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KOMENTAR
e Synonyma: mozkovy infarkt, iktus, iCMP.
e Incidence v CR kolem 250 pfipadii na 100 000
obyvatel ro¢né.
e Na zakladé implementace guidelines do praxe
posun z 3. na 4. misto v pfi¢inach smrti v USA.
e PIny text doporuceni obsahuje 947 stran a pokry-
va nasledujici oblasti:
- pfednemocnicni péce,
- iktova centra,
-urgentni diagnostika akutni iCMP,
- Casna diagnostika: zobrazeni mozku a cév,
- podptirna péce a 1é¢ba akutnich komplikaci,
- intravendzni fibrinolyza,
- endovaskularni intervence,
-antikoagulancia,
- antiagregancia,
- volumoterapie, vazodilatancia, indukovana
hypertenze,
- neuroprotektiva,
- chirurgické intervence,
- podpirna terapie.

Vybér z doporuceni (uvedené ¢islovani neodpovida

struktufe jednotlivych doporuceni v origindlnim
textu):
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1. Pfednemocnicni péce a iktova centra

e Minimalizovat dobu transportu do nejbliz§iho
iktového centra.

e Primarni iktova centra asociovana s komplexni-
mi cerebrovaskularnimi centry.

e Nové - telemedicina (teleradiologicky systém,
~telestroke network*).

2. Urgentni diagnostika
e Cilem je vySetfeni a zahajeni fibrinolytické 16¢by
do 60 minut od pfijezdu pacienta.
e U vSech pacientt je doporuceno provedeni:
- nativni CT mozku nebo MRI mozku;
- glykémie;
-SpO,;
- mineralogram, urea, kreatinin;
- krevni obraz;
- troponin;
- protrombinovy cas, INR, aPTT;
- EKC.
e Zhodnoceni glykémie musi pfedchazet pred za-
hajenim fibrinolyzy



3. Casna diagnostika: zobrazeni mozku a cév

e Nativni CT nebo MRI mozku pfed zahajenim
fibrinolytické terapie k vylouceni intracerebral-
niho krvaceni.

e Interpretace zobrazovacich vysSetfeni do 45 minut
od piijezdu pacienta - nové tfida I, iroverni A.

4. Podplirna péce a 1é¢ba akutnich komplikaci
e Ventilacni podpora, oxygenoterapie:
- zajisténi dychacich cest a ventila¢ni podpora
u pacientti s poruchou védomi,
- oxygenoterapie neni rutinné doporucena,
cilem je SpO, > 94 %.
e Télesna teplota:
- hypertermie (TT > 38 °C) je spojena s horsim
neurologickym vysledkem,
- indukovana hypotermie neni rutinné dopo-
rucena.
e Hypovolémii korigovat izotonickymi roztoky.
e Kontrola glykémie s cilem 7,7-10 mmol/1.
e Arterialni hypertenze
- pacienti s indikac{ fibrinolyzy:
o korekce systolicky krevni tlak (TK) < 185 mm
Hg, diastolicky TK < 110 mm Hg
o udrZovat TK do 180/105 mm Hg nejméné
24 hod
oplati i v pfipadé vazografické intervence
a intra-arterialni trombolyzy
- pacienti bez indikace fibrinolyzy
o korekce TK do hodnot 220/120 mm Hg
o cilem je snizit TK o 15 % béhem prvnich
24 hodin
- doporucena farmaka - labetalol, nicardipin,
pfinekontrolovatelné hypertenzi nitroprusid
sodny.

5. Intravenézni trombolyza
e Intravenézni rekombinantni tkanovy aktiva-
tor plazminogenu (rtPA) v davce 0,9 mg/kg
(max. divka 90 mg).
e Vék nad 18 let.
e iCMP s neurologickym deficitem.
e Zahajeni terapie do 3 hodin od zacatku priznaki.
e Nové podat do 60 minut od piijezdu do nemoc-
nice.
e Nutna korekce TK do 180/105 mm Hg pfed zaha-
jenim trombolyzy.
e Absolutni kontraindikace trombolyzy:
- trauma hlavy nebo mozkovy infarkt v pred-
chozich 3 mésicich;
- symptomy svédcici pro subarachnoidalni kr-
vaceni;
- punkce arterie na nekomprimovatelném mis-
té v pfedchozich 7 dnech;
- intrakranidlni krvaceni v anamnéze;
-intrakranialni nadory, arteriovenézni mal-
formace, aneurysmata;
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-nedavné intrakranialni nebo intraspinalni
poranéni;

- zvySeny TK nad 185/110 mm Hg;

- aktivni vnitfni krvaceni, akutni krvaceni;

- pocet trombocyti pod 100 000/mm?;

- 1é¢ba heparinem v predchozich 48 hodinach,
pokud je zvySené aPTT;

- soucasné uzivani antikoagulancii, kdy INR
>1,7nebo PT > 15s;

- 1é¢ba pfimymi inhibitory trombinu nebo pfi-
mymi inhibitory faktoru Xa;

- hypoglykémie < 2,7 mmol/l;

- multilobarni infarkt demonstrovany na CT
vySetfeni (hypodenzita > 1/3 mozkové hemi-
sféry).

6. Endovaskularni intervence
e Intra-arteridlni fibrinolyza, mechanicka tromb-
ektomie:
- pacienti s okluzi velké tepny (proximalni iisek
MCA),
- pacienti neindikovani k systémové fibrino-
lyze,
- okluze velké tepny a selhani fibrinolyzy,
-do 6 hodin od zacatku pfiznaka.

7. Antikoagulancia

e PIna antikoagulace s cilem prevence dalsiho
infarktu nebo zmens$eni nasledkti neni dopo-
rucena.

e PIna antikoagulace jako 1é¢ba necerebrovasku-
larnich onemocnéni neni doporucena.

e Iniciace antikoagulac¢ni terapie do 24 hodin od
podani intravenézni fibrinolyzy neni doporu-
cena.

8. Antiagregancia

e Aspirin per os v inicidlni davce 325 mg za 24 az
48 hodin od zacatku priznakd.

e Nenahrazuje intravendzni fibrinolyzu, ani jiné
akutni 1é¢ebné intervence.

e Odstup od systémové fibrinolyzy minimalné
24 hodin.

e Clopidogrel neni doporucen.

9. Indukovand hypertenze

e Vazopresory mohou byt pouzity pfi systémové
hypotenzi a se soucasnym vyskytem neurologic-
ké symptomatologie.

10. Neuroprotektivni postupy

e Pokracovat v podani statinfi, pokud je pacient
uzival.

e Indukovana hypotermie neni zatim rutinné do-
porucovana.
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e V soucasnosti zadna latka s domnélym neuro-
protektivnim efektem nezlepSuje klinicky vy-
sledek.

e Hyperbarickd oxygenoterapie neni doporucena
(kromé pacientti se vzduchovou embolii).

11. Chirurgicka intervence
e Urgentni karoticka endarterektomie:
- maly infarkt s velkou penumbrou,
-neadekvatni pratok kritickou karotickou
stendzou,
- neurodeficit pfi tromboze po karotické endar-
terektomii.
e Dekompresni kraniektomie:
- dekompresni kraniektomie je i¢inny a poten-
cialné zZivot zachranujici vykon,
- dekompresni odstranéni infarktové mozec-
kové tkaneé,
- prevence a 1é¢ba herniace a titlaku mozkového
kmene,
- maligni edém mozkové hemisféry.

12. Lécba akutnich neurologickych komplikaci
e Lécba edému mozku:
- diikladné monitorovani neurologického sta-
vu,

- kortikoidy nejsou doporuceny,
- dekompresni neurochirurgické intervence pii
malignim edému mozku.
e Antikonvulziva pfi opakujicich se zachvatech,
ale nepodavat profylakticky.
e Ventrikularni drendZ u pacientii s akutnim se-
kundarnim hydrocefalem.
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NEONATOLOGIE

o od symptomu k diagnéze

Monografie je praktickym
manudlem, ktery se snazi
poskytnout ucelené informa-
ce o pri¢inach, symptomech
a 1é¢bé nejzavaznéjsich a nej-
Castéjsich patologickych stavii
novorozencti. Mél by pomoci
v rychlé diagnostice problé-
mi novorozence po poroduav
prvnich dnech zZivota, pred-
lozit Sirokou diferencialné
diagnostickou rozvahu a pfti-

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2013, 24,¢.5

nést jasna doporuceni vedouci
k 1é¢bé dané patologie, stabi-
lizaci stavu, ptfipadné pripra-
vit novorozence na transport.
Publikace je urcena pediat-
rim a neonatologiim vSech
zdravotnickych zatizeni, pfe-
devsim vSak 1ékafim mensich
a stfednich porodnic, novoro-
zeneckych a détskych oddéle-
ni, ktefi nemaji Siroké zazemi
jednotky intenzivni péce.

o prakticky manudl
o zakladni farmakoterapie

Objednavky zasilejte e-mailem nebo
postou: Nakladatelské a tiskové stfedis-
ko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.

Na objednavce laskavé uved'te i jméno ¢a-
sopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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