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Z§kladn® predpoklady

ÂNCMP ïpriorita pre dispeļing RZP

ÂNCMP ïpriorita pre RZP vĨjazd, rĨchle 

zhodnotenie stavu a okamģitĨ transport

ÂNCMP ïpriorita pre ak¼tnu diagnostiku, 

predovġetkĨm dostupnosŠ CT a 

laborat·rnych vyġetren²

ÂNCMP ïpriorita pre ak¼tnu lieļbu



MozgovĨ infarkt

æ

srdcovĨ infarkt
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Door ïto ïneedle time :  max. 60 min
Onset ïto ïneedle time :  3 hod



ĂTIME IS BRAINź  = 3 hod





Predpoklady lieļby ak¼tnej mozgovej 
isch®mie

ÂNeurologick® sympt·my neznamenaj¼ 

definit²vne poġkodenie mozgu

ÂNervov® tkanivo je schopn® preģiŠ kritick¼ 
perf¼ziu 12ml / 100g / min   

ÂReperf¼zia m¹ģe byŠ spont§nna alebo 
terapeutick§

ÂReperf¼zne Ăoknoźsa u Ŏud² odhaduje  na 
4 ï5 h



i.v. SK vs. control

i.v. tPA vs. control

i.v. SK + asp vs. asp

i.a. proUK + hep vs. hep

Overall

Cochrane Thrombolysis Meta-Analysis

Forest plot: 12 ġt¼di², 4276 pacientov, MR 3-6

NINDS Investigators. N Engl J Med 1995; 333 (24): 1581-1587.

Wardlaw et al. Cochrane Database Syst Rev 2002; 2: CD000213.
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NINDS-ECASS-ATLANTIS
Combined Analysis of NINDS, ECASS I+II, ATLANTIS*

N = 2776; Outcome: OR to reach mRS 0-1

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

ĂTime is brainñ
æ



NNT - Benefit

NNT - Harm

NNT - Net Benefit

Time is brain

International Stroke Conference, New Orleans 2008



ÂOrganiz§cia RZP a OUM

ÂUrgentn® l¹ģka a sk¼senĨ person§l JIS

Â24h okamģit§ dostupnosŠ CT alebo MR

ÂErudovanĨ neurol·g a r§diol·g

ÂĠtandardnĨ postup na JIS
ïMonitorovanie vit§lnych funkci²

ïIktov® protokoly

ÂKontinu§lne vzdel§vanie

ÂSpolupr§ca so SITS-ISTR

Nevyhnutn® predpoklady pre trombolĨzu



ÂTrombolytick§ lieļba sa smie podaŠ len 
vtedy, ak je diagn·za mozgov®ho 
infarktu stanoven§ sk¼senĨm klinickĨm 
neurol·gom, ato po zobrazovacom 
vyġetren² (CT, MR), ktor® vyhodnotil 
odborn²k so sk¼senosŠami videntifik§cii 
vļasnĨch zn§mok mozgovej isch®mie 
a intrakrani§lnej hemoragie.

Nevyhnutn® predpoklady pre trombolĨzu



Prax trombolĨzy

NINDS Investigators. N Engl J Med 1995; 333 (24): 1581-1587

Lees KR. Br Med Bull 2000; 56 (2): 389-400

Â ZabezpeļiŠdostupnosŠ CT skenov pre neurol·ga JIS

Â ZabezpeļiŠinform§ciu pre konzultanta a jeho s¼hlas

Â InformovaŠpacienta (a pr²buznĨch)
ïLieļba je ¼ļinn§(40 % vylieļenĨch)

ïRiziko neģelan®ho krv§cania

ïAlternat²vaneġpecifickej medikament·znej lieļby

Â ZistiŠpacientovu hmotnosŠ

Â 0.9 mg/kg t -PA (max. 90 mg); 10 % podaŠ ako bolus

Â NIHSS pri pr²jme, o 2 hod, o 24 hod, pri prepusten²

Â Nepod§vaŠhepar²n a ASAÈ poļas prvĨch24 h

Â Kontroln® CT o 24 h; pri zhorġen² stavu okamģite 
urgentn®CT



ÂNov. 1997 : N§vrh CV programu vr§tane 
protokolu i.v. rtPA trombolĨzy podŎa NINDS

ÂJan. 1998 : 1. intraven·zna rtPA v Nitre

Â 1998 ï2005 :  Ăsubleg§lnaź situ§cia

Â 2004 : SITS-ISTR  (NC)

ÂJan. 2005 : schv§lenie indik§cie iCMP pre 
altepl§zu v SR

ÂM§j 2008 : usmernenie MZ SR

Â 60 ï100 i.v. rtPA roļne v SR

Â 0,5 ï1 % vġetkĨch mozgovĨch infarktov

StarostlivosŠ o CMP v SR:  1998 ï2008 
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RZP

Pr²chod do 3 hod 

od vzniku Šaģkost²

K·d  I ï63

Projekt  IV  rt -PA

FN Nitra

OUM

Stroke team

Protokol  i.v.  rt ïPA:

Vit§lne funkcie, EKG, intern® vyġ.

Laborat·rne odbery, zaistenie ģily

RTG hrudn²ka VhodnĨ na i.v. rt ïPA  ? 

Pr²prava rt ïPA:
Maxim§lna d§vka 0.9 mg/kg i.v.

Maxim§lna tot§lna d§vka 90 mg

10 % bolus, ostatok poļas 1 hod 

i.v. pumpou

TK 

akceptovateŎnĨ ?

<185 / 110

PodaŠ rt ïPA:

Vit§lne funkcie

NeurologickĨ status

kaģdĨch 15 min /   2 hod

kaģdĨch 30 min /   6 hod

kaģdĨch 60 min / 16 hod

Transport na CT (MR)



Inici§lne
CT mozgu:

72 hod
po rt -PA:



Okl¼zia MCA l.sin. ïporovnanie CT a MR diagnostiky



5.9.2001

9.10.20019.9.2001

7.9.2001

TypickĨ vĨvoj CT obrazu po trombolĨze (82r.ģ,150min,NIHSS 12,mRS 2)



Hospitalizaļn§ incidencia a rtPA-trombolĨza 
FN Nitra 1998 ï2007
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Podiel rtPA -trombolĨz vo FN Nitra   1998 ï2007

Percentu§lny podiel trombolĨz u mozgovĨch 

infarktov v rokoch 1998-2007.
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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 ï1 63 27,5

mRS 2 ï3 79 30,6

mRS 4 ï5 63 27,5

mRS 6 33 14,4

mRS 0 - 2 95 41,3

rtPA trombolĨza vo FN Nitra 1998 ï2008: 
demografia a vĨsledky



Porovnanie vĨsledkov i.v. rtPA trombolĨzy  

FN Nitra 2000-2007 s NINDS 1995
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rtPA trombolĨza vo FN Nitra 1998 ï2007:   
mRS pri prepusten²

mRS 0ï2:  41,3 %



21.10. 99

12.21 hod

21.10. 99

12.21 hod 28.10. 99

8.11. 99

21.10.99

22.25 hod

UA, 1957: lek§r-chirurg; inici§lne hemiplegickĨ a afatickĨ, po 4 dŔoch doma na priepustke, pracuje naŅalej



Rizik§ trombolĨzy

ÂNajvªļġie riziko trombolĨzy 
predstavuje posttrombolytick§ 
mozgov§ hemoragia. 

ÂPrirodzen® riziko hemoragie po 
mozgovom infarkte je asi 1%, po 
trombolĨze sa zvyġuje pribliģne na 
6%. Riziko hemoragie sa zvyġuje, ak 
sa trombolĨza pod§ nesk¹r.



Rizik§ trombolĨzy

ÂNe¼ļinnosŠ trombolĨzy sa nepovaģuje 
za riziko a jej frekvencia nie je v¹bec 
sledovan§; pritom mal²gny mozgovĨ 
infarkt je fat§lnou komplik§ciou.

ÂNiekedy sa Šaģko diferencuje 
reperf¼zny ed®m mozgu od 
pokraļuj¼cej rozsiahlej isch®mie s 
ischemickĨm ed®mom.



Fat§lna hemoragiaï66r.m, 50/95, 180min, NIHSS 12, Tr 95 000 ?

Fat§lny infarktï58r.m, 50/85, 300min, NIHSS 19, tromb. ACI+MCA


