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Role neurologa u akutni ischemické cévni mozkové prihody

(The role of neurologist in acute ischemic stroke)
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SOUHRN

Za vice nez tretinu mortality z kardiovaskularnich pricin celosvétové zodpovidaji cerebrovaskularni
onemocnéni. Ackoli ischemickd cévni mozkova prihoda sdili stejné rizikové faktory jako ostatni subtypy
kardiovaskularnich onemocnéni, jeji klinicky obraz a lécba jsou svébytné a odlisné. Rychly vyvoj lécebnych
modalit pouzivanych u ischemické cévni mozkové prihody sméfuje k vytvoreni nové neurologické subspe-
cializace - cerebrovaskuldrni neurologie. Praktické uplatnéni této subspecializace vyzaduje interdisciplinarni
pfistup zahrnujici znalost relevantnich aspektt zakladniho vyzkumu, klinické neurologie, cévni neurochi-
rurgie, interni mediciny, kardiologie, diagnostické a interven¢ni radiologie, neurointenzivni péce a neurore-
habilitace. Cerebrovaskularni neurolog by mél pisobit jako vedouci tymu zaméreného na lécbu cévnich
mozkovych pfihod v centrech k tomu urcenych.
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ABSTRACT

More than one third of cardiovascular mortality globally is caused by cerebrovascular diseases. Although
the ischemic stroke shares the same risk factors as other subtypes of cardiovascular diseases, the clinical
picture and treatment is distinct and different. The rapid development of treatment modalities of ischemic
stroke merits a new subspecialty of neurology - cerebrovascular neurology. The practice of this emerging
subspecialty requires an interdisciplinary approach that incorporates the knowledge of relevant aspects of
basic science, clinical neurology, vascular neurosurgery, internal medicine, cardiology, diagnostic and inter-
ventional radiology, neurological critical care, and neurorehabilitation. Cerebrovascular neurologist should
be a manager of a stroke team in the dedicated centers.
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Kardiovaskularni onemocnéni jsou v celosvétovém
méfitku nejcastéjsi pricinou umrti. Svétovd zdravotnicka
organizace (World Health Organization) odhaduje, Ze
v roce 2012 zemrelo na kardiovaskularni onemocnéni 17,5
milionu osob, coz tvori 31 % vsech Umrti na celém svété.
Asi 7,4 milionu z téchto umrti pfipadlo na ischemickou
chorobu srdec¢ni a 6,7 milionu na cévni mozkové prihody
(CMP). Cévni mozkové pfihody samy o sobé predstavuji
celosvétoveé treti nejcastéjsi pricinu Umrti a na celém svété
zUstavaji hlavni pric¢inou disability.

Cévni mozkové prihody, tedy cerebrovaskularni one-
mocnéni, byvaji v obecné epidemiologii fazeny do ka-
tegorie kardiovaskuldrnich onemocnéni. Ackoli CMP
sdili tytéz rizikové faktory s dalsimi kardiovaskularnimi
onemocnénimi, lze Fici, Ze cerebrovaskuldrni choroby
predstavuji velmi specifickou ¢ast kardiovaskularniho
spektra, coz je dano jejich odlisSnym a svébytnym kli-
nickym obrazem, a pfedevsim pak specifiky jejich 1écby.
Specifika 1é¢by CMP se netykaji pouze akutni rekanali-
zacni faze, nybrz i osob, které CMP prezily a vyZzaduji
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zvlastni neurorehabilita¢ni postupy. Specifikem CMP je
také fakt, Zze tento okruh chorob Iéci prevazné neuro-
logové, zatimco internisté ¢i kardiologové se zabyvaji
«Zbylymi” kardiovaskularnimi chorobami.

Lécba akutni ischemické CMP se v poslednich letech
dramaticky zménila diky pokrokdm v moznostech rekana-
lizace uzavienych mozkovych cév. Mozek je energeticky
odpovida pouhym 2 % celkové télesné hmotnosti, pFipa-
da na mozek asi 20 % celkové spotfeby kysliku a energie
[1]. Nevratna ztrata neuronl zacina jiz béhem prvnich
péti minut ischemie. U pacienta s ischemickou CMP na
podkladé typického uzdvéru velké mozkové tepny doché-
zi kazdou minutu ke ztraté 1,9 milionu neuront, 14 mi-
liard synapsi a 12 km myelinizovanych nervovych vlaken.
V porovnani s normalni rychlosti ubytku neurond béhem
prirozeného starnuti zestarne ischemicky mozek béhem
kazdé hodiny bez lécby o 3,6 roku [2]. M&-li tedy byt re-
kanalizace Uspésna, je tfeba pocitat s tim, Ze k ni musi
dojit ve velmi omezeném casovém intervalu a Ze je tfeba
ji provést co nejdfive.

Pfed érou rekanaliza¢ni 1é¢by byla k dispozici pou-
ze symptomaticka terapie s velmi omezenou ucinnosti.
Prvni dostupnou kauzalni terapii se stala intravenézni
trombolyza - jeji vyuZiti se zacalo rozdifovat po pub-
likaci studie NINDS v roce 1995 [3]. Klinicky pfinos in-
travendzni trombolyzy po tfech mésicich podle studie
NINDS odpovidal poméru Sanci (odds ratio) na priznivy
vysledny stav v hodnoté 1,7 (95% interval spolehlivosti:
1,2-2,6) [3]. Tato dramatickd zména v nasich 1é¢ebnych
moznostech se béhem nasledujicich let celosvétové
odrazila ve vytvareni iktovych jednotek, kde sice byla
poskytovdna interdisciplindrni péce, oviem prevazuji-
cimi a vedoucimi specialisty se stali neurologové. Bylo
prokdzano, Ze organizovand péce ve specializovanych
centrech je vysoce pfinosnd pro vSechny pacienty s CMP
nezavisle na dobé jejich pfijeti, zavaznosti ¢i subtypu
CMP. Souhrnny pomér ,3anci” na to, ze pacient zemre
nebo bude v dlUsledku CMP zavisly na péci druhych
osob, dosahl pfi |é¢bé poskytované na iktovych jed-
notkach v porovnani s méné organizovanou standard-
ni lé¢bou hodnoty 0,79 (95% interval spolehlivosti:
0,71-0,88) [4]. Poslednim vyznamnym pfispévkem do
naseho ,arzenalu zbrani” pro boj s ischemickymi CMP
je trombektomie. Publikace vysledkl prvni Uspésné kli-
nické studie zamérfené na trombektomii — MR CLEAN
[5] = v roce 2014, po niz v roce 2015 zdhy nasledovaly
publikace predcasné ukoncenych, le¢ pozitivnich studif
ESCAPE, EXTEND-1A, SWIFT PRIME, REVASCAT, THRACE
a THERAPY, otevrela zdvratné nové cesty k terapii akut-
nich CMP. Jak ukazala recentni metaanalyza, trombe-
ktomie oproti intravenézni trombolyze nabizi pomér
sanci na dobry vysledny funk¢ni stav (skére modifiko-
vané Rankinovy $kaly [mRS] 0-2) v hodnoté 1,71 (p =
0,005) [6]. Sance na revaskularizaci je je$té vyssi, s OR =
6,49 (p < 0,001) [6]. Sirokému vyuziti trombektomie ak-
tudlné brani dva klicové problémy. Jde o procentualni
zastoupeni pacientd s CMP na podkladé proximalnich
uzavérl velkych tepen, ktefi se v terapeutickém , okné”
a v dostate¢ném poctu dostanou do rukou zkusenych
intervencnich radiologl (¢i jinych odbornikd prova-
déjicich pfrislusné intervence). Skute¢né procentuadlni

zastoupeni kandidata trombektomie je predmétem
mnoha debat, v nichZ nelze nalézt jednoznac¢né odpo-
védi. Procento nemocnych s CMP na podkladé resitel-
né okluze velké mozkové tepny se dle publikovanych
udajd pohybuje od 12 % do 48,5 % [7,8]. Dojezdové
Casy pacientl s CMP se region od regionu znacné lisi,
coz je dano nejen znalosti pfiznakli CMP v obecné po-
pulaci, ale i geografickou distribuci iktovych jednotek.
V souhrnu lze Fici, Ze za kandidaty trombektomie Ize
potencidlné povazovat kolem 10 % az 30 % pacientl
s ischemickou CMP.

Rostouci pocet |é¢ebnych modalit, kumulace zkusenos-
ti a pfibyvani funkénich iktovych jednotek logicky vede
k vytvareni nové neurologické subspecializace — cerebro-
vaskuldrni neurologie. Cerebrovaskularni neurologie se
soustfedi na cévni onemocnéni vedouci k rozvoji ischemic-
kych CMP a nitrolebecnich krvaceni. Aktudlné cerebrovas-
kuldrni neurologie tvofi integralni souc¢ast obecné neuro-
logické praxe, ovsem dalsi vyvoj na poli 1écby CMP muze
vyustit az v jeji oddéleni od obecného kurikula; podob-
né jsme byli svédky oddéleni kardiologie od obecné in-
terni mediciny diky vytvareni koronarnich jednotek. Ke
spravnému praktickému rfeseni CMP je zapotrebi interdis-
ciplindrniho pfistupu zahrnujictho znalost relevantnich
aspektt zakladniho vyzkumu, epidemiologie, klinické
neurologie, cévni neurochirurgie, interni mediciny, kar-
diologie, diagnostické a interven¢ni radiologie, neuroso-
nologie, pratoku krve mozkem/mozkového metabolismu,
neurointenzivni péce a neurorehabilitace.

Hlavni role cerebrovaskuldrniho neurologa nespociva
pouze v tom, Ze je oSetfujicim Iékafem pacienta s ische-
mickou CMP. Neurolog se zaméfenim na |é¢bu CMP by
mél byt také vedoucim tymu slozeného z dalSich rele-
vantnich specialistd — interven¢nich radiologu, neuro-
chirurgu, kardiologd, intenzivistl, odbornikd na fyzikal-
ni medicinu a na rehabilitaci. Intervencni radiolog méa
zdsadni ulohu v posouzeni indikace trombektomie pfi
ischemické CMP na podkladé uzavéru velké tepny. Neu-
rochirurg by se mél podilet na péci o pacienty s kompli-
kacemi danymi otokem mozku: na indikaci dekompresni
hemikraniektomie u pacientl s malignim edémem pfi
uzdvéru stiedni mozkové tepny a dekomprese u expan-
zivnich mozeckovych infarktd. Kardiolog hraje podpur-
nou roli pfi patrani po etiologii CMP — hleda pfipadny
kardidlni zdroj embolizace za pomoci echokardiografie
a dlouhodobé monitorace EKG. Rehabilita¢ni Iékar by
mél byt k péci o pacienta s CMP pfizvan c¢asné s cilem do-
sdhnout obnovy jeho narusenych funkci na premorbidni
uroveni. Kli¢ova role cerebrovaskuldrniho neurologa by
méla spocivat v tom, Ze uvazi ndzory viech ¢lenl tymu
a syntézou z nich vytvofi rozhodujici terapeuticky plan.
Zodpovédnost za toto rozhodovani vsak nesmi neurolo-
gy zamérené na CMP zdrzovat. Neurologové nasi sub-
specializace museji mit v prvni fadé na paméti heslo ,cas
je mozek”, a v duchu tohoto hesla by méli v pfislusnych
tymech pUsobit jako ,roztleskavaci”.

V éfe, kdy explozivné narUstaji provadéni i publikace
klinického vyzkumu na poli cerebrovaskuldrnich onemoc-
néni, se stale setkdvdme s nedostatecnym vyuzivanim jiz
dostupnych i novych poznatkl u lGZzka nemocného. Nad-
$eni cerebrovaskularni neurologové a jejich tymy zamére-
né na lécbu CMP by méli tuto propast pfemostit.
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