Ischemicka cévni mozkova prihoda (iCMP, ictus)
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Incidence

Vyskyt je asi 2,5-3,5 pfipadd na 1000 obyvatel za rok. Z celkového poctu tietina umird v pribéhu 1
roku a polovina prezivsich zlstavad vyznamné postizena V kazdé dekadé nad 55 let se riziko iktu
zdvojnasobuje a dvé tretiny ikt jsou ve vékové skupiné nad 65 let. RovnéZ riziko opakovani po

prodélaném iktu je vyznamné.

Etiologie

Ischemicka cévni mozkova pfihoda (iCMP, téZ mozkova mrtvice nebo mozkovy infarkt) je stav, kdy
dojde k poruse zasobeni ¢asti mozkové tkané krvi. Mozkova tkan je velmi citlivd na nedostatek kysliku
pfineseného krvi a mozkové bunky tedy zacinaji brzy odumirat. Pfi¢inou je nejcastéji uzavieni
mozkové tepny krevni sraZzeninou. Krevni sraZzenina miZe vzniknout ucpanim na podkladé
aterosklerézy v misté (trombdza), nebo mlzZe byt zanesena z jiné ¢asti cévniho systému — embolie
(vznika utrZzenim trombu z cév dolnich koncetin, ze srdce, ...). Vznika nahle a jako akutni stav vyzaduje

neodkladnou lékatrskou pomoc. ICMP se projevuje nejc¢astéji postizenim hybnosti riznych ¢asti téla.
Podle pribéhu délime:

TIA — tranzitorni ischemickd ataka:
e docasna neurologickd porucha, kterd trva nékolik minut az hodin, ale nikdy déle jak 24 hodin
e zcela se upravi do plivodniho stavu

e vznikd na podkladé mikroembolizace
RIND — reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

e trva déle nez 24 hodin
e upravuje se do 14 dni az 3 tydn(

e miZe zanechat drobné neurologické poruchy
Dokonceny iktus

o akutné vznikly s tézkym a prakticky nevratnym loZiskovym vypadkem mozkové funkce

e po Case je mozné castecné zlepseni

Rizikové faktory vzniku



1. Neovlivnitelné:

v’ Vék nad 55 let

v Muiské pohlavi

v’ Rasa-Casté&ji u hispancl a Eernos$ské rasy

v Genetickd z4téZ — vyskyt CMP nebo TIA u rodicu

2. Ovlivnitelné:

v Choroby:
. vysoky tlak
. nemoci srdce (uméla srdecni chlopen, operace srdce, infarkt myokardu)
cukrovka (vysoky cukr v krvi)
v’ obezita

v vysoka hladina cholesterolu v krvi

v’ poruchy sréZlivosti krve (koagulopatie)

v’ Zivotni styl:

. koureni

° hormonalni antikoncepce

. alkoholismus

. drogy (zejména kokain, amfetamin, heroin)

. nadbytek Zivocisnych tukl a nedostatek zeleniny a ovoce v potravé
. nedostatecna fyzicka aktivita

Hlavni pfiznaky

Klinicky obraz vznika nahle a je dan cévou, kterou sraZzenina ucpe:

e a.cerebri media —nejcastéjsi, poruchy hybnosti na druhé strané téla, vice postizena horni
koncetina, sniZeni citlivosti na postizené poloviné téla, casto postihuje i mimické

(oblicejové)svaly, poruchy feci, porozumeéni, porucha poznavani (véci, osob)

a. cerebri anterior — také druhostrannd porucha hybnosti, ale postihuje vice dolni koncetiny

a. ophthalmica — nahlé zamlzeni, dvojité vidéni az jednostranna slepota

a. cerebri posterior — poruchy zraku, ztrata schopnosti rozpoznat pfedméty, osoby, zvuky, tvary ¢i

vlné, ztrata schopnosti Cist, porucha reci, sluchu
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e qa. cerebelli posterior inferior. (PICA) — homolaterdlné — neocerebeldrni syndrom, Horneriv

(syndrom, postizeni trojklanného nervu

¢ nahle vznikla nevysvétlitelnd zavrat, bolest hlavy

Obr.1. Cévni zasobeni mozku
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Diagnostika

Zakladem je anamnéza, klinické vySetreni, zhodnoceni laboratornich vysetreni a zobrazovaci metody.
Anamnéza — pohovor s pacientem popfr. se svédky udalosti, daleZity je casovy udaj o vzniku ptiznak
Klinické vysetreni — specifické neurologické vysetreni

Laboratorni vysetreni — z krve, kompletni biochemické a hemokoagulacni vysetieni

Zobrazovaci vysSetieni — pocitacova tomografie (CT) nebo magnetickd rezonance (MRI) , upresnit

mUze CT- angiografie nebo MR-angiografie

Dalsi vysetfovaci metody — pomuziou oziejmit vyvolavajici pri¢inu — EKG, ultrazvuk (sono),

Dopplerovské vysetreni

Obr.2 CT vysetieni ischemie Obr.3 MRI vysetieni ischémie
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Lécba

ICMP je akutni, Zivot ohroZujici stav. V optimalnim pripadé by lécba méla probihat na
specializovanych pracovistich — na iktové jednotce, Ci iktovych IGZcich se zajisténim jednotky
intenzivni péce (JIP). Transport mé byt zajistén rychlou zdchrannou sluzbou, kterd zajisti Zivotni
funkce a jejich sledovani. Pfi potrebé zajisti dostatecnou oxygenaci pomoci kyslikové masky popf.

umélé plicni ventilace.
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Specificka lé¢ba:
Cilem lIécby je rychle obnovit krevni obéh v postizené ¢asti mozku a ochranit okolni tkané
e Konzervativni léCba (v drtivé vétsSiné):
o zajisténi dostatecného prokrveni mozku (spontanné stoupa krevni tlak — nesnizujeme jej);
o cerebrdini trombolyza (=rozpusténi srazeniny) pacienti musi spliovat urcitd indikacéni kritéria

» intraarteridlni cerebrdlni trombolyza — podani trombolytika pod radiologickou kontrolou

pfimo k tepennému uzdvéru (do 6 hodin od vzniku)

= systémova cerebrdlni trombolyza — nitroZilni podani trombolytika nejpozdéji do 3 hodin

od prvnich pfiznakd
o antiagregancia (Acetylsalicylovad kyselina) a antikoagulancia (heparin, warfarin);
o antiedematozni lécba = proti otoku mozku (manitol, furosemid)

o Intracerebrdlni sonotrombotripse — pouZiti ultrazvuku na rozruseni trombotickych uzdvéru

e Chirurgicka lécba
o karoticka endarterektomie (jen pfi urcitych indikacnich kritériich)

» indikace endarterektomie — hemodynamicky vyznamna stendza tepen na krku, tim tepnu

zprichodnime;

o Neurochirurgicka intervence — Zivot zachranujici vykon pfi expanzivnich procesech v oblasti

mozecku zplisobené infarktem a edémem

Komplikace

e  Otok mozku — nejvice v 2.-6.dnem od vzniku ischémie

Prokrvaceni ischemicych loZisek — vyssi riziko pfi pozdnim podani trombolytika

e  Hluboka Zilni trombdza a plicni embolie — prevence bandazovani dolnich koncetim a podavani

nizkomolekularniho heparinu
e  Rozvrat nitfniho prostredi — iontova dysbalance, dehydratace, rozvrat glykémie

o Infekce — nejcastéji respiracni, urogenitdlni, katétrové
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Prakticka rada pro pacienty
Dulezita je primarni prevence tedy dodrZovat zdravy Zivotni styl — dostatek pohybu, prestat koufrit,
zaradit ovoce a zeleninu do jidelnicku 5 krat denné, nahradit Zivocisné tuky rostlinnymi, snizit

spotrebu alkoholu, snizit hmotnost u obéznich
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