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Predmluva

Vazeni ¢tenari,

po celou dobu své praxe jsem presvédéeny o tom, Ze o vysledném kli-
nickém stavu pacienti s akutnim neurologickym onemocnénim roz-
hoduje zejména kvalita péce na neurologické jednotce intenzivni péce
(JIP). Vzhledem ke skute¢nosti, Ze se jedna o péci v rezimu 24/7, musi
mit kazda neurologie s neurologickou JIP dostate¢ny pocet erudova-
nych neurologi s timto zaméfenim. Tato kniha miZe poslouzit jako
uzite¢ny, prakticky a prehledny manual, jak co nejlépe zvladat neuro-
intenzivni péci.

Prirucka Neurointenzivni pée v kostce je vénovana nejcastéj$im
akutnim neurologickym diagnézam, se kterymi se mohou setkat léka-
fi riznych odbornosti urgentniho pfijmu a intenzivni mediciny. Kniha
je koncipovana jako stru¢né a nazorné voditko v diferencidlnédiagnos-
tickém a terapeutickém procesu u vybranych akutnich neurologickych
diagnoéz. Ma devét kapitol a jejim cilem je usnadnit ¢tenaftim orienta-
ci v akutni a subakutni pé¢i o tyto pacienty v¢etné mutlidisciplindrni-
ho pristupu k témto pacienttim. Struktura kapitol umoznuje velmi rych-
lou orientaci v problematice traumatickych poskozeni mozku, cévnich
mozkovych prihod, akutnich neuromuskuldrnich chorob, neuroinfekci,
akutnich epileptickych stavii a jejich komplikaci.

Kniha je doplnéna fadou ndzornych obrazkt a schémat, které maji
jediny cil, a sice zefektivnit diagnostiku a péci o neurologické akutni
pacienty s prihlédnutim k aktualnim doporucenym postupiim. Dalsi
kapitoly jsou vénovany terapeutickym aferézam v neurointenzivni péci
(opét u vybranych neurologickych diagndz), psychofarmakoterapii ne-
klidného pacienta a specifikim moderni neurorehabilitace na neurolo-
gické JIP.

Kniha ma vyborného editora z akademické oblasti, ktery sestavil
tym kvalitnich a zkuSenych lékarti, v dobrém slova smyslu ,praktiki®
v oblasti intenzivni mediciny. Publikace je také vhodna pro lékare in-
tenzivisty jinych obort, nez je neurologie - interni medicina, ARO, neu-
rochirurgie, infek¢ni 1ékafstvi aj. Urdité ji oceni i lékati pfipravujici se
k atestaci v oboru neurologie.

Kniha mé velmi dobrou strukturu, ¢lenéni kapitol, stru¢nost, na-
zornost, propojeni s nejaktualnéj$imi poznatky a prakticky kapesni
format.

X



Preji, aby se vam Neurointenzivni péce v kostce dobre ¢etla, a véfim,
ze pro vas bude praktickym pomocnikem pti zvladani akutnich neurolo-
gickych stavi.

prof. MUDr. Michal Bar, Ph.D.
(pfednosta Neurologické kliniky
Lékarské fakulty Ostravské univerzity
a Fakultni nemocnice Ostrava)
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1  Ischemické cévni mozkové prihody

Linda Machovd, Ondrej Volny, Tomds Krcik, Petra Cimflovd,
Sdrka Banikovd, Iva Fiedorovd

1.1  Epidemiologie CMP

Cévni mozkové pithody (CMP) zaujimaji celosvétové 2. misto v prfi-
¢inach amrti a 3. misto v ramci pric¢in trvalych nasledka (disability)
a umrti. V roce 2019 dosahly CMP celosvétové incidence 12,2 miliond,
prevalence 101 miliont a poéet imrti byl 6,6 miliond. V Ceské republice
(CR) je ud4véna incidence CMP 241 piipadé / 100 000 obyvatel / rok,
coz je cca 24 100 pacientd ro¢né. Diky vysoce organizované péci, systé-
mu iktovych center a aktivitdim Cerebrovaskulédrni sekce Ceské neuro-
logické spole¢nosti se v CR podatilo v poslednich dvou dekédd4ch snizit
mortalitu a nasledky CMP o 72 % (udaje z OECD Indicators 2021).

V regionu stfedni Evropy patfi mezi pét hlavnich ovlivnitelnych ri-
zikovych faktori CMP: arterilni hypertenze, vysoky BMI, prediabetes/
diabetes, koufeni a dieta s vysokym obsahem soli — vSechny tyto rizi-
kové faktory jsou modifikovatelné a preventabilni (GBD 2019 Stroke
Collaborators, Lancet 2021).

Ischemické CMP (iCMP) v predni mozkové cirkulaci reprezentu-
ji priblizné 80 % ischemickych CMP, zatimco ischemické CMP v zadni
mozkové cirkulaci predstavuji zbyvajicich 20 %.

1.2 Struény klinicky obraz

Nasledujici podkapitola prinasi prehledné informace o symptomatologii
CMP dle jednotlivych povodi a vybranych arterialnich teritorii (obr. 1.1).
Duraz je kladen na informace, které by si mél osvojit kazdy 1ékar a zdra-
votnik, ktery se v ramci své praxe muze setkat s pacientem s akutni CMP.

Pozndmka: V letech 1990 az 2019 byl celosvétové pozorovan 17% pokles vékové
vazané incidence, 6% pokles vékové vazané prevalence a 36% pokles vékové vazané
mortality. Nicméné ve vékové skupiné < 70 let dodlo k 15% nartistu incidence a 22%
nértistu prevalence. V posledni dekadé je v8ak pozorovan trend poklesu vékoveé-
-standardizované incidence, umrti a DALYs (disability-adjusted life years) (GBS
2019 Stroke Collaborators, Lancet 2021).
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arteria basilaris (AB)

arteria cerebri anterior (ACA)
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Obr. 1.1 Povodi mozkovych tepen
(podle D"Souza, 2008 & Smithuis, 2008 piekreslil Jiti Hlavacek)



Ischemické cévni mozkové piihody

1.2.1 Klinické projevy pii uzavérech v predni mozkové cirkulaci

a)

b)

Pfedni mozkova tepna (arteria cerebri anterior, ACA): hemiparé-
za vét§inou s vyraznéj$im oslabenim dolni koncetiny (to je dano so-
matotopickym uspofadanim motorického kortexu — ACA zasobuje
kortikalni oblast pro dolni koncetinu na medidlni plose gyrus precen-
tralis), event. piiznaky frontalntho syndromu (apatie, abulie, pokles
motivace).

Stfedni mozkova tepna (arteria cerebri media, ACM): tize neuro-

logického deficitu se li$i mimo jiné v zavislosti na lokalizaci uzavéru

tepny (kmen tepny — M1 segment, nebo jeji dil¢i vétve - M2/M3);
na strané uzavéru, tzn. ,dominantni“ hemisféra s feCovymi centry

(u 90 % populace leva) versus ,,nedominantni“ hemisféra:

1. syndrom dominantni hemisféry (kompletni — pii okluzi levé ter-
minalni ACI a nebo M1 segmentu ACM) zahrnuje pokles koutku
vpravo, pravostrannou hemiparézu tézkého stupné az hemiplegii,
pravostrannou hemihypestezii, deviaci bulbt doleva a poruchu feci
charakteru smiSené az globdlni afézie a obvykle i poruchu zorného
pole, tzv. pravostrannou homonymni hemianopsii (pacient nevidi
predméty v pravé poloviné zorného pole obou o¢i);

2. syndrom nedominantni hemisféry (kompletni — pfi okluzi pravé
terminalni ACI anebo M1 segmentu ACM) zahrnuje pokles kout-
ku vlevo, levostrannou hemiparézu tézkého stupné az hemiple-
gii, neglect syndrom (syndrom opomijeni), levostranou hemihy-
pestezii, deviaci bulbt doprava a obvykle i poruchu zorného pole,
tzv. levostrannou homonymni hemianopsii.

1.2.2  Klinické projevy pii uzavérech v zadni cirkulaci

a)

Vertebralni tepny a bazilarni tepna

Klinické projevy iCMP ve vertebrobazilarni cirkulaci jsou velmi riz-

norodé — mj. zavisi na lokalizaci uzévéru, etiologii vzniku uzavéru

(embolus versus trombus in situ, kompletni versus parcialni uzavér

apod.) a kolaterdlni cirkulaci. Klinickd symptomatologie zahrnuje

kombinace nasledujicich ptiznaki:

1. poruchy védomi (vétsinou kvantitativni),

2. motorické priznaky: kvadruparéza/plegie ¢i tzv. alternujici syn-
dromy (ipsilateralni postizeni hlavovych nervi - dle lokalizace
postizeni n. ITI, n. VII, n. XII v kombinaci s kontralaterdlni hemi-
parézou/plegii),



