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Cévní mozková příhodaCévní mozková příhoda

Epidemiologie:Epidemiologie:
Evropská unie : Evropská unie : 
150150--200/ 100 000 obyvatel/ rok200/ 100 000 obyvatel/ rok

Česká republika Česká republika Česká republika Česká republika 
285/ 100 000/ rok (projekt IKTA)285/ 100 000/ rok (projekt IKTA)

>> 2.2.--3. místo v počtu úmrtí 3. místo v počtu úmrtí 
>> 1. místo v invaliditě populace 1. místo v invaliditě populace 



Druhy cévních mozkových příhodDruhy cévních mozkových příhod

80% ischemické cévní mozkové příhody 80% ischemické cévní mozkové příhody 

20%  krvácivé cévní mozkové příhody                   20%  krvácivé cévní mozkové příhody                   
-- 15% krvácení do mozkové tkáně (15% krvácení do mozkové tkáně (hhyypertpertenzenznníí, , 
cévní malformacecévní malformace, , další)                                                    další)                                                    
-- 5%  subarachnoidální krvácení (aneurysma, 5%  subarachnoidální krvácení (aneurysma, -- 5%  subarachnoidální krvácení (aneurysma, 5%  subarachnoidální krvácení (aneurysma, 
AVM)AVM)
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Ischemická CMP Ischemická CMP -- příčinypříčiny

1/  1/  2020--30 % ateroskler30 % ateroskleróózaza-- AS stenózy velkých a AS stenózy velkých a 
ststřředních artériíedních artérií

2/  2/  2525--35% mikroangiopatie35% mikroangiopatie (lakunární) (lakunární) --
onemocnonemocněění malých ní malých mozkových tepenmozkových tepen ((cukrovka cukrovka 
a hypertenze)a hypertenze)a hypertenze)a hypertenze)

3/  3/  2020--30% kardioembolické30% kardioembolické -- fibrilace síní, fibrilace síní, 
chlopenní vady, foramen ovalechlopenní vady, foramen ovale

4/  4/  55--10% vzácné10% vzácné-- hemokoagulační poruchy hemokoagulační poruchy 
((trombofilní stavy)trombofilní stavy), disekce, arteriitidy, disekce, arteriitidy

5/  5/  5%5% kryptogenníkryptogenní -- příčina neznámápříčina neznámá



Mozkový infarktMozkový infarkt

Nejčastější příčinou mozkového infarktu je Nejčastější příčinou mozkového infarktu je 
okluze mozkové tepny (90%)okluze mozkové tepny (90%)
Reperfúzní terapie je v současnosti Reperfúzní terapie je v současnosti 
nejúčinnější terapií mozkového infarktunejúčinnější terapií mozkového infarktunejúčinnější terapií mozkového infarktunejúčinnější terapií mozkového infarktu
Časná rekanalizace mozkové tepny výrazně Časná rekanalizace mozkové tepny výrazně 
zvyšuje šanci na soběstačnost po 3 měsících zvyšuje šanci na soběstačnost po 3 měsících 
(odds ratio 5,4(odds ratio 5,4--krát)krát)
Rekanalizace okludované tepny probíhá u Rekanalizace okludované tepny probíhá u 
většiny pacientů spontánně, k urychlení většiny pacientů spontánně, k urychlení 
rekanalizace lze použít farmakologických rekanalizace lze použít farmakologických 
nebo mechanických metodnebo mechanických metod



Příjem pacientaPříjem pacienta

Minimální zdržení při převozu pacienta do Minimální zdržení při převozu pacienta do 
nemocnicenemocnice
Hala centrálního příjmu / příjmová ambulanceHala centrálního příjmu / příjmová ambulance
StatimovéStatimové neurologické vyšetření neurologické vyšetření –– pagerpagerStatimovéStatimové neurologické vyšetření neurologické vyšetření –– pagerpager
Koncepce iktového týmu Koncepce iktového týmu 
Akutní diagnostické testy Akutní diagnostické testy –– CT/MR mozku, CT/MR mozku, ekgekg, , 
rtgrtg S+P, odběryS+P, odběry
Příjem na iktovou JIP (neurologickou, Příjem na iktovou JIP (neurologickou, 
neurochirurgickou nebo interní kliniku)neurochirurgickou nebo interní kliniku)



Hala centrálního příjmu Hala centrálního příjmu 



DiagnostikaDiagnostika

Cílem diagnostického algoritmu je co Cílem diagnostického algoritmu je co 
nejrychleji diagnostikovat CMP, její typ, nejrychleji diagnostikovat CMP, její typ, 
postižené teritorium a cévní patologiipostižené teritorium a cévní patologii
Akutní neurologické a fyzikální vyšetřeníAkutní neurologické a fyzikální vyšetřeníAkutní neurologické a fyzikální vyšetřeníAkutní neurologické a fyzikální vyšetření
Odběry Odběry –– KO, biochemie, koagulaceKO, biochemie, koagulace
TK, EKG, interní/ kardiologické vyšetřeníTK, EKG, interní/ kardiologické vyšetření

CT mozku, CT CT mozku, CT angioangio ((krk + mozekkrk + mozek), ), CT CT perfúzeperfúze
MR mozku, MR MR mozku, MR angioangio, , MR MR perfúzeperfúze/difúze/difúze
NeurosonologickéNeurosonologické vyšetřenívyšetření



Diagnostické metodyDiagnostické metody

CT CT CT CT CT CT CT CT (nativní zobrazení mozku, perfúzní CT, CTA)
MR MR MR MR MR MR MR MR (včetně MRA, DWI, perfúzní MR)

TimeTime isis brainbrain !!!!!!!!!!!!

UZ UZ UZ UZ UZ UZ UZ UZ (magistrální tepny, TCD)
PET, SPECTPET, SPECTPET, SPECTPET, SPECTPET, SPECTPET, SPECTPET, SPECTPET, SPECT
DSA DSA DSA DSA DSA DSA DSA DSA (diagnostika, intervence, 
trombolýza, lokální podávání 
spazmolytik)



Vyšetřovací metody: CTVyšetřovací metody: CTVyšetřovací metody: CTVyšetřovací metody: CTVyšetřovací metody: CTVyšetřovací metody: CTVyšetřovací metody: CTVyšetřovací metody: CT
vyloučí krvácení či jinou lézivyloučí krvácení či jinou lézi
±± známky časné ischémieznámky časné ischémie

diskrétní hypodenzita diskrétní hypodenzita 
smazání kontur mezi šedou smazání kontur mezi šedou smazání kontur mezi šedou smazání kontur mezi šedou 
a bílou hmotoua bílou hmotou
edém gyrů, redukce sulkůedém gyrů, redukce sulků
dense artery signdense artery sign

do 12 hod. je do 12 hod. je ≅≅ 50 % nálezů 50 % nálezů 
negativních negativních !!!!!!





Perakutní ischémie  Perakutní ischémie  –– penumbrapenumbra
snížený CBF, normální CBV, prodloužený MTTsnížený CBF, normální CBV, prodloužený MTT



DWI DWI + + PWI PWI MR MR –– penumbrapenumbra
diffusiondiffusion –– perfusionperfusion matchmatch, , mismatchmismatch



Duplexní sonografieDuplexní sonografie





MikroembolusMikroembolus



AngiografieAngiografie



Hospitalizace Hospitalizace 

Iktová jednotka Iktová jednotka 
Monitorace vitálních funkcí včetně TCD Monitorace vitálních funkcí včetně TCD 
monitoringu monitoringu 
Vyškolený zdravotnický personál Vyškolený zdravotnický personál Vyškolený zdravotnický personál Vyškolený zdravotnický personál 
Diagnostika Diagnostika -- ECHOkg, TEE, CTA, MRAECHOkg, TEE, CTA, MRA
Obecná terapie Obecná terapie -- TK, glykémie, teplota, TK, glykémie, teplota, 
prevence DVT prevence DVT 
Specifická terapie Specifická terapie -- doporučené postupy doporučené postupy 
Včasná rehabilitace Včasná rehabilitace 



Iktová jednotka Iktová jednotka 



Terapie ischemické CMPTerapie ischemické CMP

Farmakologická Farmakologická rekanalizacerekanalizace (i.v. (i.v. rtPArtPA 0.9 0.9 
mg/kg do 4,5 hodiny od začátku příznaků, i.a. mg/kg do 4,5 hodiny od začátku příznaků, i.a. 
trombolýzatrombolýza do 6 hodin od začátku příznaků)do 6 hodin od začátku příznaků)
Mechanická Mechanická rekanalizacerekanalizace (pomocí AG (pomocí AG Mechanická Mechanická rekanalizacerekanalizace (pomocí AG (pomocí AG 
instrumentaria, ACI instrumentaria, ACI desobliteracedesobliterace, UZ monitoring , UZ monitoring 
-- TCD, TCCS, TCD, TCCS, IVUSIVUS, , laser)laser)
NeuroprotekceNeuroprotekce ??????
Intenzivní péčeIntenzivní péče
Časná sekundární prevenceČasná sekundární prevence



Včasná rehabilitace Včasná rehabilitace 

rehabilitační pracovník rehabilitační pracovník -- fyzioterapeut fyzioterapeut 
ergoterapeut ergoterapeut 
rehabilitační lékař rehabilitační lékař 
ošetřující lékař ošetřující lékař ošetřující lékař ošetřující lékař 
zdravotní sestrazdravotní sestra
logoped logoped 
sociální sestra sociální sestra 
psycholog psycholog 



Možnosti rekanalizace Možnosti rekanalizace 
mozkových tepenmozkových tepen



Systémová trombolýzaSystémová trombolýza

Studie NINDSStudie NINDS
rtrt--PA (PA (ActilyseActilyse) 0,9 mg/kg ) 0,9 mg/kg iviv (10 bolus, + (10 bolus, + 
90% kont. / 60 min.)90% kont. / 60 min.)
prodloužení časového okna na 4,5 hodiny prodloužení časového okna na 4,5 hodiny prodloužení časového okna na 4,5 hodiny prodloužení časového okna na 4,5 hodiny 
(studie ECASS 3) (studie ECASS 3) 



Lokální trombolýzaLokální trombolýza

PROACT IIPROACT II
propro--urokinase i.a. do 6 hodin od začátku urokinase i.a. do 6 hodin od začátku 
příznakůpříznaků
zatím není schváleno, lék není na trhuzatím není schváleno, lék není na trhuzatím není schváleno, lék není na trhuzatím není schváleno, lék není na trhu

Užití rtUžití rt--PA i.a. ?PA i.a. ?



Kombinovaná trombolýzaKombinovaná trombolýza

rtrt--PA PA –– ActilyseActilyse 2/3 dávky i.v. + 1/3 dávky 2/3 dávky i.v. + 1/3 dávky 
i.a.i.a.

Kombinace s mechanickou Kombinace s mechanickou rekanalizacírekanalizacíKombinace s mechanickou Kombinace s mechanickou rekanalizacírekanalizací
anebo anebo sonotrombolýzousonotrombolýzou

Studie? Studie? 



MerciMerci retrieverretriever
(MERCI I, II, (MERCI I, II, MultiMulti--MERCI)MERCI)

151 (MERCI II) a 164 (151 (MERCI II) a 164 (MultiMulti--MERCI) pacientů s MERCI) pacientů s 
okluzí hlavní mozkové tepny do 8 hodin od okluzí hlavní mozkové tepny do 8 hodin od 
začátku příznakůzačátku příznaků
délka výkonu 2,1 hod. (0,3 délka výkonu 2,1 hod. (0,3 –– 5,9 hod.)5,9 hod.)délka výkonu 2,1 hod. (0,3 délka výkonu 2,1 hod. (0,3 –– 5,9 hod.)5,9 hod.)
vstupní NIHSS 20 vstupní NIHSS 20 (MERCI II)(MERCI II), resp. 19 , resp. 19 ((Multi.MERCIMulti.MERCI))

Úspěšnost: 48%, resp. 57,3% (69,5% s Úspěšnost: 48%, resp. 57,3% (69,5% s rtPArtPA) ) 
pacientů pacientů rekanalizovánorekanalizováno (vs. 10% v placebo skupině)(vs. 10% v placebo skupině)

Komplikace: SICH 7,3%, resp. 9,8%,                      Komplikace: SICH 7,3%, resp. 9,8%,                      
periprocedurálníperiprocedurální komplikace 7,1%, resp. 5,5%komplikace 7,1%, resp. 5,5%
Účinnost: 22,6%, resp. 36% pacientů s Účinnost: 22,6%, resp. 36% pacientů s mRSmRS 00--2 2 
v den 90v den 90





PenumbraPenumbra

125 pacientů do 8 hodin od začátku 125 pacientů do 8 hodin od začátku 
příznaků s NIHSS nad 8 bodů a okluzí příznaků s NIHSS nad 8 bodů a okluzí 
hlavní mozkové tepnyhlavní mozkové tepny
Úspěšnost: 81,6% Úspěšnost: 81,6% rekanalizacírekanalizacíÚspěšnost: 81,6% Úspěšnost: 81,6% rekanalizacírekanalizací
Komplikace: 11,2% SICH, 16,8% AICH, Komplikace: 11,2% SICH, 16,8% AICH, 
3,2% 3,2% periprocedurálníchperiprocedurálních komplikacíkomplikací
Účinnost: 25% pacientů s Účinnost: 25% pacientů s mRSmRS 00--2 2 (den 90)(den 90)





Další možnostiDalší možnosti

mechanické rozrušení mechanické rozrušení trombembolutrombembolu
primární intrakraniální angioplastika + primární intrakraniální angioplastika + 
stentstent
SOLITAIRE (SOLITAIRE (stentstent))SOLITAIRE (SOLITAIRE (stentstent))
vakuové aspirace vakuové aspirace trombembolutrombembolu
endovaskulárníendovaskulární katetrykatetry zakončené zakončené 
laserem (EPAR a laserem (EPAR a LaTISLaTIS))







PhenoxPhenox retriever (aspirace)retriever (aspirace)



SonotrombolýzaSonotrombolýza
TCD nebo TCCS monitoring v kombinaci s  TCD nebo TCCS monitoring v kombinaci s  rtrt--PA PA 

i.v. do 12 hodin od začátku příznaků:i.v. do 12 hodin od začátku příznaků:
AlexandrovAlexandrov etet alal. . –– CLOTBUST (TCD, 2 MHz)CLOTBUST (TCD, 2 MHz)
-- 126 pacientů, TCD 2MHz sonda 2 hodiny + 126 pacientů, TCD 2MHz sonda 2 hodiny + rtPArtPA do 3 hodin od do 3 hodin od 
začátku příznakůzačátku příznaků
--Statisticky větší počet časných Statisticky větší počet časných rekanalizacírekanalizací či dramatické úpravy či dramatické úpravy --Statisticky větší počet časných Statisticky větší počet časných rekanalizacírekanalizací či dramatické úpravy či dramatické úpravy 
neurologického deficitu        (49% vs. 29%)neurologického deficitu        (49% vs. 29%)
--Tendence k většímu počtu soběstačných pacientů s Tendence k většímu počtu soběstačných pacientů s RankinRankin 00--2 u 2 u 
TCD léčených pacientůTCD léčených pacientů
-- 7,8% symptomatických krvácení7,8% symptomatických krvácení

EggersEggers etet alal. . –– ARTUS             (TCCS, 2 MHz)ARTUS             (TCCS, 2 MHz)
DaffertshoferDaffertshofer etet alal. . –– TRUMBI (TCD, 500 kHz)TRUMBI (TCD, 500 kHz)
ŠkoloudíkŠkoloudík etet alal. 2003, 2008, 2010 . 2003, 2008, 2010 –– i bez i bez rtPArtPA
EggersEggers etet alal. 2004 . 2004 ––kontraindikace IV kontraindikace IV rtPArtPA



EKOS EKOS MicroLysUSMicroLysUS

3F mikrokatetr EkoSonic zakončený ultrazvukovým transmiterem s 
emitovanou frekvencí ultrazvuku 2.05 - 2.35 MHz. 



Okluze krčního úseku ACIOkluze krčního úseku ACI

Akutní desobliteraceAkutní desobliterace
spontánní rekanalizace okluze ACI je vzácná spontánní rekanalizace okluze ACI je vzácná 

((<<10%), při systémové trombolýze do 30%, při 10%), při systémové trombolýze do 30%, při 
akutní desobliteraci nad 90%akutní desobliteraci nad 90%akutní desobliteraci nad 90%akutní desobliteraci nad 90%

lze provést v prvních 6, event. až 24 hodinách při lze provést v prvních 6, event. až 24 hodinách při 
negativním nálezu na CT mozkunegativním nálezu na CT mozku

větší benefit pro pacienty s průchodnou ACMvětší benefit pro pacienty s průchodnou ACM

Perkutánní transluminální angioplastikaPerkutánní transluminální angioplastika



Vlastní zkušenostiVlastní zkušenosti

Systémová Systémová trombolýzatrombolýza ((do 3 hodindo 3 hodin ) ) –– 350 350 
pacientůpacientů
Lokální Lokální trombolýzatrombolýza ((do 6 hodindo 6 hodin ) ) –– 15 pacient15 pacient
Kombinovaná Kombinovaná trombolýzatrombolýza –– 52 pacientů52 pacientů
SonoSono--trombolýzatrombolýza ((do 12 hodindo 12 hodin ) ) –– 108 pacientů108 pacientůSonoSono--trombolýzatrombolýza ((do 12 hodindo 12 hodin ) ) –– 108 pacientů108 pacientů
CPTA + CPTA + stentstent ((do 8 hodindo 8 hodin ) ) –– 55 pacientů55 pacientů
EKOS (do 8 hodin) EKOS (do 8 hodin) –– 14 pacientů14 pacientů
MerciMerci katetrkatetr nebo nebo CatchCatch katetrkatetr –– 3 pacienti3 pacienti
SolitaireSolitaire stentstent –– 24 pacientů24 pacientů
Karotická Karotická desobliteracedesobliterace/PTA  (/PTA  (do 6 hodindo 6 hodin ) ) ––
17/12 pacientů17/12 pacientů
IntegrillinIntegrillin ((IIbIIb//IIIaIIIa blokátorblokátor) ) –– 6 pacientů6 pacientů



Optimální rekanalizační terapie?Optimální rekanalizační terapie?

Rychlá, bezpečná, účinná, levnáRychlá, bezpečná, účinná, levná

Kombinace farmakologických a Kombinace farmakologických a 
mechanických metodmechanických metodmechanických metodmechanických metod



Síť centerSíť center

Směrování pacienta sSměrování pacienta s akutní cévní akutní cévní 
mozkovou příhodou zmozkovou příhodou z místa vzniku místa vzniku 
příhody je dáno časem od vzniku příznaků příhody je dáno časem od vzniku příznaků 
a vzdáleností do nejbližšího Komplexního a vzdáleností do nejbližšího Komplexního a vzdáleností do nejbližšího Komplexního a vzdáleností do nejbližšího Komplexního 
cerebrovaskulárního centra (KCC) či cerebrovaskulárního centra (KCC) či 
Iktového centra (IC).Iktového centra (IC).



Ústecký kraj

I. MNUL

II. Chomutov

II. Děčín

II. Teplice
Liberecký kraj

I. KN Liberec

II. Česká Lípa

Královéhradecký kraj 

I. FN Hradec Králové

II. Obl.nem.Trutnov

Moravskoslezský kraj

I. FN Ostrava
II. MN Ostrava

II. Vítkovická nemocnice

II. Krnov

II. Třinec 

II. Karviná

Olomoucký kraj

I. FN Olomouc

Kraj Praha

I. Nemocnice Na 
Homolce

I. ÚVN

II. FN Motol 
II. VFN

II. FNKV + FTNsP

Karlovarský kraj

II. Nem. Sokolov

Pardubický kraj

II. Pardubice

II. Litomyšl

Komplexní
cerebrovaskulární

a iktová centra

Jiho český kraj

I. Nemocnice Č. Bud ějovice

II. Nemocnice Písek

Jihomoravský kraj

I. FNUSA + FN Brno

II. Břeclav

II. Vyškov

Plzeňský kraj

I. FN Plzeň

Zlínský kraj

II. Krajská nem.   

T. Bati Zlín

Kraj Vyso čina

II. Nemocnice Jihlava

Středočeský kraj

II. Kolín

II. Kladno



TriážTriáž pozitivní pacientpozitivní pacient

TriážTriáž pozitivní pacient je takový pacient, u pozitivní pacient je takový pacient, u 
kterého došlo kkterého došlo k náhlému vzniku alespoň náhlému vzniku alespoň 
jednoho hlavního klinického příznaku nebo jednoho hlavního klinického příznaku nebo 
minimálně 2 vedlejších klinických příznaků minimálně 2 vedlejších klinických příznaků minimálně 2 vedlejších klinických příznaků minimálně 2 vedlejších klinických příznaků 
(klinické hledisko) během posledních 24 (klinické hledisko) během posledních 24 
hodin, tedy včetně již hodin, tedy včetně již odeznělýchodeznělých příznaků příznaků 
u pacientů su pacientů s TIA (časové hledisko):TIA (časové hledisko):



Hlavní příznakyHlavní příznaky

náhle vzniklá náhle vzniklá hemiparézahemiparéza, , eventevent. . 
monoparézamonoparéza
náhle vzniklá centrální léze VII. hlavového náhle vzniklá centrální léze VII. hlavového 
nervu (n. nervu (n. facialisfacialis))nervu (n. nervu (n. facialisfacialis))
náhle vzniklá porucha řeči (afázie)náhle vzniklá porucha řeči (afázie)



Vedlejší příznakyVedlejší příznaky

náhle vzniklá kvantitativní nebo kvalitativní porucha náhle vzniklá kvantitativní nebo kvalitativní porucha 
vědomí vědomí 
náhle vzniklá porucha čití na polovině těla náhle vzniklá porucha čití na polovině těla 
((hemihypesteziehemihypestezie, , hemiparesteziehemiparestezie))
náhle vzniklá náhle vzniklá setřelásetřelá řeč (dysartrie)řeč (dysartrie)náhle vzniklá náhle vzniklá setřelásetřelá řeč (dysartrie)řeč (dysartrie)
náhle vzniklý výpadek poloviny zorného polenáhle vzniklý výpadek poloviny zorného pole
náhle vzniklé dvojité vidění (diplopie)náhle vzniklé dvojité vidění (diplopie)
náhle vzniklá prudká, atypická, dosud nepoznaná bolest náhle vzniklá prudká, atypická, dosud nepoznaná bolest 
hlavy hlavy 
ztuhlost (opozice) šíjeztuhlost (opozice) šíje
závratě s nauzeou či zvracenímzávratě s nauzeou či zvracením



Místo příhody je ve Místo příhody je ve spádové oblasti KCCspádové oblasti KCC

Pokud doba začátku příznaků Pokud doba začátku příznaků nepřesahuje 24 nepřesahuje 24 
hodinhodin , je pacient po telefonickém oznámení , je pacient po telefonickém oznámení 
převezen do nejbližšího KCC schopného převezen do nejbližšího KCC schopného 
poskytnout poskytnout neurointervenčníneurointervenční / neurochirurgické / neurochirurgické 
zákroky i systémovou zákroky i systémovou trombolýzutrombolýzu (1. stupeň dle (1. stupeň dle zákroky i systémovou zákroky i systémovou trombolýzutrombolýzu (1. stupeň dle (1. stupeň dle 
Věstníku 2/2010), které je povinno pacienta Věstníku 2/2010), které je povinno pacienta 
převzít.převzít.
Pokud doba začátku příznaků Pokud doba začátku příznaků přesahuje 24 přesahuje 24 
hodin nebo je zcela neznámáhodin nebo je zcela neznámá , je pacient , je pacient 
převezen do nejbližšího zdravotnického zařízení převezen do nejbližšího zdravotnického zařízení 
ss akutní lůžkovou péči vakutní lůžkovou péči v oboru neurologie, které oboru neurologie, které 
je povinno pacienta převzít.je povinno pacienta převzít.



Místo příhody je ve Místo příhody je ve spádové oblasti ICspádové oblasti IC

Pokud doba začátku příznaků prokazatelně Pokud doba začátku příznaků prokazatelně 
nepřesahuje 8 hodinnepřesahuje 8 hodin , potom je telefonicky , potom je telefonicky 
přednostně kontaktováno nejbližší KCC schopné přednostně kontaktováno nejbližší KCC schopné 
poskytnout poskytnout neurointervenčníneurointervenční / neurochirurgické / neurochirurgické 
zákroky. zákroky. zákroky. zákroky. 
Pokud lékař KCC rozhodne, že pacient Pokud lékař KCC rozhodne, že pacient není není 
indikován k transportu do KCCindikován k transportu do KCC, je pacient po , je pacient po 
telefonickém oznámení převezen do nejbližšího telefonickém oznámení převezen do nejbližšího 
IC, schopného poskytnout systémovou IC, schopného poskytnout systémovou 
trombolýzutrombolýzu (2. stupeň dle Věstníku 2/2010), (2. stupeň dle Věstníku 2/2010), 
které je povinno pacienta převzít. které je povinno pacienta převzít. 



Pokud doba začátku příznaků Pokud doba začátku příznaků přesahuje 8 přesahuje 8 
hodin, ale prokazateln ě nepřesahuje 24 hodin, ale prokazateln ě nepřesahuje 24 
hodinhodin , je pacient po telefonickém oznámení , je pacient po telefonickém oznámení 
převezen do nejbližšího IC, které je povinno převezen do nejbližšího IC, které je povinno 
pacienta převzít.pacienta převzít.pacienta převzít.pacienta převzít.
Pokud doba začátku příznaků Pokud doba začátku příznaků přesahuje 24 přesahuje 24 
hodin nebo je zcela neznámáhodin nebo je zcela neznámá , je pacient , je pacient 
převezen do nejbližšího zdravotnického zařízení převezen do nejbližšího zdravotnického zařízení 
ss akutní lůžkovou péči vakutní lůžkovou péči v oboru neurologie, které oboru neurologie, které 
je povinno pacienta převzít.je povinno pacienta převzít.



MezinemocničníMezinemocniční triážtriáž

Indikace p řekladu pacienta zIndikace p řekladu pacienta z jiného jiného 
zdravotnického za řízení do Iktového zdravotnického za řízení do Iktového 
centracentra

Indikace p řekladu pacienta zIndikace p řekladu pacienta z Iktového Iktového 
centra nebo jiného zdravotnického centra nebo jiného zdravotnického 
zařízení do Komplexního zařízení do Komplexního 
cerebrovaskulárního centracerebrovaskulárního centra



Indikace překladu pacienta zIndikace překladu pacienta z jiného jiného 
zdravotnického zařízení do Iktového centrazdravotnického zařízení do Iktového centra

Pacient s ischemickou cévní mozkovou Pacient s ischemickou cévní mozkovou 
příhodou, jejíž příznaky trvají méně než příhodou, jejíž příznaky trvají méně než 
4,5 hodiny musí být konzultován s 4,5 hodiny musí být konzultován s 
nejbližším Iktovým centrem nebo nejbližším Iktovým centrem nebo nejbližším Iktovým centrem nebo nejbližším Iktovým centrem nebo 
Komplexním cerebrovaskulárním Komplexním cerebrovaskulárním centermcenterm
stran možnosti podání systémové stran možnosti podání systémové 
trombolýzytrombolýzy..



Indikace překladu pacienta zIndikace překladu pacienta z Iktového centra Iktového centra 
nebo jiného zdravotnického zařízení do nebo jiného zdravotnického zařízení do 

Komplexního cerebrovaskulárního centraKomplexního cerebrovaskulárního centra
s uzávěrem velké mozkové tepny s uzávěrem velké mozkové tepny do 8 hodin od začátku příznaků, u kterého je do 8 hodin od začátku příznaků, u kterého je 
kontraindikované podání systémové kontraindikované podání systémové trombolýzytrombolýzy a NIHSS je nejméně 4a NIHSS je nejméně 4
s přetrvávajícím uzávěrem velké mozkové tepny s přetrvávajícím uzávěrem velké mozkové tepny nejpozději nejpozději vv 60. minutě podávání 60. minutě podávání 
systémové systémové trombolýzytrombolýzy při přetrvávajícím neurologickém deficitu s NIHSS nejméně 4. při přetrvávajícím neurologickém deficitu s NIHSS nejméně 4. 
VV případě, že není dostupné případě, že není dostupné neurosonologickéneurosonologické vyšetření, CTA či MRA, potom uzávěr vyšetření, CTA či MRA, potom uzávěr 
tepny je předpokládán, když nedojde k poklesu NIHSS o více než 40 % na konci tepny je předpokládán, když nedojde k poklesu NIHSS o více než 40 % na konci 
trombolýzytrombolýzy oproti vstupnímu vyšetření.oproti vstupnímu vyšetření.
mladších 60 let věku smladších 60 let věku s rozvíjejícím se rozvíjejícím se maligním infarktem vmaligním infarktem v povodí střední mozkové povodí střední mozkové 
tepnytepny (NIHSS > 15, pokles úrovně vědomí na hodnotu 1 nebo větší v položce 1a (NIHSS > 15, pokles úrovně vědomí na hodnotu 1 nebo větší v položce 1a 
NIHSS, známky infarktu na CT v 50 % nebo více z povodí ACM nebo > 145 cmNIHSS, známky infarktu na CT v 50 % nebo více z povodí ACM nebo > 145 cm33 na na 
DWI) do 45 hodin od vzniku příznakůDWI) do 45 hodin od vzniku příznaků
s průkazem s průkazem subarachnoidálníhosubarachnoidálního krvácení krvácení (dle CT mozku nebo (dle CT mozku nebo likvorologickéholikvorologického
vyšetření)vyšetření)
s průkazem s průkazem intracerebrálníhointracerebrálního krvácení krvácení indikovaného k neurochirurgické nebo indikovaného k neurochirurgické nebo neuroneuro--
intervenční terapiiintervenční terapii
s průkazem s průkazem trombózy mozkových splavů trombózy mozkových splavů indikované kindikované k neurointervenčníneurointervenční terapiiterapii
s prokázanou s prokázanou disekcídisekcí karotické či vertebrální tepny karotické či vertebrální tepny indikované kindikované k neurointervenčníneurointervenční
terapiiterapii



Děkuji Děkuji 
za za za za 

pozornostpozornost


