Ischemicky iktus/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Definice

Néasledujici déleni je mozné ve vétsiné pripadl az se znalosti ndsledného vyvoje stavu. Lé¢bu zahajujeme v
okamziku, kdy ¢asto nemdlzeme iktus kategorizovat.

Dokonceny iktus:

rychle se rozvijejici klinické zndmky loziskového mozkového postizeni, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke

smrti, pokud klinické, laboratorni a zdkladni zobrazovaci vySetreni nesvédci pro jinou pri¢inu neurologického
deficitu.

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA):

rychle rozvinuté klinické znamky loziskového mozkového postizeni nebo poruchy monokuldrniho vizu, které typicky
trvaji méné nez 1 hodinu, maximalné vsak 24 hodin, pokud klinické, laboratorni a zobrazovaci vySetreni nesveédci
pro jinou pri¢inu neurologického deficitu.

Klinicky obraz

Nahly rozvoj loziskové neurologické symptomatiky centrainiho pivodu projevujici se podle teritoria postizené
mozkové tepny (slabosti az ochrnutim a/nebo poruchou citlivosti poloviny téla, poruchou symbolickych funkcf,
deviaci hlavy a o¢nich bulbd, pohledovou parézou, vypady zorného pole, diplopii, ndhle vzniklou zavrati nebo
nahlym padem ve spojeni s predchozimi centrdlnimi neurologickymi priznaky, amaurézou, poruchou koordinace
event. dalSimi symptomy dle lokalizace 1éze.)

Lakundrni infarkty se manifestuji zejména izolovanym motorickym a/nebo senzitivnim deficitem, ataktickou
hemiparézou, dysartrii, ,neobratnou rukou”. Vzacnéji se ischemicky iktus manifestuje bolesti hlavy, dvodnim
zvracenim, poruchou védomi, jesté vzacnéji je Uvodnim priznakem epilepticky paroxysmus.

Malé a velké priznaky iktu
PFiciny

Na uzavéru ¢i zizeni mozkové cévy se snizenim pritoku krve a nasledné ischemizaci ¢asti mozkové tkané se mize
etiologicky podilet fada onemocnéni (Tab. 1).

Tab. 1 - Prehled pFicin ischemického iktu

Nejcastéjsi priciny ischemického iktu

Ateroskleroéza s postizenim kr¢nich ¢i intrakranidlnich tepen
Embolizace (kardialni ¢i jiny centrdini zdroj)
Paradoxni embolizace (oteviené foramen ovale)
Mikroangiopatie perforujicich arteriol

Disekce krcni tepny

Trombofilni stavy

Tromboéza mozkového zilniho splavu

Vaskulitidy a angiopatie

Vasospasmy pfii subarachnoidalnim krvaceni
Utlak cévnich struktur pfi nitrolebni expanzi
Infekce

Geneticka onemocnéni

Klasifikace

Dle etiopatogeneze

= Kardioembolizacni - fibrilace sinfi, stav po infarktu myokardu, trombus v levé komore nebo levé sini, akineticky
segment levé komory s aneurysmatem, dilatacni kardiomyopatie, chlopenni ndhrady, myxom siné, infek¢ni
endokarditida.

= Onemocnéni velkych tepen - makroangiopaticky defekt s velikosti malacie nad 1,5 cm, vétSinou u pacientl se
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stenézou karotidy nad 50 % a nalezem infarktu ve stejnostranné kortikosubkortikaIni oblasti nebo subkortikalni
oblasti, mechanismem embolizace nebo hypoperflze.

. Onemocnéni malych tepen (lakunarni infarkty) - ischemie v subkortikalni oblasti, typicky v bazalnich gangliich,
thalamu, capsula interna ¢i mozkovém kmeni do velikosti 1-1,5cm.

Vv

® Jina pricina - kolagendzy, vaskulitidy, nezanétlivé vaskulopatie (fiboromuskuldrni dyspldzie, Moya moya,
amyloidni angiopatie) a dalsi.

Dle postizené tepny
a. cerebri anterior - hemiparéza s prevahou na dolni koncetiné

= Vlevo - transkortikdlni motoricka aféazie, poruchy chovani - apatie, abulie nebo ztrata zabran, ideomotoricka
apraxie v ramci diskonek¢niho syndromu
= Vpravo - motoricky nebo prostorovy neglect, poruchy chovani

a. cerebri media - zaleZi na rozsahu postizeni tepny, priznaky postizeni frontalnich, parietalnich a temporélnich
lalok& dominujicimi priznaky jsou hemiparéza az hemiplegie, centralni postizeni licniho nervu, hemisenzitivni
defekty, homonymni poruchy zorného pole a pohledové obrny ke druhé strané. Léze v oblasti dominance reci vede
k afazii a apraxii, agnozii, Iéze druhostranna k poruse prostorového vnimani.

= Uzavér hlavni horni predni vétve - postizeni frontdIniho laloku, faciobrachidlné zvyraznéna hemiparéza,
pohledova obrna, motoricka afézie a apraxie

= Uzavér hlavni dolni zadni vétve - prevazné senzitivni deficit, homonymni defekty zorného pole, pfip.
senzorickd afazie x neglect dle postizené hemisféry.

= Uzavér hlavniho kmene - postizeni basalnich ganglii, capsuly interny a hemiparéza az plegie a poruchy
citlivosti na jedné poloviné téla, ¢asto s dramatickou progresi nalezu.

= Uzavéry lentikostridlnich a stridlnich arterii vedou k lakunarnim infarktm s postizenim basalnich ganglii a
capsula interna, se senzorimotorickym postizenim a event. s extrapyramidovymi motorickymi projevy.

a. cerebri posterior

= Uzdvér segmentu pred a. communicans posterior - senzomotorickd hemiparéza a hemianopsie

= Uz4avér segmentu za a. communicans posterior - vlevo: hemianopsie, neuropsychologicky deficit (alexie bez
agrafie, konstrukéni apraxie, agrafie, akalkulie), transkortikalni senzoricka afézie, pfi pravostranném defektu:
porucha prostorového vnimani, vizualni neglect doleva, prosopagnosie

a. basilaris - obéhové poruchy v této oblasti se projevuji bud postizenim obkruzujicich nebo perforujicich arteriol
¢i vyraznym deficitem pri uzdvéru celého kmene. V klinickém obrazu jsou rliznorodé kombinace postizeni
mozkového kmene, mozecku, talamu, temporéalniho a okcipitadlniho laloku. Z oblasti postizeni mozkového kmene je
nutné si kromé parézy koncetin a poruch ¢iti vSimat priznakd jako jsou dysfonie, obrna mékkého patra, skytavka,
porucha algické a termické citlivosti v oblasti obli¢eje, hypo az ageusie, centralni vestibuldrni syndrom, tinitus,
parézy horizontdlniho Ci vertikdlniho pohledu a dalSich poruch okohybné inervace (subjektivné vnimanych Casto
jako diplopie nékdy s oscilopsii jednoho ze zdvojenych obraz({).

Vysetreni a Iécba akutniho ischemického iktu

V optimalnim pripadé by Ié¢ba méla probihat na specializovanych pracovistich - na iktové jednotce, ¢i iktovych
IGZcich, se zajisténim jednotky intenzivni péce (JIP).

Ischemicky insult je akutnim stavem, proto po pfijezdu pacienta do nemocnice vyzaduje predevsim klasické
zajisténi a vySetreni/zajisténi zdkladnich zivotnich funkci. Viz diagram algoritmu vySetfovaciho postupu v kapitole 2,
se zd@raznénim vcéasného provedeni odbérl krve, zejména koagula¢niho vysetreni, nebot ¢ekani na vysledky pozdé
odebranych vzork( by mohlo zmafit nasledujici Usili o presnou diagnostiku a véasnou trombolytickou 1é¢bu.

Po celou dobu vysetrovani je tfreba mit na paméti, ze v dlisledku poklesu mozkového krevniho pritoku pod 20
ml/100 g tkané/min vyhasla v urcité oblasti funkce a je mozné, Ze nedoslo jesté k poSkozeni integrity bunky ve
vétsim rozsahu. Predpokladdme tak, Ze ¢ast tkané se nachéazi ve stavu ischemického polostinu (penumbra), v némz
mdlzeme poskytnout pomoc k navratu lokalni cirkulace a oxygenace.

Na zakladni oSetreni pacienta navazuje specificky vySetrovaci postup a terapeuticky algoritmus dle vysledk
vysetreni (diagram).

Zasadnim bodem anamnesy je ¢asovy udaj o vzniku loziskové symptomatiky! Zjistujeme cas, kdy byl

pacient naposledy bez obtizi. Pokud se pacient probudi rano v 7 hodin s jiz rozvinutou neurologickou
symptomatikou, a predtim byl naposledy bez obtizi ve vecernich hodinach, je nejspise jiz mimo
terapeutické okno pro trombolytickou Iéc¢bu.

Kromé specifického vysSetrovaciho postupu a eventuelni aplikace trombolytické Ié¢by (viz diagram) je tfeba zajistit
celkovou pédi jako u kazdého pacienta s akutnim neurologickym onemocnénim:

= ZvySend poloha hlavy a trupu 30-40 st.
= Korekce saturace kyslikem pod 96 % - brylemi ¢i maskou, event. podporou ventilace

= Opatrnd korekce krevniho tlaku (TK) nad 220/120 (pozor: limit pro trombolyzu 185/110)
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= Korekce glykémie nad 10 mmol/l insulinem
= Korekce télesné teploty nad 37,5 °C

= Eliminace rizika zvraceni a aspirace prokinetiky, antiemetiky, event. nasogastrickou sondou - prevence
tromboembolické nemoci bandazemi dolnich koncetin

Pokud neni mozno pacienta Ié¢it podanim trombolytické terapie je indikovano bezprostredni zahdjeni antiagregacni
[é¢by, podani ACE inhibitor (neni-li sklon k hypotenzi) a statind.

Anamnesa - CASOVY UDAJO VZNIKU
Neurologické vySetieni — NTHSS
Odbéry krve

¥
CT mozku

¥
Normalninalez / asné znimky ischémie do
rozsahu 1/3 teritoria arteria cerebri media

Karoticke Vertebrobasilami
povodi povodi
=3 hod <6 hod <12-24 hod
N wa| Perfusni CT mozku — -
,-*| bezpnikazu malacie II\'IRmO‘ﬂ"’,'l
[ event. CT angio +MR angio
&
Ultrazvuk
magistrilnich tepen/
event.odoZenéza 24hod
k

Dalsi zhodnoceni NTHSS (Tab.2)
Zhodnoceni vysledla odbém
Zviarenikontraindikaci(Tab 3)

.

DSA

h

Systémova trombolyza (<3hod)
alteplasa-rtPA, 0,.9mgkg

(10% bolus, zbytek v 60 minutové
infuzi})

Lokilni trombolyza <6hod

Poznamka:

urgentni karoticka endarterektomie symptomatické hemodynamicky vyznamné stenozy do 6 hodin od vzniku
neurologické symptomatiky pri negativnim nativnim CT mozku
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Tab. 2 - NIHSS - iktova stupnice

Vysetreni

Uroven védomi

Bd&ly

Skoére

0

Utlumeny (probuditelny mirnou stimulaci) 1

Spavy (opakovana di silna stimulace)

Reflexni pohyby/zadna odpovéd

Odpovédi - jmenujte mésic a vék
Obé spravné

Jedna spravné

Z4&dné spravné

PInéni pokynt

Poslechne oba spravné

Poslechne jeden spravné

Oba nespravné

Zrakové pole

Z4dna zrakova ztrata

Céste¢na hemianopsie

Uplna hemianopsie

Obrna n. facialis

Zadna

Lehka (vyhlazeni NL ryhy)
Castecna (mirny pokles)

Uplna

Motoricky - horni koncetina
(45° vleze na zaddech, event. 90° vsedé)
Udrzi nad 10 s

Pokles pred 10 s

Pouze Usili proti gravitaci
Z&dny vykon

Celkové skore:

Optimum:

0

Vysetreni
Motoricky - dolni koncetina
(vleZze na zédech, drzet ve 30°)
Udrzinad 5 s
Klesé do stfedni polohy pred 5 s
Pad na llzkodo 5 s

74dny vykon

Ataxie koncetin
Z4dna
Pritomna na jedné koncetiné

Pritomna na dvou koncetinach

Citlivost

Normalini

Mirné snizend

Tézkd az Uplna ztrata
Neglect

Zadny

Zrakovy, taktilni &i sluchovy

Vice nez 1 modalita/hlubokd netecnost

Dysartrie
Zadna
Mirna az stredni (je rozumét)

Tézka (nesrozumitelnd)

Red

Normalni

Skoére

Mirnd porucha (dysnomie, parafrazie, mirna afazie)

Stredné tézka fatickd porucha

Neschopen reci x globalni afazie

Pesimum: 20 (nékteré body se navzajem vylucuji ve zvySovani negativni hodnoty)

Tab. 3 - Pfehled kontraindikaci trombolytické Iécby

Hlavni kontraindikace trombolytické Iécby

Znamky krvaceni na CT mozku

Pocet desticek < 100 000

Nezavazné priznaky (NIHSS < 4) nebo rychle se zlepsujici priznaky

Zachvatovité priznaky CMP nebo suspekce na subarachnoidaini krvaceni
Zavazné poranéni hlavy v poslednich 3 mésicich

Zavazny chirurgicky vykon ¢i trauma v predchozich 3 mésicich

Krvéceni do GIT ¢i mocového Ustroji v predchozich 3 tydnech

Obtizné korigovatelny krevni tlak > 185/110 mmHg

Hladina glukézy < 50 mg/100 ml nebo > 400 mg/100 ml

Artetialni punkce na nekomprimovatelném misté ¢i lumbalni punkce v predchozim tydnu

Terapie heparinem - Gcinna - pfi zvySeni APTT
Soucasna antikoagulacni 1é¢ba - pri INR > 1,7

w N



Subakutni faze ischemického insultu - doporucena vysetreni
interni a kardiologické vysetrenf{

transthorakdlni a transesofagedini echokardiografie

Holterovo monitorovani EKG a krevniho tlaku

specidlni laboratorni vysetreni

= Trombofilni stavy (vySetreni velké koagulace, proteinu C a S, faktor Il, V, APC rezistence, lupus antikoagulans,
antifosfolipidové protilatky).

= Metabolické poruchy (vySetfeni MRHFR mutace, homocysteinu - 1é¢ba folatem + vit.B1, B6).
specialni sonografické vysetreni (mikroembolizace, stanoveni cerebrovaskuldrni rezervni kapacity)

SPECT mozku metodou HMPAO vcetné stanoveni cerebrovaskularni rezervni kapacity
Sekundarni prevence ischemického iktu

= Antiagregacni terapie - kyselina acetylsalicylovd samotnd, Ci v efektivnéjsi kombinaci s dipyridamolem s
fizenym uvolfiovanim, pri nesnasenlivosti a v dalsi specifickych pripadech |é¢ba clopidogrelem

= ACE inhibitory - neni-li tendence k hypotenzi
= Statiny - nizké davky i v pripadé normdlniho lipidogramu

= Antikoagulaéni terapie - prisné individuaini u pacientd s vysokym rizikem reembolizace - heparin, LMWH.
Warfarinum natricum - plna antikoagula¢ni Ié¢ba - zahajeni co nejdrive pfi TIA nebo minor stroke, pfi
ischemické 1ézi mensiho rozsahu bez expanzivnich projevd po 1-2 tydnech, po 4-6 tydnech pfi rozsahlé
ischemické Iézi s expanzivnim chovanim a perifokdlnim edémem.

= Karoticka endarterektomie nebo endovaskuldrni intervence - indikace spada do kompetence
specializovanych pracovist, TIA- RIND- minor stroke s odstupem dn@ - tydnU, u rozsahlejsich 1ézi
odstup > 6 tydnd.
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