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SOUHRN

Cévni mozkova ptihoda je stale Castéjsi pri¢inou onemocnéni. V evropskych zemich
se udava nemocnost v rozmezi 90 — 160 / 100 000 obyvatel, v CR je nemocnost asi o 1/3
vy$§i. Umrtnost na CMP je cca 130/100 000 obyvatel a je druhou nejéastéjsi pfi¢inou
smrti v CR. Z tohoto poétu se jedna v 80% az 90% o ischemickou CMP(iCMP). Od roku
1996 je ve svété jako novy lécebny prostiedek vyuzivano trombolytikum tkanovy
aktivator plasminogenu. Ve vyspélych zemich je tato 1é¢ba podavana 8% nemocnych,
v CR pouze 1.8%. V Praze je situace lepsi, zde se 1é¢ba podava 3.6% nemocnych. Mnoho
provadénych studii bylo vyuzito ke stanoveni standard pro podavani trombolyzy. Tato
prace se v klinické Casti vénuje anatomii a fyziologii mozku, zatfazeni CMP z hlediska
neurologického. Déle zhodnocenim vysledkti jednotlivych studii a v zadvérecné fazi

hodnoceni vysledkt provedené trombolyzy u sledovaného souboru 18 pacientil.

KLICOVA SLOVA

Klic¢ova slova: ischemickd cévni mozkova piihoda, trombolyza, aktylyza, tkanovy

aktivator plasminogenu , NIHSS skore



THE TREATMENT OF ISCHEMIC STROKE



ABSTRAKT

The number of stroke has increased in the last few years. Morbidity of this disease in
the european countries is about 90-160/100 000 citizens and it is approximately 1/3
higher in the Czech republic. 80-90% cases are ischemic stroke. Since 1996 the tissue
plasminogen activator is used for trombolysis. In the developed countries 8% of patients
are treated this way, but in the Czech republic is it only 1,8% patients. The situation is
better in Prague, where 3,6% of patients gets this medication. Many clinical studies were
used to define standards how the trombolysis should be performed. This work handles in
it is clinical part with anatomy and physiology of the brain and with the stroke from the
neuorologist’s point of view. Than the results of different clinical studies are discussed.
At the end of this work the results of the trombolysis by the group of 18 patients are

evaluated.
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2.Klinicka ¢ast — uvod

Znalost anatomického uspotadani mozku a jeho cévniho zésobeni ma pii iICMP zasadni
vyznam. Protektivni Glohu pii vzniku iCMP ma kolateralni cirkulace mozku. Anatomie
mozku a cévni zdsobeni mozku je uvodni kapitolou na kterou navazuji kapitoly o
fyziologii, neurologii a laboratornich vySetfenich. Nasleduje ¢ast prakticka ve které je
hodnocen soubor pacientli s onemocnénim iCMP.

Cil prace: je provést zhodnoceni Gspésnosti 1é€by na souboru pacientll oSetfenych v roce
2007 na Iktové jednotce Neurologického oddéleni UVN Praha StieSovice. Sledované
skupin€ pacientll byla aplikovana trombolyza. Cilem mé prace bylo zhodnotit UispéSnost
lécby v zavislosti na ¢asovém intervalu, ktery uplynul od prvnich piiznakid do doby
zahajeni 1écby. Soubor pacientli jsem proto rozdélil na dvé skupiny. V l.skupiné byla
trombolyza aplikovana do 1 hodiny 30 minut, ve druhé skupiné v intervalu od 1 hodiny 30
minut do 3 hodin. V préci jsem se nezabyval hodnocenim kontraindikaci tohoto zplsobu

1é¢by, ani moZnostmi edukace pacientli a zdravotni osvéty v sekundarni prevenci.



2.1.Anatomie cévniho zasobeni mozku
Mozkové tepny

Cévni zadsobeni mozku je zajiStovano parovymi arteriae vertebrales a aa. carotides
internae. Aa.vertebrales odstupuji z arteria subclavia dextra et sinistra a prochazi ptes
foramina transversaria krénich obratlii. Po priichodu pfes Foramen magnum se dostavaji
do lebky, vydavaji tenké vétve a. spinalis anterior a aa. spinales posterior (dextrae et
sinistrae) a spojuji se v neparovou a. basilaris. A.basilaris probihd ventraln¢ po basi
lebni. Béhem svého prubéhu vysild své vétve k mozkovému kmeni a mozecku témito
vétvemi jsou - aa.medulares, aa. pontis, aa. cerebelli inferiores, aa. cerebelli supuerior.

V urovni mesencephalon se a. basilaris rozdéluje na dvé silné aa. cerebri postreiores
ze kterych ventralné vystupuji spojky aa. comunicantes anterior jez jsou soucasti
Willisova okruhu. Dalsi ¢ast cévniho zdsobeni zajist'uji aa. carotides internae. Z truncus
brachiocephalicus odstupuje a.carotis communis dextra. Arteria carotis communis sinistra
odstupuje pfimo z arcus aortae. Ob¢é bézi kranidln€ a asi v oblasti horniho okraje Stitné
chrupavky se rozdéluji na a.carotis interna a externa. Aa.carotides internae jiz na krku
nemaji zadné vétve a pies canalis caroticus se dostavaji do lebky, kde vydévaji silné aa.
ophtalmicae a teprve po té se rozd€luji na své kone¢né vétve aa. cerebri anterior a
aa.cerebri media.

Spojeni obou tepennych teciSt’ a. basilaris a aa. carotides internae vznika circulus
arteriosus cerebri zvany téz Willisiv okruh. Z a. basilaris jsou to konecné vétve a.
cerebri posterior , které se spojkami aa. communicans posteriores spojuji s a. cerebri
media (vétev a.carotis interna) a ta je pfes a.communicans anterior pfipojena k a. cerebri
anterior. Tento okruh vyrovnava tlakové poméry mezi feciStém a. basilaris a a.carotides

internae a vytvari jiz zminovany Willisitv okruh ze kterého je zasobena mozkova kira.

(13)
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Mozkové zily.

Mozkové Zily odtékaji do Zilnich splavii sinus durae matris. Zily mozkového kmene
jsou vv.cerebelli superiores a vv. cerebelli inferiores odvad¢jici krev do sinus transversus
a peterosus superior a do sinus sigmoideus. Do sinus sigmoideus Usti jesté Zily z plexus
chorioideus ventriculi quarti.

RozliSujeme zily mozkové klry coz jsou vv.cerebri superiores, v. cerebri media
superficialis, v. cerebri media profunda, vv. cerebri inferiores a v. basalis.

Mezi hluboké mozkové zily patii vv. cerebri internae, které se spojuji ze tiech
nasledujicich zil v. septi pellucidi, v. chorioidea superior. v. thalamostratia. Ob& vv.
cerebri internae se spojuji na okcipitdlnim stropu III. komory v nepdrovou v. magna

cerebri. (2)
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2.2. Fyziologie

Mozek je slozity integracni systém. Bez néj organismus jako celek pfestava existovat.
Mozkova tkan se skldda ze 70% vody, bilkoviny a aminokyseliny tvofi 40% suSiny
mozkové tkang, tuky 19% bilé a 6% Sedé hmoty. Déle jsou pfitomny soli, vitaminy a
enzymy. Pritok krve mozkem se méni v zavislosti na véku a aktivité kterou clovek
vykonava. Lze konstatovat, ze spotieba kysliku v mozku tvoti 1/5 celkové klidové
spotifeby a to piestoze mozek tvofi jen 2% celkové vahy organismu. Tyto latky vSak
nejsou v mozku v zasobg, dostavaji se do mozku s okyslicenou krvi kde je kyslik vazan v
podobé¢ oxyhemoglobinu v erytrocytech.

Mozek dle nékterych udajti spotiebuje 15% minutového srde¢niho vydaje a az 65%
glukozy. Nervové buiiky jsou na nedostatek kysliku velmi citlivé, bez ptisunu kysliku
odumiraji buniky mozkové kliry do 5 minut, podkorové oblasti do 10 minut a kmene do
30 minut. Z aorty se krev dostava do vertebralnich tepen vétvicich se na stale uzsi a uzsi
a pocetnéjsi tepénky, které tvoii hustou a proplétajici se sit’ a dostavaji se do pifimého
styku s nervovou buitkou. Mozkova tkai mé 400 az 1400 mm kapilar na mm’. Vyména
latek ve vlase¢nicich neni pasivni d&j, vSechny latky prochazi pfes hematoencefalickou
bariéru.

V mozkové kife zacinaji dulezité eferentni drahy, fidici pfimo 1 neptfimo
prostiednictvim podkorovych center somatické 1 autonomni funkce. Mozkova kira je
dalezitym mistem pro vytvareni docasnych vztahli mezi rozmanitymi reflexnimi déji tzv.
asocia¢nich funkci. V neopalliu jsou primarni sensorické oblasti v nichz se uskutecniuje
analyza informaci a motorické oblasti jejichz hlavni funkci je tvorba informaci
vystupnich. Prefrontalni oblasti se rozprostiraji ve frontdlnim laloku a maji vztah k
chovani Clovéka ve slozitych spoleenskych situacich. Po lobektomii nastavaji zmény
osobnosti.

Sekundérni sensorické oblasti jsou rozsahlé oblasti pfedni ¢asti spankového laloku,

laloku temenniho a tylniho. Zde se koordinuji funkce sluchové a zrakové, jejich
poruSenim vznika ztrata schopnosti porozuméni smyslu informace.
K limbickému systému patii oblast orbitofrontalni, gyrus cinguli, hippocampi, area
pyriformis a uncus. Funkéné se sem fadi pfedev§im hypothalamus. Tento systém se
ucastni fizeni pfedevSim autonomnich funkci, zmén pifi emocich a nékterych prvki
chovani i1 pro motivaci, pocit libosti a nelibosti.

Hippocampus je spojen s vytvafenim spojeni pro pamét’.
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Retikularni systém se d€li funkéné na Cast vzestupnou a sestupnou. Jeho Cinnost je
nutnd pro urovné podrazdéni mozkové kiiry a pro udrzeni jejiho bdélého stavu.
Vrozené asociacni schopnosti CNS maji rizny stupent slozitosti, do této skupiny funkci

1ze zahrnout: jednoduché nepodminéné reflexy, motivaci, emoce a instinkty. (15)
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2.3.Neurologie

Akutni stavy v neurologii rozd€lujeme na primarni a sekundarni. V tomto rozdéleni za
primarni  povazujeme naraz, nebo uder, ktery zplsobi sekundarni poSkozeni. K
sekunddrnim staviim patii trauma coz je vlastné komoce, kontuze, komprese, zanét,
metabolické poskozeni CNS. Disledkem primarniho poSkozeni byva spusténi
sekundarnich univerzalnich autodestrukénich metabolickych cest a procest, které
progreduji poskozeni a rozsifuji poskozenou oblast. Pro sekundarni poskozeni je typicky
cytotoxicky nebo vazogenni edém mozku. Zatimco na primarni poskozeni neméame
taktka zadny vliv, jeho problematiku fesi prevence, k zamezeni sekundérniho poskozeni
sméiuje veskeré terapeutické usili.

Ve své praci se zabyvam UspéSnosti 1é¢by akutnich ischemickych cévnich mozkovych
ptihod proto se budu nadéle vénovat pouze této problematice. Dle klasifikace WHO je
cévni mozkova ptihoda (dale jen CMP) loziskova funk¢ni porucha mozku, ktera trva déle
nez 24 hodin a neni zptisobena jinou pfi¢inou nez cévni. Ve vyspélych zemich véetné CR
piedstavuje 3. nejéastdj$i pii¢inu umrti. Bohuzel v CR se zastavil pozitivni vyvoj
umrtnosti na cévni onemocnéni mozku v roce 1997 a od té¢ doby stagnuje. V soucasné
dob& je mira umrtnosti v CR stejnd jako byla v 15 zemich EU v osmdesatych letech a to

presto, ze v CR doslo ke sniZeni tmrtnosti v poslednich 20 letech zhruba o polovinu.

(10)
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2.3.1. Cévni mozkové prihody ischemické.

Cévni mozkové ptihody ischemické tvoii 80 az 90 % vSech mozkovych piithod. Podle
pribéhu onemocnéni v case rozliSujeme takzvanou tranzitorni ischemickou ataku
(zkracené TIA),kdy se jednd o nejleh¢i formu postizeni bez ireverzibilnich zmén s
uplnou upravou vsech funkci do 24 hodin. Dalsi co do zavaznosti je tzv. reverzibilni
ischemicky deficit (zkracené¢ RIND) s tpravou do 21 dnli vétSinou bez ireverzibilnich
permanentni neurologicky defekt, ktery se miize vyvijet nebo byt dokonceny a dochazi
pii ném k trvalému ireverzibilnimu poskozeni mozku s rtizné¢ velkou ztrdtou nejcastéji
motorickych funkeci.

Pficin vzniku cévni mozkové piihody ischemické je nckolik, ale spole€nym
jmenovatelem je okluze mozkové tepny k niz mlze dochazet nékolika pfi¢inami a to
trombem, embolem nebo nastane takzvana systémova hypoperflize. To ma za nasledek
snizenou perfiizi v oblasti mozku zasobeném piislusnou tepnou. Vzhledem k velké
citlivosti mozkové tkan¢ na nedostatek kysliku se rychle rozviji klinicky obraz cévni
mozkové ptihody.

Nejcastéji dochazi k okluzi trombem, kdy tento nasedd na ateromovy plat jiz takto
patologicky zménéné tepny a svym ristem jeSté¢ vice zmensSuje jeji pruchodnost ( Casta
okluze v misté bifurkace a. carotis, u odstupu a. vertebralis, a. basilaris ). K této atace
dochazi ¢asto ve spanku nebo po jidle kdy se snizuje perflize mozkem.

Okluze embolem je dalsi velmi Casta pti¢ina mozkovych ischemii. Embolus mize byt
jednak ateromovy plat, ktery se uvolni z mista svého vzniku a krevnim fecistém je pak
zanesen do né&které z mozkovych tepen, kde se zachyti. Na velikosti ateromového platu
zavisi misto kde dojde k zaklinéni a jak velka c¢ast feciSt¢ bude uzaviena. Néstup
klinickych ptiznakt je velmi rychly. DalSi moZnosti je embolie uvolnénym trombem,
Casté naprtiklad u fibrilace sini, kdy zde vzniklé sraZzeniny jsou undSeny krevnim proudem
a mohou se rozpadat na mensi, nebo byt i1 zcela rozpusStény nebo naopak nartlstat, ale
dostanou li se aZz do mozkovych tepen opét dochazi k jejich uzavieni.

K dalsim mechanizmim které zptisobuji poruchu perfiize patii takzvana systémova
hypoperfuze. Je to stav kdy nedochazi k uzadvéru mozkovych tepen, ale presto je prutok
krve mozkem nedostate¢ny. Divodem je nahly pokles systolického tlaku naptiklad z
divodu akutniho levostranného srdecniho selhdni ( akutni infarkt myokardu ),

hypovolemicky Sok a dalsi. Jako u hemoragickych cévnich mozkovych piihod tak 1 u
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ischémii jsou klinické ptriznaky proménlivé a vyvijejici se v Case. Také zde zavisi na
postizené oblasti a rozsahu postizeni.

Lokalizaci postizené tepny odpovidaji i pfiznaky. Uzavér velkych privodnych tepen
jedné z a. carotis nebo jedné z a. vertebralis. Pfi uzavéru nékteré¢ z téchto tepen zavisi
nejvice na funk¢nosti Willisova okruhu a jeho schopnosti kompenzace vypadku nékteré z
pfivodnych arterii. Zajisti li Willisiv okruh dostate¢nou saturaci mozku krvi z ostatnich
pfivodnych arterii mize byt pribéh onemocnéni subklinicky tedy bez manifestace
typickych ptiznakli. Neni li ale Willisiv okruh schopen toto zajistit nastava klinicky
obraz CMP s pfiznaky odpovidajicimi uzavéru nékteré z tepen vychazejicich z tohoto
okruhu. Jsou to a. cerebri anterior, media a posterior.(viz. nize).

Uzavér a. cerebri anterior je to nejméné Casty typ ischemického CMP. Tepna
zasobuje oblast vnitini €asti celniho a temenniho laloku. Klinickym obrazem je pak
ochrnuti protilehlé strany téla s manifestaci na dolnich koncetinach. Casto se pifidavaji
poruchy védomi pacient je zmateny, desorientovany nékdy dochdzi i k porucham
chovani.

Uzavér a. cerebri media knému dochazi vice jak v poloviné pfipadi. Tepna
zasobuje témét celou zevni stranu hemisfér a vétSinu mozkovych jader. Hlavnim
pfiznakem je ochrnuti protilehlé poloviny téla s manifestaci na horni konceting.
Piedev§im pak jemné motoriky a svali v distalnich ¢asti ruky, pohyb v loketnim a
ramennim kloubu mtiZze byt zachovan. Casté byvaji i poruchy védomi a to rtizné hluboké
bezvédomi at’ uz trvajici kratkodobé nebo dlouhodobé. Dalsimi ptfiznaky jsou poruchy
feci, poklesly koutek Ustni nebo lateralizace k postiZzené strané.

Uzavér a. cerebri posterior se tyka se asi 15 procent CMP. Tepna zasobuje vnitini
a spodni stranu spankového laloku a skoro cely lalok tylni. Typickymi ptiznaky jsou
poruchy zraku, vypadky poloviny zrakového pole takzvand hemianopsie, nckdy se
mohou vyskytovat i zrakové halucinace. Podobné ptiznaky nachdzime i pfi uzévéru a
basilaris.

Uzavér mozeckovych tepen nebyva Castou pficinou CMP. Mozecek je zasoben z
vice tepen uzavér nékteré z nich nema zcela typické priznaky. Proto zde uvadim spise
priznaky typické pro poskozeni mozecku. Pacient méa problémy s udrZzenim rovnovahy,
vravord, ma bolesti hlavy nauzeu, pocit na zvraceni.

Uzavér tepen mozkového kmene z povodi a. vertebralis aa. basilaris je zaji$téno
tepenné zasobeni mozkového kmene. Protoze mozkovy kmen tidi zivotné dulezité funkce

jako dychani srde¢ni Cinnost atd. je ischémie v této oblasti Casto letalni.(5)
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2. 4. Diagnostika

Pti stanovovani diagnézy zaCiname na prvnim mist¢ s anamnézou, pokracuje
vySetieni, diferencialni diagndza, diagnostické testy a na konci jen adekvatni terapie.
Anamnéza - hodnoti se zdkladni onemocnéni, hodnoti se vyvoj, vrozené vady, operace,
urazy, systémova onemocnéni, onemocnéni kardiovaskularniho aparatu, CNS, prod¢lana
infek¢ni onemocnéni, alergie. V rodinné anamnéze patrame po dédicnych a dusevnich
chorobach. Sledujeme soucCasnd onemocnéni a umrti sourozenci. U nynéjSiho
onemocnéni zjistujeme poruchy motoriky, citlivosti, smyslového vnimani, mysleni, feci,
paméti, zavraté, bolesti hlavy, poruchy védomi a jejich dosavadni priibéh event.
progrese. Doba trvani pfiznakl vztahujicich se k nynéjSimu onemocnéni. V pracovni
anamnéze patrame po Skodlivindch — chemickych latkach, hluku, profesionalnich
infek¢nich agens. Dilezitd je téZ socidlni anamnéza ve které zjiStujeme socidlni

kontakty, bydleni, zamé&stnani.
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Neurologické vySetieni — fyzikalni :

Védomi - sleduje se orientace mistem a Casem, reakce na slovo. K hodnoceni stavu

védomi se pouziva 15 bodova stupnice Glasgow coma scale (GCS).
Funkce mozkovych nervii - I nerv Cichovy, II. nerv zrakovy, IIL., IV., VL. — nervy
okohybné sleduje se postaveni oc¢nich bulbii. Vicka — ptoza vicka pii obrné VIL
N.facialis. U VIII. n. vestibulocochlearis vySetfeni stoje a chlize. IX. n.
glossopharyngeus, X. n.vagus a XI. n. accesorius se vySetfuji spole¢n¢ a zjiStuje se
dysfagie, dysartrie, dysfonie, afonie nebo afasie. VysSetienim XIL.n. hypoglossus
zjiStujeme postaveni jazyka.

Vysettenim krku sledujeme hybnost kréni patefe, meningealni pfiznaky jako opozice
Sije, Brudzinského ptiznak kdy pfi pasivnim pohybu brady na sternum nastane pokrceni
kolen a Kernigiiv ptiznak kdy zvedani dolnich koncetin vyvola bolest bederni krajiny a
pokréeni kolen.

Vysetifenim hybnosti si v§imadme stranového poskozeni hornich nebo dolnich
koncetin. Hodnotime svalovou slabost, parézu, plegii, paraplegii. U pyramidovych jevl
zénikovych a spastickych hodnotime vypadky urcitych motorickych funkci nebo se
objevuji patologické reflexy napf. r.Babinského, ktery vymizi u novorozenci. Slachové
reflexy bicipitovy a Achilovy Slachy vyvolavaji flexi, patelarni vyvola extenzi.

Svalovy tonus — pfi¢inou zvySeného tonu je mistni spasmus nebo hypertonus, kde
muzZe byt spasticita nebo rigidita.

Mozeckové funkce — hodnoti se schopnost koordinace pohybii. Pohyby nepiesné,
trhané rozkolisané, pacient se ma dotknout pii zavienych oc¢ich $picky nosu, na DK paty
a kolene.

Zavrat’ — porucha rovnovahy

Tres - kmitani n¢které Casti téla naopak akineze je pohybové zpomaleni.

U korenovych syndromii byva pozitivni Lassegeliv manévr kdy se pii zvedani DK
pozoruje Uhel pfi kterém se dostavi bolest.

Vysetteni sfinkterta i retence nebo inkontinence mohou byt ptivodu nervového.
Vysetfenim senzitivity se sleduje snizené Citi hypestézie a zvySené Citi parestézie.
Bolesti HK jsou typické pro kofenovy cervikobrachialni syndrom. Bolesti DK S§ifici se do
zad jsou typické pro lumboischiadicky syndrom.

Vysetienim chtize muzeme rozliSit chizi antalgickou typickou pro bolestivost

nemocné koncetiny, paretickou kdy nemocnd koncetina se tahne, podlamuji se kolena,
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1éze n. femoralis L2 — L4, neschopnost chlize po patach porucha n. tibialis 1éze L5, nebo
po Spickach porucha n.peroneus 1éze S1.

Vysetieni patere sledujeme drzeni téla, fyziologicka zakiiveni, dynamiku, blokadu.
Vysetieni stoje —stoj I. mirn€ rozkro¢ny, stoj II. Paty a Spicky u sebe, stoj IIl. paty a

Spicky u sebe, zaviené oci.
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Soucasné provadime odbéry na zékladni biochemické a hematologické vySetieni.

VysSetfenim biochemickym v krvi a moci zjiStujeme zdkladni parametry iontd a

chemickych latek stav vnitiniho prostfedi organismu a funkci jednotlivych organi.

VySetfenim hematologickym zjiStujeme pocet jednotlivych krevnich elementd,

jejich vzajemny pomer.

Ze zobrazovacich metod vyuZivame zvlast¢ moznosti provést vySetfeni CT, pfi

nejasném nalezu kontrastni CT nebo MR event. angiografii.

VySetteni computerova tomografie (CT) je neinvazivni, moderni metoda zalozend na
principu porovnavani denzity tkani. Riizné tkan€ maji riiznou denzitu a propustnost pro
RTG zéafeni. CT je schopno zobrazovat v anatomickych fezech v roving frontalni i
sagitalni. Hemoragie se projevuje loZisky se zvySenou denzitou. Malacie se v akutni fazi

neprojevuje, projevi se v odstupu 2 — 4 dni loZiskem se sniZenou denzitou.

Nuklearni magneticka rezonance (NMR) je diagnostickd metoda zalozena na
principu, zjiStovani poctu vodikovych jader ve tkani, ionty maji elektricky ndboj a
tzv.spin rotace okolo své osy, to vyvold magnetické pole, které Ize dale zachytit a méfit.

Pomoci NMR lze diive prokéazat ischémii nez vySettenim CT.

Angiografie je zobrazovaci metoda, kterou se po nastfiku kontrastni latkou zobrazi
pruchod této latky mozkovymi tepnami. Provadi se pfima angiografie pies a. carotis a
nepiima angiografie pres a. femoralis. Digitalni substrakcéni angiografie (DSAG) jejim

principem je snimkovani mozku pted a po nastfiku kontrastni latky.

Sonografické vySetifeni (sono) je metoda zalozena na pruchodu ultrazvukovych vin
tkanémi s rdznou denzitou, kdy na rozhrani téchto tkdni dochézi k odrazu ¢asti vin zpét
k sond¢ a jejich grafickému zndzornéni na displeji ptistroje. Doppler je zalozen na méfeni

rychlosti proudéni erytrocytli v cévach, zobrazuji se anatomické poméry velkych cév.

Elektroencefalograf (EEG) je zaloZzen na snimdni rozdilti elektrickych potencialt

z ruznych mist mozkové kiry. Méfeni probihd nepiimo z povrchu lebky a slouzi k uréeni
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funk¢éniho stavu mozku. V posledni dobé je nahrazovano modernéjSimi metodami a

k diagnostice cévnich mozkovych piihod se uz pfili§ nevyuziva.(12)
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3. Prakticka ¢ast
3. 1. Lécba akutnich iCMP

Jak bylo zminéno vySe okluze mozkové tepny jako pfi¢ina iCMP je prokdzana az u
90% pacientd. Vzhledem k tomu, Ze mozek méa znacné metabolické naroky a bez
pfisunu kysliku umiraji buniky kiry do 5 minut, je prvofadym tkolem zajistit reperfuzi
obliterované cévy a tak minimalizovat neurologické postizeni. Dulezité je rychlé a co
nejpresnéjsi zhodnoceni etiopatogeneze, anatomické lokalizace a rozsahu iktu. Pro
naslednou 1écbu je dale zasadni zjistit Casovy interval od vzniku prvnich obtizi do
zahdjeni 1é¢by. Pro rozvoj klinickych ptiznaka iktu je rozhodujici pokles regionalniho
perfuzniho tlaku a regionalniho mozkového priatoku pod prah tak zvaného ischemického
polostinu ktery je 20 ml/ 100 g/ min. JeSté nez dojde k snizeni perfuze pod tuto hodnotu
dochazi v této oblasti mozku k takzvané nouzové perfuzi, kdy klesajici perfuzni tlak je
korigovan autoregulaénimi mechanismy a dochdzi k lokalni vazodilataci kterd udrzuje
dostate¢nou saturaci mozkové tkané kyslikem.

Moznosti 1éCby jsou urceny :

a) typem ischemického iktu

b) dobou, ktera uplynula od prvnich ptiznaka

¢) léEbou ptidruzenych nemoci

Cilem 1écby je :

b) casné obnoveni perfuze v ischemické oblasti

c) prevence druhotného postizeni a rozsifeni ischemické 1éze

d) rehabilitace, kterd musi byt v€asna a provadéna specializovanym tymem,

v pfimétfené intenzité

Lécebné prostiedky :

c) streptokindza — nespecifické trombolytikum, s ispéchem pozivana u IM,
jeji pouziti u CMP neni doporuceno pro zvySeni ¢asné mortality nebo
krvaceni

d) urokinaza, ptisobi pifimo, byla zkouSena v malych studiich

e) prourokindza je fibrin selektivni trombolytikum, jeji pouziti je
doporucovano do 6 hodin od zacatku piiznakii u akutni okluze
proximalniho segmentu

f) tkanovy aktivator plasminogenu je humanni protein, fibrinolyticka latka,

kterd pfi i.v. podani vede k degradaci fibrinu a rozpusténi fibrinové
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srazeniny, u vhodnych pacienti pokud je 1éc¢ba zahdjena do 3 hodin
pfevazuje ptinos nad riziky

g) kombinovana trombolyza soucasna efekt systémové (i.v.) a i.a.
trombolyzy

h) kombinované metody a mechanické zpriichodnéni tepen kombinace i.a.

trombolyzy s rekanalizacnim technikami. (8)
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3.1. 1. Terapie

Prvni pokusy s celkovou trombolyzou zacaly byt provadény v 60. letech minulého
stoleti. Vysledky byly Spatné, ¢asto dochéazelo k fatalnim mozkovym krvacenim. Pfi¢ina
byla v nedostupnosti moznosti diagnostickych vySeteni k absenci moznosti vySetieni
CT. Tim nebylo snadné rozlisit ischemickou ptihodu od ptihody hemoragické. Svij
podil mél téz dlouhy interval od 1.pfiznak onemocnéni k zahajeni 1écby.

Ve své praci se zabyvam uspéSnosti 1écby iCMP pomoci trombolytické terapie.
Srovnavam dvé skupiny pacientd, kterym byl podan tkanovy aktivator plazminogenu do
90, respektive do 180 minut od propuknuti prvnich ptiznaki onemocnéni.

K hodnoceni stavu pacientti byly pouzity tfi hodnotici Skaly. V. NIHSS Skale, byli
pacienti posuzovani pii pfijmu a pak po 2, 24, 72 hodinach a 7 dnech. Po sedmi dnech
byl zdravotni stav pacientd posuzovan jest¢ podle modifikované Rankinovy Skaly a
Barthelova testu zakladnich vSednich dovednosti.

NIHSS skala je standardizované neurologické vysetieni popisujici deficit u pacientti
s iktem. Cilem je objektivizace hodnoceni pacientii a dosazeni srovnatelnych vysledk

pfi hodnoceni pacientl riznymi 1ékati.

NIHSS ma 4 zakladni principy hodnoceni:
1. Vzdy je hodnocena 1.odpovéd’, znamena to, ze pokud pacient na otdzku odpovi
nejprve Spatné tak i kdyz se vzapéti opravi, hodnoti se odpovéd’ jako nespravna.
2. Nikdy pacientovi neradime a nepoméahame.
3. Nekteré polozky jsou hodnoceny jen pokud jsou ptitomny.
4. Je hodnoceno jen to, co vdanou chvili pacient dokaze, ne to o Cem se

domnivame, ze by dokazat mohl.(8)

NIHSS skala byla hlavnim hodnoticim kritériem.

Dal§imi hodnoticimi kritérii UspéSnosti 1écby bylo hodnoceni dle modifikované
Rankinovy $kaly, po 7 dnech 1é¢by. Hodnoti se Sesti stupniovou Skéalou kdy, skoére 0
znamena Ze pacient je bez jakychkoliv pfiznaki. Skore 6 oznacuje umrti. Modifikovana

Rankinova $kala je popséana v tabulce ¢islo 1.

24



Tabulka ¢.1

Rankinova skala

Skore 0 | Zadné ptiznaky

Skoére 1 lehké ptiznaky neovliviiujici obvyklé denni aktivity

Skére 2 |lehkd nemohoucnost, pacient neni schopen zvladnou vSechny své
pfedchozi aktivity,je plné sobéstacny bez cizi pomoci

Skore 3 sttedni nemohoucnost, vyZaduje pomoc, je schopen chilize bez pomoci

Skore 4  |stfedni az té€zka nemohoucnost, pacient je schopen chiize jen s pomoci,
neni schopen bez cizi pomoci zvladnout télesné potieby

Skore 5 [t€Zkd bezmocnost, pacient je inkontinentni, upoutdn na lizko a
vyzadujici trvalou péci

Skore 6 | Umrti

Poslednim hodnoticim kritériem bylo posouzeni zakladnich vSednich dovednosti dle

Barthelova testu. Test zhodnocuje sobéstacnost pacienta pii béznych dennich aktivitach

jako je ptijem potravy, oblé¢kéani, osobni hygiena atd. Posuzovana kritéria jsou podrobné

pospana v tabulce ¢&islo 2. Urovei sobé&stacnosti dle bodového zisku v Barthelové testu

1ze rozd¢lit na Ctyfi trovné:

0 —40 bodi Vysoka zavislost

45 - 65 bodl Stiedné tézka zavislost
65—-95 bodl Lehka zavislost

96 — 100 bodi Bez omezeni
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Tabulka ¢. 2

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Pfijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupéni samostatné bez pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné bez pomoci 5
neprovede 0
Kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Ptesun na lizko — zidli samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
Chtize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 5
neprovede 0
Chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem
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3. 1. 2. Trombolyza
K rekanalizaci postizené tepny byla zkouSena rGznd trombolytika streptokinaza,
urokindza a tkanovy aktivator plazminogenu. Bylo zkouseno jak celkové podani cestou

periferni vény tak lokalni intraarterialni podani.

Indikacni kriteria pro vybér nemocného pro systémovou trombolyzu (8):

1) ischemicky iktus musi mit prokazatelny deficit

2) neurologické pfiznaky nesmi ustupovat

3) priznaky nemohou byt lehké ( NIHSS 4 — 25)

4) pecliveé zvazovat 1€cbu u pacientit s NIHSS nad 20

5) vek 18 az 80

6) ptiznaky iktu nesmi budit dojem subarachnoidealni hemoragie i
pfi negativnim CT

7) zahgjeni 1é€by do 3 hodin

8) v poslednich 3 mésicich pacient neprodélal traz hlavy nebo iktus

9) v poslednich 3 mésicich neprodélal infarkt myokardu

10) v poslednich 21 dnech neprodélal krvaceni z gastrointestinalniho
traktu nebo mocovych cest

11) v poslednich 14 dnech nebyl proveden zadny chirurgicky vykon

12) v poslednich 7 dnech nebyla provedena arteridlni punkce bez
moznosti dekomprese event. lumbalni punkce

13) v anamnéze neni udaj o prodélané intrakranialni hemoragii

14) TK nesmi byt zvySen sTK> 185 mmHg a dTK> 110 mmHg nebo
je agresivni antihypertenzni 1écba

15) pti vySetieni neni zjiSténo aktualni krvaceni nebo traz

16) pacient neuziva oralni €1 jind antokoagulancia

17)byl li podan v poslednich 48 hodinach heparin musi byt aPTT
v norm¢ (PT> 15 sekund)

18) pocet trombocyti nema byt <100 000/mm?’

19) hladina glykemie neméa byt < 2.7 mol/l nebo nad 22.2 mmol/I

20)nesmi prodélat epilepticky zachvat s pozachvatovou rezidudlni

loZiskovou symptomatikou
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21)na T nesmi byt vicelalo¢naty infarkt (hypodenzita nesmi byt >1/3
mozkové hemisféry)

22) drivejsi infarkt s t€zkym mozkovym deficitem (mRS > 4)

23) ptitomnost hemoragické diatézy, vazného krvaceni v minulosti,
hemoragické retinopatie, zdvazného jaterniho onemocnéni, akutni
pankreatitidy, znamé pfitomnosti aneurysmat, AV malformaci,
nadoroveého onemocnéni se zvySenym rizikem krvaceni

24)nesmi byt podan u t€hotnych a kojicich zen

25)nesmi byt podan u znamé piecitlivélosti na lécebnou latky nebo
pomocné latky

26)nemocny nebo rodinni piislusnici souhlasi s potenciondlnimi
riziky a prospéchem této 1écby

V ptipadé¢ nahlého zhorSeni neurologického stavu je nutno zastavit poddvani
alteplazy a podat cerstvou mrazenou plasmu 200 — 400 ml nebo 100 000 j. aprotininu
v bolu a 200 000 j/3hod. v infuzi s 5% gluk6zou. Na trombolyzu po 12 — 24 hodinach
navazuje podavani adekvatni sekundarni prevence podle charakteru piihody, tedy cilend

antiagregacni nebo antikoagulacni 1écba (dle standardu pro podani systémové trombolyzy).
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Farmakologie

Pouzivané dostupné preparaty:

ACTILYSE inj./inf.pso.1qf.

DrZitel registra¢niho osvédceni :

Boehringer Ingelheim International GmbH

SloZeni :

1 lahvicka obsahuje:

Léciva latka :

Alteplasmum 10 nebo 20 nebo 50 mg

Pomocné latky:

Prasek k ptipravée roztoku obsahuje Arginin, kselina fosfore¢na 85%, polysorbat 80

1 lahvicka obsahuje aqua pro injectione 10,20 nebo 50 ml

Indika¢ni skupina:

antikoagulantia, fibrinolytika

Charakteristika:

Léciva latka alteplasa je gylokprotein, kterd aktivuje plazminogen péimo na plazmin.Pfi
nitroZilnim podéani zlstava v krevnim ob¢hu alteplasa relativné inaktivni. Po vazbé na
fibrin je vSak aktivovana, indukuje pfeménu plazminogenu na plazmin, majici za nasledek
rozpusSténi fibrinové sraZzeniny. Systémovy Uc¢inek na soucasti koagula¢niho systému krve
je maly.

Farmakokinetické udaje:

Alteplasa je rychle odstranovéna z cirkulujici krve a je metabolizovana hlavné v jatrech
(plazmaticka clearence 550 — 680 ml/min.).

Indikace: Pouzivad se pfi trombolytické 1€cb¢ akutniho infarktu myokardu pro pacienty

s infarktem myokardu u kterych lze 1écbu zahgjit do 6 hodin od vzniku prvnich ptiznakt

nebo pro pacienty u kterych lze 1écbu zah4jit mezi 6-12 hodinami. Pii trombolytické terapii

akutni masivni plicni embolie doprovazené porusenou hemodynamickou stabilitou. Pokud

stav dovoluje, je vzdy vhodné diagnozu ovértit objektivnimi metodami tj. angiografii nebo

plicni scintigrafii. Pti fibrinolytické lécbe akutnich ischemickych centrdlnich mozkovych

prihod je 1écbu nutno zahdjit do 3 hodin od vzniku pfiznakl a po pfedchozim vylouceni

intrakranialniho krvaceni vhodnou zobrazovaci metodou.
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Kontraindikace:
ACTILYSE se nesmi podéavat pacientim se zndmou precitlivélosti na léCivou nebo
nékterou z pomocnych latek. Neni urena k 16cbé CMP u déti do 18 let a dospélych nad 80
let. Nesmi se podavat v ptipadech jako :
znama hemoragickd diatéza
pfi podavani peroralnich antikoagulacnich ptipravkil napt. warfarinu
manifestni nebo nedavné silné a nebezpecné krvaceni
v minulosti prodélané intrakranidlni krvaceni nebo podezieni na ngj
podezieni na subarachnoidalni krvaceni nebo podezieni na ngj
postizeni CNS v anamnéze (tumor, aneurysma, chirurgicky intrakranidlni nebo
spinalni vykon)
neddvnd (méné nez 10 dni) traumatickd zevni srde€ni masaz, porod, punkce velkych
manuélné nekomprimovanych cév
tézka nekontrolovand arterialni hypertenze
bakterialni endokarditida, perikarditida
akutni pankreatitida
prokdzand gastroduodenalni viedova choroba v poslednich 3 mésicich, jicnové
varixy, tepenna aneurysmata
nador se zvySenym rizikem krvéaceni
zévazné jaterni onemocnéni
velky chirurgicky vykon nebo trauma v poslednich 3 mésicich
Dalsi kontraindikace pro akutni infarkt myokardu a plicni embolii:
CMP prodéland v minulosti.
Dalsi kontraindikace pro akutni ischemickou CMP:
ptiznaky ischemické ataky zapocaté pted vice nez 3 hodinami nebo neni li jejich
doba znadma
neurologicky deficit'menSiho rozsahu
zavazna CMP
prokéazané intrakranidlni krvaceni na CT
podavani heparinu béhem ptredchozich 48 hod.
pfedchozi CMP v anamnéze a soucasné se vyskytujici diabetes mellitus
neddvna CMP v anamnéze

pocet krevnich desti¢ek pod 100 000/mm’
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sTK < 185 mmHg a dTK < 110 mmHg
krevni gluk6za < 50 nebo <400 mg/100 ml
Nezadouci ucinky:
Frekvence nezadoucich ucinkt je popsana pomoci vyjadifovani frekvence podle MedDRA.
Vyjadfovani frekvence velmi Casté < 1/10
casté < 1/100 a < 1/10
mén¢ Casté < 1/1000 a < 1/100
vzacné < 1/10 000 a < 1/1000
velmi vzacné < 1/10 000 vcetné jednotlivych hlasenych
piipadi
Krvaceni: velmi Casté v mistech injekce nebo hematomu
Casté symptomatické krvaceni pti CMP (az 10% pacientl)
méné Casté intracerebralni krvaceni pii [é€bé IM a plicni embolie
gastointestinalni krvaceni zahrnujici hematemézu a melénu
hemoperikard, retroperitonedlni krvaceni, epistaxe, hemoptyza
vzéacné krvaceni do parenchymatdéznich organt
velmi vzacné krvaceni do sitnice
Smrt a trvald invalidita byly hlaSeny u pacientli po prodélaném CMP
Poruchy imunitniho systému
mén¢ cCasté hypersenzitivni reakce, alergické reakce zahrnujici kozni
vyrazku, bronchospasmus, angioedém, hypotenze, Sok
Poruchy nervového systému
velmi vzacné majici vztah k nervovému systému napft. epilepticky zachvat,
kiece, afazie, delirium, vzruSeni, zmatenost, deprese
Srde¢ni poruchy
velmi Casté rekurentni ischemie, angina, hypotenze, srde¢ni selhani
Casté reperfuzni arytmie AV blok, fibrilace, flutter, kardiogenni Sok
mén¢ Casté mitralni regurgitace, plicni embolie
Cévni poruchy
méng Casté tromboticka embolizace
vzacné embolizace cholesterolu
Gastrointestinalni poruchy

vzacné nauzea, zvraceni
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Abnormalni klinické a laboratorni nalezy
velmi Casté - pokles krevniho tlaku

zvySena télesna teplota

Davkovani:

Doporucena davka 0,9 mg alteplasy /kg télesné hmotnosti max. 90 mg, podana
v intraven6zni infuzi béhem 60 minut, pficemz 10% je poddno jako inicidlni intravenozni
bolus.

Pomocna terapie:

Bezpecnost a ucinnost tohoto rezimu se soufasnym podanim heparinu a kyseliny
acetylsalicylové béhem prvnich 24 hodin nebyla dostate¢né hodnocena. V pribéhu prvnich
24 po skonceni 1é¢by ACTILYSE nesmi byt poddna kys. acetylsalicylova nebo
intravenozné heparin. Pokud je podéni heparinu nutné zjiné indikace nesmi jeho
subkutanné podavana davka prekrocit 10 000 jednotek/den.

Piedavkovani:

Pii pfedavkovani se mulZe vyskytnout krvaceni. Pii obzvlast té€zkém krvaceni je
doporuceno podani plazmy nebo Cerstvé krve.

Uchovavani:

Neuchovavejte pii teplotd nad 25° C, uchovavejte vnitini obal v krabi¢ce, aby byl
piipravek chranén pied svétlem. Chemicka a fyzikalni stabilita po rozpusténi ptipravku je
24 hodin pii teploté 2-8 ° C a 8 hodin pii teploté 25° C.

Cena:

20 mg baleni 1 davka 7 500 K¢
50 mg baleni 1 davka 18 900 K¢ (11)
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3. 2. Klinické studie :

Lécbou jednotlivymi trombolytiky se zabyvaly velké randomizované klinické studie.
Pouzitim streptokindzy se zabyvaly tii studie MAST — I (Multicenter Acute Stroke
Study - Italy), MAST — E ( MAST- Europe) a AST (Australian Streptokinase
Trial).(3,6) Streptokinidza je katabolicky metabolit beta-hemolytickych streptokokii
jedné se o nespecifické trombolytikum, které ma vysokou afinitu k plazminogenu, ale
aktivuje jak plazminogen cirkulujici tak vazany na fibrin. Dale mize streptokinaza jako
cizi protein plsobit antigenné. Na rozdil od dnesSnich limitd pro podani trombolytika
pouzivali ve studiich se streptokinazou pfili§ dlouhé terapeutické okno az 6 hodin.
Ptiblizné¢ pouze 1% pacienti dostalo lek do 90 minut od pocatku onemocnéni.
Terapeutick¢ davky byly odvozeny od davek uzivanych pii 1écbeé IM. U 1écby
streptokindzou pfestoze nebyla prokdzana vys$Si mortalita, neni naddle tento zpusob
1écby doporucovan.

Urokindza byla zkouSena v nekolika mensich klinickych studiich, ptisobi ptimo
na plazminogen a nevyvolava tvorbu protilatek.

Tkariovy aktivator plazminogenu.

Tkéanovy aktivator plazminogenu (dale jen tPA) na rozdil od streptokindzy aktivuje
mnohem U¢inngji plazminogen navdzany na povrch fibrinu nez plazminogen volné
cirkulujici. Aktivace probiha pfimou konverzi plazminogen na plazmin. Protein tPA je
humanni protein ktery vyluCuje fada tkani naptiklad endotel cév, vyrabi se
rekombinantni DNA technikou s pouZitim ovaridlnich bun€k ¢inskych kieckl. Polocas
rozpadu mé 4 — 6 minut. Po IV podani ziistava relativné intaktni po vazbé na fibrin se
aktivuje, pfeméni plazminogen navdzany na fibrinu na plazmin a tim dochazi
k degradaci fibrinu a rozpusténi trombu. Protein tPA je rychle odbourdvan a to hlavné
v jatrech, za 10 minut je odbourdno piiblizné¢ 80% . Prvni studii byla tPA Bridging
Study, ktera byla pilotni studii velké randomizované studie NINDS (National Institute
of Neurologic Disorders and Stroke). Jednalo se o dvojité slepou, randomizovanou a
placebem kontrolovanou studii ve které se podavalo tPA v davce 0,85 mg/kg a intervalu

do 90 a 180 minut od vzniku ptiznakl. ZlepSeni se hodnotilo dle skaly NIHSS.

Priméarnim vystupnim kritériem bylo zlepSeni o 4 body ve $kale NIHSS. Toho dosahlo
60% pacienttl 1é¢enych tPA, ale pouze 10% pacientti 1é¢enych placebem, coz byl statisticky
signifikantni rozdil. VSechny tfi studie byly zdkladem pro dal$i randomizované a placebem

kontrolované studie napt. NINDS.
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2.Recentni studie s tPA a pouzitim ¢asového okna 0 — 6 hodin.

Studie European Cooperative Acute Stroke Study (ECASS) srovnavala bezpecnost a
uc¢innost tPA v davce 1,1 mg/kg s placebem podanym do 6 hodin od vzniku prvnich
piiznakii. Studie se UcCastnilo 620 osob se stabilnim, stiedné tézkym nebo tézkym
hemisferalnim iktem. Tato studie nepotvrdila vyrazny rozdil ve sledovanych ukazatelich
mezi skupinou které bylo podéno placebo a skupinou lénou tPA. Dale byli zjistény
pochybeni pfi vstupnich vysetfenich predevS§im ve vyhodnocovéani CT, které se tykalo 17%
pacientli. Rozdily v mortalité u sledovanych skupin nebyly vyznamné.

Studie European Cooperative Acute Stroke Study II (ECASS II) navézala na predchozi
studii (ECASS). Vyznamny rozdil byl ale v pouzité davce tPA, ktera byla sniZena na 0,9
ml/kg. Jiz pfedchozi studie ukazala Ze je dilezitd dlslednad kontrola a korekce krevniho
tlaku. Doba podani I¢ku od vzniku prvnich ptiznaku zistala stejna jako u piedchozi studie.
Kritériem pro zahajeni 1écby byl nalez na CT ukazujici na vice jak 33% ischemii v povodi
arterie cerebri media. Pacienti zafazeni do 1é€ebného programu museli vykazovat znamky
sttedné téZkého az téZkého neurologického deficitu. Vyrazeni byli pacienti s lehkym
regredujicim deficitem, pacienti ve stupordznim stavu, pacienti v kdmatu a hemiplégii
s konjugovanou deviaci bulbii. Studie se ucastnilo 800 pacienti. Hodnoceni probihalo po
devadesati dnech podle modifikované Rankinovy skaly. (6)

Z4dné nebo jen lehké ptiznaky neovliviiujici obvyklé denni aktivity (odpovida skore 0
nebo 1 Rankinovy Skaly) mélo po skonceni 1é¢by 40,3% pacientii ktefi byli 1éCeni tPA a
36,6% pacientl kteti dostavali placebo. Pokud do skupiny vylé€enych pacientli zafadime i
pacienty s lehkou nemohoucnosti ktefi nejsou schopni zvladnout vSechny své predchozi
aktivity, ale jsou plné€ sobéstacni bez cizi pomoci (tj odpovidajici skore 2 na Rankinové
Skale) zméni se pomér na 54,3 % pacientii lécenych tPA k 46,0 % pacientii 1écenych
placebem. To ukazuje na jednoznaény piinos trombolyzy. Intracerebralni krvaceni jako
komplikace 1écby se vyskytlo u 8,8 % pacientli 1écenych tPA naproti tomu ale jen u 3,4 %
pacientli kterym bylo podano placebo. Mortalita v obou skupinach po 30 i 90 dnech byla
srovnatelna. Ani tato studie neprokazala vyrazny prospéch 1€cby pomoci tPA. I v této studii
doslo k chybam pii vstupnich vySetfenich pfedevsim ve vyhodnocovani CT, na rozdil od

studie (ECASS) pouze vSak v 9% piipadi.

3. Recentni studie s tPA s pouzitim ¢asového okna 0 — 3 hodiny

Studie The National Institut of Neurological Disorders and Stroke tPA Stroke Study
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(NINDS). Tato studie navazala na vyse zminované studie ECASS a ECASS II. Na rozdil
od ptedchozich studii bylo upraveno terapeutické okno kdy horni hranice pro podani tPA
byla stanovena na 3 hodiny. Davka ziistala stejnd jako u studie ECASS II ale maximum
této davky bylo omezeno na 90 mg. Také zptsob podani byl zménén pacienti dostavali
10% celkové davky jako uvodni bolus, zbytek davky pak v 60 minutové infiizi . Do studie
byli zafazeni i1 pacienti s ¢asnymi znamkami ischémie mozkové tkané na CT. Zména
zpisobu podani a uprava terapeutického okna vedla klepSim vysledkim ve vSech
sledovanych parametrech oproti studiim ECASS a ECASS II. Vyskyt intracerebralniho
krvaceni béhem prvnich 36 hodin po podani tPAse snizil na 6,4% oproti 8,8% ve studii
ECASS 1II. U pacientii kterym bylo podano placebo doslo ke krvaceni v 0,6% piipadu.

Statisticky vyznamné rozdily v mortalit¢ u obou skupin nebyly zjistény.
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3. 2. 1. Vysledky klinickych studii :

Zhodnoceni vysledkt studii s pouzitim intraveno6zni aplikace tPA.

Vysledky studie NINDS prokazaly jasny prospéch 1é€by tPA v prvnich tfech hodinach.
Tato studie slouZila i jako podklad ke schvaleni pouziti tkanového aktivatoru plasminogenu
v [éebné péci. Pouziti tPA bylo schvaleno k intravendzni 1é€bé akutniho mozkového
infarktu. Prvni pouziti tohoto preparatu k 1écbé bylo schvaleno americkou FDA v USA
v roce 1996.

Studie ECASS a ECASS II. byly povazované za nelspéS$né. Piesto existuje skupina
pacientil, kteti maji profit z této 1écby. Bylo by vhodné pokracovat v obdobné studii a
vyvarovat se nedostatkl studii ECASS.

Z vyhodnoceni studie NINDS jsou znamy pouze dil¢i vysledky, piesto se povazuje
lécba tPa za ekonomicky vyhodnou. Pacienti jsou cCastéji propousténi do domadci péce,
jejich postizeni nevyzaduje nakladnou naslednou péci. Z dalich dil¢ich vysledki této
studie vyplynulo, ze nelze dopfedu odhadnout, ktery pacient bude mit z 1écby profit. Proto
je tteba poskytnout trombolyzu 1 pacientovi vysokého véku s t€zkym deficitem.

Vsechny doposud publikované studie, ve kterych bylo tPA pouzito u tisict pacientil se
shodly, Zze pokud je postupovano dle kritérii studie NINDS, jsou dosazeny stejné¢ dobré
vysledky jako jsou uvadény ve studii NINDS.
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3. 2. 2. Sledovany soubor :
Soubor pacientii Ustiedni vojenské nemocnice StieSovice.

Ustiedni vojenska nemocnice (UVN), jejimz zfizovatelem je Ministerstvo obrany, slouZi
primarné k oSetfovani zaméstnancii tohoto ministerstva. Je vycvikovym, vzdélavacim a
odbornym zafizenim Armady Ceské republiky (ACR), poskytuje komplexni zdravotni péci
na urovni fakultnich nemocnic. LéCebna a preventivni péfe je poskytovdna nejen
prislusnikim ACR, ale i dal§im poji§téncim smluvnich zdravotnich pojistoven. Soudasné
vSak téz pacientim ze spadové oblasti Prahy 6. V této oblasti zije 109 833 obyvatel.

Primérny vék obyvatel této oblasti je 44,4 let. Témét 50% obyvatelstva je ve véku nad

50 let.
V ramci celé CR prodéla v priibéhu jednoho roku CMP asi 35 000 lidi, piiblizné asi 1/3
zemie, vétSina z téch kdo pieziji si vSak odnasi nasledky. CMP je urgentni piihoda
vyZadujici okamzity transport do specializovaného zafizeni. Optimalni terapii v akutni fazi
pfedstavuje trombolyza. V roce 2006 bylo podle mezindrodniho registru (Safe
Implementation of Thrombolysis in Stroke) provedeno 255 systémovych trombolyz, v roce
2007 jiz 526 trombolyz. V Praze, kde je v soucCasné dobé 38 luzek na péti iktovych
centrech a dalSich 10 lazek na tfech iktovych jednotkach, byla poskytnuta trombolyza 3,6%
nemocnych s iktem, v celé republice pouze 1,8% pacientl. V zahranici, kde je trombolyza
JiZ poskytovana, bylo zjiSténo, ze pii dobré spolupréaci se zachrannou sluZzbou a snadné
dostupnosti iktovych jednotek, 1ze tuto pomoc poskytnout az 8% pacientt.

Iktova jednotka UVN je soulasti neurologické JIP, ktera je zfizena v ramci
neurologického odd¢leni. Neurologické oddé€leni ma celkem 46 lazek, z toho je 12 lazek
Intermedialni péte a 6 ltizek Iktové jednotky JIP. V ramci UVN je zajisténa dostupnost
dalSich potfebnych odbornosti jako je neurochirurg, internista, radiolog, anesteziolog,
rehabilitacni 1ékaf, fyzioterapeut, logoped a dal$i. TéZ laboratorni komplement (biochemie,
hematologie, nuklearni medicina) i RTG, CT a MRI jsou umistény v arealu UVN.
Vedoucim lékafem JIP je lékat s atestaci druhého stupné v oboru neurologie a s erudici
v intenzivni péc¢i a diagnostice. Na jednotce dale pracuje 6 1ékait s atestaci druhého stupné
v oboru neurologie, kteti slouZi téZ na Ustavni pohotovostni sluzbé. Piijem pacientl je
zajiStovan pies nepfetrzité fungujici ustavni pohotovostni sluzbu — centrdlni piijem,
soucasti jejiho tymu je i erudovany neurolog. Nepftetrzitou sluzbu na JIP zajistuje 16 osob
sttedniho zdravotniho persondlu, v kazdé sluzbé je alesponn 1 sestra se vzdélanim ARIP,

kazda sestra ma na starosti péci maximalng o 2 pacienty.
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Iktova jednotka JIP ma Sest liZzek. VSechna lizka jsou napojena na centralni
sledovaci systém a nepfetrzit¢ monitorovana. Jednotka intenzivni péce mulze

poskytnout najednou péci az 3 ventilovanym pacientiim.
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Soubor pacientii hospitalizovanych na iktové jednotce JIP v roce 2007.

Hodnoceny soubor — 1. skupina ¢as zahajeni 1é¢by do 1 hodiny 30 minut

Tabulka ¢.2
jméno |v€k |davka|cas |dg later NIHSS Rankin | Barthel
pifiem [2h  [24h [72h [7dni |7 dni 7dni
V.S. 78 |60 1.25 |ACM |sin |14 6 3 3 0 0 100
V.Z. 76 |60 1 ACM DX |15 8 4 3 - - -
HM. (49 |70 1,5 |ACI |sin |5 9 13 8 11 5 0
zS. |53 |70 |15 |ACI [sin [14 |9 [4 |2 1 1 90
L.S. 75 |70 1 ACM DX |9 5 3 3 3 2 85
B.C. 55 |70 1.2 |ACI |DX |15 5 4 4 1 1 90
MXK. |79 |50 1,25 |ACI |DX |8 6 9 37 |exit |6 -
V.K. 67 |70 1.5 |ACM|sin |12 11 7 6 6 3 55
pramér | 66,5 | 65 1,3 |(4/4 |4/4 |[11,5 |76 |88 |82 (2,7 |2.6 70
Graf ¢. 1 NIHSS skore u jednotlivych pacientii v zavislosti na ¢ase
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20 072 hodin
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Hodnoceny soubor — 2. skupina ¢as zahajeni 1é¢by do 3 hodin

Tabulka ¢.3
jméno |vék |davka|Cas |dg later NIHSS Rankin | Barthel
pfijem |2h |24h |72 |7dni |7 dni
IM 79 50 25 |ACM |DX |8 4 5 2 2 1 90
M.K 71 50 3 ACM DX |6 2 |4 4 4 3 55
L.G. 54 90 3 ACM DX |12 12 |5 1 0 0 100
J.V. 62 80 3 ACI |sin |8 6 |4 4 3 2 85
F.K. 63 70 3 ACM (sin |6 10 |7 7 7 4 45
M.B. 53 80 2.5 |ACM [sin |21 19 |16 22 |exit |6 -
J.J. 74 70 2 ACM |DX |17 22 Jexit |- - 6 -
JK. 65 70 25 |ACM |sin |8 8 7 4 3 2 85
P.B. 71 90 3 ACI [sin |12 10 |14 12 |10 5 0
P.H. 59 80 3 ACM DX |0 0 19 exit 6 -
primér | 65,1 |73 25 |82 |5/5 (9,8 95 7,8 [7,0 (3,6 |[3,5 65.7

Graf ¢. 2 NIHSS skore u jednotlivych pacientii v zavislosti na ¢ase
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Hodnoceny soubor — obé skupiny

Tabulka ¢.4
vék |davka |cCas |dg |later NIHSS Rankin | Barthel
pifiem [2h [24h [72h [7dni |7dni |7 dni
Skupina 1. | 66,5 | 65 1,3 |4/4 |4/4 11,5 7,6 188 |82 2,7 |26 70
Skupina 2. | 65,1 |73 2,5 |8/2 |5/5 19,8 95 |78 |7,0 |3,6 |3.5 65.7
Prumér |65,8 |69 1,9 |12/6/9/9 (10,6 |85 (83 (7,6 [3,2 |3,0 67.8
Legenda:

ACM —arteria cerebri media

ACI — arteria carotis interna

later — lateralita poSkozeni

exit-exitus

Ptijem — skore dle NIHSS pfi piijeti, hodnoceni za 2 hodiny,za 24 hodin,za 72 hodin a 7 dni]

Rankin- hodnoceni dle Rankinovy skaly

Barthel — hodnoceni dle Barthelovy skaly

Graf 3. Priimérné hodnoty NIHSS u pacienti v zavislosti na ¢ase
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Graf 4.

Rozdéleni dle pohlavi

Graf 5.

Srovnavany soubor
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Grafé.

Skupina 1
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Graf 7.

Skupina 2
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3. 2. 3. Hodnoceni vysledkii

V této praci hodnotim vysledky aktylyzy ve dvou sledovanych skupinach.

V 1.skupiné pacientl bylo zatfazeno celkem 8 osob u kterych byla podana aktylyza do 1,5
hodiny od prvnich projevii onemocnéni. Priimér byl 1,3 hodiny, median 1,2 hodiny. Pacienti
byli ve véku od 49 do 79 let, primérny vék 66,5 let. Jednalo se 0 6 muzii a 2 zeny. Zdravotni
stav pacientll byl primarn¢ hodnocen dle NIHSS 8$kaly. Jedna se o nejobjektivnéjsi zptsob
posouzeni obtizi a hodnoceni se provadi v pravidelnych ¢asovych intervalech. Zhodnoceni
stavu pacientli 7.den od zacatku 1€¢by bylo provedeno jesté dle Rankinovy skaly a Barthelova
testu bylo provedeno, kdy vétSina pacientti opoustéla jednotku intenzivni péce.

U pacientd v 50% ptipadi byla poskozena ACM v 50% ACI, u poloviny pacientli byla
postiZena prava strana a u druhé poloviny leva strana.

Vstupni Skéala hodnoceni postizeni pacienta pii pfijeti dle NIHSS byla v priméru 11,5
k exitu, pacient M.K. nar. 1928 vykazoval pfi pfijmu tézké postizeni, za 2 hodiny doslo
k mirnému Ustupu obtizi, bohuZel po 24 hodinéch se zacalo postizeni prohlubovat az dosahlo
37 bodl dle Skaly NIHSS a pacient 5. den zemfel. Bezprostiedni pfi¢inou umrti bylo
intrakranidlni krvaceni.

U dalsi pacientky H.M. nar. 1958, jeji postizeni bylo pfi piijeti hodnoceno 5 body, dale
vSak doslo k vyraznému zhorSeni postizeni a po 7 dnech tuto pacientku hodnotime na této
Skale 11 body.

DalSich 6 pacient ( 75% pacient 1.souboru ) vSak vykazovalo k vyrazny ustup obtizi.
bodi NISSH $kaly po 7 dnech vykazoval nulové poskozeni. 1. skupina pacienti, kterym byla
aktylyza podana, vykazuje vyrazné zlepeni. Ve tfech piipadech (V.S.1029, Z.S.1954,
B.C.1952) z tézkého postiZeni pii pfijeti na zadné(0 bodi) ¢i témét zadné postizeni (1 bod). U
dalsich 2 pacient (V.Z.1931, L.S.1932) z tézkého a stiedné tézkého postizeni hodnoceného
15 a 9 body citované Skaly pfi pfijeti doSlo do 7 dnd hospitalizace ke sniZeni ptiznakl
postizeni o vice nez 6 respektive 12 bodl na vyslednou hodnotu 3 bodi NISHH Skaly. U
posledniho pacienta této skupiny (V.K.1940) doslo ke zlepseni o 6 bodi NISHH skaly na

vyslednou hodnotu 6 bodu zjisténych 7.den po zacatku hospitalizace.
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Hodnoceni dle Rankinovy $kaly ukazalo Ze pouze jeden pacient (V.S.1929) je bez
jakychkoliv obtiZi coz odpovida 0 bodiim. Dva pacienti vykazovali po sedmi dnech jen velmi
lehké obtize, hodnoceno 1. bodem Rankinovy $kaly. Pacient L.S. nar. 1932 byl ohodnocen 2
body Rankinovy Skaly, vykazoval znamky lehké nemohoucnosti. Nejzadvaznéjsi stav
vykazovali pacienti V.K. nar. 1940 a H.M. nar. 1958. Rankin 3 a 5 boda odpovidajici stfedné
tézZké nemohoucnosti respektive tézké bezmocnosti, pacient byl upoutdn na lizko a
inkontinentni.

Tfetim hodnoticim kritériem je Bartheliiv test zakladnich vSednich dovednosti, ktery
posuzuje samostatnost pacienti pii kazdodennich aktivitach. Zhodnoceni probihalo sedmy
den od piijeti k hospitalizaci. Vysledky odpovidaji hodnoceni Rankinovou Skélou. Jeden
pacient dosahl 100 bodt, pacient nebyl nijak omezen pfi béZznych dennich aktivitdch. Dalsi tfi
pacienti s bodovym ziskem v intervalu 85 — 90 bodt spadaji do kategorie lehce zavislych.
Pacienti jsou sobéstacni vykondvaji bézné denni aktivity jen s lehkym omezenim. Pacienti
vysoce zavisli a sami nejsou schopni vykondvat bézné denni aktivity.

Vsechny tii hodnotici Skaly byt kazda jinym zplisobem a jinym poc¢tem bodt vSak dospély
ke shodnym vysledkiim.

Tyto vysledky byt jsou u malého souboru pacientd jsou velmi pfiznivé podporuji
nezbytnost véasného podavani aktylyzy. Hodnoceni testu statistické vyznamnosti chi kvadrat
prokazuje ve skupiné 6 pacientl statisticky vyznamny rozdil pii 1% hladiné statistické
vyznamnosti pii pfijeti a po 7 dnech 1écby aktylyzou. Vcasné vyhledani 1€karské pomoci a

v¢asna dostupnost iktovych jednotek a center pro vSechny potiebné pacienty je nezbytnosti.
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Ve 2. skupiné u které doslo k podani aktylyzy v pozdéj$im intervalu 1,5 hodin az 3 hodiny,
které byly stanoveny jako horni nepifekrocitelnd mez pro tuto sledovanou skupinu, bylo
osetfeno 10 osob. Jednalo se 0 8 muzi a 2 Zeny v primérném véku 65,1 let. Nejmladsi
pacient byl 53 lety, nejstarsi 79 lety. I témto pacientiim byla poddvana davka aktylyzy dle
vahy a to v rozmezi od 50 do 90 mg davky. VSichni pacienti onemocnéli ischemickou cévni
mozkovou piihodou, kterd jediné umoziuje podani této latky. V 8 ptipadech se jednalo o
postizeni arteria cerebri media a ve 2 ptipadech o postizeni arteria carotis interna.

Vstupni Skala hodnoceni postizeni pacienta pii ptijeti dle NIHSS byla v praméru 9,8,
J.J.1933, P.H.1948) ze sledované skupiny zemfieli v pribéhu prvnich 7 dni 1écby. Pficinou
umrti u pacienta (M.B.1954) byl rozvoj ischemického poSkozeni mozku u dalSich dvou
pacienti (F.K. 1946, P.B.1936) doSlo v pruabéhu 1é¢by k malignimu intrakranialnimu
krvéaceni, které je v literatuie popisovano jako Casta komplikace podavani aktylyzy. Pacient
F.K. nar. 1946 mé¢l postizeni ACM, které bylo pfii ptijeti hodnoceno dle NISSH 8kaly ¢islem 6
a 7. den doslo jesté k prohloubeni postizeni, které¢ bylo hodnoceno na stupnici ¢islem 7. Dalsi
z pacientll (P.B.1936), jehoz poSkozeni pii pfijeti bylo velmi téZké a bylo oznaceno dle
NISSH 12 body byl po 7 dnech hodnocen jako postizeni 10 body této Skaly. Tedy doslo jen
k velmi malému zlepSeni oproti hodnoceni pii piijeti.

Rozdilna situace byla u ostatnich péti sledovanych pacientd ( I. G. 1953, J. K. 1942, J. V.
1945, M. K. 1936, J. M. 1928) Nejvyrazngjsi astup obtizi byl vyhodnocen u pacienta I.G. nar.
1953, pfi piijeti jeho postizeni bylo hodnoceno na NIHSS skéle 12 body, po 7 dnech bylo
hodnoceno 0 body.

Stejné€ jako prvni skupina pacientll byli i tito pacienti hodnoceni sedmy den hospitalizace
dle Rankinovy 8kaly. Tti pacienti v intervalu 2 hodin az 7 dnti od pfijeti zemfeli. Hodnoceno
6 body Rankinovy Skaly. Pacient P.B. nar. 1936 dosahl po sedmi dnech od zahdjeni 1écby 5
bodi, coZ odpovida t€Zké bezmocnosti a upoutani na 1tZko. Dalsi dva pacienti doséhli 4 a 3
body, jejich zdravotni stav je hodnocen jako stfedné tézka az t€Zka nemohoucnost. Zbylych
pét pacientii bylo hodnoceno v bodovém rozmezi 2 — 0 bodu. Tito pacienti mé¢li jen lehké
nebo zadné obtize.

Hodnoceni dle Barthelova testu zakladnich vSednich dovednosti svymi vysledky kopiruje
hodnoceni dle Rankinovy $kaly. Ze sedmi pacienti hodnocenych v sedmy den od zah4jeni
1écby byl nejnizsi bodovy zisk u pacienta P.B. nar. 1936, ktery dosdhl 0 bodu. Pacient byl
zcela zavisly na péci oSetiujiciho personalu. Intervalu 45 — 65 bodu ktery odpovida stiedné

tézké zavislosti doséhli dva pacienti. Dalsi tii pacienti byli pouze lehce zavisli, dosahli 65 az
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85 bodi. Jeden pacient po sedmi dnech nevykazoval Zzadné znamky omezeni, byl ohodnocen
100 body dle Barthela.

Zadnou jinou, difve pouzivanou konzervativni lé¢ebnou metodou, by nemohlo dojit k tak
vyraznému zlepSeni v tak kratkém casovém intervalu. Posledni hodnoceni pacienti bylo
provadéno 7. den hospitalizace. Jeden pacient byl sedmy den bez jakychkoliv ptiznakt, dalsi
Ctyfi pacienti méli sedmy den hospitalizace jen velmi malé obtize. Dva pacienti nevykazovali
béhem 1écby vyrazné zlepSeni. U tfech pacientli doslo k regresi a posléze imrti.

Hodnoceni testu statistické vyznamnosti chi kvadrat prokazuje ve skupiné 5 pacientl
statisticky vyznamny rozdil pfi 1% hladiné statistické vyznamnosti pfi pfijeti a po 7 dnech
1écby aktylyzou. I pfesto, Ze velikost hodnoceného souboru tj. pocet 10 pacientd neni vysoka

jsou uvedené vysledky velmi nadéjné.
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4. Zavér - diskuse

V praci byl hodnocen soubor 18. pacientli, oSetfenych na iktové jednotce intenzivni péce
Neurologického odd&leni UVN v Praze v obdobi 1. 1. 2007 az 31. 12. 2007. Tento soubor byl
rozdélen na dvé ¢asti. Do 1. skupiny byli zafazeni pacienti (8 nemocnych), ktefi se dostavili
k oSetfeni a aktylyza jim byla aplikovana do 1 hodiny 30 minut od poc¢atku prvnich potizi. Do
2. skupiny byli zafazeni pacienti (10 nemocnych), u kterych byla aktylyza aplikovdna mezi 1
hodinou 30 minutami az 3 hodinami pocitano od vzniku prvnich pfiznakl. V prvni skupiné
zemtel 1. pacient, ve druhé skupiné 3 pacienti.

V prvni skupiné doslo k vyraznému zlepSeni u péeti pacientl (62,5%). Jeden pacient sedmy
den lécby vykazoval mirnou regresi stavu a jeden pacient zemiel. Pfi¢inou tmrti bylo
intrakranidlni krvaceni. Jedna pacientka byla pielozena do spadového zdravotnického zatizeni
Sesty den hospitalizace, nepodafilo se dohledat zhodnoceni jejiho zdravotniho stavu po sedmi
dnech od zah4jeni 1écby.

Ve druhé skupiné doslo u péti pacient (50%) k vyraznému zlepSeni stavu. Dva pacienti
sedmy den nevykazovali vyrazné zlepseni, jejich zdravotni stav byl stejny jako pfti prijeti. U
ttech pacientil ktefi podstoupili 1é€bu dosSlo k umrti. Ve dvou piipadech bylo pficinou
intrakranidlni krvaceni, které¢ je v odborné literatufe uvadéno jako castd komplikace 1écby
aktylyzou.

I v ptipadé, Ze spojime obé hodnocené skupiny a vytvofime jeden soubor, ve kterém
budeme hodnotit vSechny pacienty u kterych bylo mozno pouzit aktylyzu miiZeme
konstatovat, Ze v tomto souboru doslo k statisticky vyznamnému zlepSeni postiZzeni pacientli
z 10,6 bodla skaly NIHSS pii pfijeti na 3,2 body 7. den hospitalizace. Rozdil 7,4 boda
znamena vyznamny profit pacientd.

Hodnotime li primérné hodnoty NIHSS $kaly, Rankinova skore a Barthelova testu u obou
skupin v sedmém dni od podéni aktylyzy, nachazime lepsi hodnoty u prvni skupiny pacientd,
kterym byla aktylyza poddna do 90 min. od vzniku prvnich pfiznaki. Na zdklad¢ téchto
vysledk miizeme fici, ze co nejvcasnéjsi podani 1éku je velmi dulezité a ma vyznamny vliv
na prib¢h 1écby.

S véasnym podanim 1écby souvisi 1 Casovd dostupnost specializovaného pracovisté
s erudovanymi lékati a odpovidajicim vybavenim. Presnd diagnostika iktu v prvnich fazich
onemocnéni je rozhodujici pro dalsi postup v 1é¢bé a naslednou tspésnost terapie. V soucasné

dobé dostupnost specializovanych iktovych jednotek neni optimdlni. Iktové jednotky jsou
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vétsSinou soucasti velkych a fakultnich nemocnic. Tim je ddno Ze dostupnost téchto
zdravotnickych zafizeni neni zcela stejna pro vSechny indikované pacienty.

Ministerstvo zdravotnictvi by mélo vytvofit podminky pro dal§i zakladani iktovych
jednotek tak, aby se zlepsila dostupnost této vysoce specializované péce.

Soucasné je dilezitd edukace Siroké vetejnosti o nutnosti zahdjeni 1écby v co nejkratsi
dobé& od vzniku prvnich pfiznakl. Stejné dilezita je i primarni prevenci CMP. Duraz je kladen
na zivotospravu a zdravy zivotni styl. Neméné dillezita je i sekundarni prevence zejména je
dilezité dodrZovani lécebného rezimu, zvlasté pak u pacienti, ktefi jiz v minulosti prodé¢lali
CMP, u pacientl s hypertenzi, s onemocnénim srdce a pacientll s diabetes mellitus. Velmi
zalezi na dobré spolupraci rychlé zachranné sluzby a piijmovych zatizeni nemocnic.

Zasadni je odebrani anamnézy jiz v terénu s dirazem na zjiSténi co nejpiesnéj$iho casu
vzniku obtizi, dal§ich onemocnéni a uzivanych léki.

Bylo by pfiznivé pokud by se podafilo dosdhnout celkového poctu 8% lécenych pacientti

touto metodou tak, jak bylo dosazeno ve vyspélych zemich svéta.
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5. Seznam zKkratek

a. arteria

a.a. arterae

ACE arteria carotis externa

ACI arteria carotic interna

ACR Armada Ceské republiky

ACM arteria cerebri media

ARIP anestezie resuscitace intenzivni péce

AST Australian Streptokinase Trial

CMP cévni mozkova ptihoda

CNS centralni nervova soustava

CT computer tomograf

DK dolni konc¢etina

DM diabetes mellitus

DSAG digitalni substrak¢éni angiografie

ECASS European Cooperative Acute Stroke
Study

EEG elektro encefalo graf

FDA Food and drug administration

GCS Glasgow coma scale

HK horni koncetina

IS indikac¢ni skupina

JIP jednotka intenzivni péce

KI kontra indikace

MAST -1 Multicenter Acute Stroke Study - Italy

MAST - E Multicenter Acute Stroke Study -

Europe
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n. nervus

NIHSS Natonal institut of health stroke scale

NINDS National Institute of Neurologic
Disorders and Stroke

NMR nuklearni magnetickd rezonance

NU nezadouci uinky

RIND reverzibilni ischemicky deficit

SONO ultrasonografie

TIA transitorni ischemicka ataka

tPA Tkanovy aktivator plazminogenu

UVN Ustiedni vojenska nemocnice

V. vena

VVv. venae

WHO world health organisations

% procenta
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Hodnoceni M. J. 1928 Ptijeti 2h. 24h. 72h. 7dni
Datum 4.1.07-50mg actyl. i.v. iICMP v ACM Ldx. 2.5h
1a.Urovei védomi 0-plné Yédom}' spolupracujici 1 1 1 0 0
zvolit takovy testovaci stimul, aby l-spav,y,po stimulaci poslechne,
obesel ptipadné piekazky odpovi ) )
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zddna odpovéd’
1.b.Slovni odpovéd 0-ob¢ odpovédi zcela spravné 1 0 0 0 0
ptame se na v&k pacienta a mésic, l—jg(}na spravné,tézka  dysartrie  Ci
pocitd se prvni a pouze zcela bariéra .
spravnd odpoved 2-ob¢ $patné, afazie.koma
1.c.Vyhovéni vyzvam 0-oba tikoly spravné 0 0 0 0 0
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a l—Jve,den' Uk0! Spravne
stisknuti a otevieni neparetické 2-7adny spravné-koma
ruky, tikon lze predvést
2.0kulomotorika 0-bez patologie 1 0 0 0 0
test pouze horizontalni pohyb, pac. l-izol.paresa  okohyb. nervu,
s bariérou i vkomatu je testovan deviace ¢i poh. paresa pot. OC
reflex. pohyby. manévry
3.Zorné pole 0-bez postiZeni 0 0 0 0 0
vySetfovat i simultanni pohyb prstil 1-¢4s.hemianopsie,fen.extinkce
kvuli fen.extinkce. Testujeme i pac. 2-kompletni hemianopsie
s poruch.ou védomi pomoci 3-oboustranna hemi. (slepota v¢.
mrkacihio reflexu. kortik. slepoty)
4.Facialni paréza 0-symetricky pohyb bez postiz. 1 0 0 0 0
cenéni zubl, zavieni ofi, elevace 1-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
obodi 2-uplnd nebo Caste¢na paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.Ci bilat.koma
5.a 6.Motorika 0-bez kolisani LHK 1 1 1 1 1
HKK do 90 v sedg, 45 vleze, DKK | 1-kolisani, pokles bez
do 30, kolisani HKK do 10 s, DKK | ipl.padu na podlozku PHK 0 0 0 0 0
diive nez 5 sek. Testuji se vSechny 2‘P‘(’1h§’P grondl gravit,,
koncetiny,9 pfi jiném postizeni - neudrzi nad podloz.
vysvétlit 3-pohyb po podlozce LDK 1 1 1 1 0
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 0 0 0 0 0
7.Ataxie koncetin 0-nepfitomna 0 0 0 0 0
test prst-nos-prst na HKK, DKK 1-na jedné koncetiné
pata-koleno,  nehodnoti se u 2-pfitomna na vice koncetinach
pac..ktery nerozumi, u slepych nos- 9-amputace,ankyléza
HK, koma=0
8.Senzitivita 0-bez poruchy &iti 0 0 0 0 0
zkou§i se ostrym  pfedmétem, 1-lehka a sti.porucha sense
algickym podnétem,koma=2 2-téz.porucha sense az anestezie
9.Ret 0-bez afazie 0 0 0 0 0
test. slova mama, pisek, trva, 1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
dekuji, elektiina, fotb.mic, vite jak 2-tézka faticka porucha
dolti na zem 3-glob. afazie,mustismus,koma
10.Dysartrie 0-neptitomna . 0 0 0 0 0
Pii  fatické poruse hodnotime 1‘56,“613 fec,je mu rozumet )
vyslovnost,pfi hodnoceni 9 vysvetlit 2-vyrazné  setfeld  fe¢  neni
rozumét,mustismus,koma
11.Neglect 0-nepofitomen 1 1 1 1 1
Pouzij simult. stim. zraku a senze, l-neglektu!el!(Vghtu,anos_ognoze
hodnoti se pouze je li pfitomen 2-neglektuje vice jak kvalitu,koma
CELKOVE NIHSS 8 4 5 2 2
12.Distalni motorika 0-extenduje pln€ na LHK 0 0 0 0 0
nezapocitavat do  celk.skore,test 5 sekund
extenzi  rukou, prsti = HKK PHK 0 0 0 0 0

ptedpazeni, pouze 1.odpoveéd
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Hodnoceni K. M. 1936 Prijeti 2h. 24h. 72h. 7dni
Datum 1.3.07-50mg actyl. i.v. iCMP v ACM L.dx. za 3.0 hodiny
1a.Urovei védomi 0-plné védomi spolupracujici ' 0 0 0 0 0
zvolit takovy testovaci stimul, aby 1-spavy,po stimulaci poslechne,odpovi
obegel piipadné prekazky 2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zddnéa odpoved’
1.b.Slovni odpovéd’ 0-obé odpovedi zcela spravné 0 0 0 0 0
ptame se na vék pacienta a mésic, ]—jgc}na spravné,tézka  dysartrie  Ci
poditd se prvni a pouze zcela bariéra
spravnd odpovéd 2-ob¢ $patné, afazie,koma
1.c.Vyhovéni vyzvam 0-oba tikoly spravné 0 0 0 0 0
pozadat o otevfeni a zavieni o¢i a 1—_]ve'den, UkOIV Spravne
stisknuti a otevieni neparetické 2-zadny spravné-koma
ruky, tikon lze predvést
2.0kulomotorika 0-bez patologie 0 0 0 0 0
test pouze horizontalni pohyb, 1-izol.paresa okohyb.
pac. sbariérou i vkomatu je nervu,deviace ¢i pohled. paresa
testovan reflex. pohyby. potlagitelnd OC manévry
3.Zorné pole 0-bez postiZeni 0 0 0 0 0
vySetfovat i simultinni pohyb 1-Castena  hemianopsie,fenomén
prsti kvili fen.extinkce. extinkce
Testujeme i pac. s poruchou 2-kompletni hemianopsie
védomi pomoci mrkacihio reflexu. 3-oboustranna hemianopsie
(slepota v&.kortikalni slepoty)
4.Facialni paréza O-symetricky pohyb bez postiz. 1 0 0 0 0
cenéni zubi, zavieni o¢i, elevace 1-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
obodi 2-uplnd nebo Ccéastecna paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma
5.a 6.Motorika 0-bez kolisani LHK 2 1 2 2 2
HKK do 90 vseds, 45 vlee, 1-kolisani, pokles bez
DKK do 30, kolisani HKK do 10 | upl.pddu na podlozku PHK 0 0 0 0 0
s., DKK dfive nez 5 sek. Testuji 2'13((’1}1}’!3 dprogl _gravit,,
se vSechny koncetiny,9 pfi jiném neudrzl nad podIoz.
postiZeni -vysvétlit 3-pohyb po podlozce LDK 2 1 2 2 2
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 0 0 0 0 0
7.Ataxie koncetin 0-nepfitomna 0 0 0 0 0
test prst-nos-prst na HKK, DKK 1-na jedné konceting
pata-koleno, nehodnoti se u 2-ptitomna na vice koncetinach
pac.ktery nerozumi, u slepych 9-amputace,ankyloza
nos-HK, koma=0
8.Senzitivita 0-bez poruchy Citi 0 0 0 0 0
zkousi se ostrym piedmétem, 1-lehka a sti.porucha sense
algickym podnétem,koma=2 2-téz.porucha sense az anestezie
9.Ret 0-bez afazie 0 0 0 0 0
test. slova mama, pisek, trava, 1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
dekuji, elektiina, fotb.mic, vite jak 2-tézka faticka porucha
dolli na nzem 3-glob. afizie,mustismus,koma
10.Dysartrie 0-nepfitomna 5 1 0 0 0 0
Pfi fatické poruse hodnotime l-se,trela feC,je mu rozumet )
vyslovnost,pfi ~ hodnoceni 9 2-vyrazné setfela rec nent
vysvetlit rozumét,mustismus,koma
11.Neglect O-nepofitomen 0 0 0 0 0
Pouzij simul. stim. zraku a senze, 1-neglektuje i l'<va_11tu,anos.0gnoze
hodnoti se pouze je li pfitomen 2-neglektuje vice jak kvalitu,koma
CELKOVE NIHSS 6 2 4 4 4
12.Distalni motorika 0-extenduje pIné na LHK 2 1 2 2 2
nezapocitavat do celk.skore,test 5 sekund
extenzi rukou, prstt  HKK PHK 0 0 0 0 0
piedpazeni, pouze 1.odpoved
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Hodnoceni

G. 1. 1953

Prijeti

2h.

24h.

72h.

7dni

Datum 4.6.07- 90 mg actyl. i.v. iCMP v ACM L.dx.

3.0h

1a.Urovei védomi
zvolit takovy testovaci stimul, aby
obesel piipadné piekazky

0-pIné védomi spolupracujici
1-spavy,po stimulaci poslechne,odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zddna odpoveéd’

1

1.b.Slovni odpovéd’

ptame se na vék pacienta a mésic,
pocitd se prvni a pouze zcela
spravna odpoveéd

0-obé¢ odpovédi zcela spravné

l-jedna spravné,tézka dysartrie ¢i
bariéra

2-0bé $patné, afazie,koma

1.c.Vyhovéni vyzvam
pozadat o otevfeni a zavieni o¢i a
stisknuti a otevieni neparetické
ruky, tikon lze predvést

0-oba ukoly spravné
1-jeden tkol spravné
2-zadny spravné-koma

2.0kulomotorika
test pouze horizontalni pohyb,
pac. sbariérou i vkomatu je
testovan reflex. pohyby.

0-bez patologie
1-izol.paresa okoh. nervu, deviace
¢i pohl.paresa potlaé. OC manévry

3.Zorné pole

vySetfovat 1 simultanni pohyb
prsti kvili fen.extinkce.
Testujeme i pac. s poruchou
védomi pomoci mrkacihio reflexu.

0-bez postizeni

1-¢asteéna  hemianopsie,fenomén
extinkce

2-kompletni hemianopsie
3-oboustranna hem. (slepota Vv¢.
kortikalni slepoty)

4.Facialni paréza
cenéni zubu, zavieni oéi, elevace
oboci

0-symetricky pohyb bez postiz.

1-lehké paréza (asymetrie NL ryhy)
2-Gplnd nebo cCastetna paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma

5.a 6.Motorika
HKK do 90 vsedé, 45 vleze,
DKK do 30, kolisani HKK do 10
s., DKK dfive nez 5 sek. Testuji
se vSechny koncetiny,9 pii jiném
postizeni -vysvétlit

0-bez kolisani LHK
1-kolisani, pokles bez
upl.padu na podlozku PHK

2-pohyb proti  gravit.,
neudrzi nad podloz.

3-pohyb po podlozce LDK
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK

7.Ataxie koncetin

test prst-nos-prst na HKK, DKK
pata-koleno, nehodnoti se u
pac.ktery nerozumi, u slepych
nos-HK, koma=0

0-nepfitomna

1-na jedné koncetiné
2-ptitomna na vice koncetinach
9-amputace,ankyloza

S| O B O B

S| O A O B

S| O N O

S| O O o ©

8.Senzitivita
zkousi se ostrym predmétem,
algickym podnétem,koma=2

0-bez poruchy ¢iti
1-lehka a stt.porucha sense
2-téz.porucha sense az anestezie

9.Reé

test. slova mama, pisek, trava,
dékuji, elektfina, fotb.mi¢, vite jak
dolti na nzem

0-bez afazie
1-leh¢ifat.potucha,lze porozumeét
2-tézka faticka porucha

3-glob. afazie,mustismus,koma

10.Dysartrie

Pii fatické poruse hodnotime
vyslovnost,pfi ~ hodnoceni 9
vysvetlit

0-nepfitomna

1-setiela fec,je mu rozumét

2-vyrazné setfela fe¢ neni
rozumét,mustismus,koma

11.Neglect

Pouzij simultanni stimulaci zraku
a senze,hodnoti se pouzeje li
pritomen

0-nepofitomen
1-neglektuje i kvalitu,anosognoze
2-neglektuje vice jak kvalitu,koma

CELKOVE NIHSS

12

12

12.Distalni motorika
nezapocitavat do celk.skore,test
extenzi rukou, prstt  HKK
ptedpazeni, pouze 1.odpoved

0-extenduje pln¢ na LHK
5 sekund

PHK
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Hodnoceni V. J. 1945 Prijeti 2h. 24h. 72h. 7dni
Datum 20.1.07- 80 mg, actyl i.v. iCMP v ACI Lsin. 30h
1a.Urovei védomi 0-plné védomi spolupracujici 0 0 0 0 0
zvolit takovy testovaci stimul, aby l—spavry,po stimulaci poslechne,
obesel piipadné piekazky odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zadna odpovéd’
1.b.Slovni odpovéd’ 0-obé odpovédi zcela spravné 2 2 1 1 0
ptdme se na v&k pacienta a mésic, l-je?c'ina spravng,tézka  dysartrie  Ci
pocitda se prvni a pouze zcela bariéra .
spréavnd odpoved 2-obé Spatné, afazie koma
1.c.Vyhovéni vyzvam 0-oba tikoly spravné 0 0 0 0 0
pozadat o otevieni a zavieni oci a I‘Jﬁden' Uk"l' spravne
stisknuti a otevieni neparetické 2-7adny spravné-koma
ruky, tikon lze predvést
2.0kulomotorika 0-bez patologie 0 0 0 0 0
test pouze horizontalni pohyb, pac. l1-izol.paresa  okohyb. nervu,
s bariérou i vkomatu je testovan deviace ¢i poh. paresa pot. OC
reflex. pohyby. manévry
3.Zorné pole 0-bez postiZeni 0 0 0 0 0
vySetfovat i simultdnni pohyb prstii 1-¢as.hemianopsie,fen.extinkce
kvuli fen.extinkce. Testujeme i pac. 2-kompletni hemianopsie
sporuchou védomi  pomoci 3-oboustranna hemi. (slepota vé&.
mrkacihio reflexu. kortik. Slepoty)
4.Facialni paréza O—symejtrickry pohyb bezvpostii., 0 0 0 0 0
cenéni zubii, zavieni o&i, elevace 1-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
obodi 2-uplnd nebo Castecnd paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma
5.a 6.Motorika O—bezr kf)]l:sél’li LHK 0 0 0 0 0
HKK do 90 v sedg, 45 vleze, DKK | 1-Kolisani, pokles bez
do 30, kolisani HKK do 10 s, DKK | ipl.pddu na podlozku PHK P 1 1 1 1
dfive nez 5 sek. Testuji se viechny 2-p<:ihy}> grotld | gravit.,
koncetiny,9 pii jiném postizeni — neudrzi nad podloz.
vysvétlit 3-pohyb po podlozce LDK 0 0 0 0 0
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 2 1 1 1 1
7.Ataxie koncetin 0-nepfitomna 0 0 0 0 0
test prst-nos-prst na HKK, DKK 1-na jedné koncetiné
pata-koleno,  nehodnoti  se u 2-ptitomna na vice koncetindch
pac. ktery nerozumi, u slepych nos- 9-amputace,ankyloza
HK, koma=0
8.Senzitivita 0-bez poruchy ¢iti 0 0 0 0 0
zkousi se ostrym piedmétem, 1-lehka a stf.porucha sense
algickym podnétem,koma=2 2-téz.porucha sense az anestezie
9.Ret 0-bez afazie 2 2 1 1 1
test. slova méama, pisek, trava, 1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
dekuji, elektiina, fotb.mic, vite jak 2-tézka faticka porucha
dold na zem 3-glob. afizie,mustismus,koma
10.Dysartrie 0-nepfitomna ) 0 0 0 0 0
Pfi  fatické poruse hodnotime 1'56,”613 Tec,je mu rozumet )
vyslovnost,pfi hodnoceni 9 vysvetlit 2-vyrazné ‘setrela rec  neni
rozumét,mustismus,koma
11.Neglect 0-nepofitomen 0 0 0 0 0
Pouzij simultanni stimulaci zraku a l-neglektuj'ellfva}ltu,anosognoze
senze,hodnoti se pouzeje li ptitomen 2-neglektuje vice jak kvalitu,koma
CELKOVE NIHSS 8 6 4 4 3

12.Distalni motorika
nezapocitavat do  celk.skore,test
extenzi rukou, prsti HKK
ptedpazeni, pouze 1.odpoved

0-extenduje plné na LHK
5 sekund

PHK
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Hodnoceni K. F. 1946 Prijeti 2h. 24h. 72h. 7dni
Datum 10.5.07-70 mg actyl. i.v. iCMP v ACM Lsin.  |3.0h
1a.Urovei védomi 0-plné védomi spolupracujici 0 0 0 0 0
zvolit takovy testovaci stimul, aby l—spavry,po stimulaci poslechne,
obesel piipadné piekazky odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zadna odpovéd’
1.b.Slovni odpovéd’ 0-obé odpovédi zcela spravné 0 0 0 0 0
ptdme se na v&k pacienta a mésic, l-je?c'ina spravng,tézka  dysartrie  Ci
pocitda se prvni a pouze zcela bariéra .
spréavnd odpoved 2-obé Spatné, afazie koma
1.c.Vyhovéni vyzvam 0-oba tikoly spravné 0 0 0 0 0
pozadat o otevieni a zavieni oéi a I‘Jﬁden' Uk"l' spravne
stisknuti a otevieni neparetické 2-7adny spravné-koma
ruky, tikon lze predvést
2.0kulomotorika 0-bez patologie 0 0 0 0 0
test pouze horizontalni pohyb, pac. l1-izol.paresa  okohyb. nervu,
s bariérou i vkomatu je testovan deviace ¢i poh. paresa pot. OC
reflex. pohyby. manévry
3.Zorné pole 0-bez postiZeni 1 1 1 1 1
vySetfovat i simultdnni pohyb prstii 1-¢as.hemianopsie,fen.extinkce
kvuli fen.extinkce. Testujeme i pac. 2-kompletni hemianopsie
sporuchou védomi  pomoci 3-oboustranna hemi. (slepota vé&.
mrkacihio reflexu. kortik. slepoty)
4.Facialni paréza O—symejtrickry pohyb bezvpostii., 1 2 2 2 2
cenéni zubii, zavieni o&i, elevace 1-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
obodi 2-uplnd nebo Castecnd paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma
5.a 6.Motorika 0-bez kolisani LHK 1 4 1 1 1
HKK do 90 v sedg, 45 vleze, DKK | 1-Kolisani, pokles bez
do 30, kolisani HKK do 10 s, DKK | ipl.pddu na podlozku PHK 0 0 0 0 0
dfive nez 5 sek. Testuji se viechny 2-p<:ihy}> grotld | gravit.,
koncetiny,9 pii jiném postizeni — neudrzi nad podloz.
vysvétlity P P 3-pohyb po podlozce LDK 1 1 1 1 1
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 0 0 0 0 0
7.Ataxie koncetin 0-nepfitomna 0 0 0 0 0
test prst-nos-prst na HKK, DKK 1-na jedné koncetiné
pata-koleno,  nehodnoti  se u 2-ptitomna na vice koncetindch
pac. ktery nerozumi, u slepych nos- 9-amputace,ankyloza
HK, koma=0
8.Senzitivita 0-bez poruchy ¢iti 0 0 0 0 0
zkousi se ostrym piedmétem, 1-lehka a stf.porucha sense
algickym podnétem,koma=2 2-téz.porucha sense az anestezie
9.Ret 0-bez afazie 0 0 0 0 0
test. slova méama, pisek, trava, 1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
dekuji, elektiina, fotb.mic, vite jak 2-tézka faticka porucha
dold na zem 3-glob. afizie,mustismus,koma
10.Dysartrie 0-nepfitomna ) 1 1 1 1 1
Pfi  fatické poruse hodnotime 1'56,”613 Tec,je mu rozumet )
vyslovnost,pfi hodnoceni 9 vysvetlit 2-vyrazné ‘setrela rec  neni
rozumét,mustismus,koma
11.Neglect 0-nepofitomen 1 1 1 1 1
Pouzij simultanni stimulaci zraku a l-neglektuj'ellfva}ltu,anosognoze
senze,hodnoti se pouzeje li ptitomen 2-neglektuje vice jak kvalitu,koma
CELKOVE NIHSS 6 10 7 7 7

12.Distalni motorika
nezapocitavat do  celk.skore,test
extenzi rukou, prsti HKK
ptedpazeni, pouze 1.odpoved

0-extenduje plné na LHK
5 sekund

PHK
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Hodnoceni B. M. 1954 Pf'ljeti 2h. 24h. 72h. 7dni
Datum 13.6.07-80 mg actyl. i.v. iCMP v MCA l.sin.  [2.5h
1a.Uroven védomi 0-plné Yédomj spolu.pracujl’ci 0 0 1 2 exit
zvolit takovy testovaci stimul, aby l—spavry,po stimulaci poslechne,
obesel pripadné prekazky odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zadna odpoveéd’
1.b.Slovni odpovéd’ 0-0b& odpovedi zcela spravne 2 2 2 2 exit
ptime se na v&k pacienta a mésic, 1-](?(711’13 spravné,tézka  dysartrie Ci
poéitd se prvni a pouze zcela bari¢ra .
spravna odpovéd 2-0bé $patné, afazie,koma
1.c.Vyhovéni vyzvam 0-oba tkoly spravné 2 2 2 2 exit
pozadat o otevieni a zavieni ofi a l-Jverden,ukolr Spravne
stisknuti a otevieni neparetické 2-z4dny spravné-koma
ruky, tikon lze predvést
2.0kulomotorika 0-bez patologie 2 2 1 1 exit
test pouze horizontalni pohyb, pac. 1-izol.paresa  okohyb. nervu,
s bariérou i vkomatu je testovan deviace ¢i poh. paresa pot. OC
reflex. pohyby. manévry
3.Zorné pole 0-bez postiZeni 0 0 0 0 exit
vySetfovat i simultanni pohyb prstil 1-¢as.hemianopsie,fen.extinkce
kvili fen.extinkce. Testujeme i pac. 2-kompletni hemianopsie
sporuchou  védomi  pomoci 3-oboustrannd hemi. (slepota v&.
mrkacihio reflexu. kortik. slepoty)
4.Facialni paréza O-symetricky pohyb bez postiz. 2 2 2 2 exit
cenéni zubl, zavfeni o¢i, elevace I-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
oboci 2-uplna nebo castecna paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma
5.a 6.Motorika 0-bez kolisani LHK 0 0 0 0 exit
HKK do 90 v sedg, 45 vleze, DKK !-liol{zam, Poclﬁlefk bez
do 30, kolisani HKK do 10 s., DKK upl.padu na podliozku PHK :
dfive nez 5 sek. Testuji se vSechny Z'P((Jihg"b gmtldl gravit., 4 3 2 4 exit
koncetiny,9 pfi jiném postizeni — neudrzi nad podloz. .
vysvétlit 3-pohyb po podlozce LDK 0 0 0 0 exit
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 4 3 2 4 exit
7.Ataxie konéetin 0-nepfitomna 0 0 0 0 exit
test prst-nos-prst na HKK, DKK 1-na jedné koncetiné
pata-koleno,  nehodnoti se u 2-ptitomna na vice koncetindch
pac..ktery nerozumi, u slepych nos- 9-amputace,ankyloza
HK, koma=0
8.Senzitivita 0-bez poruchy Citi 0 0 0 0 exit
zkousi se ostrym piedmétem, 1-lehka a stf.porucha sense
algickym podnétem,koma=2 2-té€Z.porucha sense az anestezie
9 Re¢ 0-bez afazie 3 3 3 3 exit
test. slova méma, pisek, trava, 1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
dekuji, elektiina, fotb.mi¢, vite jak 2-tézka faticka porucha
doldi na nzem 3-glob. afazie,mustismus,koma
10.Dysartrie O-neptitomna . 2 2 2 2 exit
Pfi fatické poruse hodnotime 1-se}rela Tec,je mu rozumet )
vyslovnost,pfi hodnoceni 9 vysvetlit 2-vjrazn€  setfeld  fe¢  meni
rozumét,mustismus,koma
11.Neglect O-nepofitomen 0 0 0 0 exit
Pouzij simultanni stimulaci zraku a I-neglektuje i kvalitu,anosognoze
senze;hodnoti  se  pouze je i 2-neglektuje vice jak kvalitu,koma
pritomen
CELKOVE NIHSS 21 19 16 22 exit

12.Distalni motorika
nezapocitavat do  celk.skore,test
extenzi  rukou, prsti = HKK
pfedpazeni, pouze 1.odpoveéd

0-extenduje plné na LHK
5 sekund

PHK
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Hodnoceni J.J. 1933 Ptijeti 2h. 24h. 72h. 7dni
Datum 29.9.07-70 mg actyl. i.v. iCMP v ACM L.dx. 20h
1a.Urovei védomi 0-plné védomi spolupracujici 1 3 exit
zvolit takovy testovaci stimul, aby l—spavry,po stimulaci poslechne,
obesel piipadné piekazky odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zadna odpovéd’
1.b.Slovni odpovéd’ 0-obé odpovédi zcela spravné 1 2 exit
ptame se na vék pacienta a mésic, l-je?c'ina spravné,tézka  dysartrie i
poéitd se prvni a pouze zcela bari¢ra .
spravnd odpoved 2-0bé $patné, afazie koma
1.c.Vyhovéni vyzvam 0-oba tikoly spravné 0 2 exit
pozadat o otevieni a zavieni oci a I‘Jf"den' Uk"l' Spravne
stisknuti a otevieni neparetické 2-zadny spravné-koma
ruky, tikon lze predvést
2.0kulomotorika 0-bez patologie 1 1 exit
test pouze horizontalni pohyb, pac. 1-izol.paresa  okohyb. nervu,
s bariérou i vkomatu je testovan deviace ¢i poh. paresa pot. OC
reflex. pohyby. manévry
3.Zorné pole 0-bez postiZeni 0 0 exit
vySetfovat i simultanni pohyb prstt 1-¢as.hemianopsie,fen.extinkce
kvuli fen.extinkce. Testujeme i pac. 2-kompletni hemianopsie
sporuchou  védomi  pomoci 3-oboustranna hemi. (slepota v&.
mrkacihio reflexu. kortik. slepoty)
4.Facialni paréza O—symejtrickry pohyb bezvpostii., 2 2 exit
cenéni zubl, zavieni o&i, elevace 1-lehkd paréza (asymetrie NL rjhy)
obodi 2-Gplna nebo c¢astetna paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma
5.a 6.Motorika 0-bez kolisani LHK 4 4 exit
HKK do 90 v sedg, 45 vleze, DKK | l-kolisani, pokles ~bez
do 30, kolisani HKK do 10 s., DKK Upl.pédu na podlozku PHK 0 0 exit
diive nez 5 sek. Testuji se viechny 2-p<:ihy}> grotld | gravit.,
koncetiny,9 pii jiném postizeni - neudrzl nad podloz. .
vysvétlity P P 3-pohyb po podlozce LDK 4 4 exit
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 0 0 exit
7.Ataxie konéetin 0-nepritomna 0 0 exit
test prst-nos-prst na HKK, DKK 1-na jedné koncetiné
pata-koleno,  nechodnoti se u 2-ptitomna na vice koncetindch
pac. ktery nerozumi, u slepych nos- 9-amputace,ankyloza
HK, koma=0
8.Senzitivita 0-bez poruchy Citi 0 0 exit
zkousi se ostrym predmétem, 1-lehka a stf.porucha sense
algickym podnétem,koma=2 2-téz.porucha sense az anestezie
9.Ret 0-bez afazie 0 0 exit
test. slova mama, pisek, trava, 1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
dekuji, elektiina, fotb.mi¢, vite jak 2-tézka faticka porucha
dolii na zem 3-glob. afizie,mustismus,koma
10.Dysartrie O-nepfitomna ) 2 2 exit
Pfi  fatické poruse hodnotime 1'56,”613 Tec,je mu rozumet ;
vyslovnost,pfi hodnoceni 9 vysvetlit 2-vyrazné ‘setrela rec neni
rozumét,mustismus,koma
11.Neglect 0-nepofitomen 2 2 exit
Pouzij simultanni stimulaci zraku a 1-neglektuj'ellfva}ltu,anosognoze
senze,hodnoti se pouzeje li pfitomen 2-neglektuje vice jak kvalitu,koma
CELKOVE NIHSS 17 22 exit

12.Distalni motorika
nezapocitavat do  celk.skore,test
extenzi  rukou, prstt  HKK
ptedpazeni, pouze 1.odpoved

0-extenduje plné na LHK

5 sekund

PHK
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Hodnoceni K. J. 1942 Prijeti 2h. 24h. 72h. 7dni
Datum 25.10.07-70 mg actyl. i.v. iCMP v ACM lssin.  |2.5h
1a.Urovei védomi 0-plné védomi spolupracujici 0 0 0 0 0
zvolit takovy testovaci stimul, aby l—spavry,po stimulaci poslechne,
obesel piipadné piekazky odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zadna odpovéd’
1.b.Slovni odpovéd’ 0-obé odpovédi zcela spravné 2 2 2 0 0
ptdme se na v&k pacienta a mésic, l-je?c'ina spravng,tézka  dysartrie  Ci
pocitda se prvni a pouze zcela bariéra .
spréavnd odpoved 2-obé Spatné, afazie koma
1.c.Vyhovéni vyzvam 0-oba tikoly spravné 0 0 0 0 0
pozadat o otevieni a zavieni oéi a I‘Jﬁden' Uk"l' spravne
stisknuti a otevieni neparetické 2-7adny spravné-koma
ruky, tikon lze predvést
2.0kulomotorika 0-bez patologie 0 0 0 0 0
test pouze horizontalni pohyb, pac. l1-izol.paresa  okohyb. nervu,
s bariérou i vkomatu je testovan deviace ¢i poh. paresa pot. OC
reflex. pohyby. manévry
3.Zorné pole 0-bez postiZeni 0 0 0 0 0
vySetfovat i simultdnni pohyb prstii 1-¢as.hemianopsie,fen.extinkce
kvuli fen.extinkce. Testujeme i pac. 2-kompletni hemianopsie
sporuchou védomi  pomoci 3-oboustranna hemi. (slepota vé&.
mrkacihio reflexu. kortik. slepoty)
4.Facialni paréza O—symejtrickry pohyb bezvpostii., 1 1 1 1 1
cenéni zubii, zavieni o&i, elevace 1-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
obodi 2-uplnd nebo Castecnd paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma
5.a 6.Motorika O—bezr kf)]l:sél’li LHK 0 0 0 0 0
HKK do 90 v sedg, 45 vleze, DKK | 1-Kolisani, pokles bez
do 30, kolisani HKK do 10 s, DKK | ipl.pddu na podlozku PHK 1 1 1 1 0
dfive nez 5 sek. Testuji se viechny 2-p<:ihy}> grotld | gravit.,
koncetiny,9 pii jiném postizeni — neudrzi nad podloz.
vysvétlit 3-pohyb po podlozce LDK 0 0 0 0 0
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 1 1 1 1 0
7.Ataxie koncetin 0-nepfitomna 0 0 0 0 0
test prst-nos-prst na HKK, DKK 1-na jedné koncetiné
pata-koleno,  nehodnoti  se u 2-ptitomna na vice koncetindch
pac. ktery nerozumi, u slepych nos- 9-amputace,ankyloza
HK, koma=0
8.Senzitivita 0-bez poruchy ¢iti 0 0 0 0 0
zkousi se ostrym piedmétem, 1-lehka a stf.porucha sense
algickym podnétem,koma=2 2-téz.porucha sense az anestezie
9.Ret 0-bez afazie 2 2 2 1 1
test. slova méama, pisek, trava, 1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
dekuji, elektiina, fotb.mic, vite jak 2-tézka faticka porucha
dold na zem 3-glob. afizie,mustismus,koma
10.Dysartrie O-nepfitomna . 1 1 0 0 0
Pfi  fatické poruse hodnotime 1'56,”613 Tec,je mu rozumet )
vyslovnost,pfi hodnoceni 9 vysvetlit 2-vyrazné ‘setrela rec  neni
rozumét,mustismus,koma
11.Neglect 0-nepofitomen 0 0 0 0 0
Pouzij simultanni stimulaci zraku a l-neglektuj'ellfva}ltu,anosognoze
senze,hodnoti se pouzeje li ptitomen 2-neglektuje vice jak kvalitu,koma
CELKOVE NIHSS 8 8 7 4 3

12.Distalni motorika
nezapocitavat do  celk.skore,test
extenzi rukou, prsti HKK
ptedpazeni, pouze 1.odpoved

0-extenduje plné na LHK
5 sekund

PHK
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Hodnoceni B. P. 1936 Prijeti 2h. 24h. 72h. 7dni
Datum 2.11.07-90mg actyl. i.v. iCMP v ACI L.sin. 30h
1a.Urovei védomi 0-plné védomi spolupracujici 0 0 1 0 0
zvolit takovy testovaci stimul, aby l—spavry,po stimulaci poslechne,
obesel piipadné piekazky odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zadna odpovéd’
1.b.Slovni odpovéd’ 0-obé odpovédi zcela spravné 2 2 2 2 1
ptdme se na v&k pacienta a mésic, l-je?c'ina spravng,tézka  dysartrie  Ci
pocitda se prvni a pouze zcela bariéra .
spréavnd odpoved 2-obé Spatné, afazie koma
1.c.Vyhovéni vyzvam 0-oba tikoly spravné 0 0 0 0 0
pozadat o otevieni a zavieni oéi a I‘Jﬁden' Uk"l' spravne
stisknuti a otevieni neparetické 2-7adny spravné-koma
ruky, tikon lze predvést
2.0kulomotorika 0-bez patologie 0 0 0 0 0
test pouze horizontalni pohyb, pac. l1-izol.paresa  okohyb. nervu,
s bariérou i vkomatu je testovan deviace ¢i poh. paresa pot. OC
reflex. pohyby. manévry
3.Zorné pole 0-bez postiZeni 0 0 0 0 0
vySetfovat i simultdnni pohyb prstii 1-¢as.hemianopsie,fen.extinkce
kvuli fen.extinkce. Testujeme i pac. 2-kompletni hemianopsie
sporuchou védomi  pomoci 3-oboustranna hemi. (slepota vé&.
mrkacihio reflexu. kortik. slepoty)
4.Facialni paréza O—symejtrickry pohyb bezvpostii., 2 2 2 2 1
cenéni zubii, zavieni o&i, elevace 1-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
obodi 2-uplnd nebo Castecnd paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma
5.a 6.Motorika O—bezr kf)]l:sél’li LHK 0 0 0 0 0
HKK do 90 v sedg, 45 vleze, DKK | 1-Kolisani, pokles bez
do 30, kolisani HKK do 10 s, DKK | ipl.pddu na podlozku PHK P 1 4 3 3
dfive nez 5 sek. Testuji se viechny 2-p<:ihy}> grotld | gravit.,
koncetiny,9 pii jiném postizeni — neudrzi nad podloz.
vysvétlit 3-pohyb po podlozce LDK 0 0 0 0 0
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 2 1 1 1 1
7.Ataxie koncetin 0-nepfitomna 0 0 0 0 0
test prst-nos-prst na HKK, DKK 1-na jedné koncetiné
pata-koleno,  nehodnoti se u 2-ptitomna na vice koncetindch
pac. ktery nerozumi, u slepych nos- 9-amputace,ankyloza
HK, koma=0
8.Senzitivita 0-bez poruchy ¢iti 0 0 0 0 0
zkousi se ostrym piedmétem, 1-lehka a stf.porucha sense
algickym podnétem,koma=2 2-téz.porucha sense az anestezie
9.Ret 0-bez afazie 2 2 2 2 2
test. slova méama, pisek, trava, 1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
dekuji, elektiina, fotb.mic, vite jak 2-tézka faticka porucha
dold na zem 3-glob. afizie,mustismus,koma
10.Dysartrie 0-nepfitomna ) 2 2 2 2 2
Pfi  fatické poruse hodnotime 1'56,”613 Tec,je mu rozumet )
vyslovnost,pfi hodnoceni 9 vysvetlit 2-vyrazné ‘setrela rec  neni
rozumét,mustismus,koma
11.Neglect 0-nepofitomen 0 0 0 0 0
Pouzij simultanni stimulaci zraku a l-neglektuj'ellfva}ltu,anosognoze
senze,hodnoti se pouzeje li ptitomen 2-neglektuje vice jak kvalitu,koma
CELKOVE NIHSS 12 10 14 12 10
12.Distalni motorika 0-extenduje plné na LHK 0 0 0 0 0
nezapocitavat do  celk.skore,test 5 sekund
extenzi  rukou, prsti = HKK PHK 0 0 0 0 0
ptedpazeni, pouze 1.odpoved
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Hodnoceni H. P. 1948 Ptijeti 2h. 24h. 72h. 7dni
Datum 8.10.07-80 mg actyl. i.v. iCMP v ACM L.dx. 30h
1a.Urovei védomi 0-plné védomi spolupracujici 0 0 2 exit
zvolit takovy testovaci stimul, aby l—spavry,po stimulaci poslechne,
obesel piipadné piekazky odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zadna odpovéd’
1.b.Slovni odpovéd’ 0-0b& odpovedi zcela spravné 0 0 2 exit
ptame se na vék pacienta a mésic, l-Je?c'ina spravné,tézka  dysartrie i
poéitd se prvni a pouze zcela bari¢ra .
spravnd odpoved 2-0bé $patné, afazie koma
1.c.Vyhovéni vyzvam 0-oba tkoly spravné 0 0 1 exit
pozadat o otevieni a zavieni oci a I‘Jf"den' Uk°1' Spravne
stisknuti a otevieni neparetické 2-zadny spravné-koma
ruky, tikon lze predvést
2.0kulomotorika 0-bez patologie 0 0 0 exit
test pouze horizontalni pohyb, pac. 1-izol.paresa  okohyb. nervu,
s bariérou i vkomatu je testovan deviace ¢i poh. paresa pot. OC
reflex. pohyby. manévry
3.Zorné pole 0-bez postizeni 0 0 0 exit
vySetfovat i simultanni pohyb prstt 1-¢as.hemianopsie,fen.extinkce
kvuli fen.extinkce. Testujeme i pac. 2-kompletni hemianopsie
sporuchou  védomi  pomoci 3-oboustranna hemi. (slepota v&.
mrkacihio reflexu. kortik. slepoty)
4.Facialni paréza O—symejtrickry pohyb bezvpostii., 0 0 0 exit
cenéni zubl, zavieni o&i, elevace 1-lehka paréza (asymetrie NL rjhy)
obodi 2-Gplna nebo c¢astetna paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma
5.a 6.Motorika 0-bez kolisani LHK 0 0 1 exit
HKK do 90 v sedg, 45 vleze, DKK | l-kolisani, pokles ~bez
do 30, kolisani HKK do 10 s., DKK Upl.pédu na podlozku PHK 0 0 0 exit
diive nez 5 sek. Testuji se viechny 2-p<:ihy}> grotld | gravit.,
koncetiny,9 pii jiném postizeni - neudrzl nad podloz. .
vysvétlit 3-pohyb po podlozce LDK 0 0 1 exit
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 0 0 0 exit
7.Ataxie konéetin 0-nepiitomna 0 0 0 exit
test prst-nos-prst na HKK, DKK 1-na jedné koncetiné
pata-koleno,  nechodnoti se u 2-ptitomna na vice koncetindch
pac. ktery nerozumi, u slepych nos- 9-amputace,ankyloza
HK, koma=0
8.Senzitivita 0-bez poruchy Citi 0 0 0 exit
zkousi se ostrym predmétem, 1-lehka a stf.porucha sense
algickym podnétem,koma=2 2-téz.porucha sense az anestezie
9. Red 0-bez afazie 0 0 3 exit
test. slova mama, pisek, trava, 1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
dekuji, elektiina, fotb.mi¢, vite jak 2-tézka faticka porucha
dolii na zem 3-glob. afizie,mustismus,koma
10.Dysartrie 0-nepfitomna ) 0 0 0 exit
Pfi  fatické poruse hodnotime 1'56,”613 Tec,je mu rozumet ;
vyslovnost,pfi hodnoceni 9 vysvetlit 2-vyrazné ‘setrela rec neni
rozumét,mustismus,koma
11.Neglect 0-nepofitomen 0 0 0 exit
Pouzij simultanni stimulaci zraku a 1-neglektuj'ellfva}ltu,anosognoze
senze,hodnoti se pouzeje li pfitomen 2-neglektuje vice jak kvalitu,koma
CELKOVE NIHSS 0 0 9 exit
12.Distalni motorika 0-extenduje plné na LHK 0 0 0 exit
nezapocitavat do  celk.skore,test 5 sekund
extenzi  rukou, prsti  HKK PHK 0 0 0 exit

ptedpazeni, pouze 1.odpoved
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Hodnoceni

S.V.1929

Prijeti

2h.

24h.

72h.

7dni

Datum 14.5.07-60mg actyl. i.v. iCMP v ACM Lsin.

1.15h

1a.Urovei védomi
zvolit takovy testovaci stimul,
aby obesel pfipadné prekazky

0-pIné védomi spolupracujici
1-spavy,po stimulaci poslechne,odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zddné odpoveéd’

0

1.b.Slovni odpovéd’

ptame se na veék pacienta a mésic,
pocitd se prvni a pouze zcela
spravna odpoveéd

0-obé odpovédi zcela spravné

l-jedna spravnétézka dysartrie ¢i
bariéra

2-0bé $patné, afazie,koma

1.c.Vyhovéni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a
stisknuti a otevieni neparetické
ruky, tikon lze predvést

0-oba ukoly spravné
1-jeden tkol spravné
2-zadny spravné-koma

2.0kulomotorika
test pouze horizontdlni pohyb,
pac. sbariérou i vkomatu je
testovan reflex. pohyby.

0-bez patologie

1-izol.paresa okoh. nervu, deviace
¢i  pohl.paresa potlac. OC
manévry

3.Zorné pole

vySetfovat i simultanni pohyb
prsti kvuli fen.extinkce.
Testujeme 1 pac. s poruchou
védomi pomoci mrkacihio
reflexu.

0-bez postizeni

1-Castena  hemianopsie,fenomén
extinkce

2-kompletni hemianopsie
3-oboustranna hem. (slepota v¢.
kortikalni slepoty)

4.Facialni paréza
cenéni zubu, zavieni o¢i, elevace
oboci

0-symetricky pohyb bez postiz.

1-lehké paréza (asymetrie NL ryhy)
2-uplnd nebo castetnd paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma

5.a 6.Motorika
HKK do 90 vsed¢, 45 vleze,
DKK do 30, kolisani HKK do 10
s., DKK dfive nez 5 sek. Testuji
se vsechny koncetiny,9 pfi jiném
postizeni -vysvétlit

0-bez kolisani LHK
1-kolisani, pokles bez
upl.padu na podlozku PHK

2-pohyb proti gravit.,
neudrzi nad podloz.

3-pohyb po podlozce LDK
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK

7.Ataxie koncetin

test prst-nos-prst na HKK, DKK
pata-koleno, nehodnoti se u
pac.ktery nerozumi, u slepych
nos-HK, koma=0

0-nepfitomna

1-na jedné koncetiné
2-ptitomna na vice koncetinach
9-amputace,ankyloza

S| | O | O

S| N O N O

S| O O o O

8.Senzitivita
zkousi se ostrym predmétem,
algickym podnétem,koma=2

0-bez poruchy ¢iti
1-lehka a stf.porucha sense
2-téz.porucha sense az anestezie

9.Reé

test. slova mama, pisek, trava,
dekuji, elektfina, fotb.mié, vite
jak dolii na zem

0-bez afazie
1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
2-tézka faticka porucha

3-glob. afazie,mustismus,koma

10.Dysartrie

Pii fatické poruse hodnotime
vyslovnost,pti ~ hodnoceni 9
vysvetlit

0-nepfitomna

1-setiela fe¢,je mu rozumét

2-vyrazné setiela fe¢ neni
rozumét,mustismus,koma

11.Neglect

Pouzij simult. stim.zraku a senze,
hodnoti se pouze je li pfitomen

0-nepofitomen
1-neglektuje i kvalitu,anosognoze
2-neglektuje vice jak kvalitu,koma

CELKOVE NIHSS

14

12.Distalni motorika
nezapocitavat do celk.skore,test
extenzi rukou, prsti  HKK
pfedpazeni, pouze 1.odpoveéd

0-extenduje plné na LHK
5 sekund

PHK
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Hodnoceni

Z7.V.1931

Piijeti

2h.

24h.

72h.

7dni

Datum 21.5.07-60mg actyl. i.v. iCMP v ACM l.dx.

1.0h

1a.Urovei védomi
zvolit takovy testovaci stimul, aby
obesel piipadné piekazky

0-pIné védomi spolupracujici
1-spavy,po stimulaci poslechne,odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zddnéa odpoveéd’

1

1.b.Slovni odpovéd’

ptame se na v€k pacienta a mésic,
pocitd se prvni a pouze zcela
spravna odpoveéd

0-obé odpovédi zcela spravné

l-jedna spravné,tézka dysartrie ¢i
bariéra

2-0bé $patné, afazie,koma

1.c.Vyhovéni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a
stisknuti a otevieni neparetické
ruky, tikon lze predvést

0-oba ukoly spravné
1-jeden tkol spravné
2-zadny spravné-koma

2.0kulomotorika 0-bez patologie 2 0 0 0 -
test pouze horizontalni pohyb, l1-izol.paresa okoh. nervu, deviace
pac. sbariérou i vkomatu je ¢i pohl.paresa potlaé. OC manévry
testovan reflex. pohyby.
3.Zorné pole 0-bez postizeni 1 1 1 0 -
vySetiovat i simultinni pohyb 1-Caste€na  hemianopsie,fenomén
prsti kvali fen.extinkce. extinkce
Testujeme i pac. s poruchou 2-kompletni hemianopsie
védomi pomoci mrkacihio reflexu. 3-oboustranna hem. (slepota V.
kortikalni slepoty)
4.Facialni paréza 0-symetricky pohyb bez postiz. 1 1 0 1 -
cenéni zubi, zavieni o¢i, elevace 1-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
obodi 2-uplnd nebo Castecnd paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma
5.a 6.Motorika 0-bez kolisani LHK 4 4 2 2 _
HKK do 90 vseds, 45 vleze, 1-kolisani, ~pokles bez
DKK do 30, kolisani HKK do 10 | upl.pddu na podlozku PHK 0 0 0 0 -
s., DKK dfive nez 5 sek. Testuji 2-p((31h§"b dprogl _gravit,,
se vSechny kondetiny,9 pfi jiném neudrzl nad pod!oz. LDK
postizeni -vysvétlit 3-pohyb po podlozce 3 2 0 0 -
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 0 0 0 0 -
7.Ataxie koncetin 0-nepfitomna 0 0 0 0 -

test prst-nos-prst na HKK, DKK
pata-koleno, nehodnoti se u
pac.ktery nerozumi, u slepych
nos-HK, koma=0

1-na jedné koncetiné
2-ptitomna na vice koncetinach
9-amputace,ankyloza

8.Senzitivita
zkousi se ostrym predmétem,
algickym podnétem,koma=2

0-bez poruchy citi
1-lehka a stt.porucha sense
2-téz.porucha sense az anestezie

9.Reé

test. slova mama, pisek, trava,
dékuji, elektfina, fotb.mi¢, vite jak
dolt na zem

0-bez afazie
1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
2-tézka faticka porucha

3-glob. afazie,mustismus,koma

10.Dysartrie O-nepfitomna i 1 0 0 0 -
Pfi fatické poruse hodnotime l-sertrela fec,je muVrorzumetv . )

vyslovnost,pii hodnoceni 9 2-vyrazné setfela fe¢ neni

vysvetlit rozumét,mustismus,koma

11.Neglect O-nepofitomen 1 1 1 0 -
Pouzij simult. stim. zraku a senze, I-neglektuje i kva}lm,anos'ognoze

hodnoti se pouze je li pfitomen 2-neglektuje vice jak kvalitu,koma

CELKOVE NIHSS 15 8 4 3 -

12.Distalni motorika
nezapoéitavat do celk.skore,test
extenzi rukou, prstt HKK
piedpazeni, pouze 1.odpoved’

0-extenduje pIné na LHK
5 sekund

PHK
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Hodnoceni

M. H. 1958

Prijeti

2h.

24h.

72h.

7dni

Datum 24.5.07-70mg actyl. i.v. iCMP v ACI Lsin.

1.30h

1a.Urovei védomi
zvolit takovy testovaci stimul,
aby obesel piipadné prekazky

0-pIné védomi spolupracujici
1-spavy,po stimulaci poslechne,odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zddné odpoved’

0

1.b.Slovni odpovéd’

ptame se na vek pacienta a mésic,
pocitd se prvni a pouze zcela
spravna odpoveéd

0-obé odpovédi zcela spravné

l-jedna spravnétézka dysartrie ¢&i
bariéra

2-0bé $patné, afazie,koma

1.c.Vyhovéni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a
stisknuti a otevieni neparetické
ruky, tikon lze predvést

0-oba ukoly spravné
1-jeden tkol spravné
2-zadny spravné-koma

2.0kulomotorika
test pouze horizontdlni pohyb,
pac. sbariérou i vkomatu je
testovan reflex. pohyby.

0-bez patologie

1-izol.paresa okoh. nervu, deviace
¢i  pohl.paresa potlac. OC
manévry

3.Zorné pole

vySetifovat i1 simultanni pohyb
prsti kvuli fen.extinkce.
Testujeme 1 pac. s poruchou
védomi pomoci mrkacihio
reflexu.

0-bez postizeni

1-Castena  hemianopsie,fenomén
extinkce

2-kompletni hemianopsie
3-oboustranna hem. (slepota v¢.
kortikalni slepoty)

4.Facialni paréza
cenéni zubu, zavieni oéi, elevace
oboci

0-symetricky pohyb bez postiz.

1-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
2-uplnd nebo castetnd paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.ci bilat.koma

5.a 6.Motorika
HKK do 90 vsed¢, 45 vleze,
DKK do 30, kolisani HKK do 10
s., DKK dfive nez 5 sek. Testuji
se vSechny koncetiny,9 pfi jiném
postizeni -vysvétlit

0-bez kolisani LHK
1-kolisani, pokles bez
upl.padu na podlozku PHK

2-pohyb proti gravit.,
neudrzi nad podloz.

S| N O

3-pohyb po podlozce LDK
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK

7.Ataxie koncetin

test prst-nos-prst na HKK, DKK
pata-koleno, nehodnoti se u
pac.ktery nerozumi, u slepych
nos-HK, koma=0

0-nepfitomna

1-na jedné koncetiné
2-pfitomna na vice koncetinach
9-amputace,ankyloza

S| N O Wl O

S| N O &~ O

8.Senzitivita
zkousi se ostrym predmétem,
algickym podnétem,koma=2

0-bez poruchy ¢iti
1-lehka a stf.porucha sense
2-téz.porucha sense az anestezie

9.Reé

test. slova mama, pisek, trava,
dekuji, elektfina, fotb.mié, vite
jak dolii na zem

0-bez afazie
1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
2-tézka faticka porucha

3-glob. afazie,mustismus,koma

10.Dysartrie

Pii fatické poruse hodnotime
vyslovnost,pti ~ hodnoceni 9
vysvetlit

0-nepfitomna

1-setfela fe¢,je mu rozumét

2-vyrazné setfela fe¢ neni
rozumét,mustismus,koma

11.Neglect
Pouzij simult. stim. zraku a senze,
hodnoti se pouze je li pfitomen

0-nepofitomen
1-neglektuje i kvalitu,anosognoze
2-neglektuje vice jak kvalitu,koma

CELKOVE NIHSS

13

11

12.Distalni motorika
nezapocitavat do celk.skore,test
extenzi rukou, prsti  HKK
piedpazeni, pouze 1.odpoved’

0-extenduje plné na LHK
5 sekund

PHK
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Hodnoceni

S. Z.1954

Prijeti

2h.

24h.

72h.

7dni

Datum 26.5.07-70mg actyl. i.v.iCMP v ACI Lsin.

1.30h

1a.Urovei védomi
zvolit takovy testovaci stimul,
aby obesel piipadné prekazky

0-pIné védomi spolupracujici
1-spavy,po stimulaci poslechne,odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zddné odpoved’

0

1.b.Slovni odpovéd’

ptame se na vek pacienta a mésic,
pocitd se prvni a pouze zcela
spravna odpoveéd

0-obé odpovédi zcela spravné

l-jedna spravnétézka dysartrie ¢&i
bariéra

2-0bé $patné, afazie,koma

1.c.Vyhovéni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a
stisknuti a otevieni neparetické
ruky, tikon lze predvést

0-oba ukoly spravné
1-jeden tkol spravné
2-zadny spravné-koma

2.0kulomotorika
test pouze horizontdlni pohyb,
pac. sbariérou i vkomatu je
testovan reflex. pohyby.

0-bez patologie

1-izol.paresa okoh. nervu, deviace
¢i  pohl.paresa potlac. OC
manévry

3.Zorné pole

vySetiovat 1 simultanni pohyb
prsti kvuli fen.extinkce.
Testujeme 1 pac. s poruchou
védomi pomoci mrkacihio
reflexu.

0-bez postizeni

1-Castena  hemianopsie,fenomén
extinkce

2-kompletni hemianopsie
3-oboustranna hem. (slepota v¢.
kortikalni slepoty)

4.Facialni paréza
cenéni zubu, zavieni oéi, elevace
oboci

0-symetricky pohyb bez postiz.

1-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
2-uplnd nebo casteCnd paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.ci bilat.koma

5.a 6.Motorika
HKK do 90 vsed¢, 45 vleze,
DKK do 30, kolisani HKK do 10
s., DKK dfive nez 5 sek. Testuji
se vSechny koncetiny,9 pfi jiném
postizeni -vysvétlit

0-bez kolisani LHK
1-kolisani, pokles bez
upl.padu na podlozku PHK

2-pohyb proti gravit.,
neudrzi nad podloz.

3-pohyb po podlozce LDK
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK

7.Ataxie koncetin

test prst-nos-prst na HKK, DKK
pata-koleno, nehodnoti se u
pac.ktery nerozumi, u slepych
nos-HK, koma=0

0-nepfitomna

1-na jedné koncetiné
2-pfitomna na vice koncetinach
9-amputace,ankyloza

S| A O | O

S| W O Wl o

o o ©

S| O o o O

8.Senzitivita
zkousi se ostrym predmétem,
algickym podnétem,koma=2

0-bez poruchy ¢iti
1-lehka a stf.porucha sense
2-téz.porucha sense az anestezie

9.Reé

test. slova mama, pisek, trava,
dekuji, elektfina, fotb.mié, vite
jak dolii na zem

0-bez afazie
1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
2-tézka faticka porucha

3-glob. afazie,mustismus,koma

10.Dysartrie

Pii fatické poruse hodnotime
vyslovnost,pti ~ hodnoceni 9
vysvetlit

0-nepfitomna

1-setfela fe¢,je mu rozumét

2-vyrazné setfela fe¢ neni
rozumét,mustismus,koma

11.Neglect

Pouzij simultanni stimulaci zraku
a senze,hodnoti se pouze je li
ptitomen

0-nepofitomen
1-neglektuje i kvalitu,anosognoze
2-neglektuje vice jak kvalitu,koma

CELKOVE NIHSS

14

12.Distalni motorika
nezapoCitavat do celk.skore,test
extenzi rukou, prsti  HKK
piedpazeni, pouze 1.odpoved

0-extenduje plné na LHK
5 sekund

PHK

69




Hodnoceni

S. L. 1932

Prijeti

2h.

24h.

72h.

7dni

Datum 20.7.07- 70mg actyl. i.v. iCMP v ACM L.dx.

1.0h

1a.Urovei védomi
zvolit takovy testovaci stimul, aby
obesel piipadné piekazky

0-pIné védomi spolupracujici
1-spavy,po stimulaci poslechne,odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zddné odpoved’

0

1.b.Slovni odpovéd’

ptame se na vék pacienta a mésic,
pocitd se prvni a pouze zcela
spravna odpoveéd

0-ob¢ odpovédi zcela spravné

l-jedna spravné,tézka dysartrie ¢i
bariéra

2-0bé $patné, afazie,koma

1.c.Vyhovéni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a
stisknuti a otevieni neparetické
ruky, tikon lze predvést

0-oba ukoly spravné
1-jeden tkol spravné
2-zadny spravné-koma

2.0kulomotorika
test pouze horizontalni pohyb,
pac. sbariérou i vkomatu je
testovan reflex. pohyby.

0-bez patologie
1-izol.paresa okoh. nervu, deviace
¢i pohl.paresa potlaé. OC manévry

3.Zorné pole

vySetfovat 1 simultanni pohyb
prsti kvili fen.extinkce.
Testujeme i pac. s poruchou
védomi pomoci mrkacihio reflexu.

0-bez postizeni

1-¢asteéna  hemianopsie,fenomén
extinkce

2-kompletni hemianopsie
3-oboustranna hem. (slepota Vv¢.
kortikalni slepoty)

4.Facialni paréza
cenéni zubu, zavieni oéi, elevace
oboci

0-symetricky pohyb bez postiz.

1-lehké paréza (asymetrie NL ryhy)
2-Gplnd nebo cCastetna paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma

5.a 6.Motorika
HKK do 90 vsedé, 45 vleze,
DKK do 30, kolisani HKK do 10
s., DKK dfive nez 5 sek. Testuji
se vSechny koncetiny,9 pii jiném
postizeni -vysvétlit

0-bez kolisani LHK
1-kolisani, pokles bez
upl.padu na podlozku PHK

2-pohyb proti  gravit.,
neudrzi nad podloz.

3-pohyb po podlozce LDK
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK

7.Ataxie koncetin

test prst-nos-prst na HKK, DKK
pata-koleno, nehodnoti se u
pac.ktery nerozumi, u slepych
nos-HK, koma=0

0-nepfitomna

1-na jedné koncetiné
2-ptitomna na vice koncetinach
9-amputace,ankyloza

S| O | O W

8.Senzitivita
zkousi se ostrym predmétem,
algickym podnétem,koma=2

0-bez poruchy ¢iti
1-lehka a stt.porucha sense
2-téz.porucha sense az anestezie

9.Reé

test. slova mama, pisek, trava,
dékuji, elektfina, fotb.mi¢, vite jak
dolti na nzem

0-bez afazie
1-leh¢ifat.potucha,lze porozumeét
2-tézka faticka porucha

3-glob. afazie,mustismus,koma

10.Dysartrie

Pii fatické poruse hodnotime
vyslovnost,pfi ~ hodnoceni 9
vysvetlit

0-nepfitomna

1-setiela fec,je mu rozumét

2-vyrazné setfela fe¢ neni
rozumét,mustismus,koma

11.Neglect
Pouzij simultanni stimulaci zrak a
senze,hodnoti se pouzeelipfitomen

0-nepofitomen
1-neglektuje i kvalitu,anosognoze
2-neglektuje vice jak kvalitu,koma

CELKOVE NIHSS

12.Distalni motorika
nezapoéitavat do celk.skore,test
extenzi rukou, prstt HKK
ptedpazeni, pouze 1.odpoved

0-extenduje plné na LHK
5 sekund

PHK
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Hodnoceni

C.B. 1952

Prijeti

2h.

24h.

72h.

7dni

Datum 10.3.07- 70 mg actyl. i.v. iCMP v ACI Ldx.

1.15h

1a.Urovei védomi
zvolit takovy testovaci stimul, aby
obesel piipadné piekazky

0-plné védomi spolupracujici
1-spavy,po stimulaci poslechne,
odpovi

2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zadna odpoveéd’

1

1.b.Slovni odpovéd’

ptame se na vek pacienta a mésic,
pocitd se prvni a pouze zcela
spravna odpoveéd

0-obé odpovédi zcela spravné
I-jedna spravné,tézka dysartrie Ci
bariéra

2-0bé¢ $patné, afazie koma

1.c.Vyhovéni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a
stisknuti a otevieni neparetické
ruky, tikon lze predvést

0-oba ukoly spravné
1-jeden ukol spravné
2-zadny spravné-koma

2.0kulomotorika

test pouze horizontalni pohyb, pac.
s bariérou i v komatu je testovan
reflex. pohyby.

0-bez patologie

l-izol.paresa  okohyb. nervu,
deviace €i poh. paresa pot. OC
manévry

3.Zorné pole

vysetfovat 1 simultanni pohyb prsti
kwvili fen.extinkce. Testujeme i pac.
s poruchou védomi pomoci
mrkacihio reflexu.

0-bez postizeni
1-¢as.hemianopsie,fen.extinkce
2-kompletni hemianopsie
3-oboustranna hemi. (slepota v¢.
kortik. slepoty)

4.Facialni paréza
cenéni zubl, zavieni oci, elevace
oboci

0-symetricky pohyb bez postiz.
1-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
2-Gplnd nebo Castecna paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma

5.a 6.Motorika

HKK do 90 v sed¢, 45 vleze, DKK
do 30, kolisani HKK do 10 s., DKK
drive nez 5 sek. Testuji se vSechny
koncetiny,9 pfi jiném postizeni -
vysvétlit

0-bez kolisani LHK
1-kolisani, pokles bez
upl.padu na podlozku PHK

2-pohyb proti gravit.,

neudrzi nad podloz.

3-pohyb po podlozce LDK
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK

7.Ataxie koncetin

test prst-nos-prst na HKK, DKK
pata-koleno, nehodnoti se u
pac..ktery nerozumi, u slepych nos-
HK, koma=0

0-nepfitomna

1-na jedné koncetiné
2-ptitomna na vice koncetinach
9-amputace,ankyloza

S| O A O &

S| O O o o

8.Senzitivita
zkousi se ostrym prfedmétem,
algickym podnétem,koma=2

0-bez poruchy ¢iti
1-lehka a stf.porucha sense
2-téz.porucha sense az anestezie

9.Red

test. slova mama, pisek, trava,
dekuji, elektfina, fotb.mi¢, vite jak
dold na zem

0-bez afazie
1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
2-tézka faticka porucha

3-glob. afdzie,mustismus,koma

10.Dysartrie

Pii fatické poruse hodnotime
vyslovnost,pfti hodnoceni 9
vysvetlit

0-nepfitomna

1-setfela fec,je mu rozumeét
2-vyrazn¢  setfela ~ fe¢  neni
rozumét,mustismus,koma

11.Neglect
Pouzij simultanni stimulaci zraku a
senze,hodnoti se pouzejeli pfitomen

0-nepofitomen
1-neglektuje i kvalitu,anosognoze
2-neglektuje vice jak kvalitu,koma

CELKOVE NIHSS

15

12.Distalni motorika
nezapoéitavat do  celk.skore,test
extenzi  rukou, prsti  HKK
piedpazeni, pouze 1.odpoved

0-extenduje plné na LHK
5 sekund

PHK

71




Hodnoceni K. M. 1928 Ptijeti 2h. 24h. 72h. 7dni
Datum 18.3.07-50 mg actyl. i.v. iCMP v ACI Ldx. I.5h
1a.Urovei védomi 0-plné védomi spolupracujici 0 0 3 3 exit
zvolit takovy testovaci stimul, aby l-spavry,po stimulaci poslechne,
obesel piipadné piekazky odpovi
2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zddna odpoved’
1.b.Slovni odpovéd’ 0-0b& odpovedi zcela spravne 0 0 2 2 exit
ptime se na v&k pacienta a mésic, I'J?‘Vina spravné,tézka  dysartrie i
poéitd se prvni a pouze zcela bari¢ra .
spravnd odpovéd 2-0bé $patné, afazie,koma
1.c.Vyhovéni vyzvam 0-oba tkoly spravné 0 0 2 2 exit
pozadat o otevieni a zavieni ofi a l-Jve'den,ukolr Spravne
stisknuti a otevieni neparetické 2-zadny sprivné-koma
ruky, tikon lze predvést
2.0kulomotorika 0-bez patologie 1 1 1 2 exit
test pouze horizontalni pohyb, pac. l-izol.paresa  okohyb. nervu,
s bariérou i vkomatu je testovan deviace ¢i poh. paresa pot. OC
reflex. pohyby. manévry
3.Zorné pole 0-bez postiZeni 0 0 0 0 exit
vySetfovat i simultanni pohyb prstil 1-¢as.hemianopsie,fen.extinkce
kvili fen.extinkce. Testujeme i pac. 2-kompletni hemianopsie
sporuchou  védomi  pomoci 3-oboustranna hemi. (slepota v&.
mrkacihio reflexu. kortik. slepoty)
4.Facialni paréza O-symetricky pohyb bez postiz. 2 2 3 3 exit
cenéni zubli, zavfeni oci, elevace 1-lehka paréza (asymetrie NL ryhy)
obodi 2-Gplnd nebo Castecna paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma
5.a 6.Motorika 0-bez kolisani LHK 2 1 4 4 exit
HKK do 90 v sedg, 45 vleze, DKK !-liollrzam, po(l;llevsk bez
do 30, kolisani HKK do 10 s., DKK upl.padu na podliozku PHK :
diive nez 5 sek. Testuji se vSechny z_p(()ihy'b gmtldl gravit., 0 0 1 4 exit
koncetiny,9 pii jiném postizeni — neudrzi nad podloz. .
vysvétlity P P 3-pohyb po podlozce LDK 2 1 4 4 exit
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 0 0 1 4 exit
7.Ataxie kon&etin 0-nepfitomna 0 0 0 0 exit
test prst-nos-prst na HKK, DKK 1-na jedné koncetiné
pata-koleno, nehodnoti se u 2-ptitomna na vice koncetinach
pac..ktery nerozumi, u slepych nos- 9-amputace,ankyloza
HK, koma=0
8.Senzitivita 0-bez poruchy citi 0 0 2 2 exit
zkousi se ostrym piedmétem, 1-lehka a stf.porucha sense
algickym podnétem,koma=2 2-téz.porucha sense az anestezie
9 Re¢ 0-bez afazie 0 0 3 3 exit
test. slova méma, pisek, trava, 1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
deékuji, elektiina, fotb.mi¢, vite jak 2-tézka faticka porucha
dolii na zem 3-glob. afazie,mustismus,koma
10.Dysartrie O-nepfitomna ) 0 0 2 2 exit
Pfi  fatické poruse hodnotime 1-se}rela Tec,je mu rozumet )
vyslovnost,pti hodnoceni 9 vysvetlit 2-vyrazné setfela rec nent
rozumét,mustismus,koma
11.Neglect O-nepofitomen 1 I 2 |2 exit
Pouzij simultdnni stimulaci zraku a I-neglektuje i l'<va}1tu,anos'ognoze
senze;hodnoti  se  pouze je i 2-neglektuje vice jak kvalitu,koma
pritomen
CELKOVE NIHSS 8 6 9 37 exit

12.Distalni motorika
nezapocitavat do  celk.skore,test
extenzi  rukou, prsti = HKK
piedpazeni, pouze 1.odpoved

0-extenduje plné na LHK
5 sekund

PHK
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Hodnoceni

K. V. 1940

Prijeti

2h.

24h.

72h.

7dni

Datum

l.sin.

12.8.07- 70 mg actyl. i.v. iCMP v ACM

1.30h

1a.Urovei védomi
zvolit takovy testovaci stimul, aby
obesel piipadné prekazky

0-pIné védomi spolupracujici
1-spavy,po stimulaci poslechne,
odpovi

2-opak.stimulace k pozornosti,sopor
3-koma,reflexni ¢i zadna odpoveéd’

1.b.Slovni odpovéd’

ptame se na veék pacienta a mésic,
pocitd se prvni a pouze zcela
spravna odpovéd’

0-ob¢ odpovédi zcela spravné
l-jedna spravné,tézkd dysartrie Ci
bariéra

2-0bé $patné, afazie.koma

1.c.Vyhovéni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a
stisknuti a otevieni neparetické
ruky, ukon Ize piedvést

0-oba tkoly spravné
1-jeden ukol spravné
2-zadny spravné-koma

2.0kulomotorika

test pouze horizontalni pohyb, pac.
s bariérou i vkomatu je testovan
reflex. pohyby.

0-bez patologie

1-izol.paresa  okohyb. nervu,
deviace ¢i poh. paresa pot. OC
manévry

3.Zorné pole

vysetfovat i simultanni pohyb prsti
kvili fen.extinkce. Testujeme i pac.
s poruchou védomi pomoci
mrkacihio reflexu.

0-bez postiZzeni
1-¢as.hemianopsie, fen.extinkce
2-kompletni hemianopsie
3-oboustranna hemi. (slepota v¢.
kortik. slepoty)

4.Facialni paréza
cenéni zubl, zavieni o€i, elevace
oboci

0-symetricky pohyb bez postiz.
1-lehké paréza (asymetrie NL ryhy)
2-Gplnad nebo ¢aste¢na paréza dolni
vétve, centr.paréza
3-kompl.paréze,uni.¢i bilat.koma

5.a 6.Motorika O—bezrk'oh:séni LHK 0 0 0 0 0
HKK do 90 v sedg, 45 vleze, DKK 1-kolisani, pokles bez
do 30, kolisani HKK do 10 s., DKK Upl.padu na podlozku PHK 1 1 1 1 1
dffve nez 5 sek. Testuji se vSechny Z'P(éh}’b gmtldl gravit,,
koncetiny,9 pii jiném postizeni — neudrzi nad podloz.
vysvétlity Y P 3-pohyb po podlozce LDK 0 0 0 0 0
4-plegie bez pohybu
9-amputace.ankyloza PDK 2 2 1 1 1
7.Ataxie koncetin 0-nepfitomna 2 2 2 2 P

test prst-nos-prst na HKK, DKK
pata-koleno, nehodnoti se u
pac..ktery nerozumi, u slepych nos-
HK, koma=0

1-na jedné koncetiné
2-ptitomna na vice koncetinach
9-amputace,ankyloza

8.Senzitivita
zkousi se ostrym prfedmétem,
algickym podnétem,koma=2

0-bez poruchy ¢iti
1-lehka a stt.porucha sense
2-téz.porucha sense az anestezie

9.Reé

test. slova mama, pisek, trava,
dékuji, elektiina, fotb.mi€, vite jak
dolt na zem

0-bez afazie
1-leh¢ifat.potucha,lze porozumét
2-tézka faticka porucha

3-glob. afazie,mustismus,koma

10.Dysartrie

Pii  fatické poruse hodnotime
vyslovnost,pfi hodnoceni 9
vysvetlit

0-nepfitomna
1-setiela fec,je mu rozumét

2-vyrazné setfela fec neni
rozumét,mustismus,koma

11.Neglect

Pouzij simultanni stimulaci zraku a
senze,hodnoti se pouze je li
pritomen

0-nepofitomen
1-neglektuje i kvalitu,anosognoze
2-neglektuje vice jak kvalitu,koma

CELKOVE NIHSS

12

11

12.Distalni motorika
nezapocitavat do  celk.skore,test
extenzi  rukou, prsti  HKK
ptedpazeni, pouze 1.odpoved

0-extenduje  plné LHK
na 5 sekund

PHK

73




