Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

SBORNIK ABSTRAKTU

z Il. ro¢niku odborné konference
Jihocesky den prednemocnicni
neodkladné péce

16. kvétna 2019

objekt ZSF JU ,ViItava®, |. Boreckého 1167/27,
Ceské Budéjovice, 2. patro, sdly Ea F

Pavel Prochaska (editor)

Ceské Budéjovice 2019



SBORNIK ABSTRAKTU

z Il. roéniku odborné konference

Jihocesky den prednemocni¢ni neodkladné péce

(16.5. 2019, ZSF JU, ). Boreckého 1167727, 370 11 Ceské Budé&jovice)

Odbornd konference se zamérenim na teoretické a praktické aspekty
prednemocniéni neodkladné péce

Zastitu nad konferenci prevzali:

Mgr. lvana Straska, hejtmanka Jihoceského kraje

MUDr. Marek Slaby, MBA, prezident Asociace zdravotnickych zdchr. sluZeb CR,
reditel ZZS Jihoceského kraje

Poradatelé konference:

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

Zdravotné socialni fakulta JihoZeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Editor:
Mgr. Pavel Prochaska

Organizacni vybor:

MUDr. Jakub Jan Hajek; Lada Hornychova; PhDr. Andrea Hudackova, Ph.D.;
Mgr. lvana Chloubova, Ph.D.; Bc. Petra Kafkova; Mgr. Jifi Majstr;

MUDr. Miroslava Nevsimalova; Mgr. Pavel Prochaska; MUDr. Marek Slaby, MBA;
Katerina Stoklasova, DiS.

Recenzent:
doc. MUDr. Mgr. Jan Bydzovsky, DiS., Ph.D., FN Motol

' Zdravotné Jiho&eska univerzita va

‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich '\ ¢ N
Faculty of Health University of South Bohemia v" , .
and Social Sciences  in Ceské Budg&jovice Jihocesky kra]

,CESKE BUDEJOVICE, as.

© Mgr. Pavel Prochaska (ed.), 2019

ISBN 978-80-7394-743-9



Program konference
JIHOCESKY DEN
PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE

1l. ro¢nik odborné konference



07:30-08:30
08:40-09:00

BLOK

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:20
10:20-10:40

10:40-10:50
10:50-11:10

11:10-11:30
11:30-11:50

11:50-12:10

12:10-12:30

12:30-12:40

12:40-13:30

BLOK

13:30-13:50

13:50-14:10
14:10-14:30

Registrace tcastnikd
Zahdjeni, uvodni slovo

Cévni mozkové prihody - diagnostika, Iécba, trendy,
kazuistiky (str. 6-17)

Cévni mozkové pfihody - rozdéleni, triage a moznosti lécby -
M. Nevsimalovd, M. Reiser, S. Ostry (Nem. CB)

Operacni fizeni pacientl s cévni mozkovou piihodou - /. J. Hdjek,
P. Prochdska (ZZS J¢K)

Kli¢cova role zdravotnické zachranné sluzby pro pacienty s cévni
mozkovou pfihodou - R. Havalda, Angels Steering Committee
(Angels)

Intravenézni trombolyza - M. Reiser (Nem. CB)

Mechanicka trombektomie - L. Stérba (Nem. CB)

MozZnosti oteviené mikrochirurgie v 1é¢bé ischemické cévni
mozkové ptihody - J. Fiedler, P. Kostdl, M. Grubhoffer,

M. Kerekani& M. Bombic (Nem. CB)

Diskuse
Coffee break (drobné obcerstveni zajisténo)

Krvaceni, nova peroralni antikoagulancia - J. Rosol (Nem. CB)
Akutni hemoragicka cévni mozkova pfihoda u dvou mladych
pacientl - V. Dvordk (ZZS J¢K)

Chirurgicka lé¢ba hemoragické cévni mozkové piihody -

P. Kostdl, V. Chlouba (Nem. CB)

Vybrané aspekty prednemocni¢ni (neurologické) péce - novinky,
trendy, technologie - J. Kratochvil (Nem. CB)

Diskuse
Obéd (stravovadni si zajistuje kaZdy ucastnik sam)

Epilepsie - komplexni péce o pacienta, doporucené
postupy, kazuistiky (str. 18-21)

Diferencialni diagnostika poruchy védomi - A. Kdlal

(Nem. J. Hradec)

Epilepsie v pfednemocniéni péci - Z. Kunds (Nem. CB)

Epilepsie, doporuceny postup v pfednemocni¢ni neodkladné péci
V. Mazancovd (ZZS J¢K)

*4*



14:30-14:50 Status epilepticus, terapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci
J. Choc (ZZS J¢K)

14:50-15:00  Diskuse
15:00-15:20 Coffee break (drobné obcerstveni zajisténo)

BLOK Varia - pfednemocnicni neodkladnd péce (nejen)
z pohledu ZZS Jihoceského kraje: novinky, kazuistiky,
priklady dobré praxe (str. 22-26)

15:20-15:40 Novinky v organizaci péce o pacienta se zavaznym Urazem -
J. Svdra (ZZS J¢K)

15:40-16:00  Projekt ¢asné kardiopulmonalni resuscitace a ¢asné defibrilace
v Jiho¢eském kraji - K. Stoklasovd (ZZS J¢K), J. Kratochvil
(Nem. CB)

16:00-16:20  Nejasné umrti — nejasnd ,zakazka" - Z. Fajtlovd (ZZS J¢K)

16:20-16:40 Na rovinu - péce o lidi s dusevnim onemocnénim v Jihoc¢eském
kraji - R. Rybdkovd (NUDZ)

16:40-16:50 Diskuse
16:50-17:00 Ukonceni konference

Posterova sekce (str. 27-29)

e Priciny zpozdéni pfi transferu nemocnych k 1é¢bé akutniho ischemického iktu -
O. Krti¢ka, M. Nevsimalovd, J. Kratochvil, S. Ostry (Nem. CB)

e ,Plegie horni koncetiny”: pfednemocni¢ni triage uzavéru velké cévy u cévni
mozkové pfihody, denni praxe - prospektivni studie - M. Nevsimalovd
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Cévni mozkové prihody - diagnostika,
lécba, trendy, kazuistiky

CEVNi MOZKOVE PRIHODY - ROZDELENI, TRIAGE
A MOZNOSTI LECBY

Miroslava Nevsimalova "2 *, Martin Reiser "2, Svatopluk Ostry "2

" Nemocnice Ceské Budeéjovice, a. s., Komplexni cerebrovaskuldrni centrum,
Ceské Budéjovice
2 Nemochnice Ceské Budéjovice, a. s., Neurologické oddéleni, Ceské Budéjovice

Souhrn

Cévni mozkové prihody (CMP) délime na ischemické (zplisobené uzdvérem
cévy) a hemoragické (zplsobené prasknutim cévy). Ischemické CMP predsta-
vuji 80 % viech CMP.

Neuron je nejcitlivéjsi burikou lidského téla na nedostatek kysliku. Za 4 mi-
nuty neurony v centru ischemické CMP nezvratné odumiraji. Neurologové maji
v soucasné dobé moznost zachranit burky v tzv. ischemickém polostinu.

Od prvnich pfiznaki CMP se hraje o ¢as. Cas je mozek. Proto je véasna
diagnostika v pfednemocnicni péci tak dalezita. Nejrozsitenéjsi je triage FAST
(face-arm-speech-time), pouzivana i v CR. V3echny posadky ZZS Jiho¢eského
kraje jsou pravidelné 2x ro¢né Skoleny jiz od roku 2014.

Na zakladé této triage by mél byt pacient smérovan pfimo do iktového cen-
tra. Zde ma mozZnost byt |é¢eny metodami akutni revaskulariza¢ni 1é¢by. Tyto
metody zahrnuji: intravenézni trombolyzu (IVT), mechanickou trombektomii
(MT) a neurochirurgické cévni vykony (emergentni karotickou endarterektomii,
EC-IC bypass nebo pfimou embolektomii). Ve svété je nyni zkouseno nékolik
triage pro CMP s uzavérem velké cévy v pfednemocni¢ni péci a tedy casny
vybér kandidata pro mechanickou trombektomii. Komplexni cerebrovaskular-
ni centrum (KCC) Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., ve spolupraci se ZZS
Jihoceského kraje testuje od listopadu 2017 triage - ,plegie horni koncetiny”.
V rukach proskolené ZZS Jihoceského kraje se jevi tato triage jako jednoducha
a dostatecné senzitivni a specifickd. Pacient s velkou CMP s pravdépodobnym
uzavérem velké cévy je smérovan pfimo do KCC CB (model mothership), kde je
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jiz pripraven cely tym. ZvySuje se tak Sance pacienta na Uspésnou rekanaliza¢ni
[é¢bu.

Ceskobudégjovické KCC se fadi v CR mezi pracovisté s nejvy3sim poctem
pacientd s rekanaliza¢ni [é¢bou CMP.

Kli¢ovd slova: cévni mozkovd prihoda - hemoragické CMP - ischemickd CMP
- revaskularizacni 1écba CMP - triage FAST

POUZITE ZDROJE

1. Cooray, C., Mazya, M. V., Bottai, M., Scheitz, )., Abdul-Rahim, A. H., Moreira, T.P, et
al. (2018). Are you suffering from a large arterial occlusion? Please raise your arm!
Stroke and Vascular Neurology 3(4): e000165. DOI: 10.1136/svn2018-000165.

KoNTAKT:

Miroslava Neviimalova, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Komplexni cerebro-
vaskularni centrum, Ceské Budé&jovice, Ceska republika

E-mail: nevsimalova.miroslava@nemcb.cz

~

OPERACNI RIZENI PACIENTU S CEVNi MOZKOVOU
PRIHODOU

Jakub Jan Hdjek *, Pavel Prochdska

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihoceského kraje

Souhrn

Operacni fizeni pacientl s cévni mozkovou prihodou (CMP) v rezii Zdravotnic-
ké zachranné sluzby Jihoceského kraje (ZZS )¢K) vyzaduje specidlni pozornost
a je ve srovnani s ostatnimi klasifikacemi specifické. Zdravotnické operacni
stfedisko (ZOS) ZZS )J¢K zménilo na podzim roku 2018 pfistup k témto pa-
cientim. Zmény se tykaji témér viech Urovni na pomyslné ¢asové ose zasahu
u pacienta s CMP. Rozpoznani ptiznakd CMP a call-taking jsou naprosto kli¢o-
vé. Operator provadi spravnou lokalizaci, urcuje klasifikaci CMP dle znamych
pfiznakt, nasledné pfrifazuje stavu vysokou naléhavost a urcuje druh pozado-
vaného prostfedku. ZZS J¢K prehodnotila i pfistup k naléhavostem a témto
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staviim pfifazuje ZOS naléhavost N2. Ridici dispecer odesila vyzvu pfislusné
posadce. Priorita je v tomto pfipadé dana minimalizaci celkového ¢asu zpra-
covani tisrnové vyzvy. Posadky na misté postupuji v souladu s vnitfnimi pred-
pisy organizace. ZOS vstupuje do této etapy zprostfedkovanim konferencniho
hovoru s Komplexnim cerebrovaskularnim centrem (KCC) Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s. V pripadé, Ze je pacient akceptovany KCC ¢i iktovym centrem,
Z0S opét pristupuje k organizaci transportu téchto pacientd snahou snizit
transportni cas (tj. ¢as odjezdu z mista udalosti az do predani ve zdravotnic-
kém zafizeni). V tomto ¢asovém intervalu se zménil pfistup ke vstficnym jizdam
a nutnosti Iékafského doprovodu pacientdl s CMP. Prokazalo se, ze vstficné
jizdy nezanedbatelné prodluzuji transportni ¢as, proto je ZOS vyrazné ome-
zilo u klasifikace CMP jak pfi primarnich, tak i pfi sekundarnich transportech.
Z odlehlych a vzdalenych oblasti Jiho¢eského kraje vyuziva ZOS k transportu
pacient do KCC v ramci primarniho zasahu i leteckou zachrannou sluzbu.

Kli¢ova slova: call-taking - klasifikace - konzultace s Komplexnim
cerebrovaskuldrnim centrem - naléhavost - primdrni a sekunddrni
transporty - prijem tisriové vyzvy - raciondIni vyuZiti LZS - vstficné jizdy -
zkrdceni transportniho ¢asu - zpracovdni tisriové vyzvy

POUZITE ZDROJE
1. M01.09 Primarni zasah pozemnich prostfedkd ZZS Jiho¢eského kraje. Ceské Budé-
jovice: ZZS Jihoceského kraje, 2019.
2. SM02.05 Oset¥eni a transport pacienta s akutni CMP. Ceské Budé&jovice: ZZS Jiho-
ceského kraje, 2015.

KoNTAKT:

Jakub Jan Hajek, Zdravotnickd zachranna sluzba Jiho¢eského kraje, Ceska re-
publika

E-mail: hajekjj@zzsjck.cz
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KLICOVA ROLE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
PRO PACIENTY S CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU

Robert Havalda *, Angels Steering Committee
Iniciativa Angels, Ceskd republika

Souhrn

Iniciativa Angels je nezavisly a neziskovy projekt zaméreny na zkvalitnéni péce
pro pacienty s cévni mozkovou pfihodou (CMP), ktery je plné podpofen orga-
nizacemi WSO, ESO a vyborem Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické
spole¢nosti. V Ceské republice jsou aktivity Angels koordinovany 15¢lennou
Angels Steering Committee sloZenou ze vSech ¢lend Cerebrovaskularni sekce
CNS a dalsich, véetné zastupcl z fad zachranard. Prioritni cil Iniciativy Angels
je zabezpedit kvalitni a standardizovanou péci pro co nejvice pacientti s CMP
v nejlepSim mozném case. V€asna diagnostika CMP zachranafem provedenim
FAST testu a nasledna prenotifikace pfislusného iktového centra hraje klicovou
roli v celém procesu. Spravné provedeni pfednemocni¢nich ukonl ZZS mo-
mentalné umozniuje nejvétsi redukci ¢asu pro véasné podani 1é¢by a tim dava
$anci mnoha pacientdim prozit kvalitni Zivot i po CMP.

Kli¢ova slova: Iniciativa Angels - pacienti s cévni mozkovou pfihodou -
redukce ¢ast - zdchrandri — zdravotnicka zdachranna sluzba

KoNTAKT:
Robert Havalda, Iniciativa Angels, Ceska republika
E-mail: robert.havalda@iqvia.com

INTRAVENOZNi TROMBOLYZA

Martin Reiser
Nemocnice Ceské Budeéjovice, a. s., Neurologické oddéleni, Ceské Budeéjovice

Souhrn

Metoda lé¢by akutni ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) intravené6zni
trombolyzou (IVT) dramaticky zménila nejen osud Ié¢enych pacientd, ale i neu-
rologie jako oboru.
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Studie prokazujici benefit v€éasného podani alteplazy u pacientl s iCMP po-
minkach na pfelomu milénia pfinaselo celou fadu komplikaci a omezeni, jez se
dafily odstranit az s rozvojem sité specializovanych center. V poslednich letech
tak lé¢ba ischemické CMP v Ceské republice patfi k vysokému nadstandardu
nejen v ramci svéta, ale i v ramci EU.

V jednotlivych centrech pak mohl pokracovat dalsi vyzkum, ktery byl mo-
tivovan snahou nabidnout zjevné efektivni 1é¢bu i pacientdim, se kterymi se
v pavodnich studiich nepo¢italo. Ceskobudgjovické centrum na néarodni i své-
tové urovni prezentovalo vysledky lé¢by pacient( s lehkymi deficity, pacientl
s nejasnou dobou vzniku a pacientd ve vysokém véku.

V roce 2018 bylo v ¢eskobudéjovické nemocnici aktivné [é¢eno 402 pacien-
th s diagn6zou akutni iCMP; 94 % bylo 1é¢eno podanim IVT, a to bud samotné
(70 %), nebo v kombinaci s dal3imi rekanaliza¢nimi nebo revaskulariza¢nimi
metodami (24 %). Symptomaticka mozkova krvaceni zastavaji trvalym rizikem
[éCby IVT. V roce 2018 jich byla 3 %.

Efektivita 1é¢by IVT zlstava i v soucasné dobé zavisla na souhte fady fak-
tord, z nichz mnohé Ize systematickou praci multioborového iktového tymu
uspésné ovlivnit.

Klicova slova: centrovad péce - intravendzni trombolyza - ischemickd
mozkovd prihoda - komplikace - vysledky

KoNTAKT:

Martin Reiser, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., Neurologické oddéleni, Ces-
ké Budé&jovice, Ceska republika

E-mail: martin.reiser@nemcb.cz

MECHANICKA TROMBEKTOMIE

Ludék Stérba

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Radiologické oddélent, Ceské Budéjovice
Souhrn

Mechanicka trombektomie (MT) se od roku 2012 po vydani studii Swift, MR

Clean a PRIME zaradila jako zakladni lé¢ba mozkové ischemické prihody do
6 hodin od vzniku.
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V regionu Jihoceského kraje se po 5 letech ustalil pocet vykond mechanické
MT na poctu 80-100 za rok.

Vysledky jsou zavislé hlavné na dobé, kdy se pacient dostavi k vykonu.
V Casové ose vznik-kontakt RZ-pfevoz-vySetreni-lécba jsou dllezité viechny
faktory. Mechanicka trombektomie na nasem pracovisti je zahdjena ihned od
stanoveni diagnézy a ¢as punkce tfisla-flow je stale zkracovan. V dnesni dobé
se pohybuje okolo 30 minut.

Idedlnim stavem by bylo samostatné pracovisté iktového centra s jednot-
kou DSA, ktera umi CT, CTAG, perfusni vySetieni, bez konfliktu s ostatnim AG
provozem. Tento stav by se blizil idedlu, ktery by jesté zkratil ¢as onset-flow.

Klicova slova: mechanickd trombektomie dnes - pocty - vysledky -
komplikace

KONTAKT:

Ludék Stérba, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., Radiologické oddéleni, Ces-
ké Budéjovice, Ceska republika

E-mail: Sterba@nemcb.cz

MOZNOSTI OTEVRENE MIKROCHIRURGIE V LECBE
ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY

Jifi Fiedler 2 *, Petr Kostdl "2, Marek Grubhoffer ', Martin Kerekanic’,
Martin Bombic "3

" Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Neurochirurgické oddéleni, Ceské Budéjo-
vice

2 Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, Neurochirurgickd klinika, Plzeri

3 Masarykova univerzita, Lékarskd fakulta, Fakultni nemocnice Brno, Neurochi-
rurgicka klinika, Brno

Souhrn

Chirurgie ma dobfe definovanou roli v prevenci iktu stejné jako v odlozené
Ié¢bé nitrolebni hypertenze u mozkovych a mozeckovych infarktd. Revaskula-
rizac¢ni lé¢ba ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) s uzavérem velké cévy
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je dnes v rukou neurologie a intervencni radiologie; volbou Ié¢by je kombinace
systémové aplikace rtPA (intravaskuldrni trombolyza, IVT) s navazujicim en-
dovaskularnim odstranénim srazeniny (mechanicka trombektomie, MT). Tato
[é¢ba je dnes nejucinnéjsi intervenci v 1é¢bé CMP (Church et al.,, 2017). Pri
védomi této ucinnosti je diskuse nad skupinou pacient(, ktefi nemohou pro-
fitovat z MT z ddvodu nepfistupnosti pro radiologa (zalomené pfivodné cévy,
jejich okluze, pfilis distalni lokalizace okluze). Dalsim dlivodem je nemoZnost
vytazeni trombu pomoci MT pfi nevhodném sloZeni trombu (kalcifikovany
mozkovy embolus (Fiedler et al., 2019) nebo difuzni ateroskleréza. Prinos chi-
rurgické 1écby v téchto novych indikacich, hned po IV trombolyze, neni stano-
ven. V ¢ervnu 2017 schvdlila Etickad komise Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.,
prospektivni projekt sledujici vysledky emergentni mikrochirurgie v 1é¢bé iCMP
v situaci selhani IVT v kombinaci s MT. Cilem sdéleni bude seznamit s moZnost-
mi, které nabizi zkuSeny cerebrovaskularni neurochirurg tymu Komplexniho
cerebrovaskularniho centra na prikladu typickych kazuistik.

Klicovd slova: ischemie mozku - embolektomie — mikrochirurgie - stfedni
mozkovd tepna - perfuzni CT - mozkovd pfihoda - trombektomie - tkdriovy
aktivdtor plazminogenu

POUZITE ZDROJE

1. Church, E. W., Gundersen, A., Glantz, M. J., Simon, S. D. (2017). Number needed to
treat for stroke thrombectomy based on systematic review and meta-analysis. Clin
Neurol Neurosurg 156: 83-88. DOI: 10.1016/j.clineuro.2017.03.005.

2. Fiedler, J., Ostry, S., Bombic, M., Sterba, L., Kostal, P. (2019). Urgent middle cerebral
artery embolectomy of calcified embolus after intravenous thrombolysis: 2-dimen-
sional operative video. Oper Neurosurg (Hagerstown). Published online ahead of
print: February 4, 2019. DOI: 10.1093/0ons/opy404.

KONTAKT:

JiFi Fiedler, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s., Neurochirurgické oddéleni, Ces-
ké Budgjovice, Ceska republika

E-mail: fiedler@nemcb.cz
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KRVACENI, NOVA PERORALNIi ANTIKOAGULANCIA

Jan Rosol

Nemochnice Ceské Budéjovice, a. s., Neurologické oddéleni, Ceské Budéjovice

Souhrn

Hemoragickda cévni mozkova prihoda je méné castda nez ischemicka cévni
mozkova pfihoda, avsak o to vice zavazna, nezfidka konci tézkym postizenim
¢i smrti. Intracerebralni krvaceni je od ischemie klinicky prakticky neodliSitel-
né, rozliseni je mozné jen pomoci pocitacové tomografie. Nej¢astéjsi pricinou
krvaceni do mozkového parenchymu je hypertenze, ale i antikoagulacni tera-
pie nebo arterioven6zni malformace, proto je nutné vzdy doplnit zobrazovaci
vySetieni intrakranidlnich tepen. DalSim typem krvaceni je subarachnoidalni,
tedy krvaceni mezi mozkové obaly. To mize byt bud traumatické, nebo spon-
tanni. Spontanni subarachnoidalni krvaceni je zdaleka nej¢astéji na podkladé
ruptury aneurysmatu. Klinicky dominuje silnd bolest hlavy, v diagnostice se
opét uplatriuje pocitacovad tomografie s angiografii. Moznost |é¢by prasklého
aneurysmatu je bud neurochirurgicka, a to klipping aneurysmatu, nebo radio-
interven¢ni, a to coiling. NOAC (z angl. new oral anticoagulants) je zkratka pro
nova peroralni antikoagulancia, ktera jsou pfimymi inhibitory faktoru X nebo
trombinu. Jejich vyhodou jsou standardizované davkovani bez nutnosti pravi-
kych cévnich mozkovych pfihod. V neposledni fadé je vyhodou oproti warfari-
nu i existence antidota, po kterém je mozno v ramci akutni [é¢by ischemické
cévni mozkové ptihody podat intraven6zni trombolyzu. Antidotum v CR je t. €.
zatim pouze pro dabigatran.

Kli¢ova slova: intracerebrdlni krvdaceni - krvdceni — NOAC - subarachnoiddlni
krvaceni
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AKUTNi HEMORAGICKA CEV!\Ii MOZKOVA PRIHODA
U DVOU MLADYCH PACIENTU

Viadimir Dvordk

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihoceského kraje

Souhrn

Hemoragické cévni mozkové ptihody (CMP) postihuji i jedince v relativné velmi
mladém véku. Tyto CMP se objevuji bez jakékoli predzvésti a maji ¢asto fatalni
pribéh a prognézu a vzhledem k vékové kategorii i obrovsky celospolecensky
vyznam a dopad na chod vlastni rodiny. Rozhodujicimi faktory je vlastni typ
krvaceni, ale i dostupnost posadek vcetné letecké zachranné sluzby a rychlost
prace na misté.

Kazuistika 1: Muz 35 let, po sexudlni aktivité rozvoj silné bolesti hlavy, kterou
jesté nikdy nemél, a silnd ztuhlost kréni patefe s nemoznosti predklonu. Velmi
rychle se zacala projevovat porucha védomi, ktera po nékolika minutach pfe-
sla do hlubokého kématu bez reakci na zevni podnéty se selhdavanim vitalnich
funkci. Transport do komplexniho cerebrovaskularniho centra (KCC) kompliko-
van tmou, tedy t. ¢. neletovymi podminkami s dlouhym transportem 75 min.
Prognoéza infaustni — umrti v nékolika dnech.

Kazuistika 2: Zena 45 let, intracerebralni krvaceni na podkladé aneurysma-
tu. Nahla porucha hybnosti pravostrannych kon¢etin, porucha feci. Byla doma
s rodinou, déti ihned volaly tisfovou linku 155, posadka dostupna v blizkosti
zasahu, taktéz vrtulnik. Pacientka dopravena do 30 minut do KCC. | pres roz-
sahly pocatecni nalez Uspésné postupujici rehabilitace, schopna komunikace
a chlze. Snaha o navrat do aktivniho Zivota.

Oba dva pribéhy maji rdzny konec, ale oba zasadnim zplGsobem ovlivnily
Zivot vSech ¢lend rodiny na cely zivot. Pochopeni i pomoc zdravotnikl mize
odlehcit zatéz v akutnim stadiu a do budoucna ovlivnit i zménit pohled na
zachrannou sluzbu i na celé zdravotnictvi - se vSemi dopady bud negativné,
nebo pozitivné. Pfi negativnim imprintingu (3patné chovani posadky ¢i lékafe,
nemistné poznamky, nedostatek pochopeni) mize kazdé zahoukani sanitky
nebo styk se zdravotnictvim vyvolat nepfijemnou vzpominku s pocitem hof-
kosti, nebo naopak zeslabit nezapomenutelnou vzpominku s pocitem, Ze se
jim nékdo snazil pomoci.
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Podnéty k diskusi, zavér: Casovy faktor, vzdalenost mista postizeni od defi-
nitivniho mista oSetfeni, vék pacientd s tézkymi hemoragickymi CMP, funkce
Iktového centra Pisek.

Klicova slova: cévni mozkovd prihoda - kazuistika - pfednemocnicni
neodkladnd péce
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Souhrn

Uvod: Krvaceni do centralni nervové soustavy (CNS) délime na posttraumatic-
ké a spontanni. Hemoragické cévni mozkové prihody (hCMP) jsou onemocné-
nim mozkovych cév (tepen a zil) charakterizovanym spontdnnim krvacenim do
mozkové tkané, mozecku (10 %) ¢i komorového systému CNS. Jedna se o vel-
mi heterogenni skupinu onemocnéni co se tyce etiologie, lokalizace v CNS,
klinického obrazu i terapie v€etné navazujici rehabilita¢ni péce. hCMP jsou zati-
Zeny znac¢nou morbiditou/neurologickou invalidizaci a mortalitou celosvétové
(30-50 %). Hemoragické CMP zaujimaji 15-20 % viech CMP, zatimto ischemic-
ké CMP 80 %.

Déleni: hCMP délime na supra/infratentoridlni a krvaceni do komorového systé-
mu. Supratentorialni intracerebralni krvaceni délime na kortikalni (30 %) a sub-
kortikdlni (50 %). Infratentoriadlni délime na krvaceni do mozecku a mozkového
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kmene (5 %). Etiologie je velice rozmanita. Jako primarni ozna¢ujeme hema-
tomy hypertonické priciny oblasti bazalnich ganglii. Zdrojem atypickych krva-
ceni je vétSinou leak z penetrujici tepny. Sekundarni hCMP vznikaji na vrub vas-
kularni patologie - ruptura durdini ¢i pialni arteriovenézni malformace (AVM),
tumorézni infarzace ¢i rizné koagulopatie. Subarachnoidedlni aneuryzmaticka
krvaceni (SAH) tvofi samostatnou ¢ast. Intraventrikularni krvaceni je pritomno
bud samostatné, jako dlsledek provaleni parenchymatézniho krvaceni, ¢i jako
koincidence pfi SAH. Celkové vSak doprovazi az 45 % vSech hCMP a je predik-
torem zhorSeného outcomu.

Lécba: Neurochirurgicka intervence ma za cil minimalizaci nasledk( primarniho
insultu, prevenci rebleedingu a dalsi neurologické deteriorace. Spektrum pro-
vadénych neurochirurgickych vykond pro hCMP je velmi Siroké, od minimalnich
trepanopunk¢nich a drenaznich vykont az po rozsahlé extenzivni vykony s nut-
nosti nasledné neurointenzivni a RES péce. Indikacni kritéria se opiraji o AHA
guidelines (2019).

Zavér: hCMP je neurochirurgickou emergenci. Rychla diagnostika a komplex-
ni neurointenzivni management je pro pacienty s hCMP krucialni. Population-
-based studie ukazuji, Ze vétSina neurologicky stabilnich pacientl s drobnym
grafickym nalezem hCMP profituje z konzervativni [é¢by. Emergentni neurochi-
rurgicka intervence je nezbytna v pfipadech neurologické deteriorace nebo jeji
progrese, pfi zhorSovani grafického nalezu ¢i prevence zhorseni stavu. Chirur-
gicka lé¢ba je pfimo zavisla na lokalizaci a etiologii krvaceni.

Klicovd slova: arteriovendzni malformace — hemoragickd cévni mozkovad
prihoda - intracerebrdini hematom - intraventrikuldrni krvdceni - 1é¢ba
neurochirurgie - subarachnoidedlni krvdceni
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Souhrn

Sdéleni reviduje nékteré postupy pouzivané v kazdodenni praxi zdravotnické
zachranné sluzby ve svétle novych technickych moznosti, novych studii a do-
poruceni. Na tomto zakladé spekuluje také o dalsim vyvoji v oblasti urgentni
péce nejen o pacienty s cévni mozkovou prihodou a predstavuje také novinky
v této oblasti - technické i netechnické.

Konkrétné se prfednaska vénuje rozsifeni bézné pouzivané Skaly pro poru-
chy védomi (Glasgow Coma Scale) o dalsi polozku - reaktivitu zornic, reviduje
zavedené indikace a cile oxygenoterapie v kontextu aktualnich doporuceni,
v oblasti logistiky a netechnickych dovednosti pfedstavuje koncept elektronic-
kého monitorovani klicovych ¢ast v pfednemocnicni péci. V oblasti technické
a technologické predstavuje pak nékteré méné znamé pomdicky a metody -
at uz jsou to prostredky telemediciny, vybaveni sanitnich voz( pocitacovou
tomografii, pfistroje pro vySetfeni mozku pracujici na principu near infrared
spektroskopie, ¢i daldi diagnostické i terapeutické modality se vztahem k neu-
rologii, s nimiz je mozné se potkat v pfednemocni¢ni etapé péce.

Kli¢ovd slova: cévni mozkovd prihoda - pfednemocnic¢ni péce - zdravotnickd
zdchrannd sluzba
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Epilepsie - komplexni péce o pacienta,
doporucené postupy, kazuistiky

EPILEPSIE V PREDNEMOCNICNI PECI

Zdenék Kunas

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Neurologické oddéleni, Ceské Budé&jovice

Souhrn

Epilepticky zachvat vznika vysoce synchronizovanymi vyboji urcité populace
neurond, které vedou k pfechodné poruse mozkovych funkci - klinickym proje-
vdm. Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni charakterizované dispo-
zici k opakovanému vyskytu takovychto zachvatd (Fisher et al., 2014). Preva-
lence epilepsie v CR je 0,5-1 % populace (Komarek et al., 2010). Rozhodnuti,
zda se u daného pacienta jednalo o epilepticky, ¢i neepilepticky zachvat, mlze
byt velmi obtizné. Diagnéza vychazi zcela dominantné z popisu zachvatové-
ho stavu, proto je z hlediska prednemocni¢ni péce zasadni ziskat co nejvice
informaci o prlibéhu, projevech a okolnostech udalosti. Nespravné stanovena
diagnoza epilepsie miZze mit pro pacienta zdvazné socioekonomické dopady.
Nejdramatictéjsi situaci je epilepticky status (bilateralni tonicko-klonicky). Jed-
na se o stav, kdy epilepticky zachvat trva déle nez 5 minut ¢i jde o nakupeni
nejméné 2 zachvatl bez nabyti védomi. Adekvatni a v¢asna lécba je ke zvlad-
nuti této zivot ohroZujici situace zcela klicova a musi byt zahajena jiz v ramci
pfednemocnicni péce. Je nutné zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, prevence
hypoxie, zastaveni zachvatu podanim benzodiazepin(, eventualné adekvatni
davkou intravenéznich antiepileptik (Ceska liga proti epilepsii, 2018).

Kli¢ova slova: epilepsie - lécba - status epilepticus — zdchvat
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Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihoceského kraje

Souhrn

Prispévek seznamuje odbornou lékaiskou a nelékarskou vefejnost s doporu-
¢enym postupem Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje v pfipadé
pfednemocni¢niho oSetfeni pacienta s kfeCemi. Strukturovany doporuceny
postup obsahuje zakladni rozdéleni, popis, diagnostiku, terapii a transport
v pripadé kfecovych stav(. Definuje bezpec¢ny postup pro posadky bez léka-
fe, a to vetné jasnych kritérii pro ponechani pacienta po odeznélém zachva-
tu v domacim prostfedi. Vymezuje pfesné situaci pro mozné pouziti rescue
medikace zachranafem bez konzultace |ékafe. Doporuceny postup vymezuje
kompetence zdravotnického zachranare pfi samostatném vyjezdu k pacien-
tovi s kfecemi, definuje bezpecné hranice a kritické okamziky, kdy je nezbyt-
né zadat zdravotnické operacni stfedisko o privolani Iékafe nebo o konzultaci
s lékafem. Dale je v doporuceni definovan terapeuticky postup pro Iékare dle
aktualniho doporuéeni odborné spole¢nosti Ceské ligy proti epilepsii CLS JEP.
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Doporuceni obsahuje i zakladni postup v pripadé febrilnich kfeci a eklampsie
v prednemocnicni péci.

Kli¢ova slova: doporuceny postup - epilepsie - kife¢e — pfednemocnicni
neodkladnd péce (PNP) - rychld zdravotnickd pomoc (RZP) - zachvat
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Souhrn
Status epilepticus (SE) charakterizuje pfitomnost protrahované epileptické ak-
tivity, kterd spontanné neustava ani v Case, ktery nékolikanasobné prekracuje
trvani bézného zachvatu. Vétsina zachvatl kon¢i spontanné do 5 minut, delsi
trvani snizuje pravdépodobnost spontanniho ukonceni. Zachvaty trvajici déle
nez 5 minut oznacujeme za hrozici SE, zachvaty pokracujici po podani ade-
kvatni davky benzodiazepinl (BZD) oznacujeme za rozvinuty SE a pfi selhani
dalsi 1é¢by oznacujeme SE za refrakterni a je potfeba pacienta uvést do celko-
vé anestezie (CA). Po 30 minutach trvani SE narGsta riziko zavazné morbidity
a mortality. SE délime na konvulzivni (kfece) a nekonvulzivni (bez kfeci) a na
generalizované a parcialni. Etiologie SE: az 50 % SE je projevem akutniho po-
Skozeni mozku - cévni mozkova pfihoda (CMP), trauma, neuroinfekce nebo
akutni systémové poruchy - metabolické poruchy, iontova dysbalance, intoxi-
kace, odvykaci stavy, zbyla polovina pfipada na idiopatickou epilepsii, u déti do
5 let jsou nejcastéjsi pficinou febrilni kfece.

Terapie SE se [isi podle typu SE a etiologie, my se budeme zabyvat I1é¢bou
konvulzivniho generalizovaného SE. Lékem prvni volby je diazepam i.v. v davce
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10 mg, u déti do 15 kg v davce 5 mg i.v., davku lze po 5 minutach opakovat.
U pacientl bez i.v. vstupu lze podat midazolam 10 mg i.m. (nad 40 kg), 5 mg
i.m. u pacientd o hmotnosti 15-40 kg. U déti do 15 kg Diazepam Desitin rectal
tube 5 mg. | pfi nezadoucich Ucincich BZD (hypoventilace, hypotense) je kon-
traindikovano podani flumazenilu (Anexate). Pfi selhani BZD je nutno Iékafem
podat valproat, v nasem ptipadé Depakine v davce 40 mg/kg, maximalné 3 g,
v pomalé iv. infuzi rychlosti 5 mg/kg/min. Pfi selhani terapie nutno uvést pa-
cienta do CA (Thiopental, Propofol) s relaxaci (Succinylcholin, Arduan) a pre-
vést na ventilatoru na umélé plicni ventilaci (UPV) v rezimu objemové nebo
tlakové ventilace na krajské pracovisté.

Klicova slova: epilepsie; epilepticky zdchvat; status epilepticus;
benzodiazepiny; valprodt; cévni mozkovd prihoda; celkovd anestezie; uméla
plicni ventilace
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Varia - prednemocnic¢ni neodkladna péce
(nejen) z pohledu ZZS Jihoceského

kraje: novinky, kazuistiky, priklady

dobré praxe

NOVINKY V ORGANIZACI PECE O PACIENTA
SE ZAVAZNYM URAZEM

Jaroslav Svdra

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihoceského kraje

Souhrn

Ceska lékafska spole¢nost ). E. Purkyné a Spole¢nost urgentni mediciny a me-
diciny katastrof aktualizovala 10. 2. 2018 metodicky pokyn pro oSetfeni pa-
cienta se zavaznym uUrazem v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Za zavazny
Uraz povazujeme kazdy Uraz, ktery spliuje kritéria triaz pozitivity ve smyslu
pfilohy dokumentu (Véstnik MZ CR 15/2015 Sb.) pro Centra vysoce speciali-
zované traumatologické péce a Centra vysoce specializované péce o pacienty
s popaleninami. Metodicky pokyn klade zasadni ddraz na dodrzeni sekvence
logicky po sobé nésledujicich kroka. Jejich posloupnost odhaluje stavy, které
pacienta bezprostfedné ohrozuji na Zivoté, a je proto nezbytné je neprodlené
fesit. Dodrzenim sekvence jednotlivych krokd jsme schopni dosahnout maxi-
malni efektivnosti nasi prace a vyznamné zkratit dobu mezi nasim pfijezdem
na misto udalosti a pfedanim pacienta ve spravném nemocni¢nim zafizeni.
Casovy faktor je pro téZce traumatizovaného pacienta kli¢ovy. Smyslem je pro-
vadét pouze ty vykony, které jsou vdaném case a na daném misté pro pacienta
prospésné. Provadéni jakychkoliv dalSich vykond, které by zpozdily predani pa-
cienta, je chybou. Sdéleni si klade za cil poukazat na faktory (souvisejici s PNP),
které jsou pro preziti pacienta klicové.

Kli¢ova slova: akutni stavy - pfednemocniéni neodkladnd péce (PNP) -
trauma
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Souhrn

Vyjezdové skupiny Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje resusci-
tuji ro¢né cca 500 pacientd s nahlou zastavou obé&hu. Cim dfive je zahdjena
resuscitace, tim lepsi je Sance na kvalitni preziti pacient. ZZS Jihoceského
kraje se dlouhodobé snazi posilovat jednotlivé ¢lanky fetézu preziti zavadé-
nim systémovych opatreni, kterd maji za cil zkratit dobu do poskytnuti kvalitni
kardiopulmonalni resuscitace jesté pred dosazenim mista udalosti profesio-
nalné vybavenymi zachranafi. K takovym opatfenim patfi nastaveni efektivni
spoluprace s tzv. first respondery z fad slozek integrovaného zachranného sys-
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tému (hasici, horska sluzba, vodni zachranna sluzba, policie). Vyznam projek-
tu ¢asné kardiopulmonalni resuscitace a ¢asné defibrilace v Jihoceském kraji
bude ilustrovan konkrétnim vystupem - kazuistikou s Usp&3nym zasahem first
responderd s navaznosti kvalitni odborné prednemocnic¢ni a nasledné nemoc-
ni¢ni péce.

Klicova slova: defibrilace - first responder - kardiopulmondIni resuscitace
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NEJASNE UMRTI - NEJASNA ,ZAKAZKA"

Zuzana Fajtlova

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihoceského kraje

Souhrn

Zdravotnickd zachrannd sluzba Jihoceského kraje (ZZS )¢K) poskytuje prvni
psychickou pomoc sekundarné zasazenym jedinclim, coZ jsou v podminkach
Z7S )¢K nejcastéji blizci a pozUstali pacientd. Mezi nej¢astéjsi indikace vyjezdu
zdravotnického interventa patfi nahlé imrti a sebevrazda blizkého. llustrativni
kazuistika pfFiblizujici praci interventa zachycuje v podstaté obé tyto indikace,
tedy minimalné postup prace s obéma moznymi scénafi.

Kazuistika: V patecni zarijovy vecer se rodice vraceji z dovolené. Nalézaji doma
svého 17letého syna leziciho v pyzamu v posteli bez znamek zivota. Po ohle-
dani téla nebyly nalezeny zadné zjevné stopy ciziho zavinéni, zranéni ani vpi-
chy. Syn doposud zdravy, s ni¢im se nelécil. Na stole lezel listek s neurcitym
vzkazem. Rodinu naposledy kontaktoval v odpolednich hodinach, na nic si
nestézoval, hovor probéhl dle zabéhlych zvyklosti. Na misté zadina probihat
vySetfovani kriminalni policii, matka rezolutné odmita prijmout hypotézu moz-
né sebevrazdy a vySetfovani policie timto smérem, udava, ze syn nemél zadny
divod si sdhnout na Zivot. Otec naopak potirebuje pracovat s eventualitou
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sebevrazdy, ¢imz vznikaji dvé rozdilné, proti sobé jdouci potifeby pozUlstalych
a dvé nejasné ,zakazky” prace pro psychologa.

V obecné roviné lze fici, Zze s pfi¢inou umrti se pracuje explicitné jen tehdy,
je-li ztejma. Nicméné pozlstali maji potfebu a zaroven narok emocné zpraco-
vavat mozné pfic¢iny a vysvétleni amrti, mluvit o nich a klast otazky. V tomto
pfipadé byla ,cesta” k mozné sebevrazdé matkou jednoznacné uzaviena i na-
vzdory potfebam otce toto téma otevrit. Intervencni prace potom spocivala ve
velmi nejasné ,zakazce" vychazejici z nevyjasnéného umrti, rozdilnych potreb
zasazenych a s velmi odliSnymi projevy truchleni.

Klicova slova: intervent - ndhlé umrti - prvni psychickd pomoc - suicidium
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NA ROVINU - PECE O LIDI S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM V JIHOCESKEM KRAJI

Radka Rybdkova

Ndrodni ustav dusevniho zdravi

Souhrn
Téma reformy psychiatrické péce se konecné zacina otevirat i na jiném nez
pouze odborném poli. Zminky o planovanych zménach se objevuji v médiich
a stfipky informaci pronikaji do obecného povédomi. Nicméné prestoze Strate-
gie reformy psychiatrické péc¢e byla Ministerstvem zdravotnictvi CR schvalena
jiz 7. fijna 2013, informovanost o problematice péce o lidi s duSevnim one-
mocnénim a planovanych zménach je mezi zdravotnickymi pracovniky zoufale
nizka.

Jednim z reformnich projektd, které se snazi tento stav napravit, je projekt
.Destigmatizace”, realizovany Narodnim ustavem dusevniho zdravi, a iniciativa
Na rovinu, ktera je v podstaté ,obchodni znackou” tohoto projektu.
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Reforma psychiatrické péce predstavuje zasadni systémovou zménu, ktera
se dotyka nejen medicinského oboru psychiatrie, ale zahrnuje také socialni
a komunitni sluzby a ma odvaznou ambici zménit postoj verfejnosti a pristup
spole¢nosti k lidem s duSevnim onemocnénim.

V ramci pfrispévku budou objasnény zakladni dlvody pro reformu psy-
chiatrické péce v Ceské republice, principy, které jsou v reformé& uplatiova-
ny, a nejzasadnéjsi zmény, ke kterym ma v pridbéhu reformniho procesu do-
jit. Hlavnim cilem pfispévku je informovat posluchace o aktudlnim stavu péce
o lidi s duSevnim onemocnénim v Jiho¢eském kraji a o planovanych zménach
souvisejicich s reformou péce.

V neposledni fadé bude predstavena iniciativa Na rovinu a vzdélavaci pro-
gram, ur¢ené pro pracovniky zdravotnické zachranné sluzby.

Kli¢ova slova: dusevni zdravi - Na rovinu - reforma psychiatrie
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Posterova sekce

PRICINY ZPOZDENI PRI TRANSFERU NEMOCNYCH
K LECBE AKUTNIHO ISCHEMICKEHO IKTU
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Souhrn

Rozhodujicim faktorem v 1é¢bé pacienta s akutnim ischemickym iktem je cas
zahdjeni rekanaliza¢ni terapie. Pficemz minimalné polovinu ¢asu do zahajeni
lécby, tedy tzv. onset to treatment time (OTT), stravi pacient pravé v pred-
hospitaliza¢ni péci poskytované ZZS. V nasi praci jsme analyzovali soubor
vSech pacientd oSetfenych mechanickou trombektomii (MT) v Komplexnim
cerebrovaskularnim centru (KCC) Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., za rok
2017.

Cil prdace: analyza ¢asové osy prehospitaliza¢ni faze u akutni iCMP. Ve spolu-
praci se ZZS Jihoceského kraje bylo retrospektivné analyzovano 78 pacient(
s akutnim ischemickym iktem. Sledovanym parametry byl ¢as transportu pa-
cienta do KCC a ¢as managementu pacienta v KCC, se snahou zjistit pfipadné
priciny zpozdéni.

Zjistili jsme, Ze median casu straveného v pfednemocnicni péci Cini 65 mi-
nut, median OTT 97 minut. Median ¢asu od vzniku pfiznakd do punkce tfisla pfi
MT ¢ini 127 minut v pfipadé primarniho transportu pacienta do KCC. V pfipadé
transportu pacienta k MT z IC ¢i okresni neurologie je median tohoto casu
194 minut. Median NIHSS pacient( ¢inil 17 bodl (od 1 do 28 bodu). Pro zjisté-
ni priciny zpozdéni prehospitaliza¢ni péce je tfeba presnéjsi analyzy ¢asovych
interval( prehospitaliza¢ni faze. Prozatim nebyla zachycena ovlivnitelna opa-
kujici se prodleva zasadniho vyznamu. Nastalé prodlevy jsou bud kratké, nebo
systémovym opatfenim obtizné ovlivnitelné.
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Souhrn

Cas rekanalizace je hlavnim kritickym faktorem ovliviiujicim vysledny outcome
u pacientd s CMP zplsobenych uzavérem velké cévy (LAO). Jednoducha pred-
nemocni¢ni triage LAO-plegie horni koncetiny byla testovana v redlné praxi
Zdravotnické zachranné sluzby JC kraje od 1/2018 do 8/2018.

Od ledna 2018 do srpna 2018 byli prospektivné sledovani pacienti s CMP
do 6 hodin od vzniku. Vylouceni byli pacienti s epileptickymi kife¢emi a pa-
cienti pod 18 let véku. Plegie horni koncetiny byla hodnocena dle $kaly NIHSS.
Uzavér velké cévy (LAO) byl definovan jako uzavér a. cerebri media usek M1,
uzavér a. carotis interna, a. basilaris. Obé skupiny (zachranafi i neurologové)
na pohotovosti hodnotily plegii horni koncetiny.

*28*



Vysledky: 720 pacientl pfijatych na pohotovost, 61 pacientd se suspekci na
uzavér velké cévy (LAO); u 41 pacientd potvrzena LAO, 27 pacientl bez symp-
tomu ,plegie horni koncetiny”. Predikce LAO u zachranarud: senzitivita 60,3 %
a specificita 96,9 %. Predikce LAO v rukach neurologtl na pohotovosti: 63,2 %
a specificita 95,1 %.

Zavér: Obé skupiny (zachranafri i neurologové) na pohotovosti vykazovaly po-
dobné vysledky pro specificitu a senzitivitu predikce uzavéru velké cévy u pa-
cienta s CMP dle této triage.

Triage ,plegie horni koncetiny” se tak jevi jako jednoduchy a dostatecné
specificky a senzitivni ukazatel v pfednemocni¢ni péc¢i. Casna predikce uzavé-
ru velké cévy u CMP tak odhali kandidata mozné mechanické trombektomie
a zkrati ¢as do zacatku revaskulariza¢ni 1é¢by.

Kli¢ova slova: cévni mozkova pfihoda - CT-angiogradfie - triage LAO-plegie
horni kon¢etiny — uzavér velké cévy
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