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Zakladné predpoklady & 5 "

iLNCMP — priorita pre dispecing RZP

s NCMP — priorita pre RZP vyjazd, rychle
zhodnotenie stavu a okamzity transport

m NCMP — priorita pre akutnu diagnostiku,
predovsetkym dostupnost’ CT a
aboratornych vysetreni

s NCMP — priorita pre akutnu liecbu
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26.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre starostlivost’ o pacientov s nahlou cievnou mozgovou prihodou
v hyperakiitnom stadiu

Dﬁ :
Cislo: 08528 —24/2008 - OZS @tmﬂ od1.5. ZOD

Ministerstvo zdravotnictva Slovenske; republiky podla § 45 ods. | pism. b) zdkona €. 576/2004 Z. z.
0 zdravotne; starosthivosh, sluzbach siwistacich s poskytovanim zdravotne; starostlivosh ao zmene
a doplneni mektorych zdkonov v meni neskorsich predpisov vydavatoto odbomé usmemense:

ClL1
Predmet odborneho usmernenia

Toto odbomé usmememe sa vztahuje na orgamzainé aliedebné oparema pn nadhlg aewne
mozgove prihode v hyperakitnom Stadu.



C1. 111
Zdravotnicke zariadenia a komp etentny zdravotnicky pracovnik

Na ucely tohto odborného usmermnenia:

a) cielové zdravotnicke zariadenie je zdravotnicke zanadente tustavne) zdravotne) starostlivost,
ktoré ma radiologické oddelente vratane CT (pripadne a DSA, alebo MR), klinickobiochemické
a hematologické laboratérium, neurologické oddeleme, interné oddelenie a oddelenie
anestezioldgie a intenzivne) mediciny (daley len ,OAIM®) vybavené monitorovanymi 16Zkami
(neurologicka intenzivna jednotka koronama jednotka, OAIM alebo 1nd jednotka intenzivne
starostlivosts (d'alej len ,,JIS*)), ktoré je schopné persondlne, odbome atechnicky zabezpedit' 24
hodinovi wéasni diagnostiku a starostlivost opacientov s NCMP, wvratane intravendzne
trombolyticke; liechy azvladania vacéiny akutnych komplikact (mozgovy edém a zvyieny
intrakrantdlny tlak hydrocefalus, epilepticky zachvat, plicna embdlia infarkt myokardu,
poruchy rytmu, metabolicky rozvrat a iné),

b) kompetentny zdravotnicky pracovnik ustavney zdravotne starostlivostt (dale len ,UZ5) je lekar
so Spectalizaciou v Specializacnom odbore|neurolo@a | ktory 18 schopny wykonat' diagnostiku
NCMP na zaklade neurologického wydetremia a CT wvydetrenta avykonat nasledné liecebné
a diagnostické zdravotné vykony vratane intravendzne trombolytickey liechy,

c) kompetentny pracovnik zachranne) zdravotne) sluzby (dale len ,ZZ5“) je lekar schopny na

zdklade celene) anamnézy aonentaéného fyzkalneho wydetrema wyslowit! kvalifikované
podozrenie na NCMP avykonat' opatrenia prednemochicney starostlivost o pacienta s NCMP,




CL IV
Prednemocnitné opatrenia a transport pacienta

Pacient spodozrenim na nédhle vznknutd NCMP (loZiskovy neurologicky deficit - Cincinnah
Prehospitd Stroke Scale - CPSS, Los Angeles Prehospitd Stroke Screen - LAPSS, bolest’ hlavy,
zvracanie, porucha vedomia) ma byt |urychlene vySetreny| kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom ZZS alebo pracowiska urgentného prijmu UZS, ktory na z&klade cielene; anamnézy
sosobtinym zameranim na €as vzmku priznakov aornentainého vysetrema (pedla prilohy €. |
aprilohy €. 2) rozhodne i je oddvodnené podozreme na NCMP
(2) Pn oddvodnenom podozreni na NCMP kompetentny zdravotnicky pracownik podia odseku 1
neodkladne pnamo alebo prostrednicivom operainého strediska zachranne; zdravotne sluzby
aktivuje ngbliZiie aelové zdravotnicke zanadenie| N asiednﬁ
a) posadka ambulancie ZZS alebo operalné stredisko zachranney zdravotne) sluzby sprostrediuge
cieflovému pracovisku informaciu o klinickom stave pacienta o ¢ase wvzniku prizakov
a predpokladanom Case prichody
b)] cielové pracovisko potvrdi| operaénému stredisku zachranne; zdravotne; sluzby (dalg len  OS

Ty

’

ZZS") pripravenost (kapacinu, technicky, personélnu) na pryahie pacienta,

~ -
¢ -
-

¢) vpripade nepnpravenosh (kapacitnid techmckd persondlna) oslovené cielové pracowvisko
nwrhne altemativne nefenie (napr. preprava pacienta do iného nabliZSieho aelového
zdravotnickeho zanadeni a)




(3) Zakladné opatrema v ramc prednemocniéney starostlivosh su:

a) zhodnotenie a stahlizana dychama a cirkulacee,

b) monstorovame saturacie O; —pn hypozému kyslik,

c) monitorovan e éinnostt srdca — EKG,

d) kontrola tiaku krvi r’..d aley len . TK") — antihypetenziva podat’ len pn hodnotach systolicky TK
(daley len . sTK*) > 320 mm Hg alebo diastolicky TK (dTK) > 120 mm Hg imcidlne zniZenie
TK maxzimalne o 15 % ,

e) stanovene gi ykémie d.---rr:kn:::.p 1 hodnotach <2.7a> 22.7 mmol/l,
f) zavedenie intravendzne kanyly apodavanie fyziologického roztoku,
g) pn kifoch podat’ anthkonwulziva

(4) Zmyslom orgamzanych opatreni je zabezpedif munimalizaciu :fas..m*"r:n strat u pacientov
vhodnych pre intravendznu (dale len , 1.v%) trombolyhicky liechu, ktorad musi byt 'ﬂdarf do troch
hodin od vzuku prvych priznakov

Door — to — needle time : max. 60 min

Onset — to — needle time : 3 hod




Vzdelavanie verejnosti

1.

(S}

Vzdelavanie v spoznani pn’znakov NCMP
Odponica sa verejnost ufit’ (uvedomut’ s1) priznaky NCMP, ktoré si ['ahko poznatelné a vyZaduj

u:.

amzite volat’ tiesfiovd hinku ZZS (112, 155)

Ide o heto priznaky

nahla strata aitlivost: debo dabost’ (ochmutie) tvare, homych alebo delnych koncatin, nayma ak to
vznikne na jednej strane tela

nahly vznik zmatenosts, zhorSense res alebo nezrozumitel'na reg

nahly vznik poruchy w1 49’1 ana jednom alebo oboch ofiach,

nahle zhorSene chddze, zavrate, strata rovnovahy alebo koordinacie pohybov, pad,

nahly vznik silney bolest: hlavy bez zjavne priciny,

ich kombinacie

Poskytovanie prvey pomoci do prichodu sanitky

~TIME IS BRAIN”




Cinnosti operainého strediska zachrannej zdravotng sluzby (d'alef len 08 ZZ5%)

1. Prijem a vyhodnotenie tieshiového volania
Kl'acove otazky operatora OS ZZS:
Je pactent pri vedomi? MdZe hovont'?
Dychanormalne? (rychlo, pomaly, lapavo, namahovo)?
Reaguje na vase slova spravne, odpoveda?
Dokaze zrozumitelne povedat celd vetu?
Vykona jednoduché ukony (ceri zuby, dwihne ruky, pohybe nohou)?
Co teraz robi?
M4 bolest1?
Kde mabolesti (hlava, hrudnik, brucho)?
Cas vzniku priznakow?
Ma cukrovku?
Mal kfée?
Mal nedavno uraz?
Iné ochorent a?
Prekonal uz mozgovi porazku?



Predpoklady liecby akutnej mozgovej
ischémie

m Neurologické symptomy neznamenaju
definitivhe poskodenie mozgu

= Nervove tkanivo je schopné prezit’ kriticku
perfuziu 12ml / 100g / min

m Reperfuzia moze byt spontanna alebo
terapeuticka

m Reperfuzne ,,0kno” sa u l'udi odhaduje na
4-5h



Cochrane Thrombolysis Meta-Analysis
Forest plot: 12 studii, 4276 pacientov, MR 3-6

0.1 0.81.0 10
trombolyza lepSia trombolyza horSia

NINDS Investigators. N Engl J Med 1995; 333 (24): 1581-1587.
Wardlaw et al. Cochrane Database Syst Rev 2002; 2: CD000213.




NINDS-ECASS-ATLANTIS

Combined Analysis of NINDS, ECASS [+, ATLANTIS*
N = 2776; Outcome: OR to reach mRS 0-1

Time Interval (95 % CI)
0-90 (1.77,4.53)
91-180
181-270
271-360

Favourable outcome (MRS 0-1,Barthel Index 95-100, NIHSS 0- 1) at day Q0
adjusted odds ratio with 95% CI by stroke onset to treatment time (O1T)
T population (N=2775)

150 180 210 240 270
Stroke onset to treatment (OTT) (min)

Brott TG. 27th International Stroke Conference 2002; abstract.




Time IS braln

NN = Benefit

NNTT = mlzifen

NINT = Nt Baneiit 3.9

International Stroke Conference, New Orleans 2008



Nevyhnutné predpoklady pre trombolyzu

7% Organizacia RZP a OUM
= Urgentné lozka a skuseny personal JIS
m 24h okamzita dostupnost’ CT alebo MR
m Erudovany neuroldg a radiolog

s Standardny postup na JIS
— Monitorovanie vitalnych funkcii
— Iktove protokoly

m Kontinualne vzdelavanie
m Spolupraca so SITS-ISTR



Nevyhnutné predpoklady pre trombolyzu

J-ﬁTrombontické liecba sa smie podat’ len
vtedy, ak je diagndza mozgoveho
infarktu stanovena skusenym klinickym
neuroldgom, a to po zobrazovacom
vysetreni (CT, MR), ktoré vyhodnoatil
odbornik so skusenostami v identifikacii
vCasnych znamok mozgovej ischémie
a intrakranialnej hemoragie.



Prax trombolyzy

+ Zabezpecit' dostupnost’ CT skenov pre neurologa JIS
m Zabezpecit’ informaciu pre konzultanta a jeho suhlas

Informovat’ pacienta (a pribuznych)

— Liecba je ucinna (40 % vylieCenych)

— Riziko nezelaného krvacania

— Alternativa nespecifickej medikamentdznej lieCby

Zistit’ pacientovu hmotnost’

0.9 mg/kg t-PA (max. 90 mqg); 10 % podat’ ako bolus
NIHSS pri prijme, o 2 hod, o 24 hod, pri prepusteni
Nepodavat’ heparin a ASA® pocas prvych 24 h

Kontrolné CT o 24 h; pri zhorSeni stavu okamzite
urgentné CT

NINDS Investigators. N Engl J Med 1995; 333 (24): 1581-1587
Lees KR. Br Med Bull 2000; 56 (2): 389-400



Starostlivost’' o CMP v SR: 1998 — 2008

7L- Nov. 1997 : Navrh CV programu vratane
protokolu i.v. rtPA trombolyzy podl'a NINDS

m Jan. 1998 : 1. intravendzna rtPA v Nitre
m 1998 — 2005 : ,sublegalna” situacia
s 2004 : SITS-ISTR (NC)

= Jan. 2005 : schvalenie indikacie iCMP pre
alteplazu v SR

= Maj 2008 : usmernenie MZ SR
m 60 — 100 i.v. rtPA rocne v SR
m 0,5 -1 % vsetkych mozgovych infarktov
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RZP
Prichod do 3 hod
od vzniku tazkosti

OUM
Stroke team

Protokol i.v. rt — PA:
Vitalne funkcie, EKG, interné vys.

Laboratorne odbery, zaistenie Zily
RTG hrudnika

Priprava rt — PA:
Maximalna davka 0.9 mg/kg i.v.

Maximalna totalna davka 90 mg
10 % bolus, ostatok pocas 1 hod
I.v. pumpou

TK

\4

<185/110

Koéd 1I-63
Projekt 1V rt-PA
FN Nitra

Transport na CT (vRr)

Vhodny na i.v. rt — PA ?

Podat’ rt — PA:

Vitalne funkcie
Neurologicky status
kazdych 15 min / 2 hod

akceptovatelny ? Lopung  137d4ych 30 min/ 6 hod

kazdych 60 min / 16 hod
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Okluzia MCA lL.sin. — porovnanie CT a MR diagnostiky

15:00 A

15:30 CT
15:30 v
1d

DWI TTP  ce-MRA




Typicky vyvoj CT obrazu po trombolyze (82r.z,150min,NIHSS 12,mRS 2)

5.9.2001 7.9.2001
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Hospitalizacna incidencia a rtPA-trombolyza
FN Nitra 1998 — 2007

I | 60-64: 300 — 500 / 100 000 / year | 63: 250 — 400 / 100 000 / year

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007



Podiel rtPA-trombolyz vo FN Nitra 1998 — 2007

Percentualny podiel trombolyz u mozgovych

infarktov v rokoch 1998-2007.

64/404
38/309

14/21 6 26/300
6/289 7/326
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rtPA trombolyza vo FN Nitra 1998 — 2008:
demografia a vysledky

rtPA 1998-2008 N %
all patients 323 100
standard rtPA 297 91,9
men 171 52,9
therapeutic window 161,9 min

NIHSS admission 13,8 bodov

MRS 0 — 1 63 27,5
mRS 2 — 3 VAS 30,6
MRS 4 — 5 63 27,5
mRS 6 33 14,4
mRS 0 - 2 o5 41,3




rtPA trombolyza vo FN Nitra 1998 — 2007:
mRS pri prepusteni

| mRS 0-2: 41,3 %

Porovnanie vysledkov i.v. rtPA trombolyzy
FN Nitra 2000-2007 s NINDS 1995
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UA, 1957: lekar-chirurg; inicialne hemiplegicky a afaticky, po 4 diioch doma na priepustke, pracuje nad’alej

21.10.99 || \EEHERENER o1 1) 99
12.21 hod : 12.21 hod

21 10 99 '
22.25 hod

fon o \J\W S e

™ 0O

"
ol

MCA dx

4




Rizika trombolyzy
+

m Najvacsie riziko trombolyzy
predstavuje posttrombolyticka
mozgova hemoragia.

m Prirodzené riziko hemoragie po
mozgovom infarkte je asi 1%, po
trombolyze sa zvysuje priblizne na
6%. Riziko hemoragie sa zvysuje, ak
sa trombolyza poda neskor.



Rizika trombolyzy
+

= Neucinnost’ trombolyzy sa nepovazuje
za riziko a jej frekvencia nie je vobec
sledovana; pritom maligny mozgovy
infarkt je fatalnou komplikaciou.

m Niekedy sa t'azko diferencuje
reperfuzny edém mozgu od
pokracujucej rozsiahlej ischémie s
ischemickym edemom.



Fatalny infarkt — 58r.m, 50/85, 300min, NIHSS 19, tromb. ACI+MCA




Otvorené otazky trombolyzy

j-L deti

s

= U starSich nad 80 rokov
= U karotickych disekcii
= U bazilarnej okluzie
= \V neskorsom Casovom okne
= (ECASS III: 3- 4.5h; IST-3: 4.5-6h; DIAS II: 6-12h)

= Selekcia podl'a patofyziologickych MR kritérii
alebo multimodalneho CT
» (EPITHET: 3-6h; ROSIE; MR RESCUE: 3-8h)




e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 25, 2008 VOL. 359 NO. 13

Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours
after Acute Ischemic Stroke

Werner Hacke, M.D., Markku Kaste, M.D., Erich Bluhmki, Ph.D., Miroslav Brozman, M.D., Antoni Dévalos, M.D.:
Donata Guidetti, M.D., Vincent Larrue, M.D., Kennedy R. Lees, M.D., Zakaria Medeghri, M.D.,
Thomas Machnig, M.D., Dietmar Schneider, M.D., Riidiger von Kummer, M.D., Nils Wahlgren, M.D.,
and Danilo Toni, M.D., for the ECASS Investigators*

§ The Lancet 2008; 372:1303-1309
DioI1:10.1016,/50140-6736(08)51339-2

Articles

Thrombolysis with alteplase 3—4-5 h after acute
ischaemic stroke {(SITS-ISTR): an observational study

Prof Mils wahlgren MD Ea—, Miaz ahrmed MD 2, Prof Antoni Dévalos
MO ll, Prof Werner Hacke MD 5, Mdnica Milldn MD Il, keith Muir MD d—,

Risto 2 Roine MD f, Prof Danilo Toni MDY and  Prof Kennedy R Lees

FRCP &, for the SITS investigators




Perspektiva

m Organizacia intenzivnej liecby (PSC)
— CT, MR, sonografia, neurointervencie
m Populacné stratégie
— Edukacia obyvatel'stva o priznakoch CMP a
moznostiach liecby
m Epidemiologicka databaza
— Narodny register CMP & SITS-ISTR
m Vyskum
— Klinicky (diagnostika & liecba)
— Experimentalny



Siet’ vSeob.+ prakt. lekarov

(. 2331 VPL

Nasa realna siet. 70% vsSetkych kontaktov ob¢anov so zdravotnickou starostlivostou sa
realizuje v nasich ambulanciach.



Fakultné a Regionalne centra v SR (2008)
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ICU 24/7

Neurologist 24/7
Emergency department
CT (MR) 24/7

» Sonography

* Neurosurgery

* Endovascular
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e Emergency
eIntegrated rescue system
o(IRS)


http://www.emergency-ba.sk/uvod.html

SITS Slovensko

Centre in SK

Centre name Centre code «
Hospital Zilina SKZIL
Testcentre SK SKXYZ
University hospital Bratislava SKUHE
University Hospital Trnava SKTRN

MNeuron Plus s r o SKPLU

University Hospital Nitra SKNIT
University Hospital Martin SKMAR
University Hospital Luis Pasteur SKLUI
Hospital Levoca SKLEV
Hospital Humenne SKHUM
General hospital Levoca SKGEH

SITS

Not yet or N&
Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Not yet or N&
Not yet or N&
Mot yet or HA

SITS-MOST
No
No

Mo
No
No
Mo
No
MNo
Mo

Registrované trombolyzy v SITS — sept. 2008:

*Nitra ............ 180
Trnava ........ 60

KosSice, Martin, Bratislava, atd. ............ 0

SITS-NEW
Not yet or N&
Not yet or NA

Not yet or NA
Not yet or NA
Not yet or N&
Not yet or NA
Not yet or N&
Not yet or NA&
Not yet or N&



The Ideal Emergency Room

Emergency Room
Entmnc




Dakujem za pozornost’ !



