AKUTNI STAVY V NEUROLOGII
MANUAL PRO SIMULACE




UPOZORNENI: Tento manuél je uréen vyhradné studentim oboru Neurologie na 1. LF UK a mé
slouZit jako zdroj zakladnich informaci pro uspésné absolvovani simulaéni vyuky. Tento manual je
cilené zjednodusSen a v Zadném pripadé nenahrazuje doporucené ucéebni materialy ani jinou
odbornou literaturu.

Uvod:

Vnimani okoli od jednotlivych senzorickych viem( az po komplexni proces védomi a myslent,
vCetné jakékoliv volni hybné aktivity ve formé chovani, jsou zajiStovany mozkem. Mozek v ramci
svého usporadani je topicky organizovan, tzn. Ze jeho urcita ¢ast zajiStuje konkrétni funkci (napt.:
motoricka klra pohyb, zrakova kira interpretaci zrakovych viemu). Dojde-li k nahlému poskozeni
¢asti mozku, pozorujeme u pacientll vypadek této funkce, tzv. akutni loziskovy deficit (napf.
paréza koncetiny, pokles koutku atd.). Tyto obtize jsou nejc¢astéjsi vyvolany cévni mozkovou
pfihodou (CMP, iktus, ,,mrtvice”), kdy dochazi k akutnimu uzavéru ¢asti tepenného fecisté mozku
(ischemicka CMP, iCMP) nebo k nahle vzniklému mozkovému krvaceni vyvolanému rupturou
mozkové tepny (hemoragické CMP (hCMP) - intraparenchymové ¢i subarachnoidalni krvaceni).
Obdobny loziskovy deficit mozZe byt klinicky pfitomen v ramci epileptického zachvatu, pfi
kraniocerebralnim traumatu, migréné, neuroinfekci aj. Uvedené stavy navic ¢asto byvaji
spojeny s pfechodnou nebo progredujici poruchou védomi.

Prvni kontakt (zachranna sluzba):

Ukolem zachranné sluzby je nejprve rychlé zhodnoceni celkového stavu pacienta (ABCDE
protokol: A = airways, B = breathing, C = cirulation, D = disability (neurologické pfiznaky), E =
exposure (infekce, trauma aj.) a zméreni vitalnich funkcei (krevni tlak, pulz, dechova frekvence,
saturace, teplota). Ke zhodnoceni loZiskového neurologického deficitu by mél byt proveden tzv.
FAST test (F (face) — vySetfeni asymetrie v obliCeji, A (arm) — vySetfeni parézy horni koncCetiny
v pfedpazeni, S (speech) - poruchafeci (jakéhokoliv typu), T (time) — zjiSténi pocatku vzniku obtizi).
Pfi suspekci na CMP ¢&i pfi poruSe védomi je rovnéz indikovano zméreni glykémie glukometrem
(hypoglykémie mUzZe pfipominat pfiznaky CMP). Soucasné posadka zavadi periferni Zilni katétr.
V indikovanych pfipadech (suspekce na arytmii ¢i akutni koronarni syndrom) je nato¢eno EKG.
V pfipadé suspekce na CMP posadka neprodlené avizuje pacienta na nejblizsi dostupné Iktové
centrum telefonicky ¢i pomoci dedikované mobilni aplikace. Soucasti aviza by mély byt zakladni
anamnestické udaje (od pacienta, pokud je to mozné, ¢i od pfitomné blizké osoby ¢&i svédkd):
struény cileny popis nynéjsich obtizi s dirazem na ¢as a okolnosti vzniku, kdy byl pacient vidén
naposledy zdrav, dale dal§i chronicka a recentni onemocnéni pacienta, uzivané léky se
zaméfenim na antitrombotickou medikaci a informace, kdy naposledy pacient léky uzil,
pfitomnost alergii (zejména na kontrastni latku). Po potvrzeni aviza lékafem Iktového centra je
zajistén urgentni transport pacienta na dané lktové centrum. VeSkeré zjiSténé informace
posadka zapiSe do pfedavaciho protokolu (tzv. ,,Parere* - Obr. 1.). Parere pacienta musi vzdy
obsahovat kontakt na volajiciho zachranku, aby bylo mozné od néj pfipadné ziskat dalsi
anamnestické udaje.



Obrazek 1. ,,Parere“ - predavaci protokol zachrané sluzby
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Zaznam o vyjezdu RZP SELAS
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Dalsi: Heslo pro komunikacl: kontakt na volajiciho
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Vizvu zpracoval:
Klasifikace:  NESP.NEURO.POT. Poradi realizace: Il Cinnost PRI I Hmotnost:
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ALERGIE: lékové neguje
OA: s nitim se neléci
FA: nl¢c neudiva
SP: LeZi v praci na kanapl, PV, rozrusena, popisuje sviij stav.
x- bez masivniho krvaceni
A- DC voing
B- symetrickg, bez obtizi, bez cyandzy, bez kasle, hyperventilace
C- puls hmatny na a.radialis, kap.navrat v normé, AS reg, bez stenokardii
D- PV, lucidni, orientovan m*&+o, na vie si pamatuje, odpovida pfiléhave, vyzvk vyhovi, bez cefaley, vertige, bez nauzey, zornice isot+, bez
nystagmu, jazyk stfedem, nepokousany, ceni symetricky, stisk soumérny, kongetiny udrdi, bez lateralizaci, bez poruchy Ziti, bez tremoru, trochu
pocit Ze neoviada své ruce, nepomoZena, bez fatické poruchy, Fe¢ Jasna a smysluplna, bez jiného zjevného neurodeficitu
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Neurologické vysSetieni:

Prvnim krokem neurologa v nemocnic¢ni péci je cilené neurologické vysetieni, které ma jednak
systamticky popsat charakter deficitu (a tim napovédét moznou lokalizaci mozkového poSkozeni)
a zaroven kvantifikovat tizi postizeni k monitoraci vyvoje v ¢ase. Pokud je pfitomna porucha
védomi, hodnoti se dle Glasgow Coma Scale (Tab. 1.). Pfiznaky CMP se hodnotidle NIHSS Skaly
(National institute of Health stroke scale, Tab. 2.)

VZdy je nutné zjistit a ovérit zakladni anamnestické udaje (zejména relevantni k CMP - okolnosti
udalosti; doba trvani pfiznakd; doba, kdy byl pacient naposledy vidén zdrdv; pfipadny starsi
neurodeficit; uzivani antikoagulace; recentni zdravotni komplikace apod.). Pro zjisténi
farmakologické anamnézy je mozné vyuzit elektronicky lékovy zaznam (Obr. 2). Lékovy zaznam
obsahuje seznam pfedepsanych receptl pacientovi od vSech lékaf( (je chranén proti volnému
nahlédnuti). Dale je vzdy vhodné nahlédnout do zdravotnické dokumentace pacienta v ramci
informad&niho systému dané nemocnice (v CR bohuZel neexistuje jednotna elektronickd karta
pacienta). Pfipadné byva papirova dokumentace pfivezena RZS.

Tabulka 1. Glasgow Coma Scale.

Glasgow coma scale

4 — spontanni 6 — na vyzvu odpovidajici pohyb | 5-v normé

3 -na osloveni 5 - obranna reakce proti bolesti | 4 —zmateny

2 —algicky podnét 4 — Unikova reakce od bolesti 3 —jednotliva slova

1 -neotvira 3 —flekenirigidita 2 — nesrozumitelné zvuky
2 —extencnirigidita 1-bezreakce
1-bezreakce




Tabulka 2. NIHSS skala.

1 a. Uroven védomi

Hodnotime dle reakci pacienta pfi
odebirani anamnestickych udaju

1 b. Slovni odpovédi

Ptame se na vék, aktualni mésic a rok

1c. Vyhovéni vyzvam

Pozadame pacienta o otevieni a
zavreni o¢i a stisknuti a otevieni

zdravé ruky
2. Okulomotorika

3.Zorné pole

4. Facialni paréza

Pacient ceni zuby, zavieni oCi

5. Motorika

Vyhodnocuje se pro kazdou
koncéetinu zvlast

7. Ataxie koncetin
Na HKK i DKK

8. Senzitivita

Dotykem/algickym podnétem

10. Dysartrie

11. Neglect

soucasna stimulace zraku a
senzorického cCiti

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

0 - plné pri védomi (spolupracujici)

1 - spavy, po mirné stimulaci odpovi

2 - neni bdély, nutna opakovana intenzivni/algicka
stimulace (alespon cilena obranna reakce)

3 - koma (reflexni ¢i Zzadna odpovéd)

0 -obé odpovédi spravné
1-jedna spravné (tézka dysartrie)
2 - obé spatné/ afazie

0 - oba ukoly spravné
1-jeden ukol spravné
2 - zadny spravné, koma

0 - bez patologie
1-izol. paréza okohybného nervu
2 - nepotlacitelna deviace ¢i pohledova paréza

0 - bez postizeni

1 - kvadrantova hemianopsie

2 - kompletni hemianopsie

3 -oboustranna hemianopsie / slepota z jakékoliv pric¢iny

0 - bez postizeni

1 - asymetrie nasolabialni ryhy

2 - uplna nebo ¢astecna paréza dolni vétve

3 - kompletni (perif.) paréza uni - ¢i bilateralni

0 -bez poklesu

1 -kolisani nebo pokles, bez uplného padu na podlozku
2 - urcity pohyb proti gravitaci, neudrzi nad podloZzkou
3 - pohyb po podlozce

4 - plegie, bez pohybu, koma (pro vSechny konéetiny)

0 - nepfitomna, nebo jen disledek ochrnuti
1-najedné koncetiné
2 - pfitomna na vice konéetinach

0 - bez poruchy ¢iti
1-lehka az stfedni porucha
2 -tézka porucha

0-v normeé

1-lze porozumét

2 - nesrozumitelna faticka porucha
3 - mutismus, globalni afazie

0 - nepfitomna

1-setrelafec, je mu rozumét

2 - vyrazné setiela vyslovnost, neni rozumét, mutismus,
koma

0 - nepfitomen
1 - neglektuje 1 stimul = anosognoze
2 - neglektuje oba stimuly, koma



Obrazek 2. Lékovy zaznam pacienta

Lékony zdznam

Potet mésicts 12 Podet znakil ATC: 5 v atatoznéni: @ adresa () doklad Zobraz

Predpisy a vydeje

. Datum

P 190824

Zdravotnik, MnoZstyi Typ ATC Kadléku  MNazev leku Farma Sila Baleni Ces.pod. Mavod Postup pripravy

HLPRiea | 01FFITT CIN C
1.00 HYLPReo JOTFFOT 0100339 DaALACIN C CPS DR 300MG 16 FOR D.5.1-0-1
HYLPRea RDBAX27 026331 TELFLM 1 ]
1.00 HVLPReo ROB&X27 0026331 |AERIUS TBL FLM MG 100 POR D.5.: 100
IHEML ]
1.00HVLPReo SO02BADE 0232954 OTOBACID M AUR GTT 500.2M0G/G+5h 1X5ML  AUR D.5.: 3% denné ofi i
| 100HVvLPRea SMAAT2 0225175 TOBREX ~ OPHGTTS(3MGML  1<8ML  OPH  DS:dsdennélor
| 1 00HVLPReo SM&A12 0225175 TOBREX  OPHGTTSIMGML  1x5ML  OPH  DS:dsdenndlon
2.00 HVLPRea SO1A412 0225175 TOBREX OPH GTT S0 3MG/ML TX5ML  OPH D.5.:4x derné 1 att
]
100HVLPReo JO1AAD2 0032954 DOXYHEXAL TELNOE  100MG 20 FOR D.5.: dle rozpisu
]
1.00 HVLPReo JOTFA09 0235808 KLACID TEL FLM S00MG 14 FOR D.5.1-0-1
]
1.00 HVLPReo 5014412 0225175 TOBREX OPH GTT S0 3MG/ML 1<5ML  OPH D.5.:1-2 att do oka

Zobrazovaci vySetieni:

Dalsim krokem ve vySetfovani pacienta je doplnéni CT vySetfeni, které sestava vétSinou ze tfi
druht vySetieni:

A)

B)

C)

D)

Nativni CT mozku (Obr. 3a): zobrazuje strukturalni zmény mozku (staré postischemické
zmeny, pseudocysty, atrofii, tumor mozku, mozkovy absces aj.) a zejména prokaze
pfipadné intrakranialni krvaceni (intraparenchymové krvaceni jako podklad hemoragické
CMP, epiduralni/subduralni hematom, subarachnoidalni krvaceni). Intrakranialni krvaceni
je nutné primarné vyloucit s ohledem na to, Ze pfiznaky iCMP a hCMP byvaji Casto klinicky
neodliSitelné, ale management téchto stavll se zdsadné liSi. Nativni vySetfeni také
odhaluje eventualni znamky c¢asného ischemického postizeni (setfela az hypodenzni
oblast znacici jiz nevratné poSkozenou tkan — mozkovy infarkt). K posouzeni eventualniho
benefitu léCby se toto postizeni hodnoti v povodi arteria cerebri media stupnici ASPECTS
(S8kala hodnotici casné ischemické zmény v 10 definovanych oblastech, za kazdou oblast
postiZzenou ischemizaci se odecéita bod, tedy 10 bod( je normalni nalez).

CT angiografie (CTA) (Obr. 3b): vySetieni extrakranidlnich a intrakranialnich tepen mozku
podanim kontrastni latky intravendzné. Stran eventualni alergie na kontrastni latku je
nutné vyhodnotit riziko anafylaxe a eventualni pfinos vySetfeni pro pacienta. VySetieni je
provedeno za u€elem detekce okluze velké tepny (k indikaci mechanické trombektomie),
vyznamnych stendz extra- i intrakranidlnich mozkovych tepen, disekce tepny, u
intrakranialniho krvaceni se provadi za ucelem detekce aneurysmatu Ci jinych cévnich
abnormit (mozny zdroj krvaceni).

CT perfuze (CTP) (Obr. 3c): vySetfeni spocivajici v podani kontrastni latky s rychlym
skenovanim k zjisténi pritoku kontrastu mozkem a zobrazeni mozkového prokrveni
(perfuze). Toto vySetfeni mlZe zobrazit akutni ischemické lozisko, ktera se sklada ze dvou
oblasti: centralniho ,,core” (jadro ischemie, tj. ireverzibilni nekrotickéd oblast — mozkovy
infarkt) a ,penumbry“ (oblast vyznamné hypoperfuze, ktera je vS8ak stale viabilni a
potencidlné zachranitelna reperfuzni lé€bou; penumbra postupem c¢asu spontanné
pfechazi v core). CTP umoZiuje zvazit pfinos trombolyzy zejména u pacient( s nejasnou
délkou obtiZi nebo del8im trvanim pfiznakd

MRI mozku: ve specifickych pfipadech je akutné indikovana MRI mozku, kteréd lépe
zobrazuje menSi ischemicka loziska a vertebrobazilarni povodi (mozkovy kmen,
mozecek). Soucasné diferencidlné diagnosticky umoznuje odhalit tumorozni loZisko,
demyelinizacni plaky, signalové zmeény pfi encefalitidé apod.




Obrazek 3a: Nativni CT mozku

Normalni nalez Intracerebralni hematom dx. Casna ischemie v a. cerebri post. dx.

Obrazek 3b: CT angiografie

Normalni nalez Uzavér a. cerebri media sin. Uzaveér extrakranidlni ¢asti a. carotis int. sin.

Obrazek 3c: CT perfuze (systém Brainomix)

Ischemicka CMP pfi uzavéru a. cerebri media sin. Cervena oblast = core, zelena = penumbra.



Laboratorni vySetreni:

Vitalni odbér krve na biochemii (Obr. 4), krevni obraz a koagulaci je nezbytny. Tézka
hyponatrémie mUze imponovat jako CMP. Hypoglykemie i hyperglykemie mohou rovnéz vést
k akutnimu loziskovému deficitu imponujicimu jako CMP. Kadioenzymy mohou byt zvySeny pfi
soucasném infarktu myokardu. Krevni obraz je dlileZity zejména s ohledem na anémii (zhorsSuje
progndzu) a trombocytopenii (zvySuje riziko krvaceni, zejména pfi podani trombolyzy). Koagulace
je rovnéz dllezita pro zhodnoceni rizika krvacivosti pacienta pfed pfipadnou lé¢bou.

Obrazek 4. Vysledkovy list biochemie.

Vykon Nazev metody VITAL! Rozmer - | + Ref. meze
Krev (sérum + plarma) .
WyEetfovany material plazma - I || I
AM B1135 Na 132 mimol/| I = 1 | | 137 - 146
AM B1145 K 4.1 mimol/| | [ *| | 38-50
AM B1157 4 101 mimod/| | 1*1 | 97 -108
AM 81139 Ca 2,19 mmol/| | =] | | 2,20 - 2,60
Ca korigovang na albumin 2,37 mmaol | 1*1 | 2,21-259
81149 Fosfor anorg. 1,12 mmodl/| | | *| | 0,65-1,61
81465 Hoftik 0,94 mmol/| | | *| | 0,70 - 1,00
AM 81137 Urea 6,4 mmol/| | | *| | 2,0-67
AM B1169 Kreatinin 7B prmol/l | 1*1 | 44 - 104
AM 81121 Bilirubin celkowy 11,2 pmol/l | |*| | 3,8-19,9
AM B1111 AT 0,22 pkatf| | [ *| | 0,10-0,78
AM B1113 AST 0,23 pkat/| | | *| | 0,10-0,72
AM 81153 GGT 0,32 pkat/| | |*| | 0,14 - 0,68
81147 ALP 1,15 pkat/| | |*| | 0,58-1,73
FIE-4 skore 0,82 - | = < 1,30
Kardiologicky soubor
AM 93135 Myoglobin 230 pag/l | [ | = | 14-66
81237 hs troponin 1 7,0 ng/l | | *| | 0,0-11,6
81115 Albumin 35,0 g/l | | *| | 35,0-53,0
81125 Bilkovina celkova 65,1 g/l | |*| | 65,0- 85,0
AM 91153 C-reaktivni prot. 28,9 mg/| | I 1= | =50
Diabeticky profil
AM B1155 Glukoza 5.6 mimol/| | [ *| | 39-56




Lééba CMP:

Lécba se lisi vzavislosti na typu CMP. Oba typy akutni CMP by meély byt léCeny na JIP ve
specializovanych lktovych centrech.

A) Hemoragicka CMP:
- je nutné trvale monitorovat krevni tlak (neinvazivnhé manzetou nebo invazivhé pomoci
arterialniho katétru)
- systolicky krevni tlak se snazime udrzovat pod 140 mmHg
* Pro simulaci: Ebrantil (urapidil), Isoket (Isosorbid dinitras)
- dale je nutné zjistit a fesSit mozné poruchy krevni srazlivosti:
- trombocytopenie - susbstituce desti¢ek pfi hladiné pod 50 000 /ul
- zvratit efekt uzivané antikoagulacni lécby specificky dle uzivaného léku
* Pro simulaci: Praxbind (idarucizumab) pfi terapii Pradaxou (dabigatran)
- dale je nutné diagnostikovat pfipadné znamky syndromu nitrolebni hypertenze, které
mohou svédcit pro progresi krvaceni, rozvoj mozkového edému (az pfipadné herniace),
rozvoj hydrocefalu
* Pro stimulaci: Mannitol

B) Ischemicka CMP:
1) Intravenoznitrombolyza (IVT)
Indikace IVT (zjednoduSeno pro dcel simulace):
- trvani pfiznak( do 4,5h, bez vyrazného ¢asného ischemického postizeni
(ASPECTS =7) (vyjimka: okluze a. basilaris do 24h)
- trvani pfiznak( 4,5-9h dle CT perfuze (penumbra/core mismatch ratio 1,2)

Kontraindikace IVT (zjednoduSeno pro ucely simulace):
. Intrakranialni krvaceni

. Jind pfic¢ina neurodeficitu (tumor apod.)

. Rozsahlé ¢asné znamky ischemie

. Akutni vnitfni krvaceni

. Nekontrolovatelna hypertenze nad 185/110 mmHg

. Anamnestické udaje — intracerebralni hematom v poslednich 6 més., silné krvaceniv poslednich
21 dnech (hrudnik, GIT, urogenitalni trakt),

. Znama hemoragicka diatéza (hemofilie...)

. Znama AV malformace nebo intrakranialni aneurysma

. Infekéni endokarditida

. Disekce tepen aortalniho oblouku

. Intraaxialni tumor CNS, meta CNS

° Trombocytopenie pod 100 000/ul

. INR nad 1,7

. Lécba heparinem, LMWH v terapeutické davce v poslednich 24h

. Uziti pfimych peroralnich antikoagulancii v poslednich 48h (vyjimka: pfi uzivani Pradaxy
(dabigatran) lze pfed IVT podat antidotum Praxbind)

. Aneurysma aorty

. Kraniocerebralni/spinalni trauma v poslednich 3 més. se zavaznym rezidualnim nalezem

. Recentni velky chirurgicky vykon v poslednich 14 dnech

. Recentni infarkt myokardu

. Znama alergie na lécebnou latku

. + dal8iviz SPC.

Aplikace IVT:
Cilem je podat IVT co nejdrive, jakmile je stanovena diagn6za iCMP a zaroven
jsou vylouceny kontraindikace podani, idealné do 20 min. od pfijezdu pacienta.
* Pro simulaci: Metalyse (tenekteplaza) bolus i.v. v ddvce dle hmotnosti




2) Mechanicka trombektomie (MT) (lze provést v navaznosti na IVT nebo samostatné)

Indikace MT:

Priikaz uzavéru velké intrakranialni tepny na CT angiografii (zejména arteria
carotis interna, proximalni Usek arteria cerebri media, a. basilaris). MT je
indikovana u pacientd do 6h od vzniku pfiznakd, resp. u vybranych pacient( az do
24h dle nalezu na CT perfuzi.

Kontraindikace MT (zjednoduSeno pro ucely simulace):
Technicka nemoznost provedeni
Rozsahla ischemie (ASPECTS < 3)
Relativni kontraindikaci je tézky premorbidni deficit, téhotenstvi,
intraasicalni a metastatické nadory, progndza preziti <3 mésice)
Alergie na nikl, titan, kontrastni latku

Provedeni MT:
vykon provadi intervencni radiolog ¢i angiolog angiograficky z tfisla
v analgosedaci/celkové anestezii, existuji rlizné techniky
tromboaspirace/ extrakce trombu retrieverem

Epilepticky zachvat:

Jednim z nej¢astéjSich akutnich neurologickych stav( je epilepticky zachvat. Ten je nutné odliSit
od jinych stavll spojenych s poruchou védomi, napf. konvulzivni synkopy nebo funkéniho
neepileptického zachvatu. Dale je nutné rozhodnout, zda se jedna o spontanni zachvat v ramci
epilepsie nebo o zachvat akutni symptomaticky, ktery je zplsoben jinou akutni vyvolavajici
pfic¢inou (tzv.: akutni symptomaticky zachvat, napf. pfi tézké metabolické poruSe, strukturalnimu
poskozeni mozku, CMP, neuroinfekci aj.).

Akutnim managmentem epileptického zachvatu je jednak zamezeni zranéni pacienta
(odklidit veSkeré ohrozujici pfedmeéty z dosahu, zabranit padu pacienta). Primarné je nutné lécit
vyvolavajici pfi¢inu. Epilepticky zachvat vétSinou spontanné terminuje do 5 min. Pokud kfece
trvaji déle nez 5 minut a pacient ma zajistény nitrozilni vstup, je lé¢bou prvni volby k ukonéeni
zachvatu 1 amp. Apaurinu 10 mg i.v (diazepam) bolusové s naslednym proplachem F1/1 (5-10
ml). Nema-li pacient zajiStény vstup je mozné podat 10 mg Midazolamu intramuskularné nebo
bukalné. Bolusové podani benzodiazepinu je rizikové pro mozny rozvoj kardiorespira¢niho
utlumu. Vzdy je nutné pacienta monitorovat a byt pfipraven na pripadné feseni dechového
utlumu (zaklon hlavy, airway, kyslikova maska, ev. pfivolani pomoci). Pokud zachvat ani po
podani benzodiazepinu nekonci, jedna se o rozvinuty epilepticky status a je indikovano opétovné
podani benzodiazepinu. V této fazi je nutné kontaktovat JIP/ARO a pfi pokracovani zachvatu pak
podat nasycovaci davku antiepileptika (levetiracetam, valproat). Pokud ani podani
antiepileptika neukoncéi zachvat, je nutné pacienta zaintubovat a uvést do celkové anestezie
(propofol, midazolam).

Neuroinfekce - meningitis

Akutni zanét mozkovych a misnich plen je jednim z nejvice Zivot ohroZujicich stavl v mediciné a
vyzaduje neodkladnou diagnostiku a [é¢bu. Nejcastéjsimi plvodci u dospélych jsou
Streptococcus pneumoniae a Neisseria meningitidis, u starSich a imunokompromitovanych
pacient( také Listeria monocytogenes. Vtomto pfipadé mluvime o bakterialni = septické
meningitidé. Infekce vznika nejcastéji hematogennim rozsevem z infekéniho loziska (sinusitida,



otitida, pneumonie), méné ¢asto pfimym prdinikem po traumatu ¢i neurochirurgickém vykonu.
Eventualné muze byt zanét vyvolan herpetickymi viry, kdy ¢asto dominuje postiZzeni feci, akutni
neklid a zmatenost - herpeticka meningoencefalitida. Klinicky obraz se rozviji béhem hodin az
dnd. Typicka je tridda horecka, bolest hlavy a meningealni pfiznaky (ztuhlost $ije), ¢asto
provazena nauzeou, zvracenim, fotofobii a poruchou védomi. Tézké pfipady mohou vést k
epileptickym zachvatim, mozkovému edému s pfiznaky intrakranidlni hypertenze nebo
septickému Soku. Specifickym nalezem u meningokokové meningitidy je petechialni nebo
purpurovy exantém. Ve fyzikalnim vySetfeni nachazime meningedalni syndrom s pozitivnimi
meningealnimi jevy (Kernigliv a Brudzinského pfiznak). Ty to obtizZe, ale mohou byt také projevy
subarachnoidalniho krvaceni a nebo rozvijejici se sepse (meningismus), proto vramci
diferencialni diagnostiky se vzdy dopliuje nativni CT (vyjma rizika prodleni) a provadi zakladni
laboratof (CRP, eventualné prokalcitonin, KO+diff a koagulace a odbér hemokultur). Diagndza je
zalozena na kombinaci klinického obrazu a vySetfeni mozkomisSniho moku ziskaného lumbalni
punkci. Typicky likvorovy nalez zahrnuje zvySeny pocet elementl, pleocytézu, zvySenou
koncentraci bilkoviny a snizenou koncentraci glukdzy. Soucasti diagnostiky je mikroskopie,
kultivace a PCR vysetifeni mozkomisniho moku. Lééba musi byt zahajena ihned pfi podezreni
na diagnézu a nesmi byt odloZena kvtili dal$im vySetienim. Empiricky se podava ceftriaxon, u
pacientt nad 50 let nebo imunokompromitovanych také ampicilin k pokryti listeriové infekce a
aciclovir k pokryti herpetickych virll. Soucasné se podava dexamethason ke snizeni rizika
neurologickych komplikaci. Podplrna lééba zahrnuje monitoraci vitalnich funkci, &¢bu
komplikaci (epiparoxysmd, pfiznakd intrakranialni hypertneze) na jednotce intenzivni péce.
VCasné zahajeni terapie zasadné zlepSuje progndzu a snizuje riziko umrti i trvalého postizeni.

Obrazek 5. - Neuroinfekce (pfiznaky, diagnostika a empiricka lécba)
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Monitorace pacienta a symptomaticka lécba komplikaci:

Pacienti stizeni nahlym poskozenim mozku vyZaduji intenzivni monitoraci s ohledem na
riziko zhorseni stavu (progrese neurodeficitu v€etné progrese poruchy védomi loZiskového
deficitu, druhotné mozkové krvaceni, mozkovy edém, epilepticky zachvat aj.)

Monitorované funkce (zakladni, viz Obr. 5):

A) Krevni tlak — monitoruje se pomoci nasazené manzety s definovanou periodou méreni
-béhem IVT i po MT je nutné udrzovat TK pod 180/105 mmHg
B) Tepova frekvence — monitorace pomoci pulzniho oxymetru
C) Saturace krve — monitorace pomoci pulsniho oxymetru na prstu/ uchu pacienta
D) EKG kfivka — mzZe svédcit pro soucasné probihajici infarkt myokardu, nebo pro poruchu
rytmu (v pfipadé kardioembolizacni CMP - mize odhalit fibrilaci sini)

Kromé vitalnich funkci monitorujeme u vSech pacientt klinické znamky zhor$eni stavu
(NIHSS skalou a GCS Skalou). Po podani IVT je nutné sledovat znamky krvaceni a alergické
reakce a po mechanické trombektomii kontrolovat misto vpichu.
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edllObrazek 5. - monitor vitalnich funkci
Zelena krivka - zobrazuje EKG kfivku pacienta

Modra kfivka - pulzni kfivka

Modré hodnoty - saturace krve + puls

Bilé hodnoty - krevni tlak



Seznam lékid dostupnych pfi simulaci (uveden vzdy objem 1 ampule):

Ebrantil 5ml/25mg (urapidil) — incialné 1-2 amp, poté infuzi max. 2mg/min
Isoket 1ml/1mg (isosorbid dinitras) -pfes pumpu do 20 ml/h
Kanavit 10 mg/ml (vitamin K) + protromplex dle INR
Praxbind 2,5g/50mliv (idarucizumab) kape 5 min.2x za sebou
Metalyse (tenekteplaza) - podava se jednorazove bolusové
davkovani: koncentrace je 5 mg/ml
minimalni davka je 15 mg/3ml (pro pacienty pod 60 kg)
maximalni davka 25 mg/ 5ml (pro pacienty nad 90 kg)
mezi 60-90kg je na kazdych 10 kg /2,5mg /0,5 ml
Apaurin 10mg iv. (diazepam) + nasledny bolus F1/1 5-10 ml
Midazolam 5mg/ml im. - vétSinou se podava davka 2 amp do svalu
Levetiracetam iv. 60mg/kg intraven6zné v F1/1 100 ml kape 15 min
Valproat iv. 40mg13221/kg intraven6zné v F1/1 100 ml kape 10 min
0. Ondansetron 8mgi.v. bolusové s naslednym proplachem 5-10 mlLF1/1 a nebo
intravenozné v infuzi s F1/1 100 ml kape 15 min
11. Manitol (20% 200mg/ml=1g/5ml, 250 ml) inicialné zahajujeme davkou = 1g/kg/15 min
12. Novalgin 5 mli.v. (metamizol) — pfi bolesti 1 amp v F1/1 100ml kape 15 min iv.
13. Aciklovir 250 mgi.v. - vétSinou v davce 750 mg po 8 hod
14. Ceftriaxon 1 gi.v. - vétSinou v davce 2 g po 12 hod
15. Ampicilin 500 mgi.v. - vétSinou v davce 3g po 6 hod
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