfijeti a 3 mésice po CMP,
zobrazovacich udajich a informace o komplikacich béhem pobytu v nemocnici. VSichni
pacienti se pfed IVT podrobili bud CT nebo MRI. Zafazeni do skupiny CT nebo MRI
bylo provedeno na zakladé dostupnosti zobrazovaci metody a kontraindikaci MRI
— pokud byla k dispozici MRI a pacient nemél kontraindikace, byl vySetfen pomoci MRI.
CT skeny byly provadény bez kontrastu. 141 pacientt podstoupilo MRI, 204 CT sken.
Nicméné pacienti ve skupiné CT méli v anamnéze vyznamne vyssi vyskyt ischemické
choroby srdec¢ni (dale jen ICHS) a srde¢ni selhani. Ve skupiné CT byla doba od pfijeti
k zahgjeni |é€by vyznamné kratSi. Sedmidenni mortalita byla vyznamné nizsi ve
skupiné MRI (1 % vs. 10 %). Multivariabilni regresni analyza sedmidenni umrtnosti
upravena podle charakteristik, které byly znamy pfed rozhodnutim o IVT, ukazala, ze
vybér na zakladé MRI byl nezavisle spojen s vy$Sim prezitim. U mortality po
3 meésicich byl nesignifikantni rozdil ve prospéch skupiny MRI (16 % vs. 23 %).
Nicméné v dalSich analyzach byla mortalita po 3 mésicich nezavisle spojena s vysSim
vekem, vyssi zavaznosti CMP, edémem mozku, mozkovym edémem s mass effectem
(dale jen SICH), pneumonii a ICHS. Umrtnost ani nezavisly vysledek nebyli ovlivnény
pocatecni zobrazovaci metodou. IVT zalozena na MRI je spojena se snizenym
vyskytem SICH a pred¢asnym umrtim. Vysledky naznacuji, ze tyto komplikace
ovlivhuji preziti predevSim v akutni fazi po IVT. Neneurologické a zejména srdecni
komorbidity vSak také ovliviuji preziti po CMP a byly nedostateCné zastoupeny
u pacientt s CMP podstupuijicich MRI (Gerischer et al., 2013, s. 250-255).

V roce 2018 byla v Italii provedena retrospektivni analyza pacientl s CMP,
jejimz cilem bylo porovnat bezpecnost a u€innost bud kombinace IVT a EVT nebo
samotné EVT. Do této analyzy bylo zahrnuto celkem 325 pacientt. 193 podstoupilo

kombinovanou lé¢bu, 132 pouze EVT. Analyza vysledkl bezpecnosti a ucinnosti
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neodhalila zadny vyznamny rozdil v mife uspésné reperfuze, IC a v tfimésicni funkéni
nezavislosti. Mortalita po 3 mésicich byla nizSi ve skupiné s kombinovanou Ié¢bou
(36,4 % vs. 25,4 %). Kompletni reperfuze byla vyssi v kombinované skupiné (44 % vs.
56 %). Po logistické regresni analyze upravené dle véku a NIHSS zUstala
kombinovana Ié¢ba spojena s nizsi mortalitou. Nicméne toto zjisténi nebylo vyznamné,
protoze pokud byly zahrnuty vSechny proménné (vék, uspésna reperfuze, klinické
zlepSeni za 24 hodin, IC, fibrilace sini, stav zajisténi a vychozi glykemie), nebyla
kombinovana |éCba spojena s nizSi mortalitou. Tato studie dokazuje bezpecnost
samostatné EVT pro pacienty nezplsobilé pro IVT. Kombinovana lé¢ba u vhodnych
pacientl neprokazala zadné zvysené riziko poskozeni, ale ani vy$$i moznost pfinosu
(Sallustio, 2018, s. 2875-2879).

Skupina vyzkumnikl z Vietnamu vytvofila prospektivni studii, jejimz cilem bylo
otestovat, zda samotna EVT nema horsi funkéni vysledky nez lé¢ba sestavena
v kombinaci IVT plus EVT. Pro studii byli vhodni ti pacienti, u kterych byla EVT
proveditelna do 6 hodin od nastupu pfiznakul. IVT byla doporuéena u véech pacienty,
ktefi se dostavili do 4,5 hodiny od nastupu pfiznakd. Do analyzy bylo zafazeno 178
pacientl, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. 114 (64,0 %) ve skupiné se samotnou
EVT a 64 (36,0 %) ve skupiné s kombinaci IVT a EVT. V souboru primarni analyzy byl
pozorovan priznivy vysledek u 76 ze 144 (66,7 %) ve skupiné se samotnou EVT
a u 42 ze 64 pacientl (65,6 %) v kombinované skupiné. Proto nebyly prokazany horsi
vysledky EVT samotné ve srovnani s IVT plus EVT. Mortalita byla pozorovana u 14 ze
114 pacientl (12,2 %) ve skupiné samostatné EVT a u 11 z 64 pacientu (17,2 %)
pacientll v kombinované skupiné — rozdil nebyl statisticky vyznamny. Procento
pacientl s Uspésnou reperfuzi po samotné EVT bylo 87,8 %, v kombinované skupiné
90,6 %. Procento pacientu s IC — jak symptomatickym 5,3 % (6 pacientt) ve skupiné
samotné EVT a 1,6 % (1 pacient) v kombinované skuping, tak asymptomatickym 19,3
% (22 pacientl) a 26,6 % (17 pacientl) — se mezi skupinami vyznamné nelisilo.
Proceduralni komplikace se vyskytly u 28 pacientt (24,6 %) ve skupiné se samotnou
EVT a u 14 pacientt (28,1 %) ve skupiné kombinované. Tyto vysledky naznaduji, ze
kombinace IVT a EVT neméla zadné statisticky vyznamné vyhody oproti samotné
EVT, pokud jde o proceduralni, klinické nebo bezpecnostni vysledky (Dang Luu et al.,
2022, s. 257-263).
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Retrospektivni observacéni studie z roku 2019 v Italii si také kladla za cil zjistit,
zda IVT nasledovana EVT poskytuje dalsi vyhody oproti pfimé EVT pro 1é¢bu CMP.
Hlavnimi sledovanymi vysledky byli funkéni zotaveni pomoci skaly mRS po 90 dnech,
mira rekanalizace (skére trombolyzy u mozkového infarktu) a ¢as, ¢asny mozkovy CT
sken (pouze u rekanalizovanych pacientll), symptomaticka ICH a 90denni mortalita.
Do studie bylo zafazeno 145 pacientt. 70 z nich podstoupilo pfimou EVT a 75 bylo
|é¢eno kombinované. Funkéni nezavislost po 3 mésicich byla ¢astéjsi u pacientl
s kombinovanou Ié€bou ve srovnani s pacienty, ktefi podstoupili samostatnou EVT
(skore mRS 0-1: 48,5 % vs. 18,6 %; skére mRS 0-2: 67,1 % vs 37,3 %). Skupina
s kombinovanou 1é€bou méla také vysSsi uspésnost pfi prvotni rekanalizaci 62,7 %
oproti 38,6 % ve skupiné samostatné EVT. Dale méla skupina kombinované 1é¢by také
vyS§Si miru rekanalizace (84,3 %) oproti skupiné Ié€ené pouze EVT (65,3 %).
V multivariabilni regresni analyze byly nezavislymi prediktory priznivého vysledku po
3 mésicich nizké vychozi skore NIHSS, rekanalizace cév a kombinovana Iécba. Tato
studie demonstruje vys$si u€innost kombinované 1é¢by oproti samostatné EVT (Gamba
et al., 2019, s. 1-5).

Doposud nebyly hlasené zadné pripady CMP spojené se stendzou
brachiocefalické tepny, které byly uspésné lé€eny pomoci tPA. V tomto Clanku je
uveden pfipad osmdesatileté zeny s CMP spojenou se sten6zou brachiocefalické
tepny, ktera byla uspesné Ié€ena pomoci tPA. Po pfijezdu do nemocnice byl jeji krevni
tlak (dale jen TK) na levé pazi 203/92 mmHg, nicméné na pravé pazi byla hodnota
188/152 mmHg. Jeji skore na stupnici NIHSS bylo 8, vyskytla se uplna leva
hemianopsie, slabost levé paze a nohy a vyrazna levostranna ochablost. Tézka
stenéza a. brachicephalica byla prokazana pomoci CT angiografie, kde byla také
zjisténa ruptura platu z a. brachiocephalica, coz byla také pficina CMP u této
pacientky. Po snizeni TK byl pacientce podan tPA na zakladé diagn6zy CMP. MRI
mozku ukazala mnohocetné akutni infarkty. Poté bylo zjisténo, ze TK na pravé pazi
(v rozmezi 120-140 mmHg) je nizSi ve srovnani s TK na levé pazi (v rozmezi
180-200 mmHg). Neurologické deficity pacientky se postupné upravovaly, nakonec
byla pacientka schopna znovu chodit a byla tak propusténa domu. Zatimco kombinace
levé hemiparézy a snizeni TK v pravé pazi je dobfe znama u pacientl
s CMP spojenou s disekci aorty Stanford typu A, mlze se objevit i u pacientt s CMP

zpUsobenou stenézou brachiocefalické tepny. Na rozdil od CMP spojené s disekci
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aorty Stanford typu A lze CMP zpuUsobenou stenézou brachiocefalické tepny lécit
pomoci tPA (Mitani, 2021, s. 123-125).

V kvétnu roku 2022 byla v Litvé vytvofena multicentricka studie zabyvajici se
vysledky reperfuzni terapie (dale jen RT) u pacientl postizenych CMP a zarover
infikovanych nemoci COVID-19. Pacienti zarazeni do této stude byli rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupina zahrnovala 31 pacientd s diagnostikovanou akutni infekci
COVID-19. Druha, stejné pocCetna skupina, byla kontrolni a jeji ¢lenové infikovani
nebyli. 14 pacientl (22,5 %) podstoupilo IVT, 30 (48,4 %) bylo podrobeno EVT a 18
(29,1 %) dostalo preklenovaci terapii. Primarnim méfitkem vysledku byl pfiznivy
funkéni vysledek definovany jako skore mRS 0-2 v den propusténi. Sekundarni
ukazatele zahrnovaly: ¢asné neurologické zlepSeni definované jako snizeni skore
NIHSS o 4 body nebo vice Ci skore 0-1 za 24 hodin po RT, zména skére NIHSS 24
hodin po RT a 7 dni po vzniku CMP nebo pfi propusténi, neurologické komplikace RT
v podobé ICH, mozkovy edém, umrtnost v nemocnici a umrtnost 3 meésice po
prodelané CMP. Pouze 22,6 % pacientd ve skupiné COVID-19 dosahlo pfiznivych
funkénich vysledkt (mRS 0-2) pfi propusténi ve srovnani s 51,6 % v kontrolni skupiné.
Signifikantné vyssi skére NIHSS 24 hodin po terapii (16 vs. 5 pacientl) a v 7. den nebo
pfi propusténi (15 vs. 4 pacienti) bylo evidentni ve skupiné COVID-19 ve srovnani
s kontrolni skupinou. Mira cerebralniho edému se mezi skupinami nelisila a nebylo
pozorovano zadné ICH. Jak hospitaliza¢ni, tak 3mési¢ni umrtnost byla vyznamné
vy8Si ve skupiné COVID-19 ve srovnani s kontrolni skupinou (29 % a 54,8 % oproti
6,5 % a 12,9 %). Tato studie prokazala vyznamné vysSi neurologickou zatéz covid
pozitivnich pacientl oproti kontrolnim subjektim. Dale, i pfes horsi vysledky covid
pozitivnich pacientd a vy$Si tfimésiéni mortalitu, demonstruje bezpeénost RT
infikovanych pacientl ve vztahu ke komplikacim s ni spojenych (JurkeviCiené et al.,
2022, s. 2-10).

Cilem této retrospektivni studie z roku 2023 vytvorené v Chorvatsku bylo
prezentovat zkusenosti a vysledky EVT provadéné u pacientll s onemocnénim a bez
onemocnéni COVID-19. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Skupina COVID-19 se
skladala z pacientl s aktivni nebo prodélanou infekci (do 12 mésicl) a skupina bez
COVID-19 byla pfi pfijeti negativni a v minulosti nebyla hlasena zadna infekce
— kontrolni skupina. Skupina COVID-19 méla vyznamné vys$si hodnoty leukocytu,

neutrofill, poméry mezi neutrofily a leukocyty, aspartataminotransférazy,
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alaninaminotransferazy, laktatdehydrogenazy a C-reaktivniho proteinu a nizsi hodnoty
lymfocytl ve srovnani s kontrolni skupinou. Obé tyto skupiny podstoupili EVT, pfic¢emz
|éCebny pristup se vyznamné nelisil. Kompletni reperfuze byla oznacena jako skore
3 stupnice mTIClI, zatimco uspésna reperfuze byla definovana jako mTICI 2B, 2C a 3.
Vysledkem klinické ucinnosti byla mira funkéni nezavislosti méfena pomoci mRS
v rozsahu od O do 6, pficemz O znamena zadné symptomy nebo neschopnost
a 6 znamena smrt. Dobry vysledek mRS byl definovan jako 0-2 pfi propusténi a po 90
dnech. Pro nepfiznivou anatomii &i jiné divody byl vykon neuspésny u 15,4 % pacientu
ze skupiny COVID-19 a u 3,6 % pacientd z kontrolni skupiny. Uspé&sna reperfuze byla
provedena u 10 z 13 (76,92 %) pacientd s COVID-19 kompletni reperfuze probéhla
u 8z 10 (80 %) pacientl. V kontrolni skupiné byla reperfuze uspésna u 38 z 55 (69,09
%) pacientl a kompletni u 31 z 38 (81,6 %) pacientld. Po 90dennim sledovani bylo
dosazeno dobrého vysledku mRS 0-2 u 33,3 % pacientll s COVID-19 a u 40 %
pacientl v kontrolni skupiné. Vysledky této studie prokazuji srovnatelnou uspésnost
EVT u obou skupin, ackoliv se nékteré klinické a laboratorni vysledky mezi skupinami
liSily (Kojundzi€ et al., 2023, s. 1-7).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Vzhledem ktomu, ze tato prfehledova bakalarska prace obsahuje Siroké
spektrum rdznorodych moznosti 1é€by, pokladam za nutné jiz v Uvodu této CEasti
oznamit, ze mnozstvi limitaci a vyznamu této prace bude obsahlejsi. Pouzité vzorky
v nékterych studiich nereprezentuji celou populaci dané zemé. V dotaznicich
uréenych pro zhodnoceni povédomi o CMP byly €asto pouzity uzavrené, nikoli
oteviené otazky, proto mohou byt vysledky zkreslené. Studie vytvofené na zakladé
pozorovani mohou byt omezeny dalSimi faktory. Pokud nebyly k dispozici udaje o
bydlisti pacienta, nebylo mozné posoudit vliv bydlisté na vyuzivani ZZS. V nékterych
pfipadech nebylo mozné ziskat prednemocniéni zaznamy, které by se daly srovnat
s registrem cévnich mozkovych prihod. Dalsi potencialni omezeni zahrnovala udaje
ziskané pracovniky zachranné sluzby, jelikoz byly abstrahovany, a to je Ccinilo
zranitelnymi pro jejich nepresnost. Nemohly byt zohlednény dalSi potencialni pfekazky
jako jsou jazykova a kulturni bariéra spole¢né s podavanim alternativnich 1ékl pred
cévni mozkovou prihodou. Vysledky studii provadénych v metropolitnich méstech
nemusi byt zobecnitelné pro venkovské oblasti, stejné jako studie provedené pouze
v jediném centru, omezuje generalizaci vysledkl. Retrospektivni povahu a
nedostate¢nou randomizaci subjektl mizeme povazovat také za limitaci. Napriklad ve
studiich zabyvajicich se telemedicinou bylo zasadni limitaci Spatné pfipojeni, Spatna
audiovizualni kvalita videa, ale také provozni naklady. Ziskavani souhlasti od nemoci
indisponovanych pacientl bylo obtizné a povazovalo se taktéz za limitace. Prevalence
vyskytu CMP v jednotlivych zemich, ale také prevalence podle véku, pohlavi nebo rasy
se lisi, proto je generalizace vysledkl problematicka. Vice metod hodnoceni vysledku
muze pfedstavovat zkresleni pro interpretaci vysledk(. Fakt, Ze zobrazovaci metody
vybiral o$etfujici Iékar, ovlivnilo vybérové fizeni pacientl. Kontraindikace pacientt pro
rizné lééebné metody mohly ovlivnit vysledky studii. Pokud byla zvolena metoda
paroveé analyzy, je zde moznost, ze nepresné reprezentovala skuteCné demografické
udaje a udaje specifické pro CMP u kontrolnich skupin. Model regresni analyzy, ackoli
je pro nékteré faktory vyznamny, neodrazi vsechny prediktory Spatnych vysledk( u
pacientll s COVID-19.

Za vyznamné pro praxi povazuji tyto dohledané poznatky: nalezena studie
pojednavajici o doplhkovém podavani kysliku prokazala prospektivni bezpecnost pro

pacienta. Zpozdéni pfednemocniéni péce je zplsobeno nedostate¢nym povédomim
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pacientll o CMP a naslednym kontaktovanim praktického Iékafe namisto ZZS. Klinické
hodnoceni a rozhodovani o lé¢bé pacientl postizenych CMP v MSU muze spolehliveé
provadét neurolog na dalku. IVT podavana jiz v MSU vyznamné zkracuje dobu od
zavolani pomoci do aplikace IVT a mUze vést ke zlepseni funkéniho vysledku pacient.
Nomogram vytvoreny jako spolehlivy klinicky nastroj k identifikaci CMP v PNP ma Sirsi
rozsah prahovych pravdépodobnosti v predikci rizika hemoragické CMP nez FAST
skoére. Moznost lepsi diferencialni diagnostiky pacientl s CMP vytvari sledovani ¢asné
koncentrace a rychlosti uvolfiovani GFAP. Pokud byla nemocnice v€as upozornéna na
pfijezd pacienta s CMP, pozadavky na CT se vytvarely konzistentné rychleji. Stupnice
ROSIER pouzivana jako diagnosticky nastroj pro CMP prokazuje nizkou specificitu i
senzitivitu. Aby byla klinicky uziteCna, vyzaduje dalSi upfesnéni. Prokazalo se, ze
nejlepsi zobrazovaci metoda pro vybér pacientl k EVT je nekontrastni CT. Pokud se
jednalo o vybér pacientd k IVT v neznamém nebo rozsifeném &asovém okné, nebyl
zjistény zadny rozdil mezi CT nebo MRI, nicméné CT zobrazeni vedlo k vyznamnému
zkraceni doby od pfijeti do nemocnice k [éCbé. Bezpecnost IVT a jeji vysledky nebyly
ovlivnény vybérem zobrazovaci metody, nicméne IVT zalozena na MRI je spojena se
snizenym vyskytem SICH a pfed€asnym umrtim. Pouziti samostatné EVT pro 1é€bu
pacientll s CMP je bezpecné, kombinovana lé¢ba EVT + IVT neprokazala zadné
zvySené riziko poskozeni, ani neméla zadné statisticky vyznamné vyhody, pokud jde
o proceduralni, klinické nebo bezpeénostni vysledky. Nicméné Massimo Gamba svoji
studii z roku 2019 demonstruje vyssi uc€innost kombinované |eCby oproti samostatné
EVT. CMP zpusobenou stendzou brachiocefalické tepny IéCit pomoci tPA. Byla
prokazana jak bezpecnost RT u pacientl infikovanych onemocnénim COVID 19, tak

srovnatelna uspésnost u skupiny infikovanych i neinfikovanych pacientt.
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Zavér

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace jsem zvolila téma |é¢ba cévni mozkové
pfihody v pfednemocniéni a ¢asné nemocni¢ni péci. Toto téma je pro meé nejen
zajimave, ale bohuzel i velice blizké. Cévni mozkové piihody je stale aktualni,
a v soucasné dobé i pomérné hodné fesené téma — co pfesné je v ramci prvotni [€Cby
a prevozu pacienta zachrannou sluzbou mozné udélat jinak nebo navic, aby se
predeslo trvalému neurologickému deficitu, nebo aby byl alespon co nejmensi. Jaké
jsou moznosti zménit jiz nastavené postupy, abychom pacientovi postizenému cévni
mozkovou piihodou umoznili vratit se do plnohodnotného Zivota. Usp&sna 1é¢ba se
vSak sklada z mnoha kroku, které se netykaji pouze odbornych pracovnik(. Ten prvni,
nejrychleji  kontaktovat zachrannou sluzbu. Jsem toho nazoru, ze jeden
z nejzasadnéjsich problému je nedostate¢né povédomi verejnosti o tomto zavazném
onemocnéni. Z tohoto divodu se pacienti ¢asto dostavaji ke specialistim, ktefi jsou
schopni tento problém adekvatné fresit, svelkym zpozdénim, a proto dochazi
k omezeni v moznostech terapie a péce. Pri psani své prace jsem se zamérila na vétsi
spektrum moznosti 1&é€by, a to jiz v pfednemocnicni fazi. Tato ¢ast mi osobné prisla
velice zajimava, protoze jsem presvédéena, Ze rozsifit moznosti pracovnikl zachranné
sluzby by mohlo byt velice prospésné. V nemocnicni fazi jsem se zamérila zejména na
hodnotici skaly, zobrazovaci metody a moznosti reperfuzni terapie a také na dalsi,
dovolim si fict, nyni jiz dlouhodobé feSené téma, kterym je onemocnéni COVID-19,

a jak toto onemocnéni ovliviiuje jiz zmifiovanou reperfuzni terapii.

Cile, které jsem si vytyc€ila, byly splnény. Myslim si, ze vysledky publikovanych
poznatkl by mohly pomoci odbornému personalu v nahledu na moznosti Ié¢by cévnich

mozkovych pfihod.
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Seznam zkratek

CMP

ICH

SAK

IC

778

IVT

EVT

GCS

NIHSS

STEMO

MSU

mRS

FAST

AUC

GFAP

CT

CTP

MRI

tPA

RT

OuP

ICHS

SICH

Cévni mozkova prihoda
Intracerebralni krvaceni
Subarachnoidalni krvaceni
Intrakranialni krvaceni
Zdravotnicka zachranna sluzba
Intravendzni trombolyza
Endovaskularni trombektomie
Glasgow Coma Scale

National Institutes of Health Stroke Scale
Stroke Emergency Mobile

Mobilni jednotka pro 1éEbu cévni mozkové prihody
Modifikovana Rankinova skala
Stupnice face, arm, speech, time
Plocha pod kfivkou

Glialni fibrilarni kysely protein
Nekontrastni pocitaCova tomografie
Perfuzni pocitacova tomografie
Magneticka rezonance

Tkanovy aktivator plasminogenu
Reperfuzni terapie

Oddeéleni urgentniho pfijmu
Ischemicka choroba srdecni

Mozkovy edém s mass effectem

40



