HLAVNITEMA | 7
Co mUZe internista udélat pro svého pacienta po ischemické cévni mozkové prihodé

Co muze internista udélat pro svého
pacienta po ischemické cévni mozkové prihodé

Miroslav Skoriia
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Cévni mozkova pfihoda (CMP) je ¢astym onemocnénim predevsim starsi populace. Jedna se o komplexni multioborovou
problematiku a interni Iékaf predstavuje dllezity ¢lanek v péci o pacienty po CMP. Abychom predchazeli ¢asto invalidi-
zujici recidivé CMP, je zasadni véasné a spravné zavedeni G¢inné sekundarni prevence. Clanek podava zakladni informace
o etiologii, moznostech dosetieni a sekundarni prevenci ischemické CMP.
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What internist can do for the patient after the ischemic stroke

Stroke is frequent disease especially in older age. It is complex multidisciplinary issue and the internist plays very important
role in the care of the stroke patients. Recurrent stroke is often disabling. Therefor the early and proper implementation of the
effective secondary prevention is essential. This review presents basic information about the aetiology, diagnostic assessment

and the secondary prevention of the ischemic stroke.
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Uvod

Ischemicky iktus definujeme jako epizodu neurologické dysfunkce
zplsobenou fokalnim mozkovym, misnim nebo retindlnim infarktem.
Infarkt centrdini nervové soustavy (CNS) predstavuje nekrozu mozku,
michy nebo sitnice zplsobenou ischemi, zjisténou na zékladé patolo-
gického nalezu, ndlezu na zobrazovacich vysetienich nebo jinych objek-
tivnich zndmek fokéIni mozkové, misni nebo retinIniischemie, nebo na
zékladé klinickych pfiznakU fokdIni mozkové, misni nebo retinalniischemie
trvajici > 24 hodin (nebo do Umirtf); musf byt vyloucena jind etiologie (1).

Ischemické cévni mozkova piithoda (iICMP) se projevuje nahle vznik-
lym loziskovym neurologickym deficitem, ktery odpovida teritoriu
postizené mozkoveé tepny — nejcastéji jde o poruchu hybnosti a/nebo
citlivosti poloviny obli¢eje, koncetin nebo poloviny téla (zpravidla jed-
nostranné), poruchu feci (afazii nebo dysartrii) ¢i dalsich symbolickych
funkci (napt. apraxii), poruchu vizu (monokularni, heteronymnfi anopsii),
ataxii, deviaci hlavy a o¢nich bulbd, pohledovou parézu, diplopii ¢i ndhle
vzniklou nevysvétlitelnou zavrat. Bolest hlavy, zvraceni v Gvodu, poru-
cha védomi nebo epileptické paroxysmy byvaji pfitomny vzacnéji (2).

V souvislosti s iICMP se v literatufe i klinické praxi ¢asto setkdvame
s pojmy minor stroke a tranzitorni ischemicka ataka. Minor stroke

predstavuje obecné maly, drobny iktus a nema jednotnou definici.
Byva tak oznac¢ovéana iCMP s lehkym neurologickym deficitem, ktery je
obvykle definovan na zakladé NIHSS < 3 (National Institutes of Health
Stroke Scale; NIHSS = 0 znamend zadny neurologicky deficit, vyssi skore
odpovida tézsimu deficitu) (3). Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) patif
do skupiny iCMP se vSemi moznymi konsekvencemi véetné pozadavku
na urgentni diagnostiku a 1é¢bu. Oznacujeme tak pfechodny loZiskovy
neurologicky deficit pfedpoklddaného cévniho plvodu, ktery odezni
vétSinou do 1 hodiny, maximalné pak do 24 hodin (4). V sou¢asnos-
ti vime, ze u 30-50 % pacient(, definovanych na zakladé ¢asového
kritéria trvani piiznakd jako TIA, je nalezen na MR DWI (magneticka
rezonance, difuzné vazend sekvence) mozkovy infarkt (5). To jednak
podtrhuje ndroky na urgentni management pfechodného loziskového
neurologického deficitu a jednak upresnuje definovani TIA. Kromé
vyse uvedeného ¢asového hlediska by mél byt splnén i pozadavek na
vylouceni akutniho infarktu (4).

S incidenci 211 hospitalizovanych na 100000 obyvatel v Ceské re-
publice (CR) (6) je ICMP velmi ¢astym onemocnénim. CMP se vyznamngé
podileji na morbidité a invalidizaci pfedevsim staréi populace a v CR jsou
druhou nejcastéjsi pricinou kardiovaskuldrnich umrti (7). Pokud pacient
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