REPETITORIUM URGENTNEJ MEDICINY
CIEVNE MOZGOVE PRIHODY
V PREDNEMOCNICNEJ PRAXI
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Cievna mozgova prihoda je Gasté akutne ochorenie s vyraznou mortalitou. Pri prvom vyskyte je vSak mozné diagndzu sta-
novit jednoduchym vysetrenim aj v prednemocnic¢nych podmienkach a nie najdokonalejSou ne$pecifickou lie€bou poméct
znizit rozsah sekundarneho poskodenia. Spravnym manazmentom pacienta od diagndzy, cez rychly transport na $pecia-
lizované pracovisko po rozsirujuce sa moznosti fibrinolytickej lieCby sa da znizit vysoka mortalita, invalidita a socialna
odkazanost. Lekari prvého kontaktu maju v osvete medzi pacientmi, pribuznymi a v prednemocnicnej liecbe nezastupitefné

miesto, hlavne v mensich aglomeraciach.
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Definicia

Mozgovy iktus — apoplexia, mozgovy
infarkt, cievna mozgova prihoda (CMP) - je
akutne loziskové, alebo difiizne poSkodenie
mozgovych funkcii vznikajuce na podklade
cievnej etioldgie, ktoré trva viac ako 24 hodin,
alebo vyvola smrt postihnutého.

Vyskyt

Roéne vznikne na Slovensku 400 novych
ochoreni na 100 000 obyvatefov, to znamena
20 000 ochoreni, Cize ide o tretiu najéastejSiu
pri¢inu smrti po kardialnych a nédorovych
ochoreniach, tretina pacientov zomrie do 1 me-
siaca po vzniku CMP, priblizne polovica ostava
invalidizovand. Poget hemoragickych cievnych
prihod sa znizuje lepSou lie¢bou vysokého
tlaku a prevenciou, pocet ischemickych bude
stupat so starnutim populacie.

Tabufka 1. Klasifikacia podfa medzinarodnej

klasifikacie chorob.

G 45 Prechodné mozgové ischemické ataky
a pribuzné syndrémy (TIA). Priznaky su
menlivé a prchavé, odozneju do 24 hodin.
TIA moZze predchadzat skutoénd CMP nie-
kofko dni az mesiacov.

|63  Mozgovy infarkt — priznaky sa pomaly roz-
vijaju a neustupuju.

|64 Porazka — apoplexia — neSpecifikovana
ako krvacanie alebo infarkt: priznaky sa
pomaly rozvijaju a neustupuiju.

161 Mozgové — intracerebralne — krvacanie,
priznaky vzniknu néhle a su okamZite vy-
razné.

Patofyziolégia

Zakladnou vyvolavajucou pri¢inou je ate-
rosklerdza v cievach mozgu. Uzavretie mozgo-
vej tepienky vedie postupne k ischemickej ne-
kroze (mozgovy infarkt). V cievach dochadza
k zmene funkcie endotelu a k trombodze. Infarkt

ako ischemickeé lozisko je neovplyvnitefné (pri-
marny inzult), ale lie¢it — zmensit rozsah — mé-
Zeme u zbny ischémie bez anatomického po-
Skodenia (sekundarny inzult).

Po vzniku ischemického loziska dochddza
k vazodilatacii ciev a prietok je pasivne zavisly od
arteridineho tlaku krvi. Mozog tvori 2 % telesnej
hmotnosti, ale prietok krvi mozgom je 15-20 %
srdcového vydaja. Na orientané stanovenie per-
flzie cez mozgové cievy mozeme pouzit vzorec

PTM = SAT - IKT

perfuzny tlak mozgu =
stredny artériovy tlak — intrakranidlny tlak

(CPP = MAP - ICP; cerebral perfusion pressure
= mean arterial pressure — intracranial pressure).

Bezny perfuzny tlak mozgu (PTM) je
80-85 torr a nemal by klesnut pod 60 torr.
Intrakraniélny tlak (IKT) je u dospelych 10-15
torr, ale pri CMP sa zvy3uije. Stredny arteridlny
tlak (SAT) mozno vypocitat. Existuje niekofko
vzorcov, vysledky su rovnaké, vyberte si podra
matematickej zruénosti. SAT = (2 x diastolicky
+ systolicky) : 3, alebo diastolicky + %5 (systo-
licky — diastolicky).

Delenie mozgovych prihod
Hemoragické v 15 % (intracerebralna
hemoragia a subarachnoideéine krvécanie),
ischemické v 85 % (cerebralna ateroskleréza
17 %, lakundrne infarkty 21 %, kardiogénna
embolizacia 17 %, neurcené 25 %, trombotic-
ké uzavery, drogy, paradoxnd embdlia 5 %).

Rizika

Hlavnym rizikom je oneskorenie liecby,
pretoze ischémia vé&¢Sinou vznikd v noci a po-
Cas spanku, pritom terapeutické okno ma len 3
hodiny!
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Ak zoberieme pri prognéze rizika za zaklad
TK, 90, kazdé zvySenie o 7,5 torr zvySuije rizi-
ko CMP na dvojnasobok (98 torr = riziko x 2,
105 torr = riziko x 4, 84 torr = riziko x 0,5).
Kazdy druhy hypertonik ma mikroaneuryzmy
na cerebralnych cievach.

Niekedy sa uz v akutnom Stadiu obja-
via priznaky sekundérnej epilepsie s kfémi
a bezvedomim, ktoré zhorSuju ischémiu
a zvacsuju rozsah druhotného loziska.

Klinicky obraz — anamnéza

Drviva vaésina CMP vznika doma (85 %),
ale iba polovica z nich ide do nemocnice za-
chrannou sluzbou. Akykolvek iny spdsob do-
pravy znamena predizenie dasu do zagiatku
lieCby.

Struéne staCi na zapamatanie, ze trias
dysartria, asymetria v tvari a hemiparéza
konéatin postaCuje na pracovnu diagndzu apo-
plexie. O etioldgii napovie dynamika rozvoja
klinického obrazu, pri hemoragii je od zaiatku
symptomatoldgia vyrazna, bezvedomie rozne-
ho stupiia a kvality byva va¢Sinou medzi prvymi
priznakmi. Bez vySetrenia pomocou CT tazko
odlisit ischemicky alebo hemoragicky pévod.

Ischémia je pravdepodobnejsia: starsi
pacienti, vznik v kfude, v spanku, po dehydra-
tacii (vracanie, hnacky, vysoké teploty okolia
a znizeny prijem tekutin). Méze vzniknut ako
komplikacia po urazoch, ochoreniach s teplo-
tami, pri dlhSej hypoglykemickej kdme.

Hemoragia je pravdepodobnejSia: pa-
cienti v strednom veku, hypertonici, po teles-
nej ndmahe a psychickom vzrudeni. Pomer
ischémia — hemoragia je 8 ku 2.

Subjektivne priznaky
Nahla slabost, tfpnutie alebo necitlivost
Casti tvare, ramena, ruky, nohy, alebo jednej
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Casti tela, stazené rozpravanie, zakaleny zrak,
zavrat, bolesti hlavy.

Objektivne priznaky TIA

a encefalomalécie z ischémie

*  Hemihypestézia, hemiparestézie, hemipa-
réza (viac byva postihnuté drobné svalstvo
prstov rdk nez velké svalstvo — svaly na
predkoleni a stehne),

* dysartria, dysfagia, poruchy tvarovej mimi-
ky, afazia, anizokéria, diplopia,

o titubécie, pady,

* inkontinencia mocu a stolice.

Priznaky mézu byt tak jemné, Ze ich poci-
fuje len postihnuty, ale rodinni prislusnici po-
stihnutého ich nevnimaju (Casto si myslia, ze
je to doznievanie opilosti z predchadzajiceho
dnia, alebo zhorSenie prejavov prirodzenej ate-
rosklerézy).

Intracerebrdlne krvacanie

o Kvalitativne a kvantitativne poruchy vedo-
mia,

* rychle, niekedy nepravidelné a chrivé dy-
chanie,

o zacervenanie v tvari,

o zvySena teplota tela,

¢ nerovnako Siroké zrenice, deviacia bulbov,

* poruchy citlivosti a hybnosti kon¢atin, he-
miparéza az hemiplégia,

*  samovolny odchod mocu a /alebo stolice.

Priznaky mozu byt viac alebo menej vy-
razné, ¢asto s kombinaciou priznakov isché-
mie a hemoragie.

Vysetrenie pacienta

s podozrenim na CMP

*  Zistit dostatoénost ventilacie.

*  Monitorovat vitélne funkcie: stav vedomia,
TK, P, frekvencia dychania, saturacia kys-
lika v periférmnej krvi.

Celkové vySetrenie:

* patrat po poraneni hlavy a krku,

* kardiovaskularne abnormality.

Neurologické vysetrenie:

e stav vedomia,

o sklon ku ki¢om,

* glasgowska stupnica bezvedomia,

* oci: poloha ognych guli, zrenice: verkost,
izokdria, fotoreakcia,

* pohyblivost a citlivost kon&atin, meninge-
alne priznaky.

Liecba a postup

S oblubou vyuzivané mnemotechnické
pomdcky ako ABC pri resuscitacii, ABCDE pri
traume, 4A pri korondrnom syndréme, 5T pri
Soku a 5Z pri krvacani viedli az k 7D pri cievnej
prihode (tabufka 2).

Tabufka 2. Manazment cievnych prihod podfa 7D (ILCOR 2000).

ILCOR 2000 Slovenska verzia 7 D (autor ¢lanku)

Manazment

Detection Detekcia - zistenie prihody svedkom -
) o . o R~ prednemocni¢na

Dispatch Dispe€ing - privolanie zéchrannej sluzby Cast

Delivery Doprava - prevoz do zdravotnickeho zariadenia

Door Dvere — zariadenie, kde do 1 hod. zaéne fibrinolyticka lie¢ba

Data Diagnostika — zistenie idajov o pacientovi (CT) nemocniéna

Decision Dovod - rozhodnutie o vhodnosti liecby u pacienta Cast

Drug Definitivna liecba — fibrinolyza.

VylieCenie bez nasledkov je mozné pri za-
Cati lieCby do 3 hodin od zagiatku priznakov,
v intervale 3-6 hodin je lie¢ba menej uginna,
po 12 hodinéch lieime uz len sprievodné kom-
plikacie.

Vseobecné postupy

o Cielend anamnéza: patrat po prvych pri-
znakoch, podobnych priznakoch v minu-
losti, zistit liekovu a alergicki anamnézu.

¢ Kyslik maskou pri SpO, pod 92 %.

o Zaistit Zilu permanentnym periférnym ka-
tétrom a upravit TK (zvysit objemovou in-
fuziou, znizit vazodilataciou). Pri ischémii
tolerujeme TK od kfudového (nie menej
ako 120 TKSyst) do 220/120 torr, pri hemo-
ragii u hypertonikov neznizujeme TK pod
hodnoty 170/100 torr — neznizujeme rych-
le, ani na normotenzné hodnoty. Rychle
znizenie hodnét TK u hypertonika méze
viest k vzniku iatrogénnej ischemickej
cievnej prihody.

o Orienta¢né hodnoty TK, ktoré nevyzaduju
korekciu u pacienta:

- s CMP a hypertonickou chorobou:
medzi 170/100 a 220/120 torr,

- s CMP bez hypertonickej choroby:
medzi 120/80 a 200/120 torr.

Systolicky TK medzi 170-200 torr, dia-
stolicky medzi 100-120 torr je akceptovatelny
u kazdého pacienta bez ohfadu na kfudové
hodnoty TK a anamnézu hypertenzie.

Cielené postupy

* 09 % NaCl 250-500 ml + Oxantil
(Oxyphyllin) 3 amp + MgSO, 2 g + pirace-
tam (Oikamid, Nootropil) 4 g v i.v. infuzii pri
obidvoch druhoch CMP.

o UdrZanie glykémie v norméinom rozmedzi,
hyperglykémia zvySuje laktatovu acidézu.

e Od antiedematdznej lie¢by kortikoidmi vo
v€asnej faze vo farmakologickych dév-
kach (dexametazon 1 mg na kg telesnej
hmotnosti) sa uz upusta.

o Liedit vyvolavajucu pri€inu, ak je zndma.

Osetrovatelské starostlivost

o Ziadne jedlo a tekutiny, polohovat na pa-
rézou postihnutd stranu (ak spontanne
pohybuje zdravou hornou koncatinou),

hlava a plecia vo zvySenej polohe o 15°
len pri zvySenom TK, starostlivost o oCi
(pri paréze okohybnych svalov vysychanie
rohovky), upokojovat postihnutého (priho-
varaf sa aj bezvedomému), uvolnit odev
okolo krku, hrudnika a pasa, vybrat zubnu
protézu, len ak je uvofnena.

Transport

* Nanosidlach v polohe podfa predpoklada-
nej diagndzy a priebehu.

*  Smerovanie do zariadenia s intenzivnou
jednotkou (anestéziologickou, neurolo-
gickou, internou) a moznostou vySetrenia
pomocou CT.

Poznamky k liecbhe

*  Vazopresor = napr. metoxamin (Vasoxine,
Gutron) 5-10 mg pomaly i. v., ak po inflz-
nej lieCbe nedochédza k uprave TK, &o
byva extrémne vzéacne.

* Vazodilatator = Isoket amp. 4 10 mg v 10
ml, podat 2-5 mg/hod. v infuzii. Aj nitrat
alebo dinitrat v spreji podany bukalne 4 5
minut opakovane, sta¢i na pokles TK.

*  Prihypertenzii furosemid = v davke 20-40
mg i. v. Najjednoduchsi spdsob znizenia
TK u hypertonika bez rizika ,prestrelenia“
do hypotenzie.

o Objemova inflzia = prednostne 0,9 %
NaCl v davke 500-1000 mli. v. poCas 15—
30 minut, kazdych 250 ml kontrola TK.

Aj nedpecificka lieCba je lepSia ako ziad-
na, pri jej aplikacii u prvej mozgovej prihody
v intervale do 3 hodin od vzniku priznakov
skoro az u polovice postihnutych dochadza
k dstupu evidentného neurologického deficitu,
v priebehu par hodin po vzniku. Cast z nich
bola urcite v kategorii prechodnej ischemickej
prihody, ale kto by uz vydrzal ¢akat pér hodin,
Ci priznaky odzneju, alebo nie. Podanie Mg+,
Oxantilu a piracetamu nema kontraindikacie
ani pri ischémii, ani pri hemoragii, odkladanie
lie€by az po stanoveni definitivnej diagnézy je
tristné, pretoze encefalomaldcia byva viditelna
na CT vacsinou az po 24 hodinach a to je na
akukofvek liebu prili§ neskoro.

Samozrejme, Ze fibrinolyticka lie¢ba je Spe-
cifickou a jedine uinnou terapiou, ale aj v cen-
trach, ktoré ju zatiaf realizuju, je len asi 10 % pa-
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cientov s CMP vhodnych a bez kontraindikacii
k lieCbe. ZvySnym 90 % mozeme pomdct aspon
liebou nedokonalou, ale dost ¢asto téinnou.

Zaver

Pre pripad, ak sa zda ¢lanok o lie¢be nah-
lych cievnych mozgovych prihod v prednemoc-
ni¢nych podmienkach zloZity, existuje strutné
zhrnutie: diagnéza na zéklade trojice viditelnych
neurologickych priznakov, lie¢ba rovnako struc-
na — zaistit Zilu, upravit hodnoty TK, ak treba,
podat kyslik, ak je k dispozicii, privolat zachran-
nu sluzbu, poudit pacienta a pribuznych.

Anna Jedlickova

Ostatna tedria je len na doplnenie a vy-  mozgovej prihody su skutoéne jednoduché,
svetlenie. Poznat spbsob manazmentu ma  ale napriek tomu vefmi uéinné. Aj nedokonald
vyznam, ale praktické kroky na mieste vzniku lie¢ba je lepSia ako Ziadna.
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Antimikrobidlni terapie (2. vyddni) \NTH

MR ROHLAL N

Od zavedeni prvniho a dodnes nejznaméjsiho antibiotika — penicilinu — uplynulo vice nez 50 let. ERAPII

Dnes dosahl pocet bézné uzivanych antibiotik nékolika set a je mozné bez nadsézky fici, ze Ize najit
antibiotikum proti kazdé bakterii. Velky pocet dostupnych antibiotik vSak klade pred lékafe zvysené
naroky na vybér, nebot uziti nespravného antibiotika pfinasi znacna rizika. Publikace nasi pfedni
odbornice v oblasti antimikrobidini terapie klade diiraz na prakti¢nost a rychlou orientaci.

Maxdorf 2004, 356 s., edice Jessenius, ISBN: 80-85912-63-5

Eva Rychlikova

Manuadalni medicina (3. vyd.)
Priivodce diagnostikou a Ié¢bou vertebrogennich poruch

Treti vydani uspésné pfirucky, ve kterém autorka shrmuje poznatky z interdisciplinarniho oboru — ma-
nudlni mediciny. Pfepracované nové vydani publikace pfinasi nejen nové poznatky, ale i zdivodnéni
klinického vyzkumu manudini mediciny s komplexnim pojetim funkénich vertebrogennich poruch.

Na rozdil od ostatnich publikaci kniha vénuje znanou pozornost vzajemnému plsobeni a viivu
funkénich poruch patefe a organovych onemocnéni a moznostem vyuZiti principl manudini mediciny
v ostatnich klinickych Iékarskych oborech.

Maxdorf 2004, 536 s., edice Jessenius, ISBN: 80-7345-010-0, www.maxdorf.cz

Viktor Kasak

Asthma bronchiale

MANLALNI
MERV I ™A

ASTHMA

Asthma bronchiale patfi svymi medicinskymi i spole¢enskymi disledky k nejvyznamngjsim nemo-

cem soucasnosti. Pohled na astma a jeho terapii se v této dobé podstatné méni. Je k dispozici fada BRONCHIALE
velmi Uéinnych 1€k, jejichZ spravné podavani dokaze nemoc velice pfiznivé ovlivnit. | pfes populari-
tu, které se astmatu dostava, se v nasich ordinacich nadale velmi ¢asto setkdvame s pacienty, jejichz
astma neni spravné a dostate¢né 1é¢eno a ktefi maji vinou nestabilni nemoci mnohdy zbyte¢né nizsi
kvalitu zivota.

Maxdorf 2005, 148 s., ISBN: 80-7345-062-3, www.maxdorf.cz
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