Nahla cievha mozgova prihoda

Ciele prispevku: Prispevok popisuje aktudlne postupy pri vysetreni, diagnostike, liecbe a smerovani
pacientov s nahlou cievnou mozgovou prihodou v prednemocniénej starostlivosti tak, ako su uvddzané
v Odbornom usmerneni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre starostlivost o pacientov
s nadhlou cievnou mozgovou prihodou v hyperakatnom stadiu (Vestnik MZ SR 2018).

Po jeho prestudovani bude Citatel poznat najdolezitejSie aktudlne platné postupy manazmentu
pacienta v hyperakutnom Stadiu nahlej cievnej mozgovej prihody (NCMP).
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Prispevok je urceny pre profesionalnych poskytovatelov prvej pomoci — zachranarov, urgentolégov
a intenzivistov.
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1 Uvod

Nahla cievna mozgova prihoda (NCMP) predstavuje nahle, netraumatické poskodenie mozgu spbso-
bené zniZzenim az zastavenim dodavky substratov do mozgu, podmienené porusenim funkcie mozgo-
vych ciev. Je tretfou najéastejSou pri¢inou Umrtia pacientov, ale aj pri¢inou ich tazkej invalidizacie.
Liecba je ¢asovo narocna. Je nevyhnutné, aby Uvodné zhodnotenie stavu pacienta bolo rychle a mohla
sa mu poskytnut adekvatna liecba.

2 Patofyziolégia mozgovej cirkulacie
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Mozgové tkanivo je extrémne narocné na dodavku kyslika a energetickych substratov. Spotreba
kyslika mozgovym tkanivom predstavuje 3,5 ml/100 g/1 minutu, spotreba glukdzy je 5,5 mg/100 g/ 1
mindtu. Sivd hmota mozgu ma vyssiu spotrebu kyslika a Zivin v porovnani s bielou hmotou.

Mozgovy perflizny tlak (cerebral perfusion pressure - CPP) je potrebny pre zachovanie adekvatneho
krvného prietoku. Pre vypocet CPP plati rovnica: CPP = MAP - ICP, kde MAP je stredny artériovy tlak,
a ICP je intrakranialny tlak. Optimalna hodnota CPP je 70 - 100 mmHg. Pri poklese CPP < 55 mmHg
dochadza k poruche autoregulacie mozgovych ciev, pri poklese CPP < 30 dochadza k ireverzibilnym
zmenam v mozgu.

Kolateralna mozgova cirkuldcia chrani mozog pred lokalnou ischémiou. Ak jedna ¢ast obehu ostane
zablokovana, krvny prietok z dalSich mozgovych ciev sa postara o zachovanie mozgovej perfuzie. Medzi
hlavné kolaterdly patria spojky medzi aa. carotis communis, a. carotis externa, a. vertebralis a. ophtal-
mica, tzv. circulus arteriosus Willisi.
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3 Vysetrenie pacienta s NCMP

3.1 Anamnéza

e zistit, ¢i neurologicky deficit vznikol postupne alebo nahle

e zistit presny cas vzniku tazkosti a zaznamenat ho do dokumentacie pacienta

e sprievodné priznaky: bolesti hlavy, vracanie, porucha vedomia alebo epilepticky zachvat, febri-
lity, draz hlavy

Cely studijny material Vam bude
spristupneny po zakupeni e-kurzu.



