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Organizace iktové péce v Ceské republice
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Systémova trombolyza v [é¢bé akutni ischemické cévni mozkové pfihody vedla k ustaveni sité iktovych center v Ceské republice.
Autofi ve svém prehledném ¢&lanku udavaji vycet podminek vzniku iktové sité v Ceské republice v roce 2011 a hodnoti pozitivni
faktory jejiho vyvoje v poslednich osmi letech.
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Organization of stroke care in the Czech Republic

Intravenous thrombolysis in the treatment of acute ischemic stroke led to the establishment of a network of stroke centers in
the Czech Republic. The authors present an overview of the conditions of the stroke network in the Czech Republic in 2011 and
evaluate the positive factors of its development in the last 8 years.
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Uvod

V poslednich dvaceti letech doslo k vyraz-
nému posunu Vv [é¢bé akutni cévni mozkové
pithody (CMP). Do praxe byly zavedeny lé¢ebné
postupy, které maji vysokou Ucinnost a nejvyssi
moznou Uroven dikazl (Powers et al., 2018).
Prikaz ucinnosti intravendzni trombolyzy
(IVT) v poloviné 90. let znamenal prvn{ zasad-
ni pfelom iv organizaci péce o pacienty s ikty.
Druhym zdsadnim momentem byl definitivni
prikaz uc¢innosti mechanické trombektomie pro
pacienty s uzavérem velké mozkové tepny v roce
2016. Obé tyto moznosti rekanalizacni [éCby si
postupné vynutily i zménu organizace celé péce
o pacienty s akutni CMP. Cesta pacienta zdravot-
nickym systémem zacina jeho rozpoznanim, zda
vlbec jde o tridZ pozitivniho pacienta, kandidata
rekanaliza¢ni |écby. TridZ pozitivni pacient pak
musi byt co nejrychleji transportovén do speci-
alizovaného centra k provedenf [éCby.

Vroce 2019 vybor cerebrovaskuldrni sekce
analyzoval faktory vedouci ke zlepseni iktové

péce v Ceské republice. Nejddlezitgjsi faktory

jsou nasledujict:

B zfizeni sité iktovych center v roce 2010 a jejf
reakreditace v roce 2015,

B uvefejnéni pfednemocnicni tridze pro za-
chranou sluzbu s povinnosti iktového centra
prevzit pacienta s podezienim na CMP 24
hodin od vzniku pfihody,

B sbérindikatord kvality a jejich zpétné sou-
hrnné zasilani iktovym centrlim (benchmar-
king),

B publikovanidoporucenych postupl odbor-
nou spole¢nosti,

B aktivita iniciativy Angels v edukaci zachra-
nafl a zdravotnického persondlu iktovych
center.

Sit center iktové péce
v Ceské republice

Jiz v letech 2006-2008 doslo k certifikaci
iktovych jednotek cerebrovaskularni (CV) sekcf
CNS CLS JEP na zakladé personélnich a materi-

alnich predpokladd, poctu pacientl Ié¢enych

IVT a schopnosti zadavat data do registrd SITS

a IKTA.

Certifikace jednotek intenzivni péce od-
bornou spole¢nosti velmi pozitivné pfispéla
k pozdéjsimu vzniku sité iktovych center pod
gesci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(MZ CR). Jednotlivé nemocnice, které ziskaly
certifikaci CV sekce, byly jiz zakladné pripraveny
na budouci akreditaci MZ CR.

Vroce 2010 byl vydan Véstnik ¢islo 2/2010
Ministerstva zdravotnictvi, kterym byla vydana
vyzva pro jednotlivé poskytovatele akutni péce
pro moznost byt akreditovan jako specializované
centrum (www.mzcr.cz/Legislativa/):

B nejvyssi stupen — Komplexni cerebrovas-
kuldrnf centrum (KCC), které ma mimo jiné
moznost intervencni neuroradiologické
a neurochirurgické lécby,

B nizdf stupen — lktové centrum (IC), které je
zameéfeno zejména na provadéni tromboly-
zy a celkovou intenzivni péci o akutni CMP,
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Tab. 1. Specifické vykony nutné pro akreditaci cen-
ter vysoce specializované péce dle véstniku 2/2010

Komplexni cerebrovaskularni centra:
1.intraarterialni a intravendzni trombolyza

2. mechanicka trombektomie

3. chirurgické a endovaskuldrni vykony pro
aneuryzmata, arteriovendzni zkraty a stendzy
magistralnich tepen

4. dekompresivn{ kraniektomie

5. operace pro intracerebralni hematomy

lktova centra:
Systémova trombolyza

B (fetim nejnizSim stupném péce pro tridz
negativni pacienty s akutni CMP jsou pak
viechna ostatni zafizeni poskytujici akutnf
péci.

Kritéria pro zafazen{ pracovist do jedno-
tlivych stupnd sité specializovanych cerebro-
vaskuldrnich pracovist byla pfipravena tymem
slozenym ze zastupcl Ministerstva zdravotnictvi
CR, odbornych spole¢nosti (Ceska neurologic-
k& spole¢nost CLS JEP, Ceska neurochirurgické
spole¢nost CLS JEP, Spolecnost pro rehabilitacni
a fyzikaIni medicinu CLS JEP, Ceska radiologické
spole¢nost CLS JEP a Spole¢nost urgentni medi-

Obr. 1. Sit center iktové péce akreditovanych v roce
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Tab. 2. Indikdtory kvality iktové péce sledované MZ CR

Primarni spad deklarovany IC/KCC

Pocet hospitalizaci z primarniho spadu (160-164, G45)

Sekundarni spad deklarovany KCC (bez primdrniho spadu)

Pocet hospitalizaci ze sekundarniho spadu (160-164, G45), (bez hospitalizovanych z primédrniho spadu)
Pocet hospitalizaci celkem (primérni a sekundarni spad), (160-164, G45)

Pocet hospitalizovanych na JIP (160164, G45)

Pocet hospitalizovanych ischemickych CMP

Pocet IVT

Pocet IVT do 60 minut

Pocet hospitalizaci bez TIA pro RHB indikétor (160-64)

Pocet RHB hospitalizovanych

Pocet zemrelych do 30 dnd (nebo béhem prvni hospitalizace) (160-164, G45)

Pocet mechanickych trombektomii

Pocet hospitalizovanych s dg. aneuryzmatu, disekce, A-V malf, ICH (160-162, 167, Q28.2)
Pocet intervenci pro aneuryzma, disekci, A-V malformaci, intracerebralni krvaceni
Pocet hospitalizaci pacientd s AS ¢i zanét. stendzou, disekci, spazmy (163-169)

Pocet zakrokd na mozkovych tepnach — PTA, stent a endarterektomie

Délka hospitalizace celkova

ciny CLS JEP) a zastupc( poskytovatell a platcd
zdravotni pece.

Jednotlivé zdravotnicka zafizeni pak byla
akreditovéna béhem roku 2010. Akredita¢ni pro-
ces byl velice dtkladny. Zdravotnickd zafizeni,
kterd se prihlasila k akreditaci, byla provérena
i mistnim auditem komisf, sloZzenou ze zastupcU
odbornych spole¢nosti, pojistoven a MZ CR.
Dulezitou soucasti akreditace byla schopnost

v Ceské republice, aktudini stav

nemochnic rutinné provadét specifické vykony
(tabulka 1).

Na zékladé vysledkl akreditace vznikla sit
23 iktovych a 10 komplexnich cerebrovaskular-
nich center, které zabezpecovaly pfijem a lé¢bu
pacientl s akutni CMP. Sit oficidiné zahdjila svou
¢innost 1. 1. 2011.

V roce 2015 doslo k vyhlaseni nové akredi-
tace na podkladé véstniku 4/2015 (www.mzcr.
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Graf 1. Pocet hospitalizovanych pacienti v CR
v centrech iktové péce v letech 2013-2018
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Graf 2. Pocet provedenych systémovych trom-
bolyz (IVT) v letech 2009-2018 v CR
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Graf 3. Pocet provedenych mechanickych trom-
bektomii (MT) v CR v letech 2013-2018
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Graf 4. Zkrdcenicasu od prijeti k poddni systémo-
vé trombolyzy (DNT) v letech 20162018
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Tab 3. Podminky k ziskdani funkcni odbornosti
v cévni neurologii (m1)

B Specializovand zpUsobilost v oboru neurologie

B Funkéni odbornost v neurosonologii

B Absolvovani sedmitydenniho funkéniho kurzu
,Cévni mozkové piihody”

B Absolvovéni testu

cz/Legislativa/) a zaroveri doslo ke zméné
statutu center v rdmci systému center vyso-
ce specializované péce a tedy i pfejmenovani
center na Centra vysoce specializované péce

o pacienty s iktem (lktova centra) a na Centra

vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce
(Komplexni centra). Minimalni pocet pacientd
pfijatych do centra s akutnim iktem byl sta-
noven na 300 respektive 500 pacientl ro¢né.
Pocet systémovych trombolyz byl stanoven
na 20 respektive 50 pacientl ro¢né a pocet
akutnich endovaskuldrnich vykonl na 60 za
rok. V zatim poslednfi aktualizaci systému péce
byla pfidéna centra, zejména do geograficky
nepokrytych oblasti a celkovy pocet center
je aktudlné 45, z toho 13 center vyssi Urovné
(obrazek ).

Triaz pacientli a spadové oblasti

Dulezitou soucésti organizace lktové péce
byla i implementace tridZe, kterd byla publiko-
véna ve véstniku 10/2012 MZ CR a je G¢inna od
1. 1. 2013 (www.mzcr.cz/Legislativa/). Véstnik
obsahoval povinnost kazdého pacienta s po-
zitivni CMP tridzi transportovat co nejrychleji
do nejblizsiho iktového centra a to do 24 hodin
od vzniku pfiznak{. Zaroven byly definovény
pro jednotlivd centra primarni a sekunddarni
spadové oblasti, ze kterych musi iktovéd cen-
tra pfijmout pacienta transportovaného zdra-
votnickou zdchranou sluzbou s podezfenim
na CMP. Implementace tridze byla zdsadnim
opatfenim, které zajistuje co nejvétsimu poctu
pacientd s podezienim na CMP pfijem do ikto-
vého centra. Iktové centrum je nejen schopné
poskytnout akutnf terapii a naslednou rehabili-
taci, ale také v rdmci sekundarni prevence zjistit
etiologii iktu a nastavit spravnou preventivni

terapii.

Indikatory kvality
iktové péce

Velmi dtlezitou soucasti akreditace iktovych
center byla i povinnost sbéru dat o hospitalizo-
vanych pacientech v rdmci registrd SITS a re-
gistru IKTA. Zarovert MZ CR ulozilo povinnost
zfizovatelim jednotlivych center evidovat indi-
katory kvality iktové péce (tabulka 2). Skute¢nost
kontinuélniho sbéru dat umoznila porovnat data
v Case a sledovat vyvoj kvality iktové péce (graf
1,2,3,4.

Registry iktové péce

Jednou z podminek udéleni akreditace
centra je povinnost zfizovatelt shromazdovat
data v iktovych registrech. Centra do konce roku
2018 zasilala data o pacientech, ktefi podstoupili
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Obr. 2. Memorandum mezi European Stroke
Organization a Ceskou neurologickou spole¢nostf
CLS JEP
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Obr. 3. Certifikat funkéni odbornosti v neuro-
sonologii
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rekanaliza¢ni terapii (IVT a/nebo MT) do mezina-

rodniho registru SITS. V roce 2018 rozhodl vybor

cerebrovaskuldrni sekce o ukonceni sbéru dat

v registru SITS a zfizeni nového registru RES.Q

(qualityregistry.eu). Dlvody této zasadni zmény

byly nasledujict:

B sbér mensiho poctu povinnych dat, které
vede k mensf administrativni zatéZi,

B jednoduchy pristup k datlm ze strany ik-
tovych center,

B moZnost provadéni statistickych analyz
areportd,

B moznost porovnavat data v CR s jednotli-
vymi zemémi, kterd zasilajf data do registru
RESQ,

B registr RES.Q rovnéz 2x ro¢né po dobu
jednoho mésice sbird data od viech paci-
entl se vsemi typy CMP (ischemickd, he-
morhagickd, subarachnoidéini krvaceni). To
umozriuje komplexné analyzovat iktovou
péciv CR.

Reporty srovnavajici data iktové péce mezi
jednotlivymi centry jsou zasilany od roku 2016
CV sekci jednou mésicné iktovym centrlim jako
zpétna vazba o kvalité jejich péce (graf 5a, b).
Tato zpétna vazba vedla spolu s celkovou kulti-
vaci systému k vyraznému zlepsent kvality iktové
péce v letech 2014-2018.

www.neurologiepropraxi.cz
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Graf 5a. Srovndvaci report jednotlivych iktovych center, report z cervna 2016; obrdzek demonstruje

vyrazné zkrdceni DNT po zahdjeni zasildni reportd a rovnéZ ndrdst poctu iktovych center, kterd zasilajidata  £SQ), (eso-stroke.org). Je to dUsledek uzavient
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Tvorba doporucenych
postupt CV sekci CNS JEP
a kontinualni vzdélavani

Tvorba doporuc¢enych postupt v akutni
terapii a sekundarni prevenci pacientl s CMP
(/www.cmp.cz/) znamena dalsi mozny pfispé-
vek ve zlepsovani kvality iktové péce v Ceské
republice. Posledni doporuceny postup, ktery
byl vydan v ¢asopise CSNN 6/2019 (Sanak et al,,
2019), zpracovava aktuadlni téma indikace me-
chanické trombektomie do 24 hodin od vzniku
CMP. CV sekce kontinuédlné vzdélava iktové |é-
kafe v ramci odbornych kongrest a seminard.

www.neurologiepropraxi.cz
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V roce 2020 bude organizovén jiz 48. Cesky a slo-
vensky cerebrovaskuldrni kongres v Mikulové.
Tradice v kontinudlnim organizovani iktovych
kongresu je tak nejdel3f v Evropé a nejspise i na

celém svété.

Budoucnost iktové péce
v Ceské republice

V roce 2020 probéhne jiz tieti akreditace
center iktové sité. Nové podminky akredita-
ce budou do jisté miry kopirovat podminky
certifikace center Evropské spole¢nosti pro
lécbu CMP (European stroke organization,
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kterd prosla auditem komise MZ CR, jako cer-
tifikovana centra ESO. Tim se celd sit center
iktové péce povysi na sit center excelence ESO.
Odborné Iékafské spolecnosti a Ministerstvo
zdravotnictvi pfi tvorbé nové sité budou klast
dlraz na exaktni prezkum a nové stanoveni
primarnich i sekundarnich spddovych oblastf
tak, aby se kazdy pacient z CR se suspektni CMP
dostal rychle do centra iktové péce. Pro zachra-
néfe bude stanovena povinnost vyplnit Iktovou
kartu a prenotifikovat pacienta ve spadovém
iktovém centru. Pro pacienty s podezienim na
uzaver velké intrakranidlnf arterie (FAST PLUS
test pozitivni pacient) je v nové tridzi doporu-
¢en pfimy transport do centra, které poskytuje
mechanickou trombektomii.

Vzdélavani a personalni
odborna zplsobilost iktovych
Iékara

V roce 2015 byl nastaven komisi pro neuro-
sonologii CV sekce CNS JEP proces ziskani funke-
ni odbornosti pro neurosonologii. Lékar, ktery
prokazal absolvovani specializovaného kurzu,
ma zkuSenosti v neurosonologickém vysetfo-
vani pacientl a ktery slozil test, ziskal funkéni
odbornost v neurosonologii (obrazek 3). V roce
2018 byly vyborem CNS JEP schvéleny podminky
ziskani funkeni odbornosti v cévni neurologii
(tabulka 8). Jednou z podminek je i absolvovani
funkeniho kurzu CMP, ktery v soucasné dobé
prochdzi akredita¢nim procesem MZ CR.

V daldich letech bude tieba jesté doplnit
proces akreditace iktové sité o certifikaci odbor-
nych cévnich neurologickych ambulanci, kterd
se budou v rdmci sekundarnf prevence starat

0 pacienty po CMP.

Zaver

Vznik sité center iktové péce v roce 2011 zna-
menal pielom v pé¢i o pacienty s CMP v Ceské
republice. Naslednd implementace iktové tridze,
proces sledovani dat, jejich zpétné zasilani do
center a vzdeldvani organizované odbornou
spole¢nostivedly k vyznamnému zlepseni kva-

lity iktové péce.



) HLAVNITEMA
ORGANIZACE IKTOVE PECE V CESKE REPUBLICE

Graf 5b. Srovndvaci report jednotlivych iktovych center, report z fijna 2018; obrdzek demonstruje vy-
razné zkrdceni DNT po zahdjeni zasildni reportd a rovnéZ ndrdist poctu iktovych center, kterd zasflaji data
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