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Od terapeutického nihilismu k pojetí
iCMP jako emergentního stavu

• NINDS Study, ECASS I, II a III, ATLANTIS – lé � ba 
rekombinantním tká � ovým aktivátorem 
plazimogenu (rt-PA) = terapie lege artis

• SITTS-MOST – bezpe� nost lé � by p � i rutinním 
pou�ití systémové TL v rozmezí t � íhodinového 
terapeutického okna

• terapeutické okno – závod s � asem 
– „TIME IS BRAIN“

• organizace pé � e v prvním kontaktu v � etn �
vhodn � zvoleného cílového za � ízení – zásadní
ovlivn � ní mortality i minimalizace trvalých 
následk �
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P� ednemocni � ní identifikace kandidát � TL

• informovanost ve � ejnosti o p � íznacích a o 
správném postupu v p � ípad� jejich výskytu

• Mikulík et al., 2008 – Volání 155 p � i vzniku CMP  (znalost 
p� íznak� p� im�� ená, správná reakce 18% respondent � )

• nezastupitelnost záchranných slu�eb
• mezioborová spolupráce

• urgentní medicína, neurologie, interna, radiologie, 
interven � ní radiologie, neurochirurgie….. rehabilitace

• adekvátní sí � ictových jednotek
• program MZ � R, akreditace center

• spolupráce na regionální / lokální úrovni
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P� ednemocni � ní identifikace kandidát � TL

• zjednodušené škály odvozené od NIHSS
• pou�itelné i v „paramedických“ systémech
• Cincinnatti Prehospital Stroke Scale (CPSS)
• Los Angeles Prehospital Stroke Screen

(LAPSS) – zahrnuje i kontrolu glykémie
• FAST (Face Arm Speech Test) – pou�íván ve 

Velké Británii, ješt � hodnocení stavu v � domí
• další škály pou�ívané k hodnocení na úrovni 

vstupu do nemocnice (Canadian Stoke Scale, 
European Stroke Scale, Scandinavian Stoke
Scale
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Cincinnatti Prehospital Stroke Scale (CPSS)

• identifikace na základ � t� í polo�ek: 
– inervace n. facialis – symetrie obli � ejové mimiky
– motorika kon � etin
– dysartrie/afazie – shrnuto do polo�ky abnormality � e� i

• binominální hodnocení – normální – abnormální
• vstupní studie – senzitivita 100%, specificita 92%, v 

jednodušší verzi 88%
• reprodukovatelnost a validitu zjiš � oval Kothari et. al

(Ann Emerg Med 1999 Apr; 33(4):373-8.) 
• srovnání diagnostické p � esnosti léka �� na urgentním 

p� íjmu v neurologické ambulanci a paramedik � v 
terénu – vynikající shoda v  jednotlivých polo�kách 
škály (860 vypln � ných – 171 pacient � – 49 aCMP)
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Cincinnatti Prehospital Stroke Scale (CPSS)
(výukový manuál pro paramediky)
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Cincinnatti Prehospital Stroke Scale (CPSS)
(výukový manuál pro paramediky)
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Standardy pé � e o pacienty s aCMP v � R

1. „Národní cerebrovaskulární program “
pracovní návrh koncepce pé � e o nemocné s cévními 

chorobami mozku, zpracovala skupina 
cerebrovaskulární sekce neurologické spole � nosti 

� LS JEP – schváleno 2004

2. Závazné odborné stanovisko � LK � . 4/2004

3. Doporu � ený postup OS UM a MK – 2006, revize 2009
ve spolupráci s cerebrovaskulární sekcí

neurologické spole � nosti – www.urgmed.cz
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Doporu � ený postup odborné spole � nosti

• první verze postupu u aCMP z roku 2000 –
neuroprotektivní lé � ba, sm � rování na oborovou JIP

• 2006 –po zavedení trombolytické lé � by – cílem DP 
identifikace kandidát � TL

• 2008/2009 – zohledn � ní vývoje v této oblasti v � etn �
výsledk � studie ECASS III a na základ � doporu � ení
European Stroke Organization (ESO)
– prodlou�ení � asového okna
– eliminace n � kterých kontraindikací (v � k, k � e� e v úvodu 

za p� edpokladu pr � kazu sní�ení perfuze zobrazovacími 
metodami)

– zmín� ní � ešení ict � ve VB povodí
– zd� razn� ní lokální/regionální organizace oproti trvání

na p � ítomnosti léka �e ZZS na míst � vzniku
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Základní prvky cerebrovaskulárního
programu

1. Edukace
2. Pilotní projekt – ov �� ení efektivity a 

reálnosti postupu
3. Zavád� ní do standardní praxe

4. Klí � ová role ZOS
5. Aktivní spolupráce s 

nemocnicemi/neurology
6. Zp� tná vazba a vyhodnocování ú � innosti
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Základní prvky cerebrovaskulárního
programu

• edukace - kontinuální charakter :
– p� ednášky v rámci seminá �� (léka� i, neléka � ské profese, 

operátorky)
– mezioborová zp � tná vazba
– informa � ní letáky/pokyny ve vozech ZZS – po�adavky, 

kontaktní � ísla

• klí � ová úloha ZOS:
– pr � b� �ná aktualizace telefonních � ísel
– primární identifikace ji� na úrovni ZOS ( � asové faktory, 

základní kontraindikace)
– zjiš � ování volných kapacit v cílových ZZ 
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Základní prvky cerebrovaskulárního
programu

• p� ednemocni � ní terapie:
– na míst � – co nejrychleji diagnostika, vylou � ení základních 

kontraindikací
– transport s minimalizací terapie dle zásad EBM
– snaha o omezení sekundárních transfer � !!!

• nemocnice:
– ochota ke spolupráci
– mezioborová d � v� ra – diagnostika
– realistická o � ekávání – KI se mohou up � esnit a� b � hem 

hospitalizace
– minimalizace „door-to-needle time“ – organizace uvnit �

nemocnice
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P� ímá spolupráce ZZS a neurologické JIP 
(pilotní projekt ov �� ení ú � innosti)

• Neurologické odd � lení Nemocnice Na Homolce a 
ÚSZS St� edo� eského kraje

• 1. 3. 2004 – 31. 12. 2004 – 2 okresy Praha –
západ a Praha - východ

• výsledky nad � jné – prezentovány na celostátní
konferenci v P � íbrami 2005

• 18 kandidát � – 12 iCMP – 4 x provedena 
trombolýza

• omezení: malá � ísla
• od roku 2005 zavedení do standardní praxe
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Efektivita identifikace kandidát � trombolýzy
v letech 2005 - 2008

Efektivita indentifikace kandidát �  2005 - 2008
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Primární a sekundární transporty ve vztahu k 
procentu provedených trombolýz

Trombolyzovaní - primární a sekundární transporty 2 005 - 2008
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Výsledky 1. 1. 2005 – 31. 12. 2006

• v re�imu kandidát � TL p� ivezeno 150 pacient � (99 
primárn � a 51 sekundárn � )

• diagnóza ischemické CMP potvrzena– 101 pacient �
• trombolýza provedena:

- lokální intraarteriální - 2
- systémová i.v.        18 

• trombolyzováno 15 pacient � transportovaných 
primárn � ZZS a 5 pacient � sekundárn �
tranportovaných

19,8% pacient � z potvrzených iCMP bylo 
trombolyzováno

13,3% ze všech p � ivezených jako kandidát TL



Kongres intenzivní medicíny HK 
14.5. 2009

Výsledky 1. 1. 2007 – 31. 12. 2007

• v re�imu kandidát � TL p� ivezeno 39 pacient � (33 
primárn � a 6 sekundárn � )

• diagnóza ischemické CMP potvrzena – 35 pacient �
• trombolýza provedena:

- lokální intraarteriální - 7
- systémová i.v.             - 6

• trombolyzováno 10 pacient � transportovaných 
primárn � ZZS a 3 pacienti transportovaní
sekundárn �

trombolyzováno 33,3% ze všech p � ivezených kandidát �
TL

37,1% z potvrzených iCMP
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Výsledky 1. 1. 2008 – 31. 12. 2008

• v re�imu kandidát � TL p � ivezeno 52 pacient � (35 
primárn � a 17 sekundárn � )

• diagnóza ischemické CMP potvrzena u 32 pacient �
• trombolýza provedena:

- lokální intraarteriální - 2
- systémová i.v.             - 5
- kombinovaná - 2

• trombolyzováno 6 pacient � transportovaných primárn �
ZZS a 3 pacienti sekundárn � transportovaní

trombolyzováno 17,3% ze všech p � ivezených kandidát � TL
28,1 % z potvrzených iCMP
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Celkové výsledky 1. 1. 2005 – 31. 12. 2008

• v re�imu kandidát � TL p � ivezeno 241 pacient �
• diagnóza ischemické CMP potvrzena u 168 pacient �

(69,7%)
• trombolýza provedena:

- lokální intraarteriální - 11
- systémová i.v.             - 29
- kombinovaná - 2
- akutní endarterektomie - 3

• trombolyzováno 31 pacient � transportovaných primárn �
ZZS a 11 pacient � sekundárn � transportovaných

trombolyzováno 17,42% ze všech p � ivezených kandidát � TL
25,0 % z potvrzených iCMP
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Aktivní role oboru p � i rozši � ování program �

• iniciativa ZZS – St � edo� eský region –
oblastní nemocnice (Benešov, Kolín, 
P� íbram, Kladno)

• Kladno – zavedení TL od � ervence 2008, 
domluvená pravidla spolupráce se 
záchrannou slu�bou

• místo p � edání CT
• „ictové“ mobily – neurolog a rentgenolog ve slu�b �
• protokol a dotazník v ka�dém voze ZZS pro okresy 

Kladno, Slaný, Rakovník

• do konce roku 2008 16 provedených 
trombolýz, tém �� polovina ze všech 
dovezených kandidát �
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Další perspektivy rozvoje

• dobudování sít � akreditovaných center podle návrhu 
MZ a neurologické spole � nosti

• kapacita neurologických odd � lení lé � it všechny CMP 
• ictové jednotky vs. ictová centra – p � i neúsp � chu TL 

lé� by mo�nost dalších revaskulariza � ních technik 
v� etn � mechanického odstran � ní trombu

• vyu�ití telemedicíny
• posilování mezioborové spolupráce na  regionální

úrovni
• � ešení finan � ní úhrady po � áte� ní intenzivní lé � by !!!
• edukace ve � ejnosti !!! 

– (ale i odborné!)
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D� kuji Vám za pozornost!


