Ischemie mozku

Vv

Ischémie mozku je nejcastéjsi typ cévnich mozkovych pfihod. Jeho incidence je 180 pFipad/100 000 obyvatel
roéné a jednd se 0 85 % cévnich mozkovych pfihod!.

Etiologie

Ischémie mozku vznika na podkladé nedostate¢ného zasobeni krvi. Normalni perflize mozku je 50-60 mi/100 g
tkané/min. Pfi poklesu pod 20 ml/100 g/min. - hypoperfuze - dochazi ke vzniku hypoxické tkané, tzv.
ischemickému polostinu (zona penumbra), ktery je reverzibilni. Pokles pod 10 ml/100 g/min. - /schémie - vede k
selhani regula¢nich mechanism( a vznika encefalomalacie. Obliterace mozkovych cév je zplsobena trombd6zou
nebo embolii.

= Trombéza vznikd na podkladé aterosklerézy mozkovych tepen a mlze k ni dochézet na:
= velkych tepnach - makroangiopaticka etiologie - privodné mozkové tepny (tepny na krku) a
magistralni mozkové tepny (tepny Willisova okruhu a nékolik prvnich vétveni.
= malych tepnach - mikroangiopaticka etiologie pri small-vessel disease - koncové tepny vétveni
mozkového zasobeni, vede k lakundrnim iktdm, ¢asto s vyraznym podilem poskozeni stény pfi
metabolickém syndromu, diabetes mellitus ¢i hypertenzi.
= Embolie vznika utrzenim trombu a jeho zanesenim do mozkovych tepen. Zdroj embolizace mlze byt:
= na aterosklerotickém platu velké tepny - makroangiopaticka etiologie - trombus je zanesen do
distalnéjsiho recisté,
= v srdci - kardioembolizacni etiologie - nejcastéji pfi fibrilaci sini z ouska levé siné, dale pri infarktu
myokardu z akinetické stény.
= v Zilach pfi hluboké Zilni trombéze - paradoxni embolizace - nejCastéji pres foramen ovale patens,
méné casto pfi plicni arteriovenézni malformaci.
= 7z nezndmého zdroje - embolic stroke of undetermined source (ESUS), nékdy oznacované jako
kryptogenni.
= Dalsi pri¢inou mlze byt disekce na aorté, disekce krkavice ¢i disekce a. vertebralis.
= Existuji dalsi, jiné, méné vzacné priciny:
= zadnéty cév - vaskulity,
= hyperkoagulace - trombofilni stavy,
= srpkovitd anemie
= geneticky podminéné priciny (CADASIL, Fabryho choroba, MELAS atd.)

Pro klinickou klasifikaci etiologie ischemické cévni mozkové prihody konkrétniho pacienta se pouzivaji klasifika¢ni
systémy. Klasifika¢ni systém ASCOD je fenotypicky a popisuje zdroven 5 etiologii najednou: A - atherosclerosis, S -
small-vessel disease, C - cardiac pathology, O - other, D - dissection!?!. U kazdé etiologie uvadi ¢iselné oznatenim
pravdépodobnosti, s jakou se podili na iktu, napr. A1-S3-C1-03-D3. Naopak klasifika¢ni systém SSS-TOAST je
kauzativni a se snazi vybrat jednu konkrétni nejpravdépodobnéjsi etiologii z obdobnych kategorii (ateroskleréza
velkych tepen, nemoc malych tepen, kardioemboliza¢ni, kryptogenni, jiné) a ostatni etiologie opomijil3!. Nova verze
klasifikace SSS-TOAST, ve které nejpravdépodobnéjsi pricinu mozkové ischémie vybird pocitacovy program na
zakladé zodpovézenych otdzek ohledné jednotlivych vy$etfeni, se nazyvé Causative Classification System (CCS)*!.

Tranzitorni ischemicka ataka
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tkané, kterd nevede k permanentnimu infarktu mozkové
tkané, stav se oznacuje jako tranzitorni ischemicka
ataka (TIA)P!.

Nékdy se pro klasifikaci TIA pouzivaji rizné ¢asové Udaje
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vhodné pouzivat tuto tkérnovou definici, nikoliv arbitréarné
stanoveny Casovy Udaj, do kdy musi priznaky odeznit. V
minulosti se jeté vydéloval pojem RIND - reverzibilni Video v anglicting - obecné o ischémii
ischemicky neurologicky deficit pro TIA trvajici déle nez 24

hodin, nicméné od tohoto se jiz zcela upustilo.

Paklize se jednd o TIA s pfiznaky ze sitnice (povodi arteria ophtalmica), stav se oznacuje jako amaurosis fugax.
Tranzitorni ischemicka ataka patfi mezi ischemické cévni mozkové prihody, pojem pouze poukazuje na
odeznéni klinickych priznakd, ale stav ma stejné riziko recidivy ischemické cévni mozkové prihody jako samotna
dokonand mozkova ischemie, proto se je na misté stejné dovysetreni etiologie a zahajeni sekundarni prevence.
Casné riziko recidivy mozkové ischémie odhaduje skére ABCD2 ¢i skére ABCD3-I°!,

Klinicky obraz
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Nahly rozvoj loziskové neurologické symptomatiky centrainiho pGvodu
projevujici se podle teritoria postizené mozkové tepny (slabosti az ochrnutim
a/nebo poruchou citlivosti poloviny téla, poruchou symbolickych funkci, deviaci
hlavy a o¢nich bulbl, pohledovou parézou, vypady zorného pole, diplopii, ndhle
vzniklou zavrati nebo ndhlym padem ve spojeni s predchozimi centralnimi
neurologickymi priznaky, amaurézou, poruchou koordinace event. dalSimi
symptomy dle lokalizace léze.)

Lakunarni infarkty se manifestuji zejména izolovanym motorickym a/nebo
senzitivnim deficitem, ataktickou hemiparézou, dysartrif, ,neobratnou rukou*“.
Vzécnéji se ischemicky iktus manifestuje bolesti hlavy, Gvodnim zvracenim,
poruchou védomi, jesté vzacnéji je ivodnim priznakem epilepticky paroxysmus.

= a. cerebri media - kontralaterdlni poruchy hybnosti (hlavné akra a mimické
svaly);
= |éze dominantni hemisféry - porucha symbolickych funkcf;
= |éze FEF (frontal eye field) - kouka na lozisko;
= a. cerebri anterior - také kontralateralni paréza, ale hlavné DK (homunculus
mda mezi hemisférami nohy);
= je vzacna, myslet spiS na tumor;
a. ophthalmica - ndhlé zamlzeni az ztrata vizu (amaurosis) zorného pole
postizeného oka;
= a. cerebri posterior - poruchy zraku (hlavné kontralateralni homonymni
hemianopsie), agndzie, alexie;
= a. cerebelli post. inf. (PICA) - Wallenbergiv syndrom - homolateralné - neocerebeldrni syndrom, Horner(v
syndrom, postizeni trigeminu.
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Tizi postizeni priznakd hodnoti $kala National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). PGvodné byla vytvorena pro
vyuziti v rdmci klinickych studii U7, nicméné v soucasnosti se podle ni Fdi i terapie 819,

Diagndza

V diagndze je zdsadni nahly vznik loziskového neurologického deficitu. V dalsi diagnostice (odliseni
jednotlivych typl cévni mozkové prihody) se nasledné vyuziva zobrazovaci vysetreni - vysetreni CT nebo MR.

= Nativni CT odlisi ischemii od hemoragie. Hemoragie se zobrazi ihned jako hyperdenzni lozisko. Hyperakutni
ischemie na nativni CT patrna neni. Po nékolika hodinach se vytvari lozisko mirné hypodenze. Asi tydnu jej
mUze prekryt edém, takze lozisko opét neni patrné (fogging effect), dale se vytvari lozisko vyrazné hypodenzni
(denzita odpovidajici likvoru).

= Perfuzni CT pomoci kontrastni latky zobrazi pritok krve mozkem. Podle prdtoku (perfuze) odlisi okrsek
ischemického jadra (core - nendvratné se vytvori maldcie) a penumbry - hypoperfundované oblasti, kde
jesté nedoslo k umrti tkdné a kterou Ize potencidlné zachranit rekanalizacni terapii.

= CT angiografie - pacientovi se intravaskularné aplikuje kontrastni latka, kterd ndm umozni zobrazit tepenny
uzavér a zhodnotit cévni recisté.

= Magneticka rezonance dokaze velmi dobre zobrazit hyperakutni ischémii (vypadek na difuzné védzeném
zobrazeni bez loZziska na FLAIR obrazu) a zhodnotit tak i tkan, kterou Ize zachranit rekanaliza¢ni terapii.
Nevyhodou je mensSi dostupnost, vysoka cena a delsi doba pro vySetreni.

Pro vysetreni magnetickou rezonanci v akutnim stavu je nutné volit sekvence cilené tak, aby vySetreni prineslo

dostatek informaci rozhodujici o terapeutickém postupu, ovSsem za nejkratsi ¢as, aby nedoslo k prodleni. Tzv. stroke
protocol trva 6 minut a pouziva se jen nékolik sekvenci - difuzni vazeni (DWI), FLAIR, gradient recalled echo (GRE),
kontrastni MR-angiografie, nekontrastni perfuzni MRI (dynamic susceptibility contrast perfusion, DSC) 110!,

Diagnostika etiologie
Dovysetfeni etiologie se da rozdélit na (11!
= zdkladni panel vySetfeni, kterd jsou vhodnd u kazdého pacienta ke zhodnoceni jednotlivych moznosti etiologie,

= dale pokrocily panel vySetreni, ktery indikuje cilené pfi negativité zdkladnich vysSetreni a
= detailni panel vysetreni, ktery se indikuje u mladsich pacientd pfi negativnim pokrocilém panelu.
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Posloupnost vy3etfeni podle [11]

Cil vysSetreni Zakladni panel Pokrocily panel Detailni panel
TCD pravolevého zkratu, holterovské
Kardiogenni TTE, TEE, EKG, monitorace EKG (lGzko JIP, monitorovani EKG (24 hodin, 7 dni, 3 kontrastni MR srdce,
embolizace telemetrie), troponin I, NT-proBNP tydenni, event-loop), CT-angiografie implantabilni monitor
hrudniku

duplexni ultrasonografie kr¢nich tepen, TCCS, CT-

Makroangiopatie angiografie MR-angiografie mozkovych tepen DSA mozkovych tepen
Mikroangiopatie . . N
a mozkovy CT mozku, MR mozku kontrastni MR mozku, imunologicky mozkova biopsie

screening, likvorologické vySetreni
parenchym 9 9 y

protein S, protein C, faktor VIII, APC
APTT, PT, D-dimer rezistence, homocystein, faktor Il, faktor V
Leiden, lupus antikoagulans

Protrombotické
stavy

opakovani lupus
antikoagulans

Onkoscreening | skiagram hrudniku sonografie bricha, CT hrudniku a bficha celotélovy PET

cilené genetické a
apolipoprotein B, lipoprotein A, genetika metabolické vysSetreni
familidrni hypercholesterolémie (CADASIL, Fabry,

MELAS)

celkovy cholesterol, triglyceridy, HDL, LDL,
monitorace krevniho tlaku, glykemicky profil,
glykovany hemoglobin, rendlini testy, jaterni testy

Obecné cévni
riziko

Terapie

e

Akutni terapie - rekanalizacni lécba

Mezi rekanaliza¢ni postupy patfi intravenézni trombolyza a mechanicka trombektomie, dale pripadné
méné Casto karoticky stenting nebo karoticka endarterektomie. Mezi zfidka pouzivané metody (mimo
guidelines) pak patfi napr. sonotrombolyza. Lé¢ba mozkové ischémie v zavislosti na dobé, kterd ubéhla od jejiho
propuknuti:

= Standardni terapeuticky interval pro podani intravenézni trombolyzy je 4,5 hodiny od vzniku
pfiznakd*?l, Jednd se o podani alteplazy.

= Standardni terapeuticky interval pro provedeni mechanické trombektomie je 6 hodin od vzniku prvnich
pfiznakai13!,

Standardni terapeutické intervaly Ize v nékterych pripadech rozsifit i na delsi casové obdobi (vybrané skupiny
pacientd, priznivy nalez na multimodalnim zobrazeni podle studii DAWN a DEFUSE-3), v nékterych pripadech aZ na
24 hodin!'*, Je proto vhodné bezprostfedné konzultovat iktové centrum u pacientll s cévni mozkovou pfihodou do
24 hodin od vzniku priznakd.

Podpurna terapie

= zajisténi perfuze mozku (spontédnné stoupa krevni tlak - v akutni fazi jej nesnizujeme);
= antiedematdzni Ié¢ba (manitol, hypertonicky chlorid sodny, furosemid).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva v prevenci recidivy dané prihody a tim padem zalezi na etiologii. V pripadé
emboliza¢ni etiologie ischemické cévni mozkové prihody je na misté zvazeni antikoagulaéni terapie. U fibrilace sini
jsou prvni volbou prima oralni antikoagulacia. Je-li antikoagulace kontraindikovana, tak Ize zvazit okluzi ouska levé
siné. Jedna-li se o paradoxni embolizaci pres foramen ovale patens, je metodou volby uzavreni okludérem. V
pripadé aterosklerotické etiologie se nasazuje protidestickova |éCba. U ischémie malého rozsahu (minor stroke) je
na misté predchodna dudlini protidestickova lé¢ba na 3 tydny az 3 mésice, déle se pak pokracuje monoterapii. Mezi
dalsi postupy patfi karotickd endarterektomie ¢i stenting u karotické stenézy. Vzdy je zasadni souc¢asné ovlivnéni
kardiovaskularnich rizikovych faktort - koufeni, hypertenze, dyslipidémie, diabetes mellitus.

Vv

V pripadé krvaceni zalezi na tom, zda priCina krvaceni trva a je-li riziko recidivy. Lze-li zdroj krvdceni operacné
odstranit, voli se budto neurochirurgickd operace, stereotaktické ozareni ¢i sledovani vyvoje patologie na
kontrolnich zobrazovacich vysetrenich (watchful-waiting). VétSinou prodélané intracerebralni krvaceni pro pacienta
znamend kontraindikaci antikoagulace do budoucna, i kdyZ je vzdy nutné zvazit potencidlni riziko a potencialni
profit. V tomto nékdy mlze pomoci zhodnoceni microbleeds pomoci sekvenci MRI mozku citlivych na hemosiderin.

= Chirurgicka léc¢ba - karotickd endarterektomie a extra-intrakranidlni anastomdéza (nejcastéji mezi
a. temporalis superficialis a a. cerebri media);
= indikace endarterektomie - hemodynamicky vyznamna stendza ACI na krku, tim tepnu zprlchodnime;
= v pfipadech, kdy pri¢inou ischemie je stenéza na karotidé;
= indikace E-l anastomédzy - pfi Uplném uzdvéru arteria carotis interna, principem je rychle vehnat krev
tam, kde jesté nevznikl dokonceny infarkt;
= v soucasné dobé moderni farmakoterapie je E-l anastoméz malo.
= Intervencni radiologie - angioplastika.

Souhrnné video o mozkovych prihodach
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Odkazy

Souvisejici stranky

= Cévni mozkové prihody

Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ' Cévni mozkovéa piihoda — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyuk

ove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=217)
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