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Historie organizace iktové péče v ČR 

 2001 – 2010 

 Akreditace iktových jednotek CVS ČNS ČLS JEP  

 2010 - 2011 

 definice a vyhlášení soutěže, 1. 1. 11 rozjezd IC/KCC  

 2013 
 Indikátory péče + povinná triáž pro ZZS 

 2015 

 Přeměna IC a KCC na CVSCP a CVSPPI 

 2016 

 RES-Q, Angels, reporty centrům, Čas je mozek! 

 

 



Programy na zlepšení cerebrovaskulární péče v ČR a 
jejich zdroje dat 

Podpora center, 
měsíční reporty SITS 

Registr měsíc/rok 
všichni pacienti 

Registr rekanalizace 

Indikátory MZ ČR 

Obecná MM data 



Kde a jak se CMP má léčit? 

 45 center vysoce specializované péče 

 KCC (komplexní cerebrovaskulární centrum) 

▪ 13x 

 IC (iktové centrum)  

▪ 32x 

 Centra definována Věstníky MZ ČR 2/2010, 8/2010 
a 10/2012 

 





2015 
 
51 691 
hospitalizací 
 
 
9 586 zemřelých 

Kolik je CMP v ČR ročně? – ÚZIS 

www.uzis.cz 5/2017 

http://www.uzis.cz/


Indikátor 2: Hospitalizace/ 100 000 
obyvatel – primární spád IC a KCC 

Median spádu IC/KCC – 206 000 obyvatel (vs. 315/100 000 – Kalita et al.2007) 



Triáž a transport: Koho a kam? 

ALGORITMUS I. 



Klinické příznaky hlavní (1 ze 3) 



Klinické příznaky vedlejší (2 z 8) 

Náhle vzniklá: 

• porucha vědomí  

• porucha čití (hemihypesthesie) 

• setřelá řeč (dysartrie) 

• výpadek poloviny zorného pole 

• dvojité vidění (diplopie) 

• prudká, atypická, dosud nepoznaná bolest hlavy  

• ztuhlost (opozice) šíje 

• závratě s nauzeou či zvracením 

 



Jak jsou hlavní příznaky triáže efektivní? 

Hlavní příznaky (FAST) 
Potvrzení diagnózy CMP  

 Senzitivita 65-90% 

 Specificita 95%  

Chyba 

• Falešně negativní 10-35% 

• Falešně pozitivní 5-20% 

Vedlejší klinické příznaky 

- Nejsou data – blížíme se 100% senzitivitě? 



Otázka 2 – je uzavřená velká céva? 

 RACE?...nebo jiná nová škála… 
 

 NIHSS nad 10? 
 

 Hemiplegie? 
 

NIHSS nad 10 = okluze?? 

Heldner MR et al. Stroke. 2013;44:1153-1157  



Karolinska – ESO konsenzus 3/2017 

Publikované skórovací systémy správně predikují 70-80% 
 
20-30% pacientů s okluzí velké tepny není selektováno 
 
12-25% je falešně pozitivních  

Ahmed et al. European Stroke Journal 2017 



Taktika při okluzi velké cévy? 

KCC 

IC 

IC 

mothership drip-n’-ship 



Příklad – JČ kraj s IC a KCC 

 CMP: Zahorčice u Lnář 
 

 IC Písek 41 km = 0:40 minut 
 

 KCC ČB 70 km = 1:07 hodina 

Karolinska-ESO konsensus: 
Pokud je IC blíže o více než 30-45 
minut, pak jet do IC 

Ahmed et al. European Stroke Journal 2017 



Příjezd do centra 



Optimální postup v IC/KCC 

triáž, vitální 
náběry, NIHSS 

CT nativ CTA 

Avízo ZZS do 8h 
IVT MT 

10 minut 

20/60 minut 

5 minut 



Vývoj počtu trombolýz v ČR 

3,6x 



Indikátor 5: % IVT z ischemických CMP 

o 43% 



Indikátor 6: % IVT do 60 minut 



Report centrům 7-11/2016 





Door-to-needle time: % dle časů 



Goyal et al. Lancet 2016, 387:1723–1731 

26.5% 

46.0% 

Benefit trombektomie 



Trombektomie v ČR 
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2015 - 4,22% všech ischemických CMP!!! 

Data 2016 - Volný et al. Poster ESOC 2017. 



Door-to-groin time: % dle časů 





SITS – data pro centra 24/365 



SITS – data pro centra 



Závěrem…co se povedlo…a co ne? 

 Šestý rok fungující stabilizovaná síť iktových 
center odpovídající světové špičce 

 
 Narůstající celkové počty  rekanalizovaných + 

zrychlení = lepší outcome 
 

 Vylepšení úhrady center 
 

 Naplnění slíbené kapacity center, zejména JIP a RHB 
lůžek 
 
 


