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XIII

Předmluva

Vážení čtenáři,
po celou dobu své praxe jsem přesvědčený o tom, že o výsledném kli-
nickém stavu pacientů s  akutním neurologickým onemocněním roz-
hoduje zejména kvalita péče na neurologické jednotce intenzivní péče 
(JIP). Vzhledem ke skutečnosti, že se jedná o péči v režimu 24/7, musí 
mít každá neurologie s  neurologickou JIP dostatečný počet erudova-
ných neurologů s  tímto zaměřením. Tato kniha může posloužit jako 
užitečný, praktický a přehledný manuál, jak co nejlépe zvládat neuro-
intenzivní péči. 

Příručka Neurointenzivní péče v kostce je věnována nejčastějším 
akutním neurologickým diagnózám, se kterými se mohou setkat léka-
ři různých odborností urgentního příjmu a intenzivní medicíny. Kniha 
je koncipována jako stručné a názorné vodítko v diferenciálnědiagnos-
tickém a terapeutickém procesu u vybraných akutních neurologických 
diagnóz. Má devět kapitol a jejím cílem je usnadnit čtenářům orienta-
ci v  akutní a subakutní péči o tyto pacienty včetně mutlidisciplinární-
ho přístupu k těmto pacientům. Struktura kapitol umožňuje velmi rych-
lou orientaci v  problematice traumatických poškození mozku, cévních 
mozkových příhod, akutních neuromuskulárních chorob, neuroinfekcí, 
akutních epileptických stavů a jejich komplikací. 

Kniha je doplněna řadou názorných obrázků a schémat, které mají 
jediný cíl, a sice zefektivnit diagnostiku a péči o neurologické akutní 
pacienty s  přihlédnutím k  aktuálním doporučeným postupům. Další 
kapitoly jsou věnovány terapeutickým aferézám v neurointenzivní péči 
(opět u vybraných neurologických diagnóz), psychofarmakoterapii ne-
klidného pacienta a specifikům moderní neurorehabilitace na neurolo-
gické JIP. 

Kniha má výborného editora z  akademické oblasti, který sestavil 
tým kvalitních a zkušených lékařů, v  dobrém slova smyslu „praktiků“ 
v oblasti intenzivní medicíny.  Publikace je také vhodná pro lékaře in-
tenzivisty jiných oborů, než je neurologie – interní medicína, ARO, neu-
rochirurgie, infekční lékařství aj. Určitě ji ocení i lékaři připravující se 
k atestaci v oboru neurologie. 

Kniha má velmi dobrou strukturu, členění kapitol, stručnost, ná-
zornost, propojení s  nejaktuálnějšími poznatky a praktický kapesní 
 formát. 



XIV

Přeji, aby se vám Neurointenzivní péče v kostce dobře četla, a věřím, 
že pro vás bude praktickým pomocníkem při zvládání akutních neurolo-
gických stavů. 

prof. MUDr. Michal Bar, Ph.D.
(přednosta Neurologické kliniky  

Lékařské fakulty Ostravské univerzity 
 a Fakultní nemocnice Ostrava)
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1  Ischemické cévní mozkové příhody 

Poznámka: V  letech 1990 až 2019 byl celosvětově pozorován 17% pokles věkově 
vázané incidence, 6% pokles věkově vázané prevalence a 36% pokles věkově vázané 
mortality. Nicméně ve věkové skupině < 70 let došlo k 15% nárůstu incidence a 22% 
nárůstu prevalence. V  poslední dekádě je však pozorován trend poklesu věkově-
-standardizované incidence, úmrtí a  DALYs (disability-adjusted life years) (GBS 
2019 Stroke Collaborators, Lancet 2021).

Linda Machová, Ondřej Volný, Tomáš Krčík, Petra Cimflová, 
Šárka Baníková, Iva Fiedorová

1.1  Epidemiologie CMP

Cévní mozkové příhody (CMP) zaujímají celosvětově 2. místo v  pří-
činách úmrtí a 3. místo v rámci příčin trvalých následků (disability) 
a úmrtí. V roce 2019 dosáhly CMP celosvětové incidence 12,2 milionů, 
prevalence 101 milionů a počet úmrtí byl 6,6 milionů. V České republice 
(ČR) je udávána incidence CMP 241 případů / 100 000 obyvatel / rok, 
což je cca 24 100 pacientů ročně. Díky vysoce organizované péči, systé-
mu iktových center a  aktivitám Cerebrovaskulární sekce České neuro-
logické společnosti se v ČR podařilo v posledních dvou dekádách snížit 
mortalitu a následky CMP o 72 % (údaje z OECD Indicators 2021).

V regionu střední Evropy patří mezi pět hlavních ovlivnitelných ri-
zikových faktorů CMP: arteriální hypertenze, vysoký BMI, prediabetes/
diabetes, kouření a dieta s vysokým obsahem soli – všechny tyto rizi-
kové faktory jsou modifikovatelné a preventabilní (GBD 2019 Stroke 
Collaborators, Lancet 2021).

Ischemické CMP (iCMP) v  přední mozkové cirkulaci reprezentu-
jí přibližně 80 % ischemických CMP, zatímco ischemické CMP v zadní 
mozkové cirkulaci představují zbývajících 20 %.* 

1.2  Stručný klinický obraz 

Následující podkapitola přináší přehledné informace o symptomatologii 
CMP dle jednotlivých povodí a vybraných arteriálních teritorií (obr. 1.1). 
Důraz je kladen na informace, které by si měl osvojit každý lékař a zdra-
votník, který se v rámci své praxe může setkat s pacientem s akutní CMP.
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Neurointenzivní péče v kostce

arteria basilaris (AB)
arteria cerebri anterior (ACA)
arteria cerebri media (ACM)
arteria cerebri posterior (ACP)
arteria choroidea anterior (AChA)
arteria cerebelli anterior inferior (AICA)
arteria vertebralis (AV)
arteria lenticulostriatica (LSA)
arteria cerebelli posterior inferior (PICA)
arteria cerebelli superior (SCA)

Obr. 1.1 Povodí mozkových tepen
(podle D’Souza, 2008 & Smithuis, 2008 překreslil Jiří Hlaváček)
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1.2.1  Klinické projevy při uzávěrech v přední mozkové cirkulaci

a) Přední mozková tepna (arteria cerebri anterior, ACA): hemiparé-
za většinou s výraznějším oslabením dolní končetiny (to je dáno so-
matotopickým uspořádáním motorického kortexu  – ACA zásobuje 
kortikální oblast pro dolní končetinu na mediální ploše gyrus precen-
tralis), event. příznaky frontálního syndromu (apatie, abulie, pokles 
motivace).

b) Střední mozková tepna (arteria cerebri media, ACM): tíže neuro-
logického deficitu se liší mimo jiné v závislosti na lokalizaci uzávěru 
tepny (kmen tepny  – M1 segment, nebo její dílčí větve  – M2/M3); 
na straně uzávěru, tzn. „dominantní“ hemisféra s  řečovými centry 
(u 90 % populace levá) versus „nedominantní“ hemisféra:
1. syndrom dominantní hemisféry (kompletní – při okluzi levé ter-

minální ACI a nebo M1 segmentu ACM) zahrnuje pokles koutku 
vpravo, pravostrannou hemiparézu těžkého stupně až hemiplegii, 
pravostrannou hemihypestezii, deviaci bulbů doleva a poruchu řeči 
charakteru smíšené až globální afázie a obvykle i poruchu zorného 
pole, tzv. pravostrannou homonymní he mianopsii (pa cient nevidí 
předměty v pravé polovině zorného pole obou očí);

2. syndrom nedominantní hemisféry (kompletní – při okluzi pravé 
terminální ACI anebo M1 segmentu ACM) zahrnuje pokles kout-
ku vlevo, levostrannou hemiparézu těžkého stupně až hemiple-
gii, neglect syndrom (syndrom opomíjení), levostranou hemihy-
pestezii, deviaci bulbů doprava a obvykle i poruchu zorného pole, 
tzv. levostrannou homonymní hemianopsii.

1.2.2  Klinické projevy při uzávěrech v zadní cirkulaci

a) Vertebrální tepny a bazilární tepna
Klinické projevy iCMP ve vertebrobazilární cirkulaci jsou velmi růz-
norodé  – mj. závisí na lokalizaci uzávěru, etiologii vzniku uzávěru 
(embolus versus trombus in situ, kompletní versus parciální uzávěr 
apod.) a  kolaterální cirkulaci. Klinická symptomatologie zahrnuje 
kombinace následujících příznaků:
1. poruchy vědomí (většinou kvantitativní),
2. motorické příznaky: kvadruparéza/plegie či tzv. alternující syn-

dromy (ipsilaterální postižení hlavových nervů  – dle lokalizace 
postižení n. III, n. VII, n. XII v kombinaci s kontralaterální hemi-
parézou/plegií),


