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Akutni.cévni mozkové piihody (ddle ikty) jsou pro svoji Cetnost, miru invalidity i imrtnosti vyznamnym me-
dicinskym, ale i socidlné ekonomickym problémem. Jsou tieti nejéastéjSi pri¢inou imrti u nds.

DIAGNOSTIKA AKUTNICH IKTU

Podle etiologie se akutni cévni mozkové piihody déli: 1. ischemicky iktus (kolem 80 % vsech ikta), 2. hemo-
ragicky iktus (15 %), 3. subarachnoidedlni krvédceni (5 %). Diagnostika cévni mozkové piihody vychdzi z akutné
se manifestujicich neurologickych pfiznaki a je podpofena zejména neuroradiologickymi vySetfovacimi meto-
dami,

Neurologické symptomy

ischemického akutni vznik hemiparézy, centraini 1éze n. facialis, hemidysestezie, hemihypestezie,
¢i hemoragického iktu fatické poruchy, poruchy védomi, kmenovych syndromda, cerebeldrnich syndromu aj.
subarachnoidedlniho bolesti hlavy s meningedinim syndromem, pfiznaky nitrolebni hypertenze, mozné
krvdceni loZiskové neurologické priznaky

Iktus se déli se podle délky trvani symptomu na:

1. tranzitorni zpravidla ischemické ataky (TIA) — délka trvani minuty aZ 24 hodin

2. ikty, kdy neurologické symptomy trvaji ddle neZ 24 hodin bud s tplnou tpravou neurologického ndlezu do
tydne (PRIND nebo RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit),

3. nebo s ¢astecnou tpravou (stroke minor),

4. nebo se iktus ddle vyviji (iktus ve vyvoji) aZ k dokoncené cévni mozkové pithodé (kompletni iktus)

Pro dal3i 1éZebny postup je nezbytné inicidlni odliSeni hemoragické a ischemické akutni cévni pifhody a urcCe-
ni subtypu (tabulka 1).

‘Tabulka 1: Subtypy ischemickych ikti

Kardioembolicky iktus A7 ve 30 %, do 6 tydna po i.m., akutni méstnava choroba srdecni, mitrdini stendza,
arteridlni fibrilace nebo arteridlni flutter na EKG, kardialni trombus identifikovany
echokardiografif aj.

Iktus velkych cév Vyskyt okolo 40 %.

(aterotromboticky, trombembo- Podminky: prikaz okluze nebo aZ 50% stendzy arteria carotis interna nebo

licky, arterio-arterialni tromby) magistralnich mozkovych arterii.

Iktus malych cév Musi splfiovat alespori jeden parametr: grafické vySetreni prokdZe hluboky infarkt
(lakundrni iktus) s rozmérem do 1,5 cm s klinikou lakundrniho syndromu, syndromy Cisté

motorické hemiparézy, tzv. éisty senzitivni iktus a dal$i

Ikty s jasné definovanou Napf. traumatickd arteridlni disekce, abuzus kokainu, ziskany imunodeficientn{
piiinou syndrom, hemodynamickd geneze

Iktus z nezjisténych pricin
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» Diagnosticky postup u akutnich ikti:

1. Pfijezd RZS se zajisténim vitdlnich funkci je-1i potfeba.

2. Neodkladny transport do nemocnice (nejlépe na neurologické oddéleni s jednotkou intenzivni péée typu
iktové jednotky) po klinickém vysetfeni, které podporuje diagnézu akutniho iktu.

3. Neurologické vy3etfeni s internim vySetfenim véetné EKG.

4. CT mozku bez kontrastu (event. je moZné poradi obratit pro dodrZeni ¢asového limitu terapeutického okna)
k zjisténi typu pfihody.

5. Zahdjenf{ intenzivni 1écby dle typu piihody s monitorovanim zakladnich parametru a zjiSténim laboratornich
hodnot.

6. Dal§i upfesnéni subtypu ischemického iktu: kardiologickym vySetfenim doplnéné dle potieby echokardio-
grafickym vySetfenim, neurosonografickym vySetienim karotid a vertebrélnich tepen, event. intrakranidlni
ultrasonografii.

¥ 7. Jind pomocna vySetfeni (SPECT mozku metodou HM PAO, transtorakilni echografie, MR mozku, CT moz-

ku s kontrastem. karotickd angiogfrafie — napt. DSA) dle specifity klinického ndlezu a stavu nemocného).

P Diagnosticky postup pri hemoragickém iktu:
1.—4. Postup beze zmén (viz vyse).
l 5. Zahdjeni intenzivni lé¢by s monitorovanim zdkladnich parametra a vnitfniho prostfedi.
6. Pri indikaci operace v nékterych pripadech (napf. u subkortikdlnich hemoragii) doplnéni o angiografii
(DSA aj.) k prukazu event. zdroje krviceni.

» Diagnosticky postup u subarachnoideéilniho krvéiceni:
1. CT mozku, event. lumbdlni punkce (LP).
l 2. LP se spektrofotometrii vZdy pfi pozitivnim klinickém ndlezu a negativnim CT mozku.
3. Panangiografie k priikkazu zdroje krvdceni, optimalné do 24 hodin od manifestace klinického obrazu a pfi
pozitivnim ndlezu konzultace neurochirurga.

LECBA AKUTNICHIKTU

Sekundérni prevence iktu (zahdjen4 v akutni fazi iktu):
Medikamentozni:
— kardioembolicky iktus — warfarin (INR 2,0-3,0)
— aterotrombolicky iktus — protidestickova 1éc¢ba (kys. acetylsalicylovd 200-325 mg, indobufen 2 x 200 mg,
ticlopidin 2 x 250 mg, Aggrenox 2 x denné), v indikovanych pfipadech doplnéni o angiochirurgické vykony
— lakundrni iktus — protidestickova 1é¢ba
Angiochirurgickd u stenézy a. carotis interna nad 70 % do 6 mésicu po iktu a TIA
- endarterektomie (s nebo bez stentu)
— angioplastika

Zasady 1écby pro viechny faze akutniho iktu:
— specificky pfistup k antihypertenzivni 1é¢bé (systola 180-200 a diastola 110 mm Hg 1é¢bu zpravidla
nevyZaduje),
— okamzité zahdfeni farmakologické sekunddrni prevence,
— brzké zahdjeni pasivni a aktivni rehabilitace s vertikalizaci.
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¥ Ischemicky iktus

Lécba ischemického iktu zahrnuje:
1. Lé¢bu viech komplikaci (vyhodnost monitorace na JIP),
2. Lécbu pfidruZenych onemocnéni.
3. Vlastni 1é¢bu ischemického iktu;
— léky obnovujici makrocirkulaci a mikrocirkulaci v ischemické oblasti
— neuroprotektiva zvySujici stabilitu bunék v ischemickém polostinu
— léky sniZujici nitrolebni tlak

Lécba postiZeni nervové tkané hypoxii-ischemii je modifikovana podle konceptu tzv. farmakologického okna
(intervalem mezi vznikem piiznaku a zac¢itkem lécby).

Léc¢ba akutni faze ischemického iktu (do 3—12 hodin):
do 3 hodin od vzniku: fibrinolyza (rtPA)
do 6 hodin od vzniku: hemodiluce

neuroprotekce
do 12 hodin od vzniku: neuroprotektiva

Lécba subakutni fize ischemického iktu (od 12-24 hodin):
1é¢ba zvySeného nitrolebniho tlaku (ischemického mozkového edému)
vazoaktivni [é¢ba

» Hemoragicky iktus

Lécba hemoragického iktu:
Konzervativni (farmakologicka):
— protiedémova
— vazoaktivni a neuroprotektivni
Neurochirurgicka:
—u mozec¢kovych hemoragif (podle velikosti a klinického vyvoje)
— u subkortikalnich (lobalnich) hemoragii pfi progresi neurologického stavu

» Subarachnoidedlniho krviceni

Lécba subarachnoidedlniho krvaceni:

Konzervativni:
— kauzdlni 1écba pfic¢iny (napi. koagulopatie)
— prevence a lé¢ba vazospasmil
— symptomatickd

Neurochirurgicka (event. vykon intervenéni neuroradiologie) pfi zjisténém zdroji:
—neodkladna do 48 hodin od vzniku
— odloZena pfi pozdéjsi diagnostice zdroje
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