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V 1ECbé iktu rozhoduje faktor casu

Ustfedni vojenska nemocnice v Praze ma fadu pracovist, ktera

patii k absolutni Spiéce v oboru urgentni mediciny. Radi se k nim
i iktova jednotka neurologického oddéleni, specializovana prave
na lécbu ikti - cévnich mozkovych pfihod.

/levo) pri vySetreni pacienta na iktoveé jednotce

.Je pravdou, Ze o vyjimecnosti
naseho pracovisté se obcas hovoit,
ale ziistivime nohama na zemi.
Snazfme se, abychom odvadéli
kvalitni péci a méli tomu odpovida-
jici vysledky,* Fikd tivodem primar
neurologického oddéleni UVN plk.
MUDr. Jiff Kasik, Ph.D.

Vse zacalo
vroce 1993

LJe-li e o iktové jednotce, je tieba
uvést rok 1993, kdy byla na nasem
oddéleni zffzena jednotka inten-
zivni péde (JIP) pro zlepSeni kvality
péce o urgentni a zdvazna neurolo-
gickd onemocnéni véetné cévnich

mozkovych pithod. Byli jsme mezi
prvnimi v republice,” pripomind
primar Kasik. ,V roce 2003 byla
v CR schvélena Stitnim tstavem
pro kontrolu 16¢iv (SUKL) systé-
mova trombolyza v 1é¢bé ischemic-
kych iktd. Pozddali jsme o statut
iktové jednotky, ktery jsme ziskali
v nasledujicim roce, a pripojili se
tak k pracoviStim vyuZivajicim sys-
témovou trombolyzu v lé¢ebném
procesu u indikovanych pripadi
akutni mozkové ischemie.

Iktova jednotka dnes disponuje
nejen kvalitnim pfistrojovym vyba-
venim, ale ma i potiebné personal-
ni zdzemi. Sest monitorovanych
luzek je vyuzivano nejen v péci

o0 pacienty s cévni mozkovou piiho-
dou, ale i pro dalsi pripady vyzadu-
jici urgentni péci.

Zasadni prilom

V roce 1995 byla publikovana
v USA studie NINDS (National
Institute of Neurological Disor-
ders and Stroke), ktera prokazala,
Ze pri nitroZilnim poddni rekom-
binantniho tkdiiového aktivdtoru
plasminogenu (rtPA) dochazi ke
zlepSeni stavu pacientii s cévni
ischemickou mozkovou prihodou.
0 rok pozdéji, na zakladé uve-
dené studie, byla jiZ tato latka,
rozpouStéjici tromboticky uzavér
cévy, schvélena orgdany FDA (Food
and Drug Administration) pro 1é¢-
bu ischemickych iktt. V Evropé
bylo pouziti tkdnového aktivatoru
plasminogenu schvaleno az v roce
2002 Evropskou lékovou agentu-
rou, o rok pozddji také v CR.

Sance trva kratce

,Do roku 2003 byla u nds ische-
mickd mozkova pifhoda lécena
pouze symptomaticky, nikoliv cile-
né, nebyl specificky 1ék, ktery by
vyrazné zlepSil stav nemocného.
0d roku 2003 doslo pravé diky
uvedenému prepardatu k zasad-
nimu zlomu,* zdtiraziiuje primar
neurologického oddéleni. ,Podani
rekombinantniho tkanového akti-

vatoru plasminogenu je Casové
omezené. Od zacatku ischemické-
ho iktu nesm{ uplynout vice nez
4,5 hodiny. Pouze v tomto tzv. tera-
peutickém okné, pokud jsou spl-
néna indikaéni kritéria, je mozné
podat uvedeny preparat a pokusit
se trombus rozpustit.

V soucasné dobé existuji i dalsf
lé¢ebné moznosti. Standardné pro-
vadime tzv. selektivni trombolyzu,
pti které je tkatiovy aktivator apli-
kovan v redukované ddvce primo
k cévnimu uzavéru pomoci katet-
ru zavedeného ze stehenni tepny,
nebo stejnou cestou odstratiuje-
me krevni sraZeninu mechanicky
pomoci Merciho katetru, eventu-
alné stentem Solitairem. Podle
aktudlnich nalezi a stavu pacienta
uvedené metody kombinujeme.

Rozhoduje cas

-Nejvétsi problém spatiuji v pii-
stupu pacientd ke svému zdravi
a 1éché onemocnéni, ktera jsou
vysoce rizikovd pro vznik cévni
mozkové pithody. Vazne informo-
vanost potenciondlnich pacienti
o tomto onemocnéni, tedy osvéta.
Vétsina lidi podceriuje pocatecni
piiznaky a prichdzi do nemocnic
pozdg, tj. v dobé&, kdy aktivni 16¢-
ba jiz neni mozna. To je hlavnim
divodem, pro¢ uvedené lééebné
moznosti jsou aplikovany pouze
u 10 procent u nas hospitalizova-
nych pacientd,“ konstatuje primar
Kasik. ,V¢asny prichod pacientt
podstatné zvySuje Sanci na uplné
uzdraveni.® ]

ksm

VZNIKNE SIT KOMPLEXNICH CENTER

Podle planu Ministerstva
zdravotnictvi CR
vznikne v tuzemsku sit
specializovanych center,
poskytujicich vysoce
kvalitni péci pacientiim
s akutni cévni mozkovou
. pfihodou. Na podrobnosti
. jsme se zeptali prvniho

: naméstka ministryné
zdravotnictvi Marka Snajdra.

Gim nova centra prispéji ke zlepSeni zdravot-
ni péce?

Kazdy rok je cévni mozkovou pfihodou u nas
postizeno 55 tisic lidi. Zasadni je, aby se pacient
s touto diagn6zou nedostal jen do bézné nemoc-
nice, ale do nemocnice, ktera je k poskytnuti Spic-
kové péde personalné i vybavenim zafizena. Rada

takovych pracovist jiz dnes existuje, problém je ale
v tom, Ze jejich sit je nevyvazena. Zachranka sice
dopravi pacienta do nejblizSi nemocnice, odkud

je teprve prevezen do specializovaného zafizeni.
Ztraci se tak ¢as a mnohdy se promeska interval
4,5 hodiny, kdy je mozné postizené cévy zprichod-
nit a pacienta vylécit bez nasledku. Proto ona sit
specializovanych center s intenzivni péci. Vzdy je
lepsi, dopravi-i zachranka pacienta do vzdalenéjsi,
|épe vybavené nemocnice. Neznamena to ale, ze
budou zrusena stavajici neurologicka pracovisté.
Ta budou nadale soucasti sité pracovist pro IECbu
zminénych postiZeni.

Znamena to, Ze pracovisté pro Iécbu akutnich
cévnich mozkovych prihod budou strukturova-
na podle zavaznosti onemocnéni?

Ano, pljde o trojstupniovou sit. Prvni stupen
bude tvofit deset az dvanact zminénych

komplexnich center disponujicich i neurochi-
rurgii, ktera poskytnou péci v pripadé akutnich
cévnich mozkovych prihod. Druhym stupném
budou iktova centra bez neurochirurgie, kam
se dostanou pacienti s neakutni cévni moz-
kovou pfihodou. A konec¢né tretim stupném
budou bézna neurologicka pracovisté.

Jak to bude s personalnim a pristrojovym
vybavenim novych center?

Nase ministerstvo ve svém véstniku stanovilo pod-
minky pro zafazeni do sité téchto center, urcilo,
kolik I€kafu a s jakou erudici musi mit komplexni
nebo iktové centrum. Stanoveny jsou podminky

i pro pristrojové vybaveni. Nemocnice si ho mohou
v ramci prechodného obdobi doplnit, k ¢emuz by
mohly pomoci i penize z fondd EU. A pravé vyzvy
na ¢erpani evropskych penéz vyhlasi nase minis-
terstvo letos v cervnu.



