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NINDS Study, ECASS |, Il a lll, ATLANTIS —1é ba
rekombinantnim tkA  ovym aktivatorem
plazimogenu (rt-PA) = terapie lege artis
SITTS-MOST — bezpe nostlé by p irutinnim

pou iti systémové TL vrozmezit ihodinového
terapeutického okna

terapeutické okno — zavod s asem

— 1 IME IS BRAIN"

organizace pé e v prvnim kontaktuv etn
vhodn zvoleného cilového za izeni — zasadni
ovlivn ni mortality i minimalizace trvalych
nasledk
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iInformovanost ve ejnostio p iznacichao
spravném postupu vp ipad jejich vyskytu

o Mikulik et al., 2008 — Volani 155 p ivzniku CMP (znalost
p iznak p im ena, spravna reakce 18% respondent )

nezastupitelnost zachrannych slu eb

mezioborova spoluprace

« urgentni medicina, neurologie, interna, radiologie,
interven ni radiologie, neurochirurgie..... rehabilitace

adekvatni si ictovych jednotek
e program MZ R, akreditace center

spoluprace na regionalni / lokalni drovni
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zjednodusené skaly odvozené od NIHSS
pou itelné i v ,paramedickych” systémech
Cincinnatti Prehospital Stroke Scale (CPSS)

Los Angeles Prehospital Stroke Screen
(LAPSS) — zahrnuje i kontrolu glykemie

FAST (Face Arm Speech Test) — pou ivan ve
Velké Britanii, jest  hodnoceni stavuv domi

dalsi skaly pou ivané k hodnoceni na urovni
vstupu do nemocnice (Canadian Stoke Scale,
European Stroke Scale, Scandinavian Stoke
Scale
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identifikace na zaklad t i polo ek:

— Inervace n. facialis — symetrie obli ~ ejové mimiky
— motorika kon etin
— dysartrie/afazie — shrnuto do polo ky abnormality e i

binominalni hodnoceni — normalni — abnormalni

vstupni studie — senzitivita 100%, specificita 92%, v
jednodussi verzi 88%

reprodukovatelnost a validitu __ zjiS oval Kothari et. al
(Ann Emerg Med 1999 Apr; 33(4):373-8.)

srovnani diagnosticke p  esnostileka  na urgentnim
P ijmu v neurologické ambulanci a paramedik Vv
terénu — vynikajici shoda v jednotlivych polo kach
sSkaly (860 vypln nych — 171 pacient —49 aCMP)
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1. ,Narodni cerebrovaskularni program

pracovni navrh koncepce pé€ e 0 nemocné s cevnimi
chorobami mozku, zpracovala skupina
cerebrovaskularni sekce neurologickeé spole nosti
LS JEP — schvaleno 2004

2. Zavazné odborné stanovisko LK . 4/2004

3. Doporu eny postup OS UM a MK — 2006, revize 2009

ve spolupraci s cerebrovaskularni sekci
neurologicke spole  nosti — www.urgmed.cz

Kongres intenzivni mediciny HK
14.5. 2009



Kongres intenzivni mediciny HK
14.5. 2009



e prvni verze postupu u aCMP z roku 2000 —
neuroprotektivni I&é  ba, sm rovani na oborovou JIP

e 2006 —po zavedeni trombolyticke [é by — cilem DP
identifikace kandidat  TL

e 2008/2009 — zohledn ni vyvoje v této oblastiv  etn
vysledk studie ECASS lll a na zaklad doporu eni
European Stroke Organization (ESO)

— prodlou eni  asoveho okna

— eliminace n kterych kontraindikaci (v k, k e e v uvodu
za p edpokladu pr kazu sni eni perfuze zobrazovacimi
metodami)

— zmin ni eSeniict ve VB povodi

— zd razn ni lokalni/regionalni organizace oproti trvani
na p itomnosti léka e ZZS na mist vzniku
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1. Edukace

2. Pilotni projekt —ov  eni efektivity a
realnosti postupu

3. Zavad ni do standardni praxe
4. Kli ovarole ZOS

5. Aktivni spoluprace s
nemocnicemi/neurology

6. Zp tnavazba a vyhodnocovani U innosti
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edukace - kontinualni charakter

— p ednasky v ramci semina (leka i, neleka ské profese,
operatorky)

— mezioborova zp tnavazba

— informa ni letdky/pokyny ve vozech ZZS — po adavky,
kontaktni isla

kli ova uloha ZOS:

— pr b na aktualizace telefonnich isel

— primarni identifikace ji na arovni ZOS ( asove faktory,
zakladni kontraindikace)

— ZjiS ovani volnych kapacit v cilovych ZZ
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e p ednemocni ni terapie:

— na mist — co nejrychleji diagnostika, vylou eni zakladnich

kontraindikaci
transport s minimalizaci terapie dle zasad EBM
snaha o omezeni sekundarnich transfer 11

nemochice:

ochota ke spolupraci
mezioborova d Vv ra - diagnostika

realistickh o ekavani — Kl se mohouup esnita b hem
hospitalizace

minimalizace ,,door-to-needle time“ — organizace uvnit
nemaocnice
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Neurologické odd leni Nemocnice Na Homolce a
USZS St edo eského kraje

1. 3.2004 —31. 12. 2004 — 2 okresy Praha —
zapad a Praha - vychod

vysledky nad |né — prezentovany na celostatni
konferenci v P ibrami 2005

18 kandidat — 12 iICMP — 4 x provedena
trombolyza

omezeni: mala isla
od roku 2005 zavedeni do standardni praxe
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Efektivita indentifikace kandidat 2005 - 2008

2005/2006 2007 2008 celkov

‘ —e— % vSech —=— 0p potvrzenych ‘
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vreimu kandidat  TL p ivezeno 150 pacient (99
primarn a 51 sekundarn )

diagnoza ischemické CMP potvrzena— 101 pacient
trombolyza provedena:

- lokalni intraarterialni - 2

- systemova i.v. 18

trombolyzovano 15 pacient  transportovanych
primarn ZZS a 5 pacient sekundarn
tranportovanych

19,8% pacient z potvrzenych iCMP bylo
trombolyzovano

13.3% ze vSech p ivezenych jako kandidat TL

Kongres intenzivni mediciny HK
14.5. 2009



v re imu kandidat  TL p ivezeno 39 pacient (33
primarn a6 sekundarn )

diagnoza ischemické CMP potvrzena — 35 pacient
trombolyza provedena:

- lokalni intraarterialni - 7

- systémova i.v. - 6
trombolyzovano 10 pacient  transportovanych

primarn ZZS a 3 pacienti transportovani
sekundarn

trombolyzovano 33,3% ze vSech p ivezenych kandidat

TL
37,1% z potvrzenych iICMP
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vreimu kandidat  TL p ivezeno 52 pacient (35
primarn a 17 sekundarn )

diagndza ischemické CMP potvrzena u 32 pacient
trombolyza provedena:

- lokalni intraarterialni - 2

- systémova i.v. -5

- kombinovana -2

trombolyzovano 6 pacient  transportovanych primarn
ZZS a 3 pacienti sekundarn  transportovani

trombolyzovano 17,3% ze vSech p  ivezenych kandidat TL
28,1 % z potvrzenych iCMP
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« vreimukandidat TL p ivezeno 241 pacient

e diagndza ischemické CMP potvrzena u 168 pacient
(69,7%)

e trombolyza provedena:

lokalni intraarterialni - 11
systémova i.v. - 29
kombinovana - 2

e trombolyzovano 31 pacient  transportovanych primarn
ZZS a 11 pacient sekundarn transportovanych

trombolyzovano 17,42% ze vSech p ivezenych kandidat TL
25,0 % z potvrzenych iCMP
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e Iniciativa ZZS — St edo esky region —
oblastni nemocnice (Benesov, Kolin,
P ibram, Kladno)

e Kladno — zavedeni TLod ervence 2008,
domluvena pravidla spoluprace se
zachrannou slu bou

e mistop edani CT
o ictové“ mobily — neurolog a rentgenolog ve slu b

» protokol a dotaznik v ka dém voze ZZS pro okresy
Kladno, Slany, Rakovnik

* do konce roku 2008 16 provedenych
trombolyz, tém polovina ze vsech
dovezenych kandidat
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dobudovani sit  akreditovanych center podle navrhu
MZ a neurologické spole nosti

kapacita neurologickych odd  lenilé it vSechny CMP

Ictové jednotky vs. ictova centra—p  ineudsp chuTL
lé by mo nost dalSich revaskulariza nich technik
v etn mechanického odstran ni trombu

vyu iti telemediciny

posilovani mezioborové spoluprace na regionalni
arovni

esSeni finan__ni Uhrady po __ate ni intenzivnile by !l

edukace ve ejnosti !!!
— (ale i odborné!)
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