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Pacient s hemiplegii ma byt vezen

pfimo do KCC

Patient with Hemiplegia
Should be Transported
Right to the Cerebrovascular Center

V roce 2015 publikace vysledkd studif vedly
ke zméné doporucenych postupl v [é¢bé
pacientd s ischemickym mozkovym infark-
tem [1-3]. Mechanickou trombektomii (MT)
je nyni nutno provést u vsech pacientl
s uzavérem velké intrakranidlni cévy (LVO) do
6 hod od vzniku ischemické cévni mozkova
prihoda (CMP) [4]. Zaroven recentni metana-
lyza studii prokdzala ¢asovy efekt MT na vy-
sledny klinicky stav [5]. Jednou z moznosti,
jak zkratit cas k vykonu (onset-to-groin time),
je pfimy transport pacientl se suspektnf
CMP LVO do centra, které provadi MT. Podle
soucasného véstniku a doporuceného po-
stupu je pacient z mista vzniku CMP vezen
do nejblizsiho iktového centra (IC) k event.
lé¢bé systémovou trombolyzou (IVT). Dale
guidelines doporucuji co nejrychlejsi prove-
deni CT angiografie (CTA) a v pfipadé pro-
kdzani LVO infarktu pacienta neodkladné
transportovat k MT do komplexniho ce-
rebrovaskuldrniho centra (KCC) [1-3].

Pokud chceme prosadit pfimy transport
pacientd z mista vzniku CMP k MT, je tfeba si
odpovédét na dveé zakladni otazky:

1. Mdme vhodny predhospitaliza¢nf test,
ktery dokdZe oznacit pacienty se suspektni
CMP LVO?

Jsem pfesvédceny, Ze ano. Nejtypictéjs
symptomy pro pfitomnost okluze stfednf
mozkové cévy (ACM) nebo intrakranidlnf
vnitfni karotidy (ACI) jsou horizontaIni po-
hledové obrna a tézkd jednostrannad pa-
réza koncetin [6]. V Moravskoslezském kraji
byla implementovana do praxe iktova karta
(obr. 1), kterd obsahuje FAST PLUS test. Tento
test je pouzivan zachranari k identifikaci pa-
cienta se suspektni CMP a k rozlisenf tézkého
nebo lehkého deficitu. Je velmi jednoduchy,
zaloZeny pouze na detekci téZké nebo lehké
hemiparézy. FAST PLUS test pozitivni (he-
miplegicky) pacient je pfimo transportovan
k MT.V nasi pilotni studii, ve které jsme testo-
vali FAST PLUS test ve vztahu k pfitomnosti

okluze ACI, segmentu M1 nebo M2 ACM,
jsme dosahli 93% senzitivity a 50% speci-
ficity testu. V souboru 376 pacientl bylo
125 pacientl falesné pozitivnich a pouze
9 faleSné negativnich [7].

2. Nedojde zménou tridze s pfimym trans-
portem pacienta k MT k vyraznému oddéa-
lenf zahajeni IVT?

Pacienti, ktefi obdrzi IVT a zaroven MT
maji jednozna¢né z pfimého transportu
benefit [4,8].

Cas k IVT (onset-to-needle time) je velmi
dalezity [9]. Prodlouzenf ¢asu k 1é¢bé IVT je
treba v pripadé pfimého transportu minima-
lizovat, a to zejména u pacientd, kteff jsou
jako suspektni CMP LVO transportovéni do
KCC, ale CTA vylouci velké tepny a pacient je
nakonec indikovan pouze k IVT. V nasi pilotni
studii jsme registrovali 51 FAST PLUS test fa-
leSné pozitivnich pacientd lé¢enych pouze
IVT. Na druhé strané sekundarni transport
vyrazné prodluzuje onset-to-groin time pa-
cientl indikovanych k MT a vede dokonce
k vylou¢eni pacientl z lé¢by [5,8]. Je proka-
zano, Ze k nejvétsimu zdrzeni MT nedochazf
béhem samotného transportu, ale pfi vy-
setfovani pacienta s LVO a ¢ekdnf na rych-
lou zdravotnickou pomoc (RZP) v primarnim
centru [4,5,8]. Ve studii MR CLEAN bylo 55 %
pacientl sekundarné transportovano k MT.
V nasi praxi, po implementaci systému pfi-
mého transportu do KCC, klesl pocet sekun-
darnich transportd z 55 na 2 % [10].

Nedomnivam se, Ze systém piimého
transportu je vhodny ve viech regionech
Ceské republiky. Rozhodnuti o zavedeni sys-
tému pfimého transportu zavisi na poctu
primarnich IC a lokalizaci KCC v daném re-
gionu. V Moravskoslezském kraji viak rozdil
mezi dobou transportu z kteréhokoli mista
vzniku CMP do nejblizsiho primarniho IC
a Casem piimého transportu do KCC nepte-
sahuje 30 min.

Zavér

1. Doporucuji zavést systém pfimého trans-
portu do KCC v téch regionech Ceské repub-
liky, ve kterych nedojde k prodlouzeni ¢asu
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transportu pacienta se suspektni CMP LVO
(FAST PLUS pozitivni pacient) o 30 min a vice.
2. lktové karta, kterd registruje ddlezita kli-
nickd data pro rozhodnuti o rekanaliza¢ni
terapii (IVT nebo MT), pfedstavuje velmi
dobry komunika¢ni ndstroj mezi zachrana-
fem a lékafem IC. Implementace iktové karty
do praxe je nutna ve viech regionech Ceské
republiky.
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Jméno pacienta:| |

Znamy cas vzniku pfiznak:

Neznamy cas

« Pokud neni znam ¢as vzniku pFiznakd, pak uvedte cas, kdy byl pacient naposled zdrév:|

« Pokud vznikly ptiznaky ve spanku, uvedte cas, kdy $el pacient spat: |

* Kdy byl pacient nalezen: |

Telefonicky kontakt na osobu k doplnéni dat pacienta:|

Anamnesticka data:
Antikoagulacni terapie v posl. 48 hod. (warfarin, heparin, fraxiparin, nova antikoagulancia - Xarelto, Eliquis, Pradaxa)
|:| ano D ne |:| nelze zjistit
Pred ptihodou byl pacient sobéstacny (schopen samostatné chlize)
[:| ano |:| ne |:| nelze zjistit
HIavnl' pfl'znaky CMP Face Arm Speech Test (FAST) (triaz pozitivni pacient)

Postizen feci: []ano [Ine

Pokles ustniho koutku: |:| ano |:| ne
Slabost horni koncetiny: I:I ano |:| ne
Rychly (ndhly) vznik: I:I ano D ne

Zavaznost loziskového neurologického postiZzeni na koncetinach:

1. Ruka zcela nehybna - hodnoceni vlezZe pfi predpazeni 45°. Po nastaveni do uvedené polohy koncetina pada k podloZce,
zadny pohyb po podlozce.

LHK D ano |:| ne
PHK |:| ano D ne

2. Noha zcela nehybna - hodnoceni vleze pfi zvednuti na 30°, u kazdé nohy zvlast. Po nastaveni do uvedené polohy koncetina
padd k podloZce, poté zadny pohyb po podlozce.

LDK I:I ano |:| ne
PDK |:| ano |:| ne

2 x ANO = VYSOKA PRAVDEPODNOST UZAVERU VELKE MOZKOVE CEVY INDIKOVANEHO K MECHANICKE REKANALIZACI

TRIAZ:
U vsech pacientt s pozitivnim FAST testem do 6 hodin od vzniku CMP a zaroven s tézkou hemiparézou (2x ano u postizeni koncetin), pfes dispecink kontaktovat
Komplexni cerebrovaskularni centrum. U viech ostatnich pacientti se suspektnim iktem (CMP) kontaktovat spadové Iktové centrum.

JMENO KONZUILOVANENO TEKATE ........oouvvioiie e

Datum, €as @ JMENO VYPIAUJICINO ...t

www.casjemozek.cz

Obr. 1. Iktova karta a FAST PLUS test.
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