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Cévni mozkova pfihoda patii mezi nejcastéjsi pficiny umrti nebo invalidizace a jednim z faktord, ktery rozhoduje o vysledném kli-
nickém stavu pacienta, je dostupnost v€asné terapeutické intervence. Toto Ize zajistit spravnou prednemocnicni triazi ve spolupraci
s jednotkami zdravotnické zachranné sluzby. Cilem je pacienta s CMP rychle diagnostikovat a ndsledné smérovat do nejblizsiho
iktového centra, pfipadné pfi podezieni na uzavér velké mozkové tepny (LVO) indikovat pfevoz do centra s moznosti provedeni
mechanické trombektomie (MT). Ktomu mohou poslouzit riizné prednemocnic¢ni testy. V Moravskoslezském kraji byl v roce
2016 zaveden FAST PLUS test hodnotici pfitomnost tézké jednostranné hemiparézy, ktery predpovida LVO se senzitivitou 92 %
a specificitou 44 %. Je potreba dalsi vyzkum v této oblasti ke zlepsovani specificity testl bez zvyseni obtiznosti provedeni testu.

Kli¢ova slova: ischemickd CMP, tridz, prednemocnicni testy, zdchranar, trombektomie.

Prehospital triage of acute stroke patients

Ischemic stroke is one of the leading causes of mortality or morbidity in the world. Early therapeutic intervention is important for
final clinical outcome and that can be obtained by quick and correct prehospital triage, which is managed by paramedics. The
patient with a stroke must by quickly diagnosed and transported to the nearest stroke center, or when a large vessel occlusion is
suspected to the comprehensive stroke center to a possible thrombectomy. This decision can be made with different prehospital
triage tests. ,FAST PLUS” test was introduced in Moravian-Silesian region in year 2016 and it is focused on presence of a severe
hemiparesis. The test predicts large vessel occlusion with 92 % sensitivity and 44 % specificity. More studies are needed to improve
the specificity of prehospital tests without increasing their difficulty.

Key words: ischemic stroke, triage, prehospital tests, paramedic, thrombectomy.

Uvod

Cévni mozkova piihoda (CMP) patfi celo-
svétove iv Ceské republice mezi neje¢astéjsf
pficiny umrti nebo invalidizace (Loudon et al,,
2019). Aktudlné jsou k dispozici pro pacienty
s ischemickou CMP dvé zékladnf lé¢ebné mo-
dality — intravenézni trombolyza a mechanicka
trombektomie (MT). Kazdy z téchto Ié¢ebnych
postupl ma sva prisna kritéria, zejména ¢asova,
a proto jen ¢ast pacientd s akutni ischemickou
CMP mUze byt takto lécena.

ViEasna lécba je pro pacienty s ischemickou
CMP velmi dulezitd a ovliviiuje jejich klinickou
prognoézu (Emberson et al, 2014; Saver et al,
2016). Proto je potfeba, aby se pacienti dostali co
nejrychleji do pfislusného lktového centra (IC) ¢i
Komplexniho cerebrovaskuldrniho centra (KCC)
s Sirsimi mozZnostmi akutn( i nésledné terapie.
Sprévna prednemocnicni tridz je jednou z moznos-
tf, jak Ize tento Cas ovlivnit. Dlezité je co nejrychleji
identifikovat pacienta s moznou CMP a pomoci
nékterého testu urcit, zda je velkd pravdépodob-

nost LVO. Takovy pacient je pak rovnou sméfovan
do KCC ¢&i1C s moznosti provedeni MT (obrazek 1).

Pirednemocnicni triaz

Prednemocni¢ni tridz pacientl se sklada
z identifikace pacientl s podezfenim na akut-
ni cévni mozkovou pffhodu a jejich nasledné
sméfovani dle danych kritérii do pfisluseného
zdravotnického zafizent, tzn. Iktového centra Ci
Komplexniho cerebrovaskularniho centra s Sirsi-
mi moznostmi akutni i nasledné terapie.
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Obr. 1. Schéma prednemocnicni tridZze a moznosti transferu pacienta
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o pacienta s CMP
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smérovat pacienta do
nejblizsiho IC ¢i KCC

Tab. 1. Prednemocnicni testy, upraveno podle Vdclavik et al, 2018

Sl | S | o | FEEIEEEE | e
polozek ve studii zachranati
3-1SS (Singer et al., 2005) 67 92 3 171 NE
CPSS (Katz et al,, 2015) 83 40 3 624 NE
GSTAT (McMullan et al., 2017) 71 70 3 131 ANO
FAST-ED (Lima et al,, 2016) 61 89 5 727 NE
LAMS (Nazliel et al., 2008) 81 89 3 94 ANO
PASS (Hastrup et al., 2016) 66 83 3 3127 NE
RACE (Pérez de la Ossa et al., 2014) 85 68 5 357 ANO
FAST PLUS (Vaclavik et al., 2018) 92 44 2 435 ANO
Tab. 2. Hodnocené prvky prednemocnicnich testd, upraveno podle Carrera et al,, 2017
FAST 3-ISS | C-STAT | LAMS PASS FAST-ED RACE FAST +
Védomi X X
Deviace hlavy/oci X X X X X
Facidlni paréza X X X X
Paréza HK X (hemi) X X X X X X X
Paréza DK X X
Sila stisku X
Porucha reci X X X X
Neglect syndrom X

Identifikace pacienta s moznou cévni
mozkovou pithodou probiha na zkladé zhod-
nocenf klinického nélezu (typickych priznakd
pro CMP) a rychlosti vzniku potiZi. Hlavni klinické
priznaky, které mohou svedcit pro CMP, hodnotf
FAST test a patfi mezi né centralniléze n. facialis,
nahle vznikla mono/hemiparéza a porucha feci.
Mezi vedlejsi pfiznaky CMP Ize zafadit ndhle
vzniklou poruchu védomi, citlivosti, dysartrii,
vypadek zorného pole, diplopii.

Tridz pozitivni pacient je takovy, u které-
ho doslo ke vzniku alespor jednoho hlavni-
ho pfiznaku (nebo minimalné dvou vedlejsich
priznakd) béhem poslednich 24 hodin. Plati to
i pro odeznélé pfiznaky u pacientl s moznou
TIA. Takového pacienta je nutno povazovat za
pacienta v pfimém ohrozeni Zivota podle §3
pism. b) zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé.

O dalsim smérovani tridz pozitivniho pacien-
ta rozhoduje zejména casovy faktor, tj. zejména
¢as od vzniku potizi. U vSech pacient(, kde doba

vzniku prokazatelné nepfesahuje Sest hodin, je
kontaktovano nejblizsi KCC ¢i IC na linku tzv.
lktového telefonu a dle domluvy s Iékafem cen-
tra je urcen dalsi postup. Cely pfedchozi postup
vychdzi z doporucenych postupl Spolecnosti
urgentni mediciny a katastrof CLS JEP z ledna
2017 a dle metodickych pokyntd Véstniku MZ
CR (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské re-
publiky, 2015).

V posledni dobé probfhaji ¢etné diskuze
a studie na téma prednemocnicni selekce pa-
cientl s podezienim na uzéavér velké mozkové
tepny a jejich smérovani pfimo do zdravotnic-
kého zafizeni s moznosti provedeni MT,a to i za
cenu mozného mirného prodlouzeni podani
trombolytické terapie.

V Moravskoslezském kraji (MSK) v poslednich
letech probihalo na toto téma nékolik multicen-
trickych studif ve spolupraci KCC FN Ostrava, viech
IC MSK a Zdravotnické zdchranné sluzby MSK.
Soucasti studie bylo i opakované proskolovanf
zachrandrd. V ndvaznosti na vysledky studif byla
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od roku 2016 do bé7né praxe zavedena tzv. lktova
karta (obrédzek 2). Tu vypliiuje zachranai na misté
U pacienta a jejf soucasti je ipro tyto Ucely novée
vytvoreny FAST PLUS test, ktery ma za cfl vybrat
mozné kandidaty MT s uzavérem velké tepny. Vice
0 FAST PLUS testu bude zminéno dale v textu.
Kromeé FAST PLUS testu existuji celosvétove
i jiné skaly (napfr. 3-ISS, GSTAT, RACE a dalsi) se
stejnym cilem — odhalit pacienty s pravdépo-
dobnym uzédvérem velké mozkové tepny po-
moci co nejjednodussiho vysetieni, které Ize
provést zachranafem v terénu. Nasleduje vycet
nejzndméjsich prednemocnicnich testd a jejich
kratky popis (dalsi informace viz tabulka 1 a 2).

FAST

Rozpoznat pacienta s moznou CMP je pro
zachranare, ale napfiklad i pro praktického lé-
kafe, velmi dleZité, aby byl zajistén jeho rychly
transport do nemocnice k dalsi terapii. Jeden
ze zékladnich diagnostickych test(, ktery toto
umoznuje, je dobfe znamy FAST — ,Face Arm
Speech Test” (Harbison et al.,, 2003). Hodnotf tfi
zakladni klinické symptomy — asymetrie v oblice-
ji, oslabeni koncetin a poruchu feci. Dle dostup-
né literatury byla u testu prokézéna relativné vy-
soka pozitivnf prediktivni hodnota kolem 70 %.

Pfi srovnani hodnoceni neurologického defi-
citu pomoci FAST mezi zdchranafem a neurolo-
gem byla prokdzana dobra shoda (k 0,61-0,80)
pro oslaben{ koncetiny (k=0,77) a poruchu feci
(k=0,69), jen stfedni shoda pro asymetrii v ob-
liceji (k=0,49) (Nor et al,, 2004). Nejvétsi shoda
byla zjisténa pro oslabeni koncetiny, a proto by
prednemocnicni tridzi. Z tohoto vychazi ceska
varianta pfednemocni¢niho testu tzv. FAST PLUS
test, ktery byl testovan a Uspésné zaveden do
praxe v Moravskoslezském kraji od roku 2016
a bude zminén dale v textu.

FAST se lisi jen velmi minimalné od CPSS
(Cincinnati Prehospital Stroke Scale). Nevyzaduje
pfi hodnocenf feci opakovat vétu jako u CPSS
(hodnoti komunikaci pacienta se zachranarem).

Dalsi ve svété pouzivané
prednemocnicni testy

Vétsina prednemocnicnich testl se sklada
ze tif hodnocenych klinickych parametrd. Mezi
nejzndmeéjsi skaly patfi nasledujici.

3-Item Stroke Scale (3-1SS) testuje stav védo-
mf, deviaci hlavy a oi a pfitomnost hemiparézy.

www.neurologiepropraxi.cz
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Obr. 2. Iktovd karta a FAST PLUS test
Iktova karta

Jméno pacienta:
Vék:
Cas vzniku ptiznakd (¢as, kdy byl pacient naposledy zdrav):

Vznik ptiznaku ve spanku (nezndma doba vzniku): ano ne

Anamnesticka data: Antikoagulacni terapie v posl. 48 hod. (warfarin, heparin, fraxiparin, nova antikoagulancia - Xarelto, Eliquis,
Pradaxa) ano ne nelze zjistit

Pred piihodou byl pacient sobéstacny (schopen samostatné chiize): ano ne nelze zjistit
Jiné choroby:

Medikace:

Alergie:

Telefonicky kontakt na osobu k doplnéni dat pacienta:

Hlavni pfiznaky CMP: Face Arm Speech Test (FAST) (tirdz pozitivni pacient)

Postizeni fedi ano ne
Paréza n. facialis ano ne
Slabost horni koncetiny ano ne
Rychly (nahly) koncetiny ano ne

Tize loziskového neurologického postizeni na koncetinach: *vybranou odpovéd zakrouZkujte

1. Hodnoceni HKK - vieZe vydrz pfi pfepadeni na 90°, u kazdé HK zvIast

Po nastaveni do uvedené polohy koncetina klesa k podloZce, poté Zadny pohyb nebo pohyb po podloZce (nezvedne ji)

LHK

ano

ne

PHK

ano

ne

2. Hodnoceni DKK - vleZe vydrz pfi zvednuti na 30°, u kazdé DK zvIast

Po nastaveni do uvedené polohy koncetina klesa k podloZce, poté Zadny pohyb nebo pohyb po podlozce (nezvedne ji)

LDK

ano

ne

PDK

ano

ne

3. Je uvedené postizeni na jedné strané téla

‘ ano

3 x ANO = VYSOKA PRAVDEPODOBNOST UZAVERU VELKE MOZKOVE CEVY INDIKOVANEHO K MECHANICKE REKANALIZACI

TRIAZ:

Pfes dispecink kontaktovat telefonicky Komplexni cerebrovaskularni centrum u viech pacientd s pozitivnim FAST testem do
6 hodin od vzniku CMP a zéroven s tezkou hemiparézou (3x ano na 2. strané iktové karty).

U vsech ostatnich pacientl se suspektnim iktem (CMP) kontaktuj spadové Iktové centrum.

Jméno a pfijmeni konzultovaného I€Kare ................ccocouriiiiiereicicie s .

Datum, ¢as a jméno vyplnujiciho
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Polozky jsou hodnoceny od 0 do 2 bodU a pfi
hodnoté testu 4 body a vice pfedpovidé uzaver
stfedni mozkové tepny (T okluze nebo M1 Usek)
témeér stejné presné jako NIHSS 14 a vice (Singer
et al, 2005).

GSTAT (Cincinnati Stroke Triage Assessment
Tool) hodnotf deviaci pohledu (2 body), fec
a porozuméni (1 bod) a parézu horni konce-
tiny (1 bod) a pfi 2 bodech a vice pfedpovida
pacienty s moznym LVO se senzitivitou i spe-
cificitou kolem 70 % (McMullan et al., 2017).

Skéla LAMS (Los Angeles Motor Scale) vy-
chazela z bodovych ziskd NIHSS pro parézu
v obli¢eji (0 bodl za NIHSS 0 a 1; 1 bod u NIHSS
2-3), oslabeni koncetiny (0 bod{ pfi NIHSS 0; 1
bod za NIHSS 1; 2 body pfi NIHSS 2-3) a hod-
nocena byla také silu stisku (stupen 5 = LAMS
0,st.4-2je LAMS 1, v pfipadé sily st. 1 a O LAMS
2 body). Bodovy zisk 4 a vice stanovil LVO se
senzitivitou 81 % a specificitou 89 % (Nazliel
et al, 2008).

PASS (Prehospital Acute Stroke Severity
Scale) test sleduje Urovert vedomi, deviaci
pohledu a oslabenf paze. Kazdé polozka je za
1 bod av pfipadé 2-3 bodl vychazi pro test
senzitivita 66 % a specificita 83 % vzhledem
k pfitomnosti LVO (Hastrup et al., 2016).

Mezi sloZitéjsi pfednemocnic¢ni testy posu-
zujici celkem pét klinickych znakd patfi:

FAST-ED (Field Assessment Stroke Triage for
Emergency Destination) hodnoti facialni parézu,
oslabeni paze, poruchu reci, deviaci oc¢i a pritom-
nost neglect syndromu. Maximalni bodovy zisk
je9a v pfipadé 4 bodU a vice urci LVO se senziti-
vitou 61 % a specificitou 89 % (Lima et al,, 2016).

RACE (Rapid Arterial oCclusion Evaluation
Scale) skdla je velmi podobna a zaméfuje se
na facialni parézu (0-2 body), oslabeni hornf
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FAST PLUS test
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FAST PLUS testu. Jedna se o test, ktery posuzuje
pfitomnost tézké jednostranné hemiparézy.
Pti postizeni horni nebo dolni koncetiny na
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sinou pracuji se 3-5 klinickymi prvky, zkratit
dobu transportu potencialnich kandidat MT
a snizit pocet sekunddrnich prevozU. K tomuto
opravdu doslo a pfi srovnani dat za rok 2015
a 2018 pocet sekundérnich prevozl klesl z 54
na 21 a pramérny cas transportu pacienta k MT
se snizil ze 124 min na 47 min. Vysledny klinic-
ky stav po tfech mésicich se v prdmeéru pfilis
nezménil (MRS 2,6 v roce 2015, 2,5 v roce 2018).
P¥i hodnoceni zvldst skupiny pacientt s prove-
denou MT klesl mRS 3M z 3,4 na 3,0. Celkové
narostl pocet pacientd bez deficitu s mRS 0 po
tfech meésicich z 20 % na 32 %. Nicméné stoupl
i pocet pacientl s MRS 6 ze 17 % na 24 %.
Vzhledem k pfimému smérovani pacient
s podezfenim na LVO do KCC narostl i celkovy
pocet hospitalizovanych pacientl (o pacienty,
kteff nakonec LVO neméli, a tedy dle starsi triaze
by se do KCC nedostali). Vzhledem k vétsimu
obratu pacientl je vyzadovéna dobra spolu-
prace s ostatnimi IC a pacienti jsou nasledné
po stabilizaci stavu prekladani casné k dalsimu
dosetfent a rehabilitaci do spadového IC.
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to situacich velmi dobfe poslouzit. Nicméné dalsi
vyzkum v této oblasti je potfeba ke zlepseni
specificity test(. Je potieba déle zlepsovat spolu-
praci a vzdeldvanfiktovych Iékard a zachranard,
ktefi jsou v dané situaci ti prvni, kdo rozhoduijf
o dalsfm osudu pacienta.
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