Hypotermie u akutniho iktu (studie eurhyp-1)
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Vyskyt

Iktus neboli mozkova mrtvice se fadi na druhé az tfeti misto pricin smrti ve vyspélych statech. V Ceské
republice se vyskytuje okolo 300 pfipadl na 100 000 obyvatel ro¢né, coz je dvakrat vice nez v zemich
zapadni Evropy, stejné jako umrtnost. Polovina nemocnych zlstava trvale hendikepovdna, proto je
mrtvice ¢astou pricinou invalidity a trvalého zdravotniho omezeni. Az tfetina nemocnych umird v pra-

béhu jednoho roku.

Etiologie, patogeneze

Mrtvice patfi mezi cévni mozkové prihody, pfi kterych dochazi k poskozeni mozku v dlisledku zmény

krevniho zasobeni.

Castéji, aZ v 80%, se jedna o ikty ischemické, zplsobené nedokrevnosti mozku, kterou mGzeme rozdélit
na nedokrevnost mistni z divodu uzavéru jedné cévy nebo celkovou z dlivodu srdecni zastavy, nizkého
tlaku nebo neprlchodnosti dychacich cest. Mistni uzavéry nejcastéji vznikaji na zakladé zuzené mozko-
vé cévy nebo krevni srazeniny, kterd cévu ucpe. Na téchto stavech se podili i fada jinych onemocnéni,
napriklad ateroskleréza — kornaténi tepen, zvysené srazeni krve, zanéty cév a jejich jiné postizeni, in-

fekce.

V 15% jsou zplisobené krvdcenim do mozku, zbylych 5% je zpUsobeno krvacenim mezi omozecnici,
mékkou plenou, ktera kryje mozek, a pavucnici. Dlvodem je prasknuti oslabené cévy. Mezi nej¢astéjsi
pri¢iny mozkového krvaceni patfi vyvojové zmény mozkovych cév, snizené srazeni krve, krvacivé infek-
ce nebo prechod z ischemického iktu na krvacivy. Krvaceni mezi omozecnici a pavucnici je nejcastéji

zpUsobeno vyduti cévy, kterd do té doby mlZe byt zcela neobjevena.

Riziko vzniku se jednoznacné zvysuje s vékem, nad 55 let se zdvojnasobuje a ohroZeni jsou vice muzi.
Castéjsi vyskyt je také u Eernoch(, hispancd, &fand i japoncll a jsou prokazany i genetické sklony
k mrtvici. Tyto rizikové faktory jsou tzv. neovlivnitelné. Ovlivnitelné faktory jsou dany pfidruzenymi
chorobami a Zivotnim stylem. Z chorob je nejdalezitéjsi vysoky krevni tlak, nemoci srce, ateroskleréza a
cukrovka. Mezi ovlivnitelné faktory dané Zivotnim stylem patfi obezita, koureni, konzumace alkoholu,

uzivani drog.



Prevenci je Uprava Zivotniho stylu, hlavné jidelni¢ku, potvrdil se ochranny uUcinek ovoce a zeleniny.
Také fyzickd aktivita vyrazné snizuje riziko, stejné tak redukce nadvahy, omezeni koureni a alkoholu.

Samoziejmé také kontrola pridruzenych onemocnéni.

Obr.1 Krvaceni a ischemie
Vlevo: mozkové krvaceni; vpravo: nedokrevnost zplsobena ucpdnim cévy
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Hlavni pfiznaky

Znalost hlavnich pfiznakli mrtvice je velice dllezitd. Jejich rozpoznani by mélo vést k okamZitému
transportu nemocného do nemocnice. Mald cast mlze vSak zlstat zcela bezpfiznakova.
Projevy mohou byt velice riznorodé, mezi ty hlavni vSak patfi slabost az ochrnuti jedné strany téla,
ztrata citlivosti nebo brnéni. Nemocny je vétSinou zmateny, ma povisly koutek a Casto i poruchu reci a
zhorseni zraku. PYi tézké mrtvici mize dojit i ke ztraté védomi az amrti. U lehkych forem si nemocny

mUzZe stéZovat na bolest hlavy nebo zavrat.

Vysetieni

DulezZita je pro lékare hlavné anamnéza, tedy s ¢im vSim se nemocny léc¢i, zda ma vysoky tlak, cukrov-
ku, cholesterol, srde¢ni onemocnéni, aterosklerézu, zda mrtvici prodélal nékdo z pfibuznych, jaké léky
pravidelné uziva. Poté provede jednoduché neurologické vysetreni, zjisti, zda pacient citi na vSech mis-

tech téla stejné a zda mUzZe hybat vSemi koncetinami.
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Nejdulezitéjsi jsou vsak zobrazovaci metody, hlavné CT (pocitacova tomografie) a MR (magneticka re-
zonance). CT je dostupnéjsi, dovede zobrazit krvaceni, v prvnich hodinach, kdy dojde k nedokrevnosti,
jsou vysledky negativni, proto se provadi, pokud je to mozné, spisSe vySetreni MR, které dokaze zobrazit
pratok krve mozkem a tedy i presné vymezeni. MUZeme provézt i vySetfeni MRA (magnetickorezo-

nancni angiografii), ktera zobrazi mozkové tepny, bez pouziti jodové kontrastni latky.

Jako dalsi vysetieni mGzZeme pouZit ultrazvuk, k zobrazeni mozkovych tepen a jejich zdzeni nebo jinych
zmén. Nevysetfujeme pouze mozek, ale je nutné vySetieni také srdce — echokardiografie, vySetreni

srazeni krve, EEG.

Obr. 2 a3 —CT krvaceni do mozku

Radiologicka klinika LF UP a FNOL

Obrazek 4, 5, 6 — CT ischemie mozku — po 2 dnech, po 4 dnech, po roce

Radiologicka klinika LF UP a FNOL

Obr. 7, 8, 9 — MR mozkovd ischemie (zobrazeni T2, DWI, ADC)

Radiologicka klinika LF UP a FNOL



Lécba

Vsichni nemocni by méli byt co nejdfive po rozpoznani varovnych pfiznaku pfevezeni do nemocnice,
nejlépe na specializovana iktova a cerebrovaskularni centra. Interval do zahajeni 1é¢by by nemél byt
vice nez 4 hodiny, obecna Iécba, hlavné u pacient( s poruchou védomi, zahrnuje zajisténi dostate¢né-
ho okyslic¢eni, priichodnost dychacich cest, Uprava krevniho tlaku, hladiny cukru v krvi, télesné teploty,
dostatek tekutin, minerdld a vyZivy. Nejdulezitéjsi je obnovit prltok ucpanou cévou, toto se provadi

bud' intravaskuldrni trombolyzou, kdy se snazime sraZeninu rozpustit, nebo endovaskularné, kdy sraze-

ninu vytahujeme.

Dalsim krokem l|écby je ochrana mozkovych bunék — pomoci hypotermie (snizené télesné teploty).
Toho se vyuZiva u resuscitaci, onemocnéni mozku u novorozenct, poranéni michy, u srdecnich infarkt(
a ledvinového selhani. Jde o proces, kdy snizime télesnou teplotu na 34-35°C po dobu jedné hodiny.
Télo chladime bud' nitroZilnim podavanim infuzi o nizsi teploté, nebo vnéjsim chlazenim pomoci speci-

alnich vaku.

Komplikace
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Hlavnimi komplikacemi mrtvice je jeji opakovani nebo nasledné krvaceni do mozku. Dale jiz zminéna

omezenad schopnost pohybu, mluvit, psat a omezena sobéstacnost.

Praktické rady pro pacienta

vevs e

Nejd(lezitéjsi je prevence a tedy omezeni rizikovych faktor(, tedy zména stravovacich navykd, snizeni
nadvahy, omezeni koureni a alkoholu. Pokud se setkate s pacientem, ktery je zmateny, ochrnuty na
polovinu téla, ma povisly koutek nebo ma dalsi z hlavnich pfiznakd, je nutné co nejrychleji zavolat

|ékarskou pomoc.

Po mrtvici je nutné dodrZovat Iékarska pokyny, pravidelné uzivat léky a také pecliva rehabilitace a sna-

ha o navrat do bézeného Zivota.



Obr. 10 — Varovné ptiznaky (Pokud u nékoho v blizkosti vidime varovné ptiznaky — povisly koutek, sla-
bost koncetiny, poruchy fedi, je tfeba rychle jednat)
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