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Cévni mozkové prihody (CMP) jsou svou incidenci 300 /100 000 (30 000 novych pacienti roéné v Ceské republice) druhou nejvétsi pFicinou
mortality a nejvétsi pfic¢inou invalidity. V terapii cévnich mozkovych pfihod se objevila fada novych trendii vyrazné zlepsujicich nadéji pa-
cientll jak na preziti, tak na zvy$eni procenta nezavislych pacientli po CMP. Na pocatku 90. let to bylo ve vyspélych zemich zavadéni IK-
TOVYCH JEDNOTEK. Na iktovych jednotkach je poskytovana komplexni péée o pacienta s CMP, kdy zakladem Gspéchu je tym lékaFi a
SZP, v némz ma integruijici roli neurolog specializovany na lécbu CMP. Déle je nezbytou soucasti kardiolog, internista, rehabilitacni pra-
covnici, logoped a stredni oSetfovatelsky personal zaméfeny na péci nemocného s cévni mozkovou pfihodou. Cilem obecné terapie na ik-

tové jednotce je zabranéni dalSimu rozvoji mozkového postizeni a prevence komplikaci CMP.
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Hlavni body terapie

*Monitorace a Ié¢ba hypertenze, kdy v prvnich dnech po CMP tlak snizujeme jen ve special-  * Prevence flebotrombézy a plicni embolie

nich pfipadech (hypertenzni krize, kardialni nebo renalni selhavani &i disekce tepen). * Zapoceti sekundarni prevence: antitrombotickd terapie u vétSiny nemocnych
* Terapie hyperglykémie * Antikoagulaéni terapie u kardiogennich embolizaci

* Terapie febrilnich stavil a prevence bronchopneumonie * \/¢asna rehabilitace a logopedicka péce

* Péce o dostatecnou hydrataci pacienta

Cile terapie na iktovych jednotkach

Tato opatfeni umoznuiji snizeni mortality a morbidity. Pacienti s CMP by méli byt IéCeni na téchto speciélnich jednotkach. Metaanalyza vypracovana na zakladé spole¢né prace
»otroke Unit Trialist's Collaboration” (Langhorne a Dennis, 1993) prokazala 18% snizeni mortality, 29% snizeni mortality nebo zavislosti a 25% snizeni mortality ¢i potfeby ustavni
péce u pacientl Ié¢enych na specialnich jednotkach ve srovnani s pacienty Ié¢enymi na standardnich oddélenich. Ve velké randomizované studii, provedené v Norsku na pacien-
tech s CMP Iééenych v akutnim a subakutnim stavu, byla snizena Gimrtnost u pacient(i Ié¢enych na specidlnich jednotkach o 46 % ve srovnani se skupinou pacienti Ié¢enych na
standardnich oddélenich (Rgnnig a Guldvog, 1998).

V nasich podminkach se jedna o jednotky neurologické intenzivni vpé(:e zaméfené na |écbu akutnich cévnich mozkovych pfihod. Snahou v§ech neyrologﬂ zabyvajicich se terapii
CMP je vytvofeni sité iktovych jednotek pokryvajicich celé tzemi Ceské republiky a ucinit tak dostupnou vyse uvedenou terapii vSem obyvatelim CR.

Soucasna situace

Zincidence CMP vyplyva, Ze aby mohlo byt alespori 70 % nemocnych s iktem hospitalizovano na iktové jednotce, méla by byt alespori 4 iktova ltzka na 100 000 obyvatel, coz je 400
lozek na CR. V soucasné dobé je 221 neurologickych intenzivnich 10zek, ktera ¢astecné slouzi jako iktové jednotky, coz znamena, Ze témérf polovina iktovych lizek chybi.

Jiné moznosti lIééby

DalSi v 90. letech rozvijenou moznosti [éCby je IéEba trombolytickd podobné jako desetileti pfedtim u infarktu myokardu. V neurologii je pouzivan tkanovy aktivator plasminogenu
a od roku 2003 je schvélen jako Iék volby i SUKLem. Z metaanalyz randomizovanych studii je prokdzano, Ze snizuje procento postizenych, ktefi jsou zavisli na péci druhé osoby,
030 %. Tato terapie je v soucasné dobé indikovana pfi terapii akutnich mozkovych ischemii do 3 hodin od vzniku postizeni. Ma fadu vylu€ujicich kritérii; je zavisla mimo jiné na
kvalitni interpretaci pocitaové tomografie mozku, proto je uréena do rukou neurologi na iktovych jednotkdach.

Od roku 2003 bylo u nas trombolyzou Ié¢eno 371 nemocnych, coz nas v poctu trombolyz na 1 000 000 obyvatel fadi na 6. misto v Evropé. Problémem je, Ze vice nez polovina pacientti
byla Ié¢ena v 6 nemocnicich v CR a to svédci o vysoké aktivité nékterych oddéleni zejména na Moravé, ale zaroveri o nerovnomérnosti poskytované péce.

Prestoze pocet nové lécenych pacientl roste velmi vyrazné, stale je v Evropé Iééeno primérné 2 % nemocnych a u nés asi 0,5 %. Ale data z vyspélych center ukazuji, Ze je mozno
1&¢it az 30 % pacientd.

Jednim z ddvodu je kromé u nas vySe uvedené nerovnomérmosti a nedostatku iktovych lizek také velmi kratké terapeutické okno. Pacient musi zagit s Ié¢bou do 3 hodin od vzniku
prihody. Zde je nutné predevsim zlepsit informovanost pacientt o priznacich cévni mozkové piihody, informovat je, Ze se jedna o neodkladny stav, pro ktery je nutné volat RZP. Dale

Dalsi perspektivy

Prestoze soucasna terapie znamena prélom do soucasné péce o ikty, jedna se teprve o zacatek cesty ke zmirnéni utrpeni nemocnych.
Rozvijeji se nové diagnostické metody schopné rozlisit mezi postizenou, ale zachranitelnou tkani, a nekrézou (difuzni MRI, perfuzni CT) a tim prodlouzit terapeutické okno.

Vyvijeji se nova trombolytika, ktera Ize v kombinaci s novymi diagnostickymi moznostmi bezpe¢né pouzivat az do 9 hodin od pfihody. Jsou vyvijena nova nootropika potencionalné
schopnd zabranit nekréze mozkovych bunék. Vyvijeji se kombinované pfistupy terapie — systémové podani terapie spolu s intervencnimi neuroradiologickymi zékroky pfimo
intrakranialné v mozkovych tepnach, potenciace trombolyzy ultrazvukem.

Zavérem lze fici, Ze nové moznosti terapie pfinaSeji novou nadéji lékarim i nemocnym na poli, které se dlouho jevilo terapeuticky beznadéjné, ale zaroven velkou fadu tkold, které
je tfeba splnit a pfekonat.
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