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    Předmluva


    Vážení čtenáři,


    po celou dobu své praxe jsem přesvědčený o tom, že o výsledném klinickém stavu pacientů s akutním neurologickým onemocněním rozhoduje 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 erudovaných neurologů s tímto zaměřením. Tato kniha může posloužit jako užitečný, praktický a přehledný manuál, jak co nejlépe zvládat neurointenzivní péči.


    Příručka Neurointenzivní péče v kostce je věnována nejčastějším akutním neurologickým diagnózám, se kterými se mohou setkat lékaři různých odborností urgentního příjmu a intenzivní medicíny. Kniha je koncipována jako stručné a názorné vodítko v diferenciálnědiagnostickém a terapeutickém procesu u vybraných akutních neurologických diagnóz. Má devět kapitol a jejím cílem je usnadnit čtenářům orientaci v akutní a subakutní péči o tyto pacienty včetně mutlidisciplinárního přístupu k těmto pacientům. Struktura kapitol umožňuje velmi rychlou 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 neklidného pacienta a specifikům moderní neurorehabilitace na neurologické 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 intenzivisty jiných oborů, než je neurologie – interní medicína, ARO, neurochirurgie, infekční lékařství aj. Určitě ji ocení i lékaři připravující se k atestaci v oboru neurologie.


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


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


    prof. MUDr. Michal Bar, Ph.D.


    (přednosta Neurologické kliniky

    Lékařské fakulty Ostravské univerzity

    a Fakultní nemocnice Ostrava)

  


  
   
    
     1
    Ischemické cévní mozkové příhody
   

   
    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 příčinách 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, systému iktových center a aktivitám Cerebrovaskulární sekce České neurologické společnosti se v ČR podařilo v posledních dvou dekádách snížit mortalitu a následky CMP o 72 % (údaje z OECD Indicators
   

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

   
    Ischemické CMP (iCMP) v přední mozkové cirkulaci reprezentují přibližně 80 % ischemických CMP, zatímco ischemické CMP v zadní mozkové cirkulaci představují zbývajících
    
     
     
    
   

   
    
     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 zdravotník, který se v rámci své praxe může setkat s pacientem s akutní
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       Obr. 1.1
      Povodí mozkových tepen
     

     
      (podle D’Souza, 2008 & Smithuis, 2008 překreslil Jiří Hlaváček)
     

    

   

   
    
     1.2.1
    Klinické projevy při uzávěrech v přední mozkové cirkulaci
   

   
    
     
      a)
     Přední mozková tepna (arteria cerebri anterior, ACA):
    hemiparéza většinou s výraznějším oslabením dolní končetiny (to je dáno somatotopickým uspořádáním motorického kortexu – ACA zásobuje kortikální oblast pro dolní končetinu na mediální ploše
    
     gyrus precentralis
    ), event. příznaky frontálního syndromu (apatie, abulie, pokles
   

   
    
     
      b)
     Střední mozková tepna (arteria cerebri media, ACM):
    tíže neurologického 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
   

   
    
     
      1.
     syndrom dominantní hemisféry
    (kompletní – při okluzi levé terminální 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 hemianopsii (pacient 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 koutku vlevo, levostrannou hemiparézu těžkého stupně až hemiplegii, neglect syndrom (syndrom opomíjení), levostranou hemihypestezii, 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 různorodé – 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
   

   
    
     
      1.
     poruchy vědomí (většinou kvantitativní),
    
   

   
    
     
      2.
     motorické příznaky:
     kvadruparéza/plegie či tzv. alternující syndromy (ipsilaterální postižení hlavových nervů – dle lokalizace postižení n. III, n. VII, n. XII v kombinaci s kontralaterální hemiparézou/plegií),
   

   
    
     
      3.
     somatosenzorické příznaky
     (dle rozsahu a závažnosti postižení): hypestezie/anestezie v kvadrudistribuci, hemihypestezie/anestezie, popř. fokální hypestezie/anestezie (např. oblast předloktí),
   

   
    
     
      4.
     okohybné poruchy:
    
   

   
    
     –
    diplopie (dvojité vidění),
   

   
    
     –
    náhle vzniklý strabismus,
   

   
    
     –
    paréza očních pohybů a mimovolní oční pohyby, např. internukleární oftalmoplegie, tedy neschopnost postiženého oka provést addukci (pohyb dovnitř směrem k nosu), na druhém oku jsou přítomny rychlé a nekontrolované pohyby (nystagmus); „skew deviation“ (šikmá deviace bulbů),
   

   
    
     
      5.
     bulbární příznaky:
     dysfagie (porucha polykání), dysartrie až anartrie (porucha/neschopnost artikulace), dysfonie (porucha fonace),
   

   
    
     
      6.
     mozečkové příznaky:
    ataxie (porucha koordinace pohybů končetin), nystagmus (mimovolní oční pohyby), náhle vzniklý centrální vestibulární syndrom,
   

   
    
     
      7.
     příznaky z léze sympatiku:
    Hornerův syndrom (ptóza víčka, zúžení zornice – mióza, enoftalmus – příznak „zapadnutí“ oka do očnice),
   

   
    
     
      8.
     příznaky z poškození thalamu (povodí a. cerebri posterior):
    náhle vzniklá zmatenost, náhle vzniklé poruchy paměti,
   

   
    
     
      9.
     výpadky zorného pole:
    homonymní hemianopsie,
   

   
    
     
      10.
     další příznaky z postižení mozkového kmene:
     decerebrační postura, convulsion-like epizody.
   

   
    
     
      b)
     Mozečkové tepny
    
   

   
    Ikty v povodích mozečkových tepen se častěji prezentují méně specifickými příznaky (vertigo, nauzea se zvracením nebo bez něj, bolesti hlavy v oblasti zátylku). Klinická manifestace závisí na lokalizaci okluze, protože mimo mozeček se tyto tepny podílejí i na cévním zásobení částí mozkového kmene:
   

   
    
     
      1.
     SCA (arteria cerebelli superior) syndrom
    zahrnuje v závislosti na lokalizaci okluze, pokud je proximální, tak ipsilaterální mozečkovou symptomatiku (dysartrie, ataxie, nystagmus) + Hornerův syndrom a snížení citlivosti na kontralaterální polovině těla, v případě periferní ipsilaterální mozečkovou symptomatiku (dysartrie, ataxie,
   

   
    
     
      2.
     AICA (arteria cerebelli anterior inferior) syndrom
    zahrnuje centrální vestibulární syndrom (nauzea, vertigo, dysharmonický nystagmus), ipsilaterální ataxii, ipsilaterální ztrátu sluchu, hypestezii poloviny tváře a druhostranné narušení čití tepla a bolesti.
   

   
    
     
      3.
     PICA (arteria cerebelli posterior inferior) syndrom
    je
    
     nejčastější z mozečkových syndromů při iCMP
    – ve srovnání s výše uvedenými syndromy se častěji objevují bolesti hlavy (oblast zátylku a krku); zatímco vestibulární syndrom (vertigo, nauzea, nystagmus), ipsilaterální ataxie se vyskytují méně často. Až ve 30 % případů je klinicky vyjádřen i
    
     laterální oblongátový (Wallenbergův) syndrom
    : ipsilaterální Hornerův syndrom (většinou inkompletní, nápadná bývá anizokorie zornic), hypestezie v obličeji pro všechny modality (dotek, teplo, chlad a bolest), kontralaterálně hypestezie od krku dolů pro čití tepla a bolesti, vestibulární syndrom (vertigo, nauzea, nystagmus), porucha polykání s rizikem aspirace, dysartrie (porucha artikulace) a dysfonie (porucha tvorby
   

   
    
     1.3
    Škály pro rychlou diagnostiku CMP (přednemocniční a bedside)
   

   
    Pro rychlé rozpoznání náhle vzniklých
    
     fokálních neurologických příznaků
    suspektních pro CMP a závažnosti neurologického deficitu byly vyvinuty a validovány
    
     jednoduché (screeningové) škály
    , které lze použít v přednemocniční péči i v ambulancích či na lůžkových odděleních. Cílem
    
     rychlá diagnostika
    akutně vzniklého neurologického deficitu, následovaná provedením urgentního neurozobrazení mozku (viz níže) a kontaktováním neurologa.
   

   
    Přední mozková cirkulace
   

   
    Nejpoužívanější škála pro rozpoznání příznaků z povodí ACI a ACM je
    
     FAST test
    . Jedná se o akronym vytvořený z nejfrekventnějších příznaků hemisferálních CMP: F – face – asymetrie tváře (pokles koutku), A – arm – oslabení (pokles) paže, S – speech – porucha řeči (setřelá či nesrozumitelná řeč), T – time – čas – volej 155 anebo neurologa (Harbison,
   

   
    Zadní mozková cirkulace
   

   
    Modifikací FAST testu vznikl
    
     BE FAST test
    
    
     obr. 1.2
    ), pomocí kterého je možné odhalit i příznaky typické pro CMP ve vertebrobazilární cirkulaci: B – balance – náhle vzniklá porucha rovnováhy / nestabilita / porucha koordinace, E – eyes – rozmazané vidění / diplopie. Test je doporučeno použít při diferenciální diagnostice náhle vzniklého vertiga, subjektivního pocitu nestability, náhle vzniklé poruchy vidění, dysartrie (setření řeči) či okohybných poruch pacientem subjektivně vnímaných jako rozmazané nebo dvojité vidění či pohybující
   

   
    
     [image: image]
    

    
     
      
       Obr. 1.2
      Screeningové škály pro diagnostiku CMP (přednemocniční i bedside)
     

     
      (upraveno podle North Memorial Health)
     

    

   

   
    Škály pro screening uzávěrů velké mozkové tepny v přední cirkulaci
   

   
    Identifikace pacientů s těžkým neurologickým deficitem, u kterých předpokládáme uzávěr velké tepny (LVO, large vessel occlusion), je významná v přednemocniční péči, neboť ovlivňuje triáž a směřování pacienta. Pacienti s LVO jsou potenciálními kandidáty
    
     endovaskulární léčby
    (EVT), která je v ČR poskytována téměř výhradně Centry vysoce specializované cerebrovaskulární péče (dříve Komplexní cerebrovaskulární centra, KCC).
   

   
    V českém prostředí byla validována škála
    
     FAST plus test
    , jejíž příznaky jsou shodné s FAST testem, avšak hodnotí i závažnost oslabení dolní končetiny a taktéž závažnost motorického deficitu (hemiparéza nebo hemiplegie). Při LVO dochází k postižení rozsáhlejší části mozkové hemisféry s rezultujícím závažnějším neurologickým deficitem. FAST plus test je pozitivní v případě nálezu těžké hemiparézy (zachován alespoň pohyb končetiny po podložce) až hemiplegie (bez pohybu končetin) (Václavík, 2018). Další škálou
    
     RACE
    (Rapid Arterial oCclusion Evaluation scale for stroke), která navíc hodnotí i
    
     deviaci bulbů
    (stočení bulbů a hlavy na stranu ischemického ložiska), která je charakteristickým příznakem postižení tzv. frontálního okohybného pole a představuje další příznak svědčící pro pravděpodobné LVO (Pérez de la Ossa, 2014).
    
     Tabulka 1.1
    sumarizuje jednotlivé položky hodnocené v rámci FAST plus a RACE.
   

   
    Zlatým standardem objektivního zhodnocení závažnosti CMP je standardizovaná neurologická škála
    
     NIHSS
    (National Institutes of Health Stroke Scale). Při hodnocení je nutné dodržovat
    
     čtyři základní principy
    , tj. vždy posuzujeme první odpověď, nikdy pacientovi nepomáháme ani neradíme, některé položky hodnotíme, jen pokud jsou přítomny, a hodnotíme pouze to, co pacient v danou chvíli dokáže, ne to, co si myslíme, že by mohl dokázat. Pokud je vyšetření provedeno správně, má vysokou reprodukovatelnost.
    
     hodnota NIHSS koreluje s tíží neurologického deficitu, objemem ischemie
    a v iniciálních 6 hodinách od vzniku příznaků je také prediktorem výsledného klinického stavu pacienta (tzv. outcome vyjádřený 3měsíční modifikovanou Rankinovou škálou [mRS]).
   

   
    
     Tab. 1.1
    Škály pro screening uzávěru velké mozkové tepny (přednemocniční péče či bedside)
   

   
    
     
      	
       
        Škály pro screening uzávěru velké mozkové tepny
       

      
     

     
      	
       
        Škála
       

      
      	
       
        
         FAST plus
        
       

      
      	
       
        
         RACE
        
       

      
     

     
      	
       
        Deviace bulbů
       

      
      	
       
        –
       

      
      	
       
        x (0–1)
       

      
     

     
      	
       
        Faciální paréza
       

      
      	
       
        x (0–1)
       

      
      	
       
        x (0–2)
       

      
     

     
      	
       
        Paréza horní končetiny
       

      
      	
       
        těžká hemiparéza/hemiplegie (0–1)
       

      
      	
       
        x (0–2)
       

      
     

     
      	
       
        Paréza dolní končetiny
       

      
      	
       
        x (0–2)
       

      
     

     
      	
       
        Porucha řeči
       

      
      	
       
        x (0–1)
       

      
      	
       
        x (0–2)*
       

      
     

     
      	
       
        Celkové skóre
       

      
      	
       
        0–3
       

      
      	
       
        0–9
       

      
     

    
   

   
    *
   

   
    
     1.4
    Diagnostika CMP – neurozobrazení
   

   
    
     1.4.1
    Multimodální CT mozku
   

   
    Základem diagnostiky CMP (ischemické i hemoragické) je provedení nativního CT mozku a CT angiografie. V rámci indikace rekanalizační léčby
    
     nativní CT
    vyloučí intrakraniální krvácení či jinou patologii (např. ložiskové změny nádorové či zánětlivé etiologie), ozřejmí rozsah a lokalizaci ischemických změn (v přední mozkové cirkulaci jsou hodnoceny a kvantifikovány pomocí 10bodového skóre
    
     ASPECT
    , v zadní mozkové cirkulaci pomocí 10bodového
    
     pc-ASPECTS
    ). Znalost rozsahu časných ischemických změn je důležitým parametrem v rámci rozhodování o rekanalizační léčbě iCMP. Trénink hodnocení těchto skóre je dostupný na http://aspectsinstroke.com/casepacs/aspects-in-acute-stroke. V posledních letech do diagnostiky iCMP pronikají i pokročilé nástroje, které hodnotí rozsah časných ischemických změn automaticky a v reálném čase (např. nástroj 
    
     e-Stroke
    od společnosti Brainomix,
    
     RAPID-AI ASPECTS
    apod.), tyto nástroje je možné propojit se systémy PACS.
   

   
    [image: image]
   

   
    
     CT angiografie
    (CTA) je zobrazovací metodou volby kontrastního zobrazení
    
     mozkových cév
    . V rámci diagnostiky iCMP vždy indikujeme (pokud není absolutní kontraindikace CTA jako takové) CTA
    
     oblouku aorty až po vertex
    . CTA představuje dostatečně senzitivní a specifickou metodu pro odhalení uzávěrů mozkových tepen (lokalizace, délka, permeabilita trombu), stenóz přívodných mozkových tepen (především stenóz extrakraniální ACI a intrakraniálních stenóz a. basilaris a ACM) a rovněž umožňuje kvantifikaci stavu mozkové kolaterální cirkulace. Podobně jako u nativního CT i v rámci analýzy CTA jsou dostupné nástroje umělé inteligence, které automaticky detekují uzávěr velké mozkové tepny v přední mozkové cirkulaci a stav kolaterální cirkulace (např. pomocí
    
     kolaterálního skóre – CS
    nebo barevné procentuální škály). Zobrazení extrakraniálního řečiště umožňuje nejen posouzení aterosklerotických změn ACI, ale také plánování intervenčního výkonu v rámci akutní léčby (morfologie oblouku aorty, odstupy hlavních tepen z aortálního oblouku apod.).
   

   
    
     CT perfuze
    (CTP) představuje zobrazovací modalitu, která umožňuje kvantifikovat průtok krve mozkem a další parametry, pomocí kterých lze odhalit změny odpovídající mozkové ischemii. V přední mozkové cirkulaci umožňuje kvantifikovat objem jádra ischemie (core) a ischemického polostínu (penumbry). Její klinický význam je především v rámci predikce klinického zlepšení pacientů s CMP po intervenčním výkonu. Dle platných doporučení Cerebrovaskulární sekce ČLS JEP mohou být pacienti indikováni k endovaskulární léčbě na základě výsledku CTP i v
    
     prodlouženém časovém okně
    (tzv. paradigma „imaging is brain“). V klinické praxi jsou dostupné automatické software (např. Brainomix, RAPID), které s dostatečnou přesností a bez časových prodlev kvantifikují objem jádra a penumbry a jejich poměr, tzv.
    
     mismatch
    
   

   
    Průkaz viabilní tkáně (penumbra alespoň 10 ml) a
    
     mismatch > 1,2
    jsou důležitými parametry při rozhodování o provedení systémové trombolýzy
    
     v časovém okně od 4,5 do 9 hod.
    od vzniku iktu anebo u pacientů s nejasnou dobou vzniku či těch, kteří se s příznaky CMP probudili
    
     t
    ab
    
     . 1.2
    ). Podobně je to i v rámci
    
     mechanické rekanalizace za hranicí „standardního“ okna do 6 hod. od rozvoje příznaků
    . Průkaz viabilní tkáně (penumbra alespoň 15 ml)
    
     mismatch > 1,8
    jsou důležitými parametry při rozhodování o provedení mechanické trombektomie
    
     v časovém okně od 6 do 24 hod.
     od vzniku iktu anebo u pacientů s nejasnou dobou vzniku či těch, kteří se s příznaky CMP probudili. Nicméně v brzké době lze očekávat, že na základě pozitivních výsledků klinických studií u pacientů s LVO a nízkým ASPECT skóre 0 až 5 léčených endovaskulárně (tzv. large core trials a MR-CLEAN LATE) dojde k 
    
     update doporučených postupů (ESO-ESMINT guidelines)
    
    
     obr. 1.3
    
   

   
    
     [image: image]
    

    
     
      
       Obr. 1.3
      Workflow u pacienta s akutní iCMP
     

     
      ASPECTS – Alberta Stroke Program Early CT Score, CMP – cévní mozková příhoda, CTA – CT angiografie, CTP – CT perfuze, IVT – intravenózní trombolýza, LVO – uzávěr velké tepny, MT – mechanická trombektomie/rekanalizace, NCCT – nekontrastní CT
     

    

   

   
    
     1.4.2
    Akutní MR mozku – stroke protokol
   

   
    Za indikaci pacienta k MR zodpovídá indikující ošetřující lékař (neurolog) a ten je zodpovědný i za zajištění převodu elektronických implantátů do MR módu před vyšetřením (viz www.mrisafety.com).
   

   
    [image: image]
   

   
    Stroke MR protokol
   

   
    Protokoly MR se u většiny naléhavých případů provádí pomocí 20kanálové cívky s použitím standardních protokolů, jak je nastaveno pro ambulantní pacienty. Využití MR v akutní neurologické péči může představovat určité prodlení kvůli nutnosti polohování pacienta, plánování vyšetření a době akvizice. Proto je zásadní optimalizovat MR protokoly pro pacienty s CMP. Technologický vývoj nabízí využití rychlých MR sekvencí k celkovému zkrácení doby akvizice. Volba sekvencí, stejně jako volba tloušťky řezů (např. 5mm řezy namísto 3mm), nebo i některého ze způsobů perfuzního vyšetření mozku a angiografie, by v akutní fázi měla představovat rovnováhu mezi kvalitou obrazu, rozlišením a trváním sekvencí (Althaus, 2021; Kuoy, 2022).
   

   
    Základní sekvence MR stroke protokolu
   

   
    DWI (diffusion-weighted imaging)
   

   
    Difuzně vážený obraz (DWI) je na základě měření volného pohybu vody citlivý k detekci
    
     cytotoxického edému
    (omezení volného pohybu vody). Tyto změny je možné detekovat v řádu několika minut až desítek minut od vzniku iCMP. Cytotoxický edém se v DWI projeví vysokým signálem (svítí), na vygenerované ADC (kvocient zjevné difuze) mapě jsou tyto změny naopak hyposignální (tzn. černé).
   

   
    FLAIR (fluid attenuated inversion recovery)
   

   
    Technika je založena na T2 váženém obraze s
    
     potlačením signálu volné vody
    (likvoru). Takto dojde ke
    
     zvýraznění vázané vody/edému
    , který se projeví vysokým signálem. Zobrazení edému postižené oblasti je možná v řádu několika hodin (cca 3–6 hod.) od vzniku
   

   
    DWI-FLAIR mismatch
   

   
    O tzv. DWI-FLAIR mismatch mluvíme v případě, kdy jsou patrné ischemické (hypersignální) změny v DWI obraze, ale žádné nebo jen velmi diskrétní změny ve FLAIR obraze v odpovídající oblasti. 
    
     DWI-FLAIR mismatch je relevantní zejména u iCMP s neznámým začátkem a u tzv. „wake-up stroke“
     (vznik iCMP během spánku s přítomnou symptomatikou po probuzení). V případě přítomnosti DWI-FLAIR mismatch lze předpokládat, že iCMP nastala před několika hodinami a tito pacienti mohou profitovat z rekanalizační terapie. Pokud mezi sekvencemi nejsou žádné rozdíly (změny jsou patrné v DWI i FLAIR obraze), iktus vznikl v řádu několika hodin – a riziko (např. v podobě hemoragické transformace) rekanalizační terapie je větší než benefit (zlepšení klinického stavu pacienta) (Barow, 2019).
   

   
    T2*, SWI (susceptibilně vážené obrazy)
   

   
    Tyto techniky jsou určeny k
    
     detekci nehomogenit magnetického pole
    – krev totiž působí jako výrazná nehomogenita projevující se výpadkem signálu (zčernáním obrazu) v místě lokalizace rozpadových produktů krve. Toto působí artefakt i v okolí – tzv.
    
     blooming artefakt
    . Jedna z rekonstrukčních map SWI umožňuje hodnotit toky ve Willisově
   

   
    Klinická integrace MR v péči o akutního pacienta s iCMP je možná a může být přínosem, vyžaduje však dostupnost MR přístrojů v režimu 24/7, stanovení přesných indikací a optimalizaci (zkrácení) protokolů akvizice MR.
   

   
    
     1.5
    Management TK u pacientů s akutní iCMP (ESO guidelines 2022)
   

   
    Konzervativní terapie
   

   
    U pacientů, kteří
    
     nejsou kandidáty rekanalizační terapie
    (tzn. jsou léčeni konzervativně) a u nichž nejsou známy žádné komorbidity vyžadující korekci krevního tlaku, není rutinní korekce tlaku v prvních 24 hodinách doporučována, pokud je TK < 220/110 mmHg. V případě, že je TK > 220/110 mmHg, není znám přínos korekce tlaku, nicméně dle konsenzu expertů lze zvážit snížení TK o 15 % v prvních 24
   

   
    Rekanalizační terapie
   

   
    U pacientů, kteří jsou
    
     léčeni rekanalizační terapií
    , je doporučováno udržování TK < 180/105 mmHg v prvních 24 hodinách. Dle
    
     studie BR-TARGET
    intenzivní snižování TK po mechanické rekanalizaci na 100–129 mmHg ve srovnání s cílovým STK 130–140 mmHg nevedlo k nižšímu výskytu ICH. Provedená metaanalýza prokázala, že vyšší hodnoty středního systolického tlaku (STK) v prvních 24 hod. po mechanické rekanalizaci byly nezávisle asociovány s vyšší pravděpodobností symptomatického intrakraniálního krvácení, zhoršením neurologického stavu, vyšší 3měsíční mortalitou a horším 3měsíčním výsledným klinickým stavem.
   

   
    Sekundární prevence
   

   
    V rámci sekundární prevence je doporučeno
    
     udržovat hodnoty TK < 130/80 mmHg
    , dle konsenzu expertů
    
     vhodnější kombinace antihypertenziv
    oproti monoterapii (ta by měla být zvážena v případě rizika vzniku hypotenze – např. u starších fragilních osob či v případě hraniční hypertenze). (Dawson, 2022)
   

   
    
     1.5.1
    Intravenózní trombolýza
   

   
    Intravenózní trombolýza představuje zlatý standard
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    Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Neurointenzivní péče v kostce.

    Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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Imunoadsorpce a vazba IgG
protilatek v adsorbéru GLOBAFFIN

GLOBAFFIN - peptidové kolona pro imunoadsorpci. Kolona GLOBAFFIN je urtena k odstrariovénf imunoglobulind,
imunitich komplexd a specifickych protiiétek 2 plazmy pacientd, Ktef maji specificks protiiitky a/nebo imunitni
komplexy, spojend s efich onemocnénim. L&cbu pomoc! GLOBAFFINu musi predepsat a dohiizet na i kvalfikovany
IékaF indiiduding pro kazdého pacienta. Kolona GLOBAFFIN je urena pro perfuzl plazmy v mimotginim obéhu
Wlutnd v kombinaci s piistrojem a odpovidajcl soupravou prislusenstyl. Pouze pristroje, které byly schvaleny pro
pouzi v kombinaci s ADASorb mohou byt pouzity Jako separdtory plazmy. Jednd se o zdravotnicky prostiedek
(fida rizika IIb). Pro detaini informace o sprdvném pouzivéni, moznjoh nezédoucich ueincich, interakcich
a kontraindikacich &téte pozornd névod k pousit. Vyrobce: Fresenius Medical Care AG, Else-Kroner-Strae 1,
Bad Homburg, N&mecko. Posledn datum revize tohoto textu: 26. 11, 2024,

Cosic republica: Fresenius Medical Care - CR, 5.20.
Eviopsic 423/178 - 160 00 Praha 6 - Telefon: +420 237 037 900
v reseniusmodicalcaro ¢z

Terapeutické aferézy

©.2024 Frssarus Modica Caro Dautaciond Gt
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OLIMEL N12(E)

INFUZNi EMULZE

PREDEPISTE _
SPRAVNOU VYZIVU.

1
S

CILOVE MNOZSTV] REDUKCE ZACHOVAN(
PROTEINU S MENE RIZIKA IMUNITNICH
TEKUTINAMI® HYPERGLYKEMIE* FUNKC[*

Parenteralni vyZivu na principu vysokého ohsahu
proteinu a lipidovou emulzi na bazi olivového oleje
podporuji doporuéené postupy ESPEN a ASPEN.

PROTEIN se jevi jako nejdU
a udrzeni t&lesné hmoty.?
PARENTERALNI VYZIVA NA BAZI OLIVOVEHO OLEJE je u kriticky
nemocnych pacientd dobfe tolerovana®

MIKRONUTRIENTY by mély byt pfidany v denni davce ke kazdé
parenteralni vyzivé dle klinickych doporugeni, pokud byla provéfena
jejich kompatibilita.’® Pfipravky OLIMEL N12(E] mikronutrienty
neobsahuji.

i makronutrient pfi hojeni ran

Reference: 1. Calder PG, et al. Intensive Garo Med 201036:735-49, 2. Granato D, et al. JPEN J Parenter
Enteral Nutr 2000;24:113-8, 3. Ofthof , et al. Clin Nutr 2013,32:643-649. 4. Pontes-Aruda A, Glin Nt Suppl
12009:4:19-23. 5 Waltzberg DL, et al. JPEN J Parentor Enteral Nutr 2006:30:351-67.6. Reimund JM, eta. Gin
Nutr 2005,23:1324-32. 7 Alberda C, e al. Intensive Care Med 2009,35:1726-37. 8. Cai W et al. Nutrents 2018
June 15;10(6). . McClave SA, t l. JPEN J Paronter Entoral Nutr Fob, 2016:40:159-211. 10, Singer P et al.,
Giin Nutr 2018, htips://00i0rg/10.1016/,cnu.2018.08.07. 1. SPC OLIMEL N12E, 2020. 12.Van en Berghe
Gotal.N EnglJ Med. 2001;345:1350-1367.

Ziodcenou informaci o pripravku naleznete za siranou 276. CZ-CN16-230001
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PRISTROJE PRO CASNOU

ROBOTICKY ASISTOVANOU
REHABILITACI V INTENZIVNI PECI

Vibramoov PRO

funkenf proprioceptivnf stimulace
fokusované vibrace

iluzorni pohyby
preservace svalové hmoty

Erigo PRO
Casna vertikalizace
roboticky vedeny pohyb dolnich koncetin

funkéni elektrostimulace
prevence sekundarnich nasledkd imobility

_STARGENEU ...

www.stargen-eu.cz
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BEZPECNOST apixaban
A UCINNOST,
KTEROU BYCH

VOLIL'

‘Deresnd Informace o pripravku: ELIQUIS® 2,5 mg 5 mg putahovan tabety. ELIQUIS® 0,15 mg granule v obolcs k otevfenl. EIQUIS® 0,5 mg, 1,5 mg 3 2 mg obaland granule
‘. Slooni: LS itka 2,5 g nebo 5 apabanu jeinépotzhovan ablet: pomocns ity e andimym Ginkem: 102,86/51,43 mp ay (ableta /2,5 m): a6
pomocnd étky. i tka 0,15 mg apiahanu v Jedn tobolce; pomocé tky se zndmym Ginkem aZ 124 mg sacharGzy. LéEiva étka 0,5 mg apivabanu ¥ jdng obelend granul;
pomocntkyse znémym Einkem v fdnom sécku obsahje 10, 30.3 40 mg akidey eden séek 0,5/1,5/ 2 ). Indkace: Pevenc Zinih tromboembolickjch prhod (VTE)
1ospfoh pacient, K pocstoupl ek ndhradukyeinhonebo Kolonnho olbu. Prevence i mazkov mny( 7)asystémovs embol (5E)  dospBeh pacet]
‘s nevalvulami ibracf snf (VAF) as Jednim nebo vice izkovymi fektory. jako jsou pfedhoe cénf mazkord prhoda nebo tranaitor Ischemlckd ataka (TIA);vek > 76 let
hypetenze diabeles melis; symplomalicks sden’ sebhn (Tida NYHA > 1), Licha hubaks 2 rombizy (DVT) a i embolie (PE), & prevence reureini OVT a PE
udospBljch. L&Sba Finho tromboembolismu a prevence rekurence VTE u pediarckjch pacientd ve véku od 28 dnd do mén neZ 16 et. ki a plsob podsl Prevence VTE:
2,5 mg peroréin 2 denné. Podatetni dévka by méla bjtufita 12 a2 24 hod po operaci DoporuSend délkaISEby je 32 a2 38 dnf (néhrada kytelniho Koubu) a 10 a2 14 i (néhrada
kolenniho Koubu).Prevence CHP a SE u dospéch pacient s NVAF. 5 mg perorélnd 2x dennd, snizend dévke 2,5 g perording 2x dennd i spinéa kit po redukcl dévy e
‘P Paint podstupuckeroverz mobou uA ednordzovou nasyovzct vk 10 mg nejménd  hod g vkone. Lba akut!DYT atba PE: 10 m perorn 2x denné
pronich 7 dnf poté 5 mg peroréing 2 demn. Prevence rekurentniDVT a PE: 2,5mg| nemré\llii‘ denn po dokonGen! 6- mésnfléby apbabanem nebo inym antiknagulanciem.
Taltyppvku Eiqus e zapfvod, et 2viostna el tak podatrzstoen arzmichangtekting i jablém prtiku, Poobnost iz PG, taVTE
a prevenca tkurenceu pediabiokyoh acint: L&Ehaapiabanem  peciarickyh pcients vevaku od 28 i do méd ne 18t mé bt z2dienaponejméd 5 dnech podteft
parentedln antkoaguatfterapi. Doporutend ékova forma a dvka apabanu zis na tlesné hmotnostpacienta. Dévka so e v prléhu 6y upravovet podle Grov tlesné
motost. U paient tsesnou hmotnat 35 kg e pofahovanétablety i Eiquis 2,5 my 5 mg pocévat D= denné ek 2y s eplekuta il def ke, Pro
lesné motno, e nejsou wedeny v tabuce vk vz pokyout 2 darutentpr tivkovin Poctobnostviz S owralndiace: yperseatht a ko
Hétku nebo na Kteroukoll pamacnou Ltk Kinicky viznamné v krvécen jatei onemacnénf spojené s koagulopatifa Kiinkcky relevantnim rizkem krvacen’,léze nebo stav
‘svizmamngmfzkem zévainého kvéoen, soubéznd €S nfml antikoaguinol vjma specfckch et vz SPC. 2t&tad wpazar: Doporuue e, aby by pipravek Eliuls
pouivins opatrostiy podinkoh ySSho ik kevoen. P vk Elgls s st feruSt, etz s vykyinezivalng kvt Podtobnestvysazentled elektinim
‘Whonemyiz P, SoubEn uenpipravku Eluis s antaprogani 2084 ik ko o soubEEn S NSAT) (e ASR) SRR b 6t z%nd opatmcst.
Podrobnost k podénfu poruchlin ater ahemodynamicky nstablinch pacient vz SPC. Eliquis nenf doporuZen u pacintd s rombdzou v anamnéze, unichz by dagnostikovén
antosflidoyy syndrom. ed u pacient s ndorejm onemacnéaim 2vaovén aphaban kI DVT nebo PE, j eba peiv whodnott pinsy by opot i iz,
Inerake: s e nedopoute  pacent, e soutasn v ystémov s hitory CYP3A4 P ki jsounapt. anovanimyataalnbbiory Y prtezy. i
‘Soutasném podvénfse stabSimiInibtory CYP3A4 a/nebo P-gp nenfrutnd dptava déviy apbaban. P souasném podévént apxabanu se il Induldory CYP3A4 2 Pgp et
Ut ZAdnd Gprava gévky aptxaban, avsak siné Induidory CYP3A4 a P-gp by se mély souEasné podvats opatmosti. Fertit, éhatenstla knjenf: Uzivin aphabanu v pribéhy
thotenst s2 nedoporutuje. Nezddoue dEinky: Caté: kvécenf (o, 2 s, 7 s, gastroitestnl, rktdn, abnormélnf vagndifa urogentln), hematomy, eplstae,
hematue, kotuze, anémie, nauzea, ko e, rombocytopie, hypotenze, 2Sent amaglutamylvansfrdzy a dlaninaminotanslrézy, Pedariokd pnpu\aesvdml st
aastvicen (znosu ek, s, mymnu) nauzea,hematocheze, e ssparttaminoranslrdy, akaliok oty blirbiu, alsiaminoransloczy ko
alopece, hematue, ontzs, Pgévkuvén: Pdevkov spaabanem miZe plsubt vy ko kevécen. Je K disorc ke e awéoent skt apbabanu prot Hmm Y
Uhorévint: Z4ne Mt podminky uchovéven Bl quis 2.5 mg: mimo g - 20,60, 50<1 nebo 168 potahoranch tablet bl Egus § mg: 28,50 oo 168
potahovangch tablet v bistru. Eliquis 0,15 mg granule v tobolce k otevfen: Lahvitka s détskjm bezpefnastnim uzavrem. Jedna ahwicka obsahuje 28 tobolek k otevien'. Elguis
0,5/1,5/2.0 m obalend/ rantle v oésky bezpetnost sk z hinkows e 1x 0.5mg /3 0,5ma /4=  5mg obalsnou granut Jednakabitka obsahuje 28 450,
Jméino a adresa drtele razhednut  registras: Bristobyers Squiob/ Pizer EEIG, Paza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 16, 015 T857, Irsko. Registraéaf ise: m).
/1/1/631/0024 81,13, mmnsm ‘atum posldi oz text: 26.072024, Vi) IEieho prioravu e vizn na Salsy fedpis. Ppavek v Ik forme
potahovangch tablet e E4stetn hrazen 2 prostfedki vefeingho dravotniho pojitén. ripravek v ékove formé granulf nenf hrazen 2 prostfedki vefejngho zdravatniho pojitint.
Sthradoy nﬁuﬂmvkmhélnlmmkacmmlsnamﬂ 2. Pred pedegsénim 58 prosim seznamte s plnou informacio riraviy.

1. Souhmfornac o e ELUS

?l $1.0., Stroupednického 17,
T
fax +420 251 610 270, www pfizercz PRELZEOTIA Plizer
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ZKRACENE INFORMACE O LEGIVYCH PRIPRAVCICH OLIMEL

Nézvy phipravic: OLIMEL N12E; OLIMEL Ni2 nfuznf emuize

Kalitativi a kvartitativf sloZeni: Prpravky OLIMEL jsou dodavany v 3komorovjch vacich. LeGiv litky: Ovae et sojae oleurn raffinatum, alaninum,
argininum, acidum asparticum, acidum glutamicum, gycium, histidinum, Isoleucinum, leucinum, ysinum, methioninum, phenylalaninum, profinum, sernum,
threorinum, trptophanum, tyrosinum, valinu, verze s elektrolyty navic: et acetas rihyckicus, natrii glycerophosphes hydricus, kali chioridum, magnesii
chloridum hexahydricum, calci chiordum dinydricum, glucosum

OLIMEL N12E, OLIMEL N12E, OLIMEL N12E, OLIMEL N2,
[Energeticky obsah rekonstituované emuize: infuzni emuize infuzni emuize infuzni emulze infuzni emuize
650 ml 1000 ml 2000 ml 2000 ml
Lipidy 2289 359 709 709
[Aminokyseliny 4949 7599 15199 15199
IDusik 789 1209 2409 2409
(Glukeza 4n7g 7339 146,79 46,79
[Energie:
[Gelkovy pocet kalori, pribl. 620 keal 950 keal 1900 keal 1900 keal
[Neproteinove kalorie 420 keal 640 keal 1280 keal 1280 keal
[Kalorie - gluk6za 190 koal 290 keal 580 koal 580 koal
[Kalorie = lipidy* 230 koal 350keal 700 koal 700 keal
[Pomer neproteinovyeh kalori/dustku 53 kealg 53 keallg 53 keallg 53 keallg
[Pomér kalorii — gluk6za/ipidy 45755 45755 45755 46755
[Lipldove/celkoveé kalorle 7% 7% 7% 7%
[Sodikc 22,8 mmol 35,0 mmol 70,0 mmol -
[Drasiic 19,5 mmol 30,0 mmol 60,0 mmol -
[Horik 2,6 mmol 4,0 mmol 8,0 mmol -
[Vépni 2,3 mmol 3,5 mmol 70 mmol -
[Fostats 9,5 mmol 15,0 mmol 29,2 mmol 5.2 mmol
|Acetat 46 mmol 70 mmol 140 mmol 07 mmol
[Chiorid 30 mmol 45 mmol 90 mmol -
lpH 64 64 64 64
[Osmoarita priblizng 1270 mosm/ 1270 mosmA 1270 mosm/ 1310 mosm/l

a: Zahvruje kalore 2 vajeénych fosfolpdl pro njekc.
b: Zahrmuefostty obsatend v ipidovs emuiz

Terapeuticks indikace: Pfipravky OLIMEL jsou indkovéiny pro parenterini vyiv dospBich a 8 starsich 2 let v plipads, 26 perordinf nebo enterdini
Vyiiva e nemozn, nedostateénd nebo kontraincikovans. Dévikovénia zplsob podéni:Vzhied smési po rekonstituc je homogenni miééns zbarvend emuize.
U dospélich, oét stersich dvou let véku a dospivafcich Dévkovani zévisina energetickém videf, kinickém stavu pacienta a eho schopnosti metabolzovat
slozky plipravkii OLIMEL, jakozto | el energi nebo proteiny podand peroréind/enteréin. Proto o nutnd zvolt velkost vaku s ohledam na télesnou hmotnost
pacienta. Maximéln denni dévka a maximélni hodinova rychiost pfpravid e stanovena pro dospalé a dv vakové skupiny od 2 do 11 let a od 12-18 let
'V pediatrcé populaci nebyly provedeny 2dné studle. Zpdsob a déika podéin Pipravky OLIMEL s vysokou osmolaritou pouze do centrélni iy, DoporuBend.
dob trvéni infuzo pro perenterdini nutrni vek jo mezi 12 24 hodinami. Pokud 5o podévé pfpravek dBtem sterSim ne 2 roky, jo nezbytnd pouzi vek,
jehoz objem korespondje s dennim dévkovénim. Lécba pomoci parenterini vyZvy mize polacovat tak dlouho, jak vyZaduje Kinicky stav pacienta.
Kontraindikace: Podavin pipravk OLIMEL e kontraindikovéno v nsiecucich stuacich: nedonaseni novorazendi, kojencia i miaci 2t hypersencitivta
na vajedn proteiny, sové, araidovs nebo na obil/ produky z kiuice nebo prtsiny nebo na leroukoli ivou nebo pomocnou ltku plpravku; viozens
‘abnomalty metaboismu aminokysein; zévainé hyperlpidéimie nebo zévainé poruchy metabolismu lipid charaiderizované hypertriglyceridémi, zévaini
hyperglykéimie. U plpravic s elektrolyly navic patologicky zvySend plazmatické koncentrace sodiky, drasiiu, hofku, vépniku ainebo fosforu. 2vigBtni
upazomeni: S rychi podén roztoki piné perenterein vyvy miiZe vést k zévangm nabo fatéinim ndsiediim. Infuz o nutné okamaité zastavit, pokud
50 objov akékoli abrormalni piznaky nebo symptormy aleglcks reakoo (rapF. pocen, horetka, tiesavka, bolest hlavy, kozni vyrézka nebo dysnoe). K 2édné
slozce vaku ani rekonstiuované emuzl nepricévete Zicny Jn 16ivy pripravek nebo ity bez pfedchazho ovatent efch kompatibilty a sabitty visiedného
Plipravku (pfedvsim stabitty ipidovs emulze). PR zahéjen intravendan infuzs jo vyZadovéno speciicks Kinicks montorovéni. V pribahu 16cby sleduite
rovnovélhu vody a elektroyt osmolarttu séra, sérove triglyceriy, acidobazickou rovnovéh, krevni ghkGu, fateri a lecinovd testy, koaguiaci a krevni
sledovat schopnost t8ia odstrafovat ipidy. S opatmosti se plpravek pouziv  pacientd s poruchou funkce fater,

fich metabolismu a endoksinniho systému. Pro prevenci izk spojenjeh s nadmémou rychiost podévént
ano infuz, U geriatrick populace Je tfeba stanovt déviy  opatmosti s ohledem nia w33 frekvencl
rkce a soubéZného onemocnén nebo Jinou farmakoterapil. Nepfipojite vaky do séle, aty nedodlo ke
v primémim vaku. Interekce  injmi I6Zivjmi pripravky: Prpravky OLIMEL nesmi bit podéviny

2 rizko pseudoaglutinace. Pripravky s elekirolyty (obsahujici v&priK) nesmi byt smichény ani podévény
divodu izka vaniku preciphitd cefriaxon-vapenatich sol. U pacientd uzivajcich parenterdini

i vépniku a fostitu 2vySuje iziko tvorby vépenato-fostétovich precipittl. Pripravky.
uvacich craslk Sefic curetka (napf. amilord, spionolacton, triamterene),

anglotensin Il nebo Imunosupresiva taolimus nebo cykdosporin z pohledu rzia

: il » etk

5 karsky
mwrsnamuapa sro, mwse:szm/s
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