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SIMDAX

RYCHLA A DLOUHODOBA PODPORA PRO SELHAVAJICI SRDCE
levosimendan

LEVOSIMENDAN A KARDIOCHIRURGIE
Soucasna praxe
a doporuceni

e Podle SPC' zvysuije infuze pfipravku Simdax u pacient( po chirurgickém
vykonu na koronarnich tepnach pritok krve v koronarnim recisti
bez vyznamného zvyseni spotreby kysliku v myokardu.

e Studie nezavislych vyzkumnikd ukézaly vyhody levosimendanu
v kardiochirurgii a na JIP.2®

e Soucasna data ukazuiji, Ze levosimendan je lepSi nez tradi¢ni inotropika
(dobutamin, PDE-inhibitory), nebot zajistuje pretrvavajici zlepseni
hemodynamiky,* omezuje poskozeni myokardu,®® snizuje mortalitu?®
a zkracuje pobyt na JIP.3
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¢ \/yuziti levosimendanu pro feseni perioperacniho srdecniho selhani bylo
nové doporuc¢eno na zakladé konsenzu nezavislych odbornikd ve dvou

publikacich.”®

Zkracena informace o pfipravku: SIMDAX 2,5 mg/ml - Koncentrat pro pripravu infuzniho roztoku.
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Zkracena informace o pfipravku:

SIMDAX 2,5 mg/ml - koncentrat pro pfipravu
infuzniho roztoku. Slozeni: 1 ml koncentratu
obsahuje 2,5 mg levosimendanum. 5 ml lahvi¢ka
obsahuje 12,5 mg a 10 ml lahvicka 25 mg
levosimendanum. PL: povidon, kyselina citronova,
bezvody etanol. Indikace: Kratkodoba terapie
akutné dekompenzovaného tézkého chronického
srde¢niho selhani v situacich, kdy je konvenéni
terapie nedostateéna a v pfipadech, kdy je vhodné
pouzit inotropni podporu. Davkovani a zpulsob
podani: Jen pro pouziti a podavani v nemocniénim
zafizeni s adekvatnim monitorovacim pfistrojovym
vybavenim za podminky aplikace odbornikem se
zku$enostmi s pouzitim inotropnich 1ékl. Simdax
musi byt pfed podanim nafedén dle pokyn v SPC.
Infuze je ur€ena jen k intravendznimu uziti, Ize ji podat
do periferni nebo centralni Zily. Davka a délka Ié¢by
musi byt individualni dle klinického stavu a odpovédi
pacienta. Excesivni pokles srde¢niho plicniho tlaku
mlze omezit odpovéd na levosimendan. Zavazna
hypovolemie musi byt napravena parenteralnim
podanim tekutin. Terapie ma byt zahdjena uvodni
davkou 6-12 pg/kg podanou i.v. infuzi trvajici vice
nez 10 min, kterd je nasledovana kontinudlni infuzi
o rychlosti 0,1 pg/kg/min. U pacientd, jimz jsou pfi
zapocCeti infuze zaroven intravenézné podavany
vasodilata¢ni latky a/nebo inotropika, je doporu¢ena
Uvodni davka nizsi nez 6 pg/kg. Odpovéd pacienta
se vyhodnocuje bud’ pfi podani tvodni davky, nebo
v pribéhu 30-60 min podavani a dale dle klinickych
ukazatell. Pfi nadmérné odpovédi Ize rychlost infuze
snizit na 0,05 pg/kg/min nebo ji prerusit. Pfi dobré
snasenlivosti Uvodni davky a pozadavku zvy$Seného
hemodynamického UGc¢inku mlze byt infuze zvy3ena
na 0,2 pg/kg/min. Rychlosti infuze pro uvodni a pro
udrzovaci davky pfi infuznim podani pfipravku Simdax
jsou uvedeny v SPC. Doporu¢ena délka podavani infuze
u pacient s akutni dekompenzaci chronického srde¢niho

selhani je 24 h. Je nezbytny nepfetrzity monitoring EKG,
krevniho tlaku, tepové frekvence a diurézy béhem IéCby
ataké 3 dny (5 dni u pacienti s mirnym az stfedné tézkym
poskozenim ledvin nebo jater) po ni nebo dokud pacient
neni klinicky stabilizovan. Monitoruji se téz sérové
hladiny drasliku. U starSich pacientd neni tfeba
Uprava davky. Bezpecnost a uc¢innost levosimendanu
u déti nebyla stanovena. Upozornéni: Simdax se ma
pouZivat s opatrnosti u pacientd s nizkym vychozim
systolickym nebo diastolickym tlakem nebo u téch,
u nichz riziko hypotenzni epizody hrozi, dale se musi
uzivat s opatrnosti u pacientd s mirnym az stredné
tézkym poskozenim ledvin nebo s mirnym az stfedné
tézkym poskozenim jater, u pacientl s ischemickou
chorobou srde¢ni a souc¢asnou anémii, u pacientd
s tachykardii, fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor
nebo s potencidlné Zzivot ohrozujicimi arytmiemi.
Simdax je nutno podavat s opatrnosti a za peclivého
monitorovani EKG u pacientll s probihajici koronarni
ischemii, prodlouzenym QTc intervalem bez ohledu
na jeho etiologii nebo pfi souasném podavani
s lécivymi pfipravky prodluzujicimi interval QTc.
Pfed podanim infuze je nutno upravit zavaznou
hypovolémii a sérové hladiny drasliku. Infuze
pfipravku Simdax mUze vést k snizeni hematokritu
a hemoglobinu. Hemodynamické ucinky pretrvavaiji
po dobu minimalné 24 h a mohou byt pozorovany do
9 dnl po vysazeni 24-hodinové infuze. Zkusenosti
s opakovanym poddavanim pfipravku Simdax nebo
jeho uziti v kombinaci s jinymi vasoaktivnimi latkami
jsou omezené. Levosimendan smi byt pouzivan
u téhotnych Zen, jen pokud prospéch pro matku
prevyéi mozna rizika pro plod. Zeny lé¢ené
levosimendanum by nemély kojit. Kontraindikace:
Precitlivélost na levosimendan nebo na nékterou
z pomocnych latek. Zavazna hypotenze a tachykardie.
Vyznamné mechanické prekazky postihujici plnéni
a/nebo vytok z komor. Tézké poskozeni ledvin
a tézké poskozeni jater. Arytmie typu Torsades de

Pointes v anamnéze. Vyznamné interakce: Jiné
sou€asné intravenézné podané vasoaktivni latky
mohou zvySit riziko vzniku hypotenze. Jiné Iéky
s hemodynamickymi G¢inky mohou zpUsobit silnéjsi
a prodlouzeny hemodynamicky uc€inek. Vyznamna
je potenciace ortostatické hypotenze pfi sou¢asném

podani isosorbid-mononitratu a levosimendanu.
Nezadouci ucinky: Velmi casté: bolesti plavy,
komorova tachykardie, hypotenze. Casté:

hypokalémie, nespavost, zavraté, srdecni selhani,
ischémie myokardu, fibrilace sini, tachykardie,
komorové extrasystoly, extrasystoly, nausea, zacpa,
prdjem, zvraceni, pokles hemoglobinu. Hlaseny
byly i komorové fibrilace. ZvlaStni opatreni pro
uchovani: Uchovavejte v chladni¢ce (2°C - 8°C),
chrarite pfed mrazem. Pripravek je ur€en na jedno
pouziti. Drzitel rozhodnuti o registraci: Orion
Corporation, Orionintie 1, FI-02200 Espoo, Finsko.
Registracni €islo: 41/282/02-C. Datum registrace:
6.11.2002. Datum posledni revize textu: 8.8.2012.
Vydej léCivého pfipravku je vazan na lékarsky
predpis. Pfipravek je poskytovan vyhradné pfi Ustavni péci
(hospitalizace) a je plné hrazen ze zdravotniho pojisténi,
pojisténec se na Uhradé pripravku poskytovaného
pfi Ustavni péci (hospitalizace) nepodili. Informace
o podminkach uhrady Vam podaji zastupci spole¢nosti
Orion Pharma. Uréeno pro odbornou verejnost.
Datum zpracovani: 02/2013. Pred pouzitim pfipravku
si, prosim, pfe¢téte Souhrn Udajd o pfipravku (SPC).
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Vyhlaseni vysledku

O NEJLEPSI KAZUISTIKU

Kardiologicka revue

Soutéz usporadala redakéni rada casopisu Kardiologicka revue
spolu s vydavatelem, spolecnosti Ambit Media, a. s.,
a za podpory spolec¢nosti PRO.MED.CS Praha, a. s.

Vitézi soutéze se stali

MUDr. Pavol Sajgalik
za praci
Pacientka po transplantaci srdce s plicni formou invazivni aspergil6zy
Kardiol Rev 2012; 14(2): 130-132

MUDr. Klaudia Zidova
za praci
Twiddlerv syndrom - neobvykla pficina oversensingu vedouci

k inadekvatnim vybojim implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru
Kardiol Rev 2012; 14(4): 267-271.




AUTORSKA

casopisu Kardiologicka revue spolu s vydavatelem,
spolecnosti vyhlasuje autorskou soutéz

V ROCE 2013

Podminky soutéze:

1. SoutézZ je pro mladé autory do 40 let (autofi narozeni v roce 1973 a pozdéji).

2. Do soutéze budou automaticky zafazeny vsechny kazuistiky otisténé v 15. rocniku
Kardiologické revue v roce 2013.

3. Prace budou hodnoceny ¢leny redakéni rady.

4. Hlavnimi kritérii hodnoceni budou odborna droven, originalita a pfinos zvefejnénych Gdajd
a technicka uroven grafickych a obrazovych priloh.

5. Nejlepsi prace bude ocenéna ¢astkou 30 000 Ke.

6. Do soutéze nebudou zafazeny pfispévky clend redakeni rady.

7. Vysledky soutéZe budou vyhlaseny v casopise Kardiologicka revue 1/2014.

Pokyny pro autory naleznete na www.kardiologickarevue.cz
Prispévky zasilejte k recenznimu Fizeni na adresu redakce gabriela.gubikova@ambitmedia.cz

Sponzorem soutéze je

PRO.MED.CS

Praha a.s.
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K 15. VYROCI KARDIOLOGICKE REVUE

Vazeni ctenédfi, preji Vam vse nejlepsi do
nového roku 2013, hlavné zdravi, spokoje-
nost a osobni Uspéchy. Pro Kardiologickou
revue je tento rok vyznamnym meznikem, vy-
chazi jeji 16. ro¢nik.

Casopis vznikl v roce 1999 a u pfilezi-
tosti oslavy desetiletého trvani jsem v tvod-
niku 1. Eisla z roku 2008 popsal historii jeho
vzniku a rozjezdu. V tomto roce se odpo-
védnou redaktorkou stala Mgr. Gabriela Gu-
bikova, netnavnd, vykonné a brilantni pracov-
nice, na které lezi cela vaha slozité agendy.
V roce 2010 pak presla Kardiologicka revue
pod hlavicku nakladatelstvi Ambit Media, a. s.
Dale byli ustaveni dva zastupci vedouciho
redaktora, takZe tato uzsi Redakéeni rada se
miize schazet Castéji a operativnéji. Hlavni
naplini ¢asopisu se stala monotématicka
sympozia a prehledové clanky, které infor-
muji o pokrocich oboru. Péce je vénovéana
kazuistikam a soutéznim kazuistikam, kde
mohou prezentovat vysledky prace i mladi
autofi pod vedenim svych ucitell. Nezane-
dbatelnou rubrikou jsou referaty ze sjezdq,
zejména zahranicnich, které prenaseji rychle
ve zndmost posledni novinky. Zajimavym by
mélo byt téZz zavedeni rubriky zajimavosti
ze styénych obor(, tisténé na barevné odli-
Senych strankach. Pavodnich praci je mélo,
mohou totiZ vznikat jen na velkych pracovis-
tich se Spickovym vybavenim a zdsadnimi
vysledky slozitych instrumentalnich vy3et-
feni. Pak je snahou publikovat je v zahranic¢-
nich impaktovanych ¢asopisech. Nutno pfi-
pomenout vznik brnénského mezinarodniho
centra pro klinicky vyzkum (International Cli-
nical Research Center — ICRC) koncem roku

2012, které se bude zabyvat predevsim kar-
diovaskularnimi a cerebrovaskularnimi pro-
blémy a zacind jiz publikovat rodici se vy-
zkumné projekty.

To je retrospektiva posledniho obdobi.
A jaké jsou perspektivy? Kardiologicka revue
pres urcité dopady ekonomické nestability vy-
chazi déle a bude pokracovat v nazna¢eném
kurikulu s praktickym zaméfenim podle
meénici se zdravotni situace obyvatelstva
a moznosti zdravotnického systému. Jsme
ve tfetim miléniu a ukazuje se, ze 21. stoleti
bude tavicim kotlem svétového déni. Prohlu-
buje se nerovnomérnost mezi prudkym roz-
vojem technickych moznosti a zaostavajici
psychosocialni rovinou lidstva, které zatim
neni schopno pfiméfené reagovat na ménici
se podminky. Populace starne, pracovni pfi-
lezitosti pfi snaze prodlouzit dobu zamést-
nani se hlavné pro mladé snizuji. Vydrzi vsak
stfednivrstva, kterd se zmensuje, avsak je za-
kladem blahobytu, a ke které patfi téz zdra-
votnici, prodluZovat svou ekonomicky G¢elnou
praceschopnost v rostoucim Zivotnim stresu?
Narodni staty se méni vlivem imigrace z jiho-
vychodni ¢asti svéta v multietnické a multikul-
turni obcanské staty, coz doCasné nepfispiva
ke zlepseni ekonomické situace vzhledem
k odlisnostem v jinych zvycich, porodnosti,
vzdélani a pfizplsobivosti.

Je nutno vrétit prioritni misto vzdélani
a jeho odmériovani. Zvyseni vzdélanosti popu-
lace predpoklada hluboké upravy Skolského
Prestavaji platit starsi doktriny, které zavedly
spole¢nost do slepé ulicky. Na Fidici mista
patfi vzdélani odbornici, ktefi by dovedli do-

mluvit demokratické Fizeni svéta ve vétsich
soustatich s vétsim manévrovacim prostorem
a s vyznamnym socialnim programem pro mla-
distvé, seniory a nemohouci, aniz by byly po-
tlaceny Uzemni kolority Sedou masinerii. Jak
dalece je to reélné ajaky je ¢asovy horizont?

Tvofi se bohatd horni spolecenska vrstva
odtrzena od normalniho svéta. PFicinou jsou
neprlhledné toky financi, k nimz prispivaji tu-
nelovani a tézarské, tabakové, |ékové a dro-
gové korporace. Plenéni pfirodniho bohat-
stvi a zevniho prostfedi vede ke znecisténi
vzduchu, vody, pldy a potravy. Toxické latky
kromé& mutaci mohou vést i k latentni cel-
kové zanétlivé reakci imunologické povahy,
o které je zatim malo informaci. Napadeni en-
dotelu, epitelu ¢i mezenchymu je jednim z dal-
Sich novych rizik vzniku civilizacnich nemoci
a zhorSeného priibéhu stévajicich kardiovas-
kularnich, plicnich, travicich a onkologicky
chonemocnéni, postoperacnich a posttrau-
matickych stavll aj. Beztrestné nelze naru-
Sovat béh svéta a jeho zpétné vazby, ani v pfi-
rodé ani ve spolecnosti. Néprava a prevence
by mély zacit od prenatalniho véku a v tomto
ohledu by byly asi levngjsi a Uucinnéjsi nez
|é¢eni rozvinutych chorob.

Takové je rozjimani u prileZitosti tohoto vyroci
Kardiologické revue. Jak zhodnoti situaci a co
asi za dalSich b let napiSe dalsi redaktor?
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vedouci redaktor
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V prvnim letosnim cisle Kardiologické revue
jsou Ctyfi pfispévky vénovany cévnim moz-
kovym prihodam (CMP). Cilem bylo, aby byl
Ctendfi poskytnut pomérné uceleny prehled
o managementu CMP od primérni a sekun-
darni prevence, pfes diagnostiku a terapii
CMP. Jeden samostatny pfispévek je vé-
novan vztahu fibrilace sini a CMP.

Clanek Prevence ischemickych cévnich
mozkovych pfihod je struénym prehledem
primarné a sekundarné preventivnich po-
stupti. Clanek shrnuje lécbu hypertenze, dia-
betu, hypercholesterolemie, Upravu zivotniho
stylu, pouziti antiagregacni/antikoagulacni
terapie a indikace karotické endarterektomie.

V dobé mezi dokon¢enim ¢lanku Prevence
ischemickych cévnich mozkovych pfihod
a psanim tohoto editorialu, byly na Interna-
tional Stroke Conference 2013 (Honolulu)
prezentovany 2 pomérné vyznamné studie:
studie CHANCE a studie SPS 3 (zatim
nebyly publikovany in extenso). Tyto studie
jsou vyznamné tim, ze po dlouhé fadé nega-
tivnich sekundarné preventivnich studii byly
obé studie pozitivni. Studie CHANCE (Clo-
pidogrelin High-risk patients with Acute Non-
-disabling Cerebrovascular Events) byla ran-
domizovan klinicka studie provedenav Cing,
byly do ni zafazeni pacienti po TIA nebo ne-
zavazném mozkovém infarktu (NIHSS < 3).
Studie ukazala, Ze dualnilécba clopidogrelem
a aspirinem v prvnich tydnech po CMP redu-
kuje opakovanou CMP o 32 % (HR 0,68,
95% CI 0,67-0,81) v prvnich 90 dnech
oproti monoterapii aspirinem. Zarover nedo-
chazi k narlstu krvacent.

EDITORIAL

Studie SPS 3 (The Secondary Preven-
tion of Small Subcortical Strokes) byla rando-
mizovana, multicentricka studie s faktorialnim
designem, kterd srovnavala agresivni Iécbu
krevniho tlaku s cilovymi hodnotami systolic-
kého tlaku < 130 mmHg oproti skupiné s cilo-
vymi hodnotami 130-149 mmHg u pacientd
< 180 dnd po lakunarnim mozkovém infarktu
potvrzenym dle MRI. Studie ukazala nesig-
nifikantni 16% redukci ischemickych CMP
(HR 0,84; 95% Cl 0,66-1,09), ale signi-
fikantni 63% redukci hemoragickych CMP
(HR 0,37; 95% CI 0,15-0,95) ve prospéch
agresivni redukce krevniho tlaku.

Druhy ¢lanek Arytmie a cévni mozkova
prihoda shrnuje vztah mezi témito onemoc-
nénimi ve dvou moznych souvislostech: CMP
jako pficina arytmie a naopak arytmie jako
pricina CMP. Zatimco v prvnim pfipadé neni
dosud zcela jasné, jakou klinickou relevanci
maji pfechodné arytmie vznikajici po CMP,
v druhém pripadé jde o souvislost klinicky vy-
znamnou: fibrilace sini je velmi dllezitou pfi-
¢inou mozkového infarktu. Riziko vzniku moz-
kového infarktu snizuje warfarin a v soucasné
dobé s nastupem novym antikoagulancii
je mozné jesté Ucinnéji a bezpecnéji branit
vzniku CMP u pacientd s fibrilaci sinf.

Treti ¢lanek je vénovany diagnostice
CMP: jde o detailn&jsi zpracovani tématu
a celkové dobre dokumentuje, jak moderni
,strokologie" je v souc¢asné dobé multidisci-
plinarni obor, kde znalost zobrazovani mozku
patfi k jedném z nejvyznamnéjsich doved-
nosti vaskularniho neurologa. Z ¢lanku je
patrné, Ze provedeni spravné interpretace

,klinicko-zobrazovaci* korelace je pomérné
komplexni a jeji zvladnuti vyZaduje hluboké
klinické zkuSenosti. Tuto skutecnost nelze
podceriovat, protoze klinické a zobrazovaci
nalezy jsou rozhodujici faktory pro prognézu
pacienta a volbu optimalniho terapeutického
a sekundarné preventivniho postupu.

Posledni ¢lanek je vénovany terapii
akutni ischemické CMP. Clanek podava
prehled rekanalizacnich metod, a to jak star-
Sich, jako je intravendzni trombolyza, tak no-
véjsich, jako jsou mechanické rekanalizace.
Hlavni limitaci pouziti mechanickych rekana-
lizaci byl fakt, ze z randomizovanych klinic-
kych studii neexistovala zadna data o jejich
ucinnosti. V roce 2013 byly v NEJM publiko-
vany tfi dlouho ocekavané neuro-intervencni
studie (IMS 3, SYNTHESIS, MR rescue).
Jejich vysledky se podafilo zakomponovat do
textu (az v pribéhu recenzniho fizeni), a Cte-
nari jsou tak poskytnuty velmi recentni infor-
mace — bohuzel ne zcela pFiznivé.

V kazdém pripadé prostudovani vsech
Ctyr ¢lankd Ize doporucit, a to jak mladsim lé-
karim z dlvodu ziskani souhrnné predstavy
o managementu CMP, tak i tém zkuSenéjSim
z ddvodu ziskani informaci o recentnich klinic-
kych studiich, pfipadné o jinych novinkach.

doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.
Komplexni cerebrovaskularni centrum
. neurologicka klinika a Mezinarodni centrum
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NEJDULEZITEJSI METODY
V DIAGNOSTICE AKUTNI CEVNI
MOZKOVE PRIHODY

M. Reif, D. Goldemund, R. Mikulik

Souhrn

Cévni mozkové prihody jsou celosvétové druhou nejcastejsi pricinou Umrti a nejéastéjsi pricinou invali-
dity u starsich nemocnych. Asi 80 % vech cévnich mozkovych prihod tvofi mozkové infarkty a vétsina
z nich vznika uzavérem mozkové tepny na podkladé trombézy ¢i embolizace. Zbylych 20 % predstavuiji
krvacivé cévni mozkové prihody. Pfesna a rychla diagnostika je zasadni pro volbu spravného a co nej-
efektivnéjSiho terapeutického postupu. Rozsifovani lé¢ebnych moznosti, obzviasté v oblasti ischemické
cévni mozkové prihody, vede ke zvySovani narokd na kvalitu a mnozstvi informaci zejména z neurozob-
razovacich vysetfeni. Pomérné detailni znalost problematiky cévnich mozkovych pfihod zobrazeni se
stava pro lékafe fesiciho akutni cévni mozkové prihody nutnosti. Clanek se vénuje predevsim diagnos-
tickym postupim u akutniho mozkového infarktu a intracerebralniho hematomu, které jsou doménou
v neurologické péci o cévni mozkové prihody.

Klicova slova
CMP - CT — MRI — ultrazvuk

Abstract

The most important diagnostic procedures in acute stroke. Stroke is the second leading cause
of death and the leading cause of permanent disablement in elderly population worldwide. About 80%
of all stroke cases are ischemic due to thrombotic or embolic artery occlusion. The rest of them are
caused by hemorrhage. The rapid and precise diagnostic workup is crucial for the most effective treat-
ment choice. The new possibilities of treatment (especially in ischemic stroke) lead to the need of quan-
titativly and qualitativly better data acquirement mostly from neuroimaging. The detailed knowledge of
stroke imaging possibilities is recently necessary for stroke practitioners. This article describes mostly
the diagnostic procedures in acute ischemic stroke and intracerebral hemorrage because those are the
dominant issue in neurologic stroke care.

Keywords
stroke — CT - MRI - ultrasound

Uvod

Plvodni roli diagnostického procesu v pfi-
padé podezfeni na akutni cévni mozkovou
prihodu (CMP) bylo tuto diagnézu potvrdit
(resp. vylou€it jinou etiologii obtizi) a urcit,
o ktery typ CMP se jedna. V soucasné dobé
se diky novym technikam neurozobrazeni
hledaji algoritmy, které umozni urcit nejvy-
hodnéjsi terapeuticky postup ve smyslu mi-
nimalizace rizika a maximalizace prospéchu.
Vedle zhodnoceni klinickych dat (pfiznaky
a relevantni anamnestické udaje), které vy-
znamné prispivaji k ur€eni sméru vySetfova-
ciho algoritmu, jsou nejddlezit&jsim prvkem
tohoto ,diagnostického puzzle* pravé zobra-
zovaci metody. Vyuziti tzv. multimodalitniho

vySetfovaciho schématu umoziuje nejen
jednoznaéné odliit ischemickou a hemo-
ragickou CMP, event. onemocnéni, které
pfiznaky CMP imituji, ale také ziskat do-
lezité Udaje o rozsahu postizené mozkové
tkané, o jeji aktualni vitalité a o stavu tepen-
ného fecisté. VSechna tato data pfispivaji
k volbé nejvhodnéjsiho terapeutického po-
stupu, odhadu progndzy, monitoraci Uspés-
nosti lécby ¢i zmén zvysSujicich riziko kom-
plikaci. V soucasnosti neni kvalitni péce
o akutni CMP bez téchto vySetfeni mozna.
Nutnost rychlého jednani je zésadni a dia-
gnostické neurozobrazeni by mélo byt pro-
vedeno nejpozdéji do 30 min od pFijezdu do
nemocnice [1].

Hrubé diagnostické schéma Ize pfiblizné
zobrazit nasledné (diagram 1). Vyuziti jed-
notlivych vySetfeni (v¢. modalit) a jejich kom-
binace zavisi na diagnostickych a terapeu-
tickych moznostech pracovisté a rovnéz na
konkrétnich klinickych datech (¢as vzniku, kli-
nické symptomy — tize, dynamika apod.).

Neurologické vySetreni

a anamnesticka data

Klasické neurologické vySetreni je nedilnou
a dllezitou soucasti diagnostického postupu
u akutni CMP. Jeho soucasti je i ziskani rele-
vantnich anamnestickych dat jak z hlediska
predchorobi (Udaje o cévnich rizikovych fak-
torech, prodélanych CMP, kardialnich one-
mocnénich aj.), tak okolnosti vzniku pfiznakd
(rychlost, charakter a zejména ¢as jejich roz-
voje). Informace poméhaji nasmérovat vyset-
fovaci algoritmus, urcit nejpravdépodobnéjsi
lokalizaci léze a tim také prispét k specifictéj-
Simu zaméfeni dalSich vySetfovacich metod.

DileZité je vSak zdlraznit, Ze samotné kli-
nické vySetfeni neni dostatecné citlivé k zjis-
téni etiologie pfiznakd CMP (tzv. stroke-like
symptomy) a tedy ani k odliSeni hemoragické
a ischemické CMP. Nékteré indicie mohou
zvySovat pravdépodobnost jedné z variant, ale
k definitivnimu stanoveni je vzdy nutné neuro-
zobrazovaci vySetreni.

Klinické neurologické vySetfenivsak mize
mit, zejména v pfipadé ischemické CMP, pro-
gnosticky vyznam. V pfipadé akutni cévni
mozkové prihody stanovujeme na zékladé
standardizovaného neurologického vy3et-
feni tzv. NIHSS (The National Institute
of Health Stroke Scale). NIHSS je $kala
mapujici aktualni neurotopicky deficit. Ma
15 slozek, kde jsou kvantifikovany jednot-
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Diagram 1. Orienta¢ni schéma aplikace neurozobrazovacich vysetieni.

livé komponenty neurologického vySetreni,
jako jsou védomi, Fe¢, motorika, senze, vi-
zualni a cerebelarni funkce (vlastni kalu Ize
najit na webové strance: http;//www.cmp.
cz/public/f5/3d/81,/4009_16400_formu-
lar_k_vyplnovani_nihss.pdf). Hodnota NIHSS
koreluje s tizi mozkového infarktu, velikosti
ischemického loziska a v prvnich 6 hod od
vzniku je statisticky vyznamnym prediktorem
vysledného stavu pacienta v sedmi dnech
a trech mésicich po mozkovém infarktu. Re-

lativni zména NIHSS u pacienta s okluzi moz-
kové tepny koreluje se stupném rekanalizace
(obr. 1). Takto Ize NIHSS vyuzit k monitoraci
efektu terapie [2-4].

Neurozobrazovaci metody
pouzivané v diagnostice CMP
Pocitacova tomografie

Stale nejrozsifenéjsi zobrazovaci metodou
u diagnostiky CMP je pocitacova tomografie
(CT). Je to vySetteni Siroce dostupné, rela-

18 5
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Obr. 1. Korelace zmény NIHSS v zavislosti na rekanalizaci tepny.

tivné levné a umoznuje snadno a rychle vy-
Setfit i pacienty v tézkém stavu. Drive bylo
jeho hlavnim tkolem odlisit krvaceni a even-
tudlné odhalit jinou etiologii klinickych sym-
ptomd (tumor, kontuze apod.), nebot prikaz
ischemie byl mozny az po vice nez 24 hod Ci
dokonce nékolika dnech. Nyni mGzeme diky
modernim CT pfistrojim identifikovat casné
ischemické zmény v fadu hodin. V ramci mul-
timodalitniho CT vySetfeni mdzeme také
ihned posoudit stav extra- i intrakranialnich
tepen, rozsah okluze, kolaterélniho obéhu
a zobrazit perfuzni deficit véetné pravdépo-
dobné penumbry jako reperfuzi zachranitelné
mozkové tkané [B].

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI) se v posledni
dobé dostavéa na prvni pozici i v zobrazeni
akutni CMP, a to zejména v hlavnich centrech
zaméfenych na lécbu CMP. Dosud tomu ve
srovnani s CT branily nékteré jeho nevyhody
(delsi cas vysetteni, horsi citlivost k akutnimu
krvaceni, vétsi sklon k artefaktim u neklid-
ného pacienta, vyssi ekonomické néklady).
Tyto nyni pfi stale se zlepSujicich paramet-
rech a zvétsujicich se moznostech MRI vy3et-
feni ustupuji pred jeho vyhodami, kterymi be-
zesporu je zejména vys§i citlivost ke zménam
mozkového parenchymu a tedy ve vétsiné pri-
padd vyssi diagnosticka hodnota [ 1].

Diagnostika hemoragické CMP
(intracerebralniho hematomu)
CT vysSetreni a intracerebralni
krvaceni

Nativni CT mozku je stale povazovéno za zlaty
standard pro diagnézu intracerebralniho krva-
ceni, i kdyz MRI'ma s nim v dnesni dobé srov-
natelnou a u nékterych typl krvaceni i lepsi
senzitivitu a specificitu (viz nize). Zajimavé
je, Ze vlastné nikdy nebyla provedena zadna
srovnavaci studie (napt. s operacnimi nalezy),
ktera by jeho presnost potvrdila na trovni nej-
vy§si dikazni hodnoty (LoE A-level of evi-
dence A) [1].

Hemoragie se v Uplném pocétku krva-
ceni (hyperakutni fazi) zobrazuje jako lozisko
o denzité v rozsahu 30-60 HU (Hounsfield
units) v zavislosti na poméru krevnich bunék
aplazmy. Vtéto fazima obdobnou denzitu jako
mozkova tkan. Lékar viak pfi CT vySetteni jiz
vétdinou pozoruje hyperdenzni krevni sraze-
ninu o denzité 60—100 HU, ktera vznika v na-
slednych minutdch az hodinach po ruptufe
tepny [7]. Nicméng, nékdy se pfi CT objevi
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