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Cévni mozkova prihoda

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Iva Hereitova

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Katedra rehabilitacnich oboré Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni,

Husova 664/11, Plzen

Neurologicka klinika FN LF UP v Olomouci, I. P. Pavlova 185, Olomouc

Svét celi epidemii cévni mozkoveé
prihody (CMP). Navzdory

klesajici imrtnosti se zvysuje
pocet incidenci a prevladaji lidé,
ktefri iktus prezili, viz DALYs =
disability — adjusted life — years
(roky zivota upravené podle
zdravotniho postizeni). Tento stav
je pravdépodobné ovlivnén rlistem
populace, zvysujici se stredni
délkou zivota a zménou populacni
vékové struktury. Vyzaduje se
komplexnéjsi pristup k primarni
prevenci CMP, ktery se zaméruje
na lidi ve vSech urovnich rizika

a je integrovan do preventivnich
strategii pro dalsi nemoci, které
sdileji spolecné rizikové faktory
(Feigin et al., 2010).

Historie

Jiz v obdobi starovéku byla CMP zndma pod feckym
pojmem apoplexie, coz znamena zasazeni smrtici
ranou ¢i zasah ruky Bozi. Hippokrates (420 pt. n. L. —
370 pt. n. 1.) popsal ve svych spisech apoplexii jako
stav ndhlého zruseni vSech ¢innosti mysli s uchovanim
pulsu a dychani. Pfedpokladal, Ze priciny apoplexie
byly zpisobeny humoralnimi aberacemi jako je
hromadéni hlenu nebo ¢erné zluci v mozkovych
komorach (Clarke, 1963).

K bliz8imu porozuméni CMP piispél §vycarsky 1ékar
Johan Jakob Wepfer (1620-1695), ktery jako prvni
potvrdil spojeni apoplexie s mozkovym krvacenim.
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V 17. stoleti se zvysil pocet provadénych pitev

a s nim i fada publikovanych dél. Nejvyznamnéjsim
znich je Sepulcher Tum se Anatomia Practica od
Theophila Boneta (1620—-1689), jehoz ¢ast je vénovana
pricinam apoplexie kuptikladu intrakranialnimu
krvaceni, nadoriim a dokonce i mozkovym abscestim
(Pearce, 1997; Shutta et al., 2006).

Giovanni Morgagni (1682—-1771), povazovany

za zakladatele patologie, vychazel z teorii Boneta

a rozdelil priciny apoplexie do dvou hlavnich skupin
na,,sanguinedzni* a ,,ser6zni*. Navic v corpus striatum
jiz deklaroval patologické zmény piedstavujici
samotny infarkt tkané (Shutta, 2009). Apoplexie se tak
zacala chapat jako ptevazné cévni choroba posilena
objevy Johna Abercrombieho (zacatek 19. stoleti)

a Rudolfa Virchowa (zacatek 20. stoleti), pricemz
prvni z nich rozpoznal souvislost mezi arterialni
okluzi a oblastmi cerebralniho zmékéeni (zptisobené
infarkty) a Virchow klasifikoval pfi¢iny apoplexie

na hemoragickou a ischemickou (Storey et al., 2009;
Leak et al., 2014; Pound et al., 1997).

Definice CMP

Tradi¢ni klinicka definice akutni cévni mozkové
ptihody je zaloZena na nahlé ztraté fokalni
neurologické funkce v disledku ischemie nebo
hemoragie v piislusné ¢asti mozku, sitnice nebo michy.
Diky porusené cerebralni cirkulaci piiznaky pretrvavaji
déle nez 24 hodin a mohou koncit smrti.

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) byla definovana
jako fokalni mozkova dysfunkce trvajici méné nez

24 hodin bez zobrazovacich ditkazti. Vznika na
podkladé ischemie v tentoriu jednoho cévniho systému
a v opakovanych pripadech TIA miZze byt predzveésti
samotného iktu (Sacco et al., 2013; Albers et al., 2002;
Bednarik et al., 2010).
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Obr. 1: Masivni infarkt v oblasti levé hemisféry (Lévblad and Baird, 2010)

Definice CMP

Tradi¢ni klinicka definice akutni cévni mozkové
prihody je zalozena na nahlé ztraté fokalni
neurologické funkce v disledku ischemie nebo
hemoragie v piislusné ¢asti mozku, sitnice nebo michy.
Diky porusené cerebralni cirkulaci pfiznaky pretrvavaji
déle nez 24 hodin a mohou kon¢it smrti.

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) byla definovana
jako fokalni mozkova dysfunkce trvajici méné nez

24 hodin bez zobrazovacich dikazil. Vznika na
podkladé ischemie v tentoriu jednoho cévniho systému
a v opakovanych pripadech TIA mize byt predzvésti
samotného iktu (Sacco et al., 2013; Albers et al., 2002;
Bednaiik et al., 2010).

Subtypy cévni mozkové prihody

Dle patologického ¢lenéni rozdélujeme CMP

na ischemickou (cerebralni, retinalni, spinalni
infarkt) a hemoragickou zahrnujici intracerebralni
a subarachnoidalni krvéaceni.

Pri¢inou mozkové hemoragie je nejCastéji arterialni
hypertenze, ruptura malych perforujicich arterii

na podklad¢ cerebralni amyloidové angiopatie

¢i cévni strukturalni 1éze (mikroaneurysma).
Nesmime opomenout ani antikoagulacni faktory
(Rannikmae et al., 2016; Bednarik et al., 2010).

Z etiologického hlediska rozezndvame, zda ischemicka
cévni mozkova ptihoda (iCMP) je zptisobena obstrukci
cévy na podkladé kardiogenni embolizace ¢i embolii
mezi tepnami a in situ. Neobstrukéni forma se
projevuje na podkladé hypoperfuze pfi respiranim
selhani, asfyxii, srde¢nim selhani, hypovolemickych
stavech apod. K manifestaci ischemie dochazi ¢asto

Obr. 2: Schéma akutniho mozkového infarktu (Kloska

et al, 2010). Ireverzibilni jadro infarktu (Cervena zona)
je obklopeno periferne oblasti ischemie oznacovanda
Jjako penumbra (oranzova zona), coz je potencionalné
zachranitelna tkan. Bez predcasné rekanalizace se
Jjadro infarktu postupné rozsiruje a zahrnuje penumbru
(Cervené Sipky).

v klidu, v noci nad ranem, kdy nastava fyziologicky
pokles TK a tim i k systémové hypoperfuzi (Bamford
etal., 1991; Adams et al., 1993).

Hodnoceni pficiny iCMP skyta mnohé slozitosti,
proto vyznamna ¢ast pacientd dle klasifikaéniho
systému TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute

Stroke Treatment) spada do kategorie kryptogenni —
»etiologicky neur¢enych®. V novejs$im fenotypizacnim
systému ASCOD (A — atherosclerosis, S — small vessel
disease, C — cardiac source, O — other cause,

D — dissection) je charakterizovan individuélni
etiologicky profil kazdého pacienta se soucasnym
vyjadienim spolehlivosti diagnostickych diikazt

(Hart et al., 2014; Amarenco et al., 2013).
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Obr. 3: Face Arm and Speech Test (FAST) dle American Stroke Association (2018 Guidelines for the Early Management

of Patients With Acute Ischemic Stroke)

Patogeneze mozkového infarktu

Mozek ma vysoké naroky na oxida¢ni a metabolickou
dodavku. Potiebna dodavka kysliku a glukézy je
zajisténa mozkovym pritokem v rozmezi 50—60 ml
(100 ml)/min./100 g mozkové tkané (déti 2x vice).
Ptisun krve do kone¢ného cévniho rozvétveni
(minutovy objem, CBF = cerebral blood flow)

je zavisly na perfuznim tlaku.

Z6na hrozici ischemie se projevuje pii poklesu
lokalniho perfuzniho tlaku pod dolni hranici
autoregulace a vyvolava snizeni regionalniho
mozkového pritoku. Kompenzaci je zvysena
extrakce kysliku z protékajici krve. Nedochazi

k Zadnym klinickym poruchdm. OvSem pfi snizeni
perfuzniho tlaku pod 20 ml/min./100 g tkan€ dochazi
k depolarizaci membrany, ktera ztraci schopnost
prenosu informaci a k porucham synaptické funkce
neurontl. Jedna se o reverzibilni dysfunkci, neurony
prezivaji a struktura tkan¢ zstava intaktni, tzv.
ischemicky polostin = zéna penumbra. Pti perfuzi
pod 12 ml/min./100g tkan€ dochazi k mozkovému
infarktu (malacii). Postupné vznika ireverzibilni
ischemicka nekrdza, kolikvace a kone¢nym reziduem
je postmalaticka pseudocysta (Kalvach, 2010; Kloska
etal., 2010; Lovblad et al., 2010; Khatri et al., 2014).

Rizikové faktory

Mezi zakladni predispozice vzniku CMP patii
existence metabolického syndromu (hypertenze,
hypercholesterolémie, inzulinova rezistence, centralni
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obezita aj.), kdy jeho kompenzace vyrazné snizuje
vyskyt tohoto poskozeni. Soucasti je i abusus
navykovych latek.

Rizikovost prinasi inaktivni zpilisob zivota, $patna
vyziva, zne€isténi ovzdusi, psychosocialni stres,
deprese a dlouhodobé pracovni vypéti. V dnesni
dobé se setkavame i s komplikacemi v kombinaci
s hormonalni antikoncepci nebo hormonalni
substitucni terapii. Nakonec bychom nem¢li
opomenout ani vzacny vyskyt chromozomalnich
mutaci spojenych s iktem, napi. chromozom 12q24.12
pobliz ALDH2 a jeho podtypy (Xie et al., 2016;
Collins et al., 2016; Hart et al., 2007; Zhang et al.,
2016; Peters et al., 2014; Feigin et al., 2016).

Diagnostika cévni mozkové prihody

Mezi akutni ptiznaky CMP patii néhla jednostranna
slabost, necitlivost nebo ztrata zraku, diplopie,
pozmeénéna fec, ataxie a ortostatické vertigo.

K rychlému screeningu CMP je vyuzivan diagnosticky
test Face Arm and Speech Test — FAST (obr. 3).

Byl vytvoren k urychlenému podani intraven6zniho
tkanového aktivatoru plasminogenu pacientiim do

3 hodin od akutniho nastupu piiznakt iktu. Zaroven je
nutnosti edukace obyvatelstva k rozpoznani CMP. Co
nejrychlejsi hospitalizace je totiz zakladem Gspésné
lécby pacienta (Berglund et al., 2012; Berglund et al.,
2014; Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke, 2018).

Jednim z komplementdrnich vySetieni je nekontrastni
vypocetni tomografie CT, kterd ma témét dokonalou



Obr. 4: Zobrazovaci metody u pacienta s iCMP lécenou endovaskularni trombektomii (Hankye, 2016). CT vySetieni
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mozku v axialni roviné zobrazujici hyperdenzitu intrakranialné v oblasti a. cerebri medii proximalné vievo (4, B).
Perfuze CT, axialni rovina, vykazujici snizeny priitok krve na vetsiné vuzemi zasobované a. cerebri media vievo (modra
oblast; C, D, E). CT perfuze, axialni rovina, ukazujici nesoulad mezi mensim infarktem v levém putamen, spankovym
lalokem (Cervena) a ischemickym polostinem (zelend) (G). Intraarterialni digitalni subtrakcni angiogram, korondlni
rovina, vykazujici defekt vyplné v diisledku okluze v oblasti a. cerebri medii proximalné vievo (H). Po endovaskularni
trombektomii obnova cirkulace oblasti a. cerebri media vlevo mozkové krve v levé stredni oblasti mozkové tepny (I). CT,
axialni rovina, 1. den po endovaskularni trombektomii, zobrazujici zbytkovy infarkt (nizka hustota) v oblasti putamen

a predniho spankového laloku (J).

citlivost k detekci Cerstvého intrakranialniho krvaceni,
ale neplati to pro diagnostiku v akutnim stadiu,

u malého loziska nebo v zadni cerebralni fosse.
Difuzné vazena magneticka rezonance detekuje
akutni mozkovou ischemii pfiblizn€ u 90 % pacientil
a priblizn¢ u tretiny s prechodnymi piiznaky
trvajicimi mén¢ nez 24 hodin. Diagnostika je velice
komplikovana v poc¢atecnich hodinach progredujiciho
iktu, zejména pokud je pocatek neurcity, klinické rysy
jsou atypické a proménlivé (Whiteley et al., 2011;
Brunser et al., 2013; Brazelli et al., 2014).

Terapie cévni mozkové prihody

Jedna se o akutni emergentni stav vyzadujici okamzité
odeslani pacient na specializovanou iktovou
jednotku. Kolem vlastniho infarktu se vzdy nachazi
zona funk¢niho deficitu, ischemie nebo edém, ktera

je schopna reparace, avsak efekt 1écby vzdy zalezi na
rozsahu léze, moznostech kolateralniho obéhu a na
casové prodleve od vzniku iktu k zapoceti terapie.

Mezi zakladni kritéria 1écby iCMP patii neuroprotekce,
kdy zvySujeme rezistenci neuronti na ischemii, také
zachovavame stabilitu bunéénych struktur (zejména
membran). Soucasti je i rekanalizace a zajisténi
dostatecného kolateralniho ob&hu.

Béhem iCMP je podavana trombolyticky aktivni
substance = rekombinantni tkanovy aktivator
plazminogenur-tPA 0,9 mg/kg podana do 4,5 h.

Jeho podavani je bohuzel spojeno se zvysujici se
pravdépodobnosti vzniku intracerebralniho krvaceni.
Budoucnost ptinasi endovaskularni trombektomie

v kombinaci intraarterialni trombolyzou (Multi MERCI
trial), kdy pro uspesnost prispiva moderni diagnostika ke
stanoveni typu a charakteru 1éze (Emberson et al., 2014;
Strbian et al., 2014; Hankye, 2016)

Oproti ischemiim je u hemoragii dilezita korekce
hypertenze, doporucuje se i razantnéjsi korekce TK se
systolou pod 140 mmHg od pocatku intracerebralniho
krvaceni. Intenzivni sniZeni krevniho tlaku béhem
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3—6 hodin od pocatku intracerebralniho krvaceni

niz8i nez 140 mmHg nemusi byt bezpeéné ani

ucinné pro vSechny pacienty ve smyslu mortality ve
srovnani se systolickym cilem nizs$im nez 180 mmHg.
U intracerebralniho krvaceni, které neni spojeno

s antitrombotickou terapii, rekombinantni aktivovany
faktor VII (rFVIla) snizuje rist hematomu, ale
zvySuje tromboembolické piihody a nezlepSuje
funk¢ni vysledek. Transfize krevnich desti¢ek po
intracerebralnim krvaceni spojeném s antiagrega¢nimi
1éky zvysuje umrtnost a zavislost po 3 mésicich
(Tsivgoulis et al., 2014; Yuan et al., 2010).

Neurorehabilitacni postupy
u pacientti po CMP

Cévni mozkova ptihoda je jedna z hlavnich piicin
chronickeé disability populace v rozvinutych zemich.
Obnova maximalné mozné lokomo¢ni samostatnosti,
umoziujici vys$si miru socialni komunikace
(participace), patii k hlavnim ciliim neurorehabilitace
nemocnych po CMP (Krobot et al., 2017). Na zakladé
zavaznosti neurologickych deficitli nastoluje
neurorehabilitace progresivni, dynamicky, cileny
proces, jez umoziuje osob¢ se zdravotnim postizenim
dosahnout optimalni fyzické, kognitivni, emocni,
komunikativni, socidlni a funk¢ni Grovné ¢innosti.

Obecnym pravidlem je zahajit vertikalizaci jiz na
iktovych jednotkach po cerebrovaskularni atace.
Avsak velmi ¢asna, intenzivni mobilizace méa

mén¢ piiznivy vysledek po 3 mésicich ve srovnani

s obvyklou péci zejména u pacientil s intracerebralnim
krvacenim, coZ naznacuje, ze mobilizace pacientl
prvnich 24 hodin po iktu by m¢la byt opatrna

a s omezenym opakovanim mén¢ nez 10 minut
(Pollock et al. 2014; Bernhardt et al., 2015).

Zvolena neurorehabiliata¢ni strategie pro optimalni
obnovu samostatného krokového stereotypu
nemocnych po CMP by méla obsahovat maximalné
moznou multisenzorickou stimulaci neuroplasticity

v kombinaci s cilenou pohybovou aktivitou

v proménlivém prostiedi. V neurorehabilitaci chiize
se nejcastéji vyuziva terapeutem vedena chiize,
roboticky asistovana chtize v kombinaci s funkéni
elektrickou stimulaci (FES) nebo aktualné i hlubokou
mozkovou stimulaci, chlize na chodicim pasu, dale
chtize v odlehcent, ve virtualni realité nebo s vyuZzitim
ptidatné senzorické zpétné vazby (Mehrholz et al.,
2015, Bradt et al., 2010; Krobot et al., 2017).
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Nacvik funkce horni koncetiny miize probihat za
pomoci Constraint-Induced Movement Therapy
(CIMT), ktera zahrnuje omezeni neparetické paze

a provedeni odstupnovaného tréninku paretické paze
zaméfeného na tikoly ADL (activity daily living).
Vyuziva se aktivity zaméfené na konkrétni tikol
(task-oriented training), mirror-therapy a virtualni
reality s robotickou asistenci. Avsak kvalita dikazii

dle Cochrane Rewiev téchto technik ma primérnou
vyznamnost (Winstein et al., 2016; Mehrholz et al.,
2015). Aplikace botulotoxinu typu A snizuje mistni
svalovy tonus a bolest v dusledku spasticity az

3 mésice po iktu. Neni vSak jisté, zda zlepsSuje kapacitu
horni koncetiny z dlouhodobého hlediska. Pfi tlumeni
spasticity se vyuZziva i elektricka stimulace (Gracies et
al., 2015; Stein et al., 2015).

V ramcei multidisciplinarmiho tymu je soucasti
logopedie, ktera se snazi obnovit funkci feci u pacientii
s afazii a zlepSuje socialni komunikaci. Samoziejmosti
je i péce o psychiku nemocného ve spolupraci

s rodinnymi piislusniky. Do poptedi vyzkumného
zajmu se dostava transkranialni stejnosméma stimulace
(tDCS, transcranial direct-current stimulation),
pouZzivana ke zvySeni riznych kognitivnich
schopnosti. Kognitivni rehabilitacni intervence se
prozatim neukézaly jako G¢inné pfi poruse pozornosti,
exekutivnich funkcich ¢i neglect syndromu (Brady et
al., 2016; Elsner et al., 2015; Loetscher et al., 2013;
Chung et al., 2013).

Neexistuji dostate¢né diikazy o ucinnosti jakékoli
1é¢by chronického tnavového syndromu po mozkové
prihodé. Studie naznacuji, Ze neurotroficka 1éciva jako
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
by mohla zlepsit regeneraci po cerebrovaskuldrni atace
(Wuetal., 2015).

Budoucnost neurorehabilitace ptinasi predbézné
dikazy o proveditelnosti a bezpecnosti intravendzni
transplantace autolognich mononuklearnich bunék
kostni diené u pacienti po iktu v subakutnim obdobi

a stereotaktické intracerebralni transplantaci nervovych
kmenovych buné¢k v chronickém stadiu (Kalladka et
al., 2016; Prasad, 2014).

Zaver
Celosvetovy priizkum zaznamenal zvySujici se
pocet pacientli po akutni cévni mozkové piihod¢

a ocekava se, ze bude 1 nadale znamenat velkou
vyzvu pro spolecnost. Guideline for Healthcare



Professionals From the American Heart Association/
American Stroke Association poskytuje obecna
doporuceni na zakladé¢ aktualné dostupnych diikazt
pro zdravotni pracovniky pecujicich o pacienty po
akutni cévni mozkové ptihod¢. Zasadnim problémem
pti jejich poskytovani je, Ze vyzaduje nesmirné

usili systematicky posoudit diikazy pokynti a jejich
pravidelné aktualizace. V mnoha piipadech vSak
existuji pouze omezena data prokazujici naléhavou
potiebu dalsiho vyzkumu 1é¢by CMP.
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