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ABSTRAKT

NOVAKOVA, Radana. Cévni mozkové prihody v prednemocnicni péci. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupeii kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jana
Foldesové, Praha. 2014.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou cévnich mozkovych piihod z pohledu laické
vetejnosti. Teoreticka Cast prace se zabyva anatomii centralniho nervového systému a
popisem jednotlivych ¢asti podle lokalizace a funkCnosti. V této Casti prace je také
uvedeno rozdéleni jednotlivych cévnich mozkovych ptihod na zakladé¢ jejich etiologie,
symptomatologie a klinického obrazu. Nedilnou soucasti teoretické Casti této prace jsou
informace o diferencialn¢ — diagnostickych postupech jak v ptednemocni¢ni, tak
Vv nemocniéni péCi. Prakticka &ast bakalaiské prace se zabyva prizkumem laické
vefejnosti, jaké ma znalosti a povédomosti o cévnich mozkovych pifihodach a soucasné
jakym zptisobem je schopna poskytnout laickou prvni pomoc pacientim postizenym

timto onemocnénim.

Klicova slova
Cévni mozkova piihoda. Prvni pomoc Piednemocni¢ni neodkladna péce. Znalost cévnich

mozkovych ptihod.



ABSTRACT

NOVAKOVA, Radana. Pre-hospital Care for a Stroke. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jana Foldesova, Prague. 2014.

The bachelor thesis deals with cerebrovascular events from the perspective of the general
public. The theoretical part of the thesis deals with the anatomy of the central nervous
system and describes its parts according to their localization and function. The theoretical
part is describing each type of stroke based on its etiology, symptomatology and clinical
picture. Differential - diagnostic procedures both in non-hospital and in-hospital care are
also underlying part of this thesis. The practical part of the thesis deals with the
exploration of the general public with focus to the knowledge and awareness of
cerebrovascular accidents and also the ability to provide general first aid to patients
suffering from this disease.

Key words: Cerebrovascular accident. First Aid. Pre-hospital emergency care.
Knowledge of stroke.
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UvoD

Pro bakalatskou praci jsme zvolili téma cévnich mozkovych piihod
Vv pfednemocni¢ni péci. V dnesni uspéchané dob¢ se jedna o velmi Casté a zavazné
onemocnéni, o kterém Sirokd vetejnost, ptes jeho Casty vyskyt a zdvazné dopady, nema
dostate¢né informace.

Cévni mozkové piihody jsou druhou pfiinou Umrti a nejcastéjsi pri¢inou
invalidity u lidi stiedniho a vys$iho véku. Nemocnost v Ceské republice je navic az
trojnasobné vysSi oproti ostatnim vyspélym statim Evropy. V piipadé Umrtnosti
dosahuje nase republika ve srovnani s vétSinou vyspélych stati témét dvojnasobnych
hodnot. (MZCR, TISKOVA ZPRAVA, 28 6. 2010)

Ze statistického sledovani vyskytu cévnich mozkovych piihod vyplyva, Ze rizné
zavaznou formu CMP maé az 40.000 lidi v CR ro¢ng. 1/3 pacientii umira z diivodu
pozdniho rozpoznani a zaléceni cévni mozkové piihody. Pieziv§i pacienti se potykaji
s fadou trvalych nasledkd — 15% pacientt trpi poruchu feéi, 22% pacientt trpi poruchou
chtize, 45% pacienti je v rizném stupni ochrnuto na polovinu téla a 1/4 - 1/2 pacientt je
dozivotng zavisla na cizi pomoci. Ro¢ni naklady na nemocni¢ni péci o pacienty s CMP
jsou 1,25 miliardy K¢. Diky prevenci a zlepSujici se 1é¢bé umrtnost od roku 1986 klesla
0 62%. (MLCOCH, 2013)

Primarnim cilem préace bylo nastudovat literaturu a ziskat informace a poznatky
tykajici se zpracovaného tématu. Sekundarnim cilem bylo, za pomoci prizkumu, zjistit,

jaké jsou znalosti laické vefejnosti ve vztahu k véku, pohlavi a vzdélani respondenti.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 ANATOMIE CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

»centralni  nervovd soustava (CNS) je nejvySe postavenym fidicim
a integrujicim systémem v organismu.” (TROJAN, 2003, s. 535) CNS ma fadu funkci.
Charakteristické  funkce CNS  jsou piedevS§im regulaéni v komplexnim
neurohumoralnim systému. Specifickou vlastnosti je identita CNS spocivajici
V nezameénitelnosti a naprosté jedinecnosti CNS u kazdého jedince. Variabilita CNS je
v pitimém vztahu k plasticit¢ CNS. Plasticita predstavuje dvé =zakladni funkéni
schopnosti CNS, adaptaci ke zménam prostfedi a rychlost nastupu funk¢nich zmén
a jejich reverzibilita. Pro udrZeni vlastni integrity je dulezité trofick& funkce. Prakticka
nemoznost regenerace neurontt CNS je dalsi specifitou CNS (TROJAN, 2003).

Mozek spolu s pateini michou fidi neuvédomélé pochody a zaroven koordinuje
vétsinu védomych pohybii. Navic je také mozek sidlem naseho védomi a umoziuje
lidem myslet a ucit se.

Centralni nervovy systém se skladd z mozku a michy a je spojen s organismem
pomoci perifernich nervi. Tkan centralniho nervového systému je tvofena neurony, glii

a cévnimi tkanémi.

Mozek je slozen z n¢kolika oddilt:
Velky mozek

Mezimozek

Stiedni mozek

Varoltiv most

Mozecek

V V.V V V VY

Prodlouzena micha

1.1.1 MOZEK

Nejvétsi a nejmladsi ¢asti mozku je velky, ¢ili koncovy, mozek (telencephalon),
jehoz povrch je siln¢ zbrazdén zahyby a zatezy. M¢lké zarezy se nazyvaji ryhy (sulcus)
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a hlubsi jsou oznadovéany jako §térbiny (fissura). Stérbiny a nékteré velké ryhy oddéluji
na kazdé polokouli ¢tyfi funkéni oblasti znamé jako laloky — celni, temenni, spankovy
a tylni. (PARKER, 2007)

Velky mozek je mohutny a ptrekryva ostatni ¢asti mozku. Sklada se ze dvou
hemisfér (polokouli), které jsou spojeny kaléznim télesem, coz je svazek vlaken bilé
hmoty mozkové. Vngjsi svétle Seda vrstva, ¢asto nazyvana Seda kira, tvoii mozkovou
karu (cortex cerebri). Sleduje vSechny zahyby a zavity velkého mozku tak, Ze pokryva
cely jeho povrch. Seda hmota mozkova mé pramémou tloustku 3 — 5 milimetrd. Také
hloubéji uvnitt velkého mozku jsou mensi ostrivky Sedé hmoty. Ty jsou stejné¢ jako
mozkova kiira tvofeny hlavné bunéénymi tély neuront a jejich piivodnymi vybézky —
dendrity. Nejhotejsi vrstva mozkové kiry obsahuje odhadem 50 miliard neuront
a desetkrat vice podpurnych bunék. Pod Sedou hmotou mozkové kiry je svétlejsi — bila
— hmota mozkova, ktera tvori zakladni masu vnitfni ¢asti mozku. Tato hmota se
prevazné sklada znervovych vldken. Do bile hmoty mozkové pronikaji vlaknité
vybézky neuronti — axony — z hlubsich oblasti i od bunécnych tél korovych neurond.
(FEIGIN, 2007)

Mozkova kira je zprohybana do mnoha zaviti. Podle ryh v mozkové kife
muizeme kazdou hemisféru rozdélit na &elni, temenni, tylni a spankovy lalok. Celni
laloky jsou uloZeny v ptedni jamé lebeéni, spankové laloky jsou uloZeny ve stfedni
jamé lebecni, tylni laloky a mozkovy kmen s mozeckem jsou v zadni jamé lebecni.
(CIHAK, 2004)

V cCelnich lalocich jsou umisténa centra feci, nastartovani pohybu, mysleni,
osobnostnich vlastnosti, uéeni, vile, motivace aj. (KOUKOLIK, 1997)

V temennich lalocich sidli centra ptijimajici télesné vjemy jako je dotek, tlak,
teplota a bolest. V tylnich lalocich jsou uloZena centra vidéni. Ve spankovych lalocich
leZi akusticka centra, centra pro vnimani ¢ichovych podméti a pro pamét. Bazalni
ganglia jsou jadra uloZend v obou hemisférach v mozkové tkani, ktera umoznuji
provadéni souhybii. Mezi tyto utvary patii nucleus lentiformis (jadro cockovité),
nucleus caudatus (jadro ocasate), nucleus subthalamicus a substatia nigra. Tato jadra
tvoii komplexni sty¢nou plochu mezi vstupnimi a pohybovymi dovednostmi, hlavné
¢asteCné automatizovanymi, pohyby jako je chiize. (PARKER, 2007)

Mezimozek (diencephalon) je tvofen parovymi vejcitymi Gtvary nervové tkang,
které nazyvame thalamy, a neparovym hypothalamem. Thalamus funguje jako stanice
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pro pienos informaci do mozku. Je obklopen skupinou utvari znamych jako limbicky
systém. Limbicky systtm mé& vliv napodvédomé, instinktivni chovani, podobné
zivoCiSnym reflextm, které se vztahuji k sebezachové a rozmnozovani.

Thalamus je vyznamny piedstupen mozkové kiry. Na jeho nervovych bunkach
se piepojuji vSechny senzitivni drahy jdouci do mozkové kiry. Thalamus kontroluje,
pousti nebo utlumuje vSechny senzitivni nervové vzruchy pfichazejici do centralniho
nervového sytému zreceptori celého téla. Thalamus je branou lidského védomi,
protoze informace které thalamus nepropusti, pro nas neexistuji. (DYLEVSKY, 2000)
Mezi obéma thalamy je uloZena Ill. mozkova komora, do které usti Sylviav kanalek
(kanalkovita dutina uvnitt mozku spojujici treti a ¢tvrtou mozkovou komoru).

Hypothalamus je tvofen neurony seskupenymi do hypothalamickych jader.
Na stopce hypothalamu je zavéSen mozkovy podvések — hypofyza — hlavni Zlaza
hormonalni soustavy. Kromé tohoto hlavniho spojeni sendokrinnimi Zlazami je
hypothalamus rovnéz slozité propojen se zbytkem limbického systému ve svém okoli
I S autonomni ¢asti nervového systému obecné. K funkcim hypothalamu patii sledovani
aregulovani Zivotn¢ dulezitych vnitinich podminek jako je télesna teplota, hladina
Zivin, rovnovdha vody asoli, pratok krve, spankovy cyklus a hladina hormont.
Hypothalamus vzbuzuje pocity, ¢innosti a emoce — napf. hlad, zizen, hnév a hrizu.

Thalamus a hypothalamus fidi vrozené mechanické pohyby svalt, drzeni téla
a télesné vegetativni funkce.

Varoliiv most (latinsky pons Varoli, podle italského anatoma C. Varolia)
obkruzuje dolni plochu prodlouzené¢ michy jako mohutny limec. Bo¢ni ¢asti mostu
souvisi s mozeCkem. Pred mostem je uloZen stfedni mozek a na horni plochu
prodlouzené michy a mostu naléhd mozecek. Tyto tii Casti dohromady tvofi tzv.
mozkovy kmen, jim prochazeji vSechny drahy nervii z mozku do michy. Varoluv most
a prodlouzena micha jsou sloZeny z nervovych bunék a drah. Nervové bunky jsou
rozdéleny do tfady jader, v nich za¢inaji (motoricka), nebo u kterych konci (senzitivni)
vlakna vétsiny hlavovych nervi. (DYLEVSKY, 2000)

Mezi jadry hlavovych nervii se nachazeji neurony retikularni formace.
Retikularni formace pftijima vzruchy pfivadéné miSnimi drahami a hlavovymi nervy
aprevadi je do oblasti centralniho nervového systému. Nekteré tyto formace pievzaly
specializované funkce tzv. center pro fizeni zékladnich Zivotnich funkci. Je zde ulozeno

centrum fizeni krevniho tlaku a regulace srde¢ni ¢innosti. (GANONG, 2005)
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Stiredni mozek, mesencephalon, je kratky oddil mozkového kmene, ktery je
uloZzen mezi mostem a polokoulemi koncového mozku. Horni plocha stiedniho mozku
vybihd ve cCtyfi zaoblené hrbolky, tzv. Ctverohrboli. To je tvofeno nakupeninami
nervovych bun¢k.

Pfedni dva hrbolky jsou podkorovymi zrakovymi centry pro zrakové reflexy.
Hrbolky cestou vldken téch hlavovych nervi, které inervuji okohybné svaly,
zabezpeCuji pohybovou souhru o¢i. U zadnich hrbolki kon¢i vlakna sluchove drahy.
Stonky stfedniho mozku obsahuji nervova vlakna — drahy. Nejvyznamnéjsi skupinu
drah tvoii motorické drahy, které prochdzeji z mozkové kiry stfednim mozkem az do
michy. Témito drahami jsou fizeny chténé pohyby.

Mozecek (cerebellum) dostava informace z periferiec od proprioreceptort
s interoreceptord. MozeCek se vyrazné podili na fizeni svalového tonu, postojovych
reflexii a volni motoriky. Mozecek aktivuje inhibi¢ni cast sestupného systému
retikularni formace. Tentorium cerebelli je list tvrdé pleny mozkové, ktery je rozepjaty
nad mozeckem a odd¢€luje jej od okcipitalnich lalokd. Mozek je mozné rozlisit na ¢ast
nad tentoriem supratentorialni a na ¢ast pod tentoriem tedy Cast infratentoridlni.

ProdlouZzena micha (medulla oblongata) je pokraGovanim michy pateini a je
¢asti mozkového kmene. Na jeji dolni plose lezi Varoliv most spojeny S mozeckem.
Z prodlouzené michy vystupuje 7 part hlavovych nervi (VI. — XII.) a jsou zde uloZena
dilezita centra pro dychani, srde¢ni tlak a frekvenci, polykani, kaslani, zvraceni a také
pro pohyby gastrointestinalniho traktu. (DYLEVSKY, 2000)

Hlavové nervy jsou nervy periferni nervové soustavy, které se do mozku
napojuji pfimo z Varolova mostu, prodlouZené michy a mezimozku. Nékteré nervy
vykonavaji senzorické funkce pro organy a tkané hlavy a krku, zatimco jiné zajist'uji
motorické funkce. Nervy s pievazné motorickymi vlakny obsahuji také jisty pocet
senzorickych vlaken. Tato vlakna podavaji mozku informace o momentalni délce

a napéti svalil, na néz jsou napojené.
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Vétsina hlavovych nervl se jmenuje podle ¢asti téla, které inervuji.
I. nervus olfactorius — ¢ichovy nerv. Podava informace o vuni ¢i zapachu z ¢ichového
epitelu do limbickych center mozku.
I1. nervus opticus — zrakovy nerv. Pfenasi informace od ty¢inek a Cipkd oc¢ni sitnice
od zrakové kiry mozku. Césti obou zrakovych nervil se kiizi v misté zvaném chiasma
opticum, kde tvofi svazky nervovych vlaken.
I11. nervus oculomotorius — okohybny nerv
IV. nervus trochlearis — okohybny nerv kladkovy
V1. nervus abducens — okohybny nerv odtahovaci (PARKER, 2007)
Hlavové nervy Ill., 1V. a VI. tidi védomou ¢innost o¢nich svalti pti pohybech o¢ni
koule a vicek. Okohybny nerv také ovlada stahovani zornicky prostfednictvim svala
duhovky a zaostfovani o¢ni Co¢ky prostiednictvim svalt fasnatého télesa.
V. nervus trigeminus — trojklany nerv. Vétvé od o€i a horni Celisti prebiraji signaly
od oci, obliceje a zubl. Motoricka vlakna od dolni celisti ovladaji zvykaci svalstvo
a senzorickd vlakna ptivadéji signaly z dolni Celisti.
VII. nervus facialis — licni nerv. Senzorické vétve prichazeji od chutovych poharku
na prednich dvou tfetinach jazyka. Motoricka vlakna jdou k mimickym svalim obliceje
i k slinnym a slznym Zlazém.
VIII. nervus vestibulo-cochlearis — statoakusticky nerv, rovnéz také sluchové
rovnovazny nerv. Rovnovazna vétev piijima z vnitiniho ucha signaly o drZeni hlavy
a rovnovaze. Sluchova vétev z ucha ptfivadi signaly, které se tykaji zvuku a sluchu.
IX. nervus glossopharyngeus — nerv jazykovy
X. nervus vagus — bloudivy nerv. NejdelS$i a nejrozvétvengj$i hlavovy nerv ma
senzorickd, motorickd i autonomni vlakna, kterd prochazeji do dolni Casti hlavy, hrdla,
Sije, hrudniku a bficha. Vlakna nervus vagus se podileji na mnoha Zivotn¢ télesné
dilezitych funkcich, k nim patii polykani, dychani, srde¢ni ¢innost a tvorba zalude¢nich
Stav.
XI. nervus accessorius — ptidatny nerv. Tento nerv ovlada svaly a pohyby hlavy, krku
a ramen. Vybuzuje k stahtim rovnéz svaly hltanu a hrtanu, které se podileji na polykani.
XI1. nervus hypoglossus — nerv podjazykovy
Motoricka vldkna téchto nervli se podileji na pohybech jazyka a na polykdni, zatimco

senzoricka vlakna piedavaji informace o chuti, teploté a doteku z jazyka a hltanu.
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Mozek ma uvnitt étyFi komory, které jsou vyplnény mozkomisnim mokem.
Dvé z nich, v kazdé polokouli jedna, jsou komory postranni, kde mozkomisni mok
vyluéuji cévni pletené. Otvorem nazyvanym foramen interventriculare odtéka do tieti
mozkové komory. Odtud déle tece do ¢tvrté komory, ktera se tahne mezi Varolovym
mostem a mozeCkem doli do prodlouzené michy. Za pomoci pohybii patefe mok
smétuje doli podél zadni strany patefni michy a jejim centrdlnim kandlkem. Po ptfedni
stran¢ pateini michy vraci nahoru. Do krve se mozkomi$ni mok vstieba prostiednictvim
Pacchioniho granulaci, coz jsou ¢asti pavuénice vybihajici do Zilniho splavu kolem
mozku. Obé&hu mozkomisniho moku napomahaji pohyby hlavy, patefe a pulzace
mozkovych tepen. (PARKER, 2007)

Celkovy objem mozkomisniho moku v komorach je asi 25 ml. Liquor
cerebrospinalis je Cira a bezbarva télni tekutina, kterd obklopuje mozek a michu.
Mozkomisni mok se ¢tyfikrat az pétkrat denné obnovuje. Obsahuje bilkoviny a glukozu,
které mozek vyzivuji a bilé krvinky, které mozek chrani pted infekci.

Mozek je chranén nékolik riznymi zptsoby. Je zakryty tfemi ochrannymi obaly
(plenami), které ho obklopuiji.

Tvrda plena mozkové — dura mater vystyla vnitini povrch lebky. V lebce tvofi
dvé tuhé blany, které rozd¢luji dutinu lebni. Mezi kosti a tvrdou plenou jsou cévy, tuk
a vazivo.

Pavuénice — arachnoidea, je me&kka, bezcévnata plena ulozena pod tvrdou
plenou. Je slozena z pojivové tkang, sitoveé usporadané.

Mekka plena mozkova — pia mater se nachazi nejblize mozku a je bohaté
protkana cévami.

Ptestoze mozek tvofi jenom dvé procenta celkové hmotnosti lidského téla,
vyzaduje celych dvacet procent jeho krve, spotiebuje az 1/3 minutového objemu krve
a za normalnich okolnosti se pratok krve mozkem pohybuje v rozmezi 50-60 ml/ 100g
mozkové tkdné/minutu.

Krev pienasi kyslik a glukozu a bez téchto latek by se fungovani mozku rychle
zhorsilo. Pti nedostatku kysliku a glukézy ptichdzi zavrat, zmatenost a ztrata védomi.
Béhem pouhych 4 az 8 minut bez pfisunu kysliku nastava poskozeni mozku nebo smrt.

Mozek je zasobovan Ctyfmi velkymi tepnami. Leva a. carotis communis
odstupuje pifimo =z aortdlniho oblouku, pravd je vétvi truncus brachiocephalicus.
Spolecna karotida se ve vysi C3-4 d¢€li na vnitini a vnéjsi. Krev je do mozku ptivadéna
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dvéma karotickymi tepnami (arteria carotis sinistra a arteria carotis dextra) a dvéma
pateinimi tepnami (arteriae vertebrales), které se na bazi lebni spojuji do prstence
vzajemné propojenych tepen, ktery se nazyva Willisuv okruh. (AMBLER, 2011)

Z tohoto okruhu odstupuji vétve pro jednotlivé mozkové laloky a mozkovy
kmen — arteria cerebri anterior (pfedni mozkova tepna), ktera zasobuje celni lalok
a vnitini stranu mozkovych hemisfér, arteria cerebri media (stfedni mozkova tepna),
ktera zasobuje bazalni ganglia, vnitini pouzdro, ¢elni lalok, spankovy lalok a tylni lalok.
Jestlize se jedna cesta Willisova okruhu zablokuje, miize byt krev dodéna jinou tepnou
v tomto okruhu.

Nervové buitkky mozkové kiiry jsou schopny piezit bez kysliku asi pét minut.
Neurony mozkového kmene aZ dvacet minut. Uplné pferudeni piitoku krve do mozku
zpusobi cca po 10 vtefinach bezvédomi. (SCHREIBER, 1999)

Lebka a mozek je polozavieny prostor rozdéleny na supratentoridlni
a infratentorialni oddil majici jedinou vyznamnou komunikaci vn¢ — foramen magnum.
Obsah lebky je tvofen mozkovou tkani, likvorovym a vaskularnim kompartmentem.

ZvétSeni kteréhokoliv z nich se odehrava na ukor ostatnich.

1.1.2 MICHA

Patefni micha (medulla spinalis) je slozity svazek nervovych vlaken (axont),
dlouhy 40 az 45 centimetri. Tahne se od baze lebni az doli k lumbosakralnimu
(bedernimu a kiizovému) useku patefe. Ma tvar zplostélého valce a na vétsing své délky
je jenom o troSku silngjSi neZz tuzka. Na svém spodnim konci se pak zuzuje do
nitkového ocasku.

Nervova vlakna michy propojuji mozek strupem ahornimi i dolnimi
koncetinami. Se smyslovymi organy na hlavé je mozek propojen piimo prostiednictvim
hlavovych nervi.

Z michy patefni vétve vystupuje 31 part miSnich nervu, které ji propojuji se
svaly. Nervy piinaseji do michy smyslové informace 0 podminkach uvnité organismu
a také hmatové vjemy z kize. Tyto nervy také piedavaji motorické informace svalim
a zl&zam v hrudni a bfi$ni dutiné. (PARKER, 2007)
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Patefni micha je ulozena uvnitt patetniho kanalu — dlouhého tunelu tvofeného
sloupcem na sebe navazujicich obratl. Patef spolu se svymi zpeviiujicimi vazy a svaly
michu ohyba, ale soucasné ji chrani pred piimymi udery. Mozkomis$ni mok, ktery obiha
patetnim kanalem, funguje jako tlumi¢ otfest a prostor pod tvrdou plenou (epiduralni
prostor) jako polStaf z tuku a pojivovych tkéni. Epidurdlni tkdné€ lezi mezi okostici, Cili
periostem, a tvrdou plenou.

Vnitini uspofadanim pateini micha pfipomina mozek avSak ma Sedou hmotu
uvnitf a bilou na vné&jsi strané. Micha ma vnitini jadro, Vv pfi¢éném fezu motylovitého
tvaru, tvofené Sedou hmotou. Ta je slozena zbunéénych t&l neurond
a nemyelinizovanych nervovych vldken. Kolem ni je vngj$i vrstva bilé hmoty, ktera se
sklada pievazné z drah z myelinizovanych nervovych vlaken, pfenasejicich michou
nahoru i dolti nervové impulsy mezi mozkem a télem.

Svazky nervovych vlaken (axonil) na levé a pravé strané patefni michy
neprochazeji piimo do levé a pravé poloviny mozku. V nejvy$sim uUseku michy
a ve spodni ¢asti mozkového kmene (prodlouzena micha) se mnoho vlaken piekiizi. To
znamend, ze napiiklad signaly o hmatovych vjemech na levé strané téla jdou
do hmatového centra (senzomotorické kliry) na pravé stran¢ mozku.

V bilé hmot¢ paterni michy jsou nervova vlakna seskupena do ne€kolika hlavnich
svazku ¢i drah podle sméru nervovych signali, které vedou, i1 podle signali které
pienaseji a na néz odpovidaji, naptiklad signaly o bolesti ¢i teploté. Nekteré z téchto
drah se propojuji a pfedavaji impulsy mezi n€kolika malo lokalnimi pary misnich nervi,
aniz by vysilali signaly nahoru do mozku. Seda hmota uprostied michy je uspofadana
do rohti nebo sloupcti.

V zadnich rozich neurony ze senzorickych nervovych vlaken, rozmisténych
po celém tele piijimaji informace o doteku, teploté, svalové ¢innosti a rovnovaze.

Boc¢ni rohy existuji pouze na ur¢itych trovnich michy, kde neurony sleduji
a fidi ¢innost vnitinich orgdni, naptiklad srdce, plic, Zaludku a stfev.

Z neuroni prednich rohd vybihaji motoricka vlakna ke kosternim svaliim,
kde vyvolavaji jejich stahy a pohyb.

Vzestupné drahy, aferentni drahy jsou svazky nervovych vlaken ptedavajici
impulsy s informacemi o télesnych prozitcich a vnitinich vjemech, jako je bolest,

po pateini mise do mozku.
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Sestupné drahy, deferentni drahy vedou motorické signaly z mozku
do kosternich svala trupu a koncetin, tak aby mohly byt vyvolany védomé pohyby.

Z pateini michy vychazi mezerami mezi obratli 31 part perifernich misnich
nervi. Mezery mezi obratli jsou tvofeny postavenim plochych chrupavcitych polstarkt

— meziobratlovych plotének. (PARKER, 2007)

1.2 DEFINICE A ROZDELENI CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Cévni mozkova prihoda (CMP) je souhrnné oznaceni pro nahlé loziskové
postiZzeni mozku v dasledku nedostate¢ného prokrveni (ischémie) ¢asti nebo celého
mozku, krvaceni (hemoragie) do mozkové tkané nebo krvaceni do subarachnoidalniho
prostoru (SAK). Cévni mozkové pithody jsou piihody vznikajici na podklad¢é poruch
mozkové cirkulace. (NEVSIMALOVA, 2002) Podle WHO jsou cévni mozkové pithody
definovany jako rychle se rozvijejici klinické zndmky loZiskového mozkoveho postiZeni
trvajiciho déle nez 24 hodin nebo vedouciho ke smrti, pokud Klinické, laboratorni

a zakladni zobrazovaci vySetfeni nesvédci pro jinou piicinu neurologického deficitu.

wevr
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Pro cévni mozkovou piihodu jsou bézné pouzivané i jiné ndzvy. V odborné
literatufe se nejcastéji setkame s anglickym vyrazem ,,stroke”. Dale se pouziva latinsky
vyraz ,,iktus®, tento vyraz je jiz rozsifen i mezi laickou vefejnost. Siroka vefejnost viak
nejcastéji pouziva ,mrtvice”, ktery velmi pfesné¢ vystihuje zavaznost tohoto

onemocnéni. (AMBLER, 2011)

1.2.1 ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Ischemické cévni mozkové piihody se na celkovém poctu mozkovych piihod
podileji az 80%. (AMBLER, 2011)

Cévni mozkové piihody vznikaji nasledkem nepoméru mezi potfebnou a realnou
dodavkou kysliku mozkovym buiikkam. P#i nedostatku kysliku dochazi nejdiive k poruse
funkce mozkové buniky pfi uchovani jeji morfologické integrity, déle trvajici nepomér
zpusobi ireverzibilni nekrézu bunky, ktera se makroskopicky projevi jako mozkovy
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infarkt. Proto je nezbytné, aby se nemocnému dostalo pomoci v¢as, tj. ve chvili, kdy je
porucha stéle jesté reverzibilni.

Ischemické CMP délime na ischemické trombotické CMP — v cévach mozku se
tvori krevni uzavéry, ischemické embolické CMP — do cév mozku se krevnim fe¢istém
dostal embolus, ischemické CMP z hypoperflze — neni zajistén dostate¢ny pratok krve
cévnim feciStém.

Podle dynamiky progrese a regrese CMP rozliSujeme nékolik typti mozkové

ischémie:

TIA - tranzitorni ischemickd ataka, je fokalni mozkové dysfunkce, ktera trva méné
nez 24 hod. (obvykle vSak méné nez 30 minut), poté nastava uprava neurologickych
funkci k norméalu. Dle definice WHO nepatii TIA mezi CMP, ale je pouze rizikovym
faktorem, varovnym signalem zavazného kardiovaskularniho onemocnéni, ktery nesmi

byt podcenén. Jeden nebo vice vyskyti TIA znamenaji vaZné riziko CMP.

PRIND - prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit. Trva déle nez
plné reverzibilni. Jeji nasledky odeznivaji do 14 dni. Vzacné zde mize pietrvavat

drobny trvaly funk¢ni deficit.

PROGRESIVNI NAHLA ATAKA — je postupné nartstajici fokalni mozkova hypoxie
S pfibyvajici symptomatologii. Pti¢inou byva pokracujici tromboza piivodné tepny,
selhavani kompenzacnich mechanizmi mozkové cirkulace nebo spoluucast celkové

mozkové hypoxie. Jedna se o méné¢ Casty klinicky obraz cévni mozkové piihody.

KOMPLETNI INZULT - masivni neurologickad symptomatologie s netplnou nebo

Zadnou remisi, tj. s trvalym funkénim deficitem nebo konéici smrti.

U ischemickych cévnich mozkovych ptihod se dale rozliSuje nékolik typi podle
skupin symptomtl.
> Lakunarni infarkt (LACI) — postiZzeni je charakterizované motorickymi

a senzorickymi poruchami.
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> Totalni predni infarkt (TACI) — postizeny vykazuje znamky jako napf.
dysfazie (porucha tvorby a porozuméni fe¢i), defekty zrakového pole, poruchy
hybnosti a citu v nohou, rukou a obliceji.

> Parcialni predni infarkt (PACI) — u postiZzenych se objevuji podobné znamky
jako u TACI a lokalizovangjsi poruchy citu.

> Zadni infarkt (ZACI, anglicka zkratka POCI) — objevuji se nekoordinované
pohyby, poruchy svalového napéti, bezvédomi. (AMBLER, 2011)

1.2.2 MOZKOVE KRVACENI

Mozkova hemoragie se na celkovém poétu CMP podili 15 procenty.
Z celkového vyskytu hemoragickych piihod pfipadd 80% na krvaceni v hemisférach
a 20% v mozkovém kmeni nebo mozecku. Hemoragické mozkové ptihody jsou zatizené
vySSi mortalitou nezZ piihody ischemické.

Krvaceni do mozkové tkan€ vznikd v disledku ruptury cévni stény nékteré
z mozkovych tepen. Takové krvaceni muzeme rozdélit na krvaceni tfiStivé nebo
ohrani¢ené, a to v zavislosti na vysi krevniho tlaku, velikosti ruptury cévni stény
a odporu okolni tkané. Progrese klinického stavu vznikd rozvojem mozkového edému,
stlaCenim okolnich cév s naslednym hypoxickym postizenim piislusné oblasti mozku
a toxickym ptsobenim krevnich srazenin.

Tristiva krvaceni (typicka) jsou pievazné zpusobena rupturou cévni stény
postiZzené chronickou arterialni hypertenzi. Méné ¢asto vznika krvaceni do mozkového
kmene nebo do mozecku. Zdrojem krvaceni mohou byt mozkové tepny nebo mozkové
zily. Zilni nebo tepenny typ krvéceni je charakteristicky pro dané druhy a nékdy
i lokalizace mozkovych krvaceni. Krvaceni muze byt primarni, kdy praskne ceva
v mozku pod vlivem napi. vysokého krevniho tlaku, nebo sekundarni, kdy je krvaceni
dasledkem riiznych trazt hlavy. Tento typ krvaceni tvoii 80% vSech parenchymovych
hemoragii. Je zde vysoka mortalita, nebot” silny proud krve zpusobuje destrukci
mozkové tkané.

Ohrani¢end krvaceni (atypickd) jsou nejcastéji zpusobena rupturou cévni
anomalie. Typickou lokalizaci pro toto krvaceni je subkortikalni oblast. Toto krvaceni

tvoii zbylych 20% z celkového vyskytu parenchymovych hemoragii. Progndza je
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v tomto piipad€ piiznivéjsi, nebot’ nevznikd destrukce, ale pouze roztlateni mozkové
tkané.

Intracerebralni krvaceni muzeme dale délit na supratentorialni krvaceni pii
kterém dochazi ke krvaceni do mozkovych hemisfér, mezimozku nebo bazalnich ganglii
a na infratentorialni krvaceni pifi kterém dochazi ke krvaceni do mozecku nebo

do mozkového kmene.

1.2.3 SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) je urgentni neurologické onemocnéni
s velmi vysokou mortalitou. Tvofi piiblizn¢ 5% z celkového poctu CMP s maximem
vyskytu mezi 40. a 60. rokem Zivota. Akutné umira 5 az 10% postiZzenych. V prvnich
hodinach a dnech po vyskytu SAK velmi ¢asto dochazi k rebleedingu — opakovanému
krvéceni do subarachnoidalniho prostoru.

Nejbéznéjsi pii¢inou subarachnoidalniho krvaceni je protrZeni intrakranialniho
aneurysma, abnormdlni vyduti stény nékteré mozkové tepny. Dalsi Castéjsi pricinou
byvéa ruptura arteriovenozni malformace, abnormalni spleti krevnich cév. (AMBLER,
2006)

1.3 RIZIKOVE FAKTORY A PRICINY CMP

Cévni mozkova piihoda je vétSinou terminalni stav dlouhodobého poskozeni
cévni stény, nejcastéji aterosklerozou. Je zndmo, ze na aterosklerdze se podili mnoho
rizikovych faktord. Jejich vyhledavani a véasna terapie muize zabranit vzniku cévni
mozkové piihody.

Z rizikovych faktort, které lze ovlivnit Upravou Zivotospravy nebo vhodnou
medikaci, jsou nejzavaznéjsi pfedevsim hypertenze, diabetes mellitus, zvySena hladina
cholesterolii a koufeni. Dalsim negativem je obezita, nedostatek pohybu, neuvazena
hormonalni antikoncepce a uZivani ndvykovych latek.

Vsichni jedinci, ktefi témito rizikovymi faktory disponuji, by méli byt sledovani,
popiipadé léeni tak, aby bylo mozno vyrazné snizit riziko vzniku cévni mozkové

ptihody.
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1.3.1 PRICINY ISCHEMICKYCH CMP

Pti¢iny ischemickych ikt mohou byt jednak lokalni, zodpovédné za loziskovou
hypoxii, jednak celkové, zplsobujici difuzni hypoxické poSkozeni mozku. Lokalni
ptic¢iny zptsobuji ischémii v povodi poskozené cévy — mluvime o teritorialnim infarktu,
zatimco celkové pficiny se vice projevuji v hrani¢nich oblastech jednotlivych povodi,
kde je cévni zasobeni mozku chudsi — zde mluvime o interteritorialnim infarktu. Mezi
ob&ma skupinami vSak neni ostra hranice, i difUzni hypoxie se v predisponované oblasti
muze klinicky projevit loziskovou symptomatologii.

Lokéalni pficiny mozkové ischemie mohou byt vaskularni, kardialni
a hematologické. Zpusobuji poSkozeni cévni stény s naslednou stenézou az Uplnym
uzavérem cévniho prusvitu. Z vaskularnich pfi¢in je nejvyznamnéjSim a nejCastéjSim
onemocnénim ateroskleroza. Pti ni dochazi k ukladani lipoproteint do cévni stény, coz
vede ke ztraté pruznosti cévy a k jejimu naslednému uzavieni. Ukladanim lipoproteini
dochdzi ke wvzniku lipoidné-fibrozniho platu, ktery muze nasledné kalcifikovat,
platu se muze oddrolit a embolizovat, a tim muze vzniknout tandemova cévni 1éze.
V misté poruSeného povrchu platu se nasledné tvoii trombus, ¢imZz dochdzi k zuzeni
nebo uzavieni cévniho prisvitu — S naslednou poruchou priatoku krve v nésledném
useku postizené tepny. NejCastéjSi lokalizaci aterosklerotickych plati je bifurkace
spolecné karotidy a odstup jeji vnitini vétve, karoticky sifon a odstupy hlavnich
piivodnych mozkovych cév z oblouku aorty.

Cévni sténa muize byt poskozena 1 jinymi onemocnénimi jako jsou
fibromuskularni dysplazie, diabeticka mikroangiopatie, hyalindza, dale pak zanétlivymi
onemocnénimi jako je lupus, TBC, herpes zooster, bakteriadlni meningitida. Z dalSich
pfi¢in to jsou ceévni traumata, nearterosklerotické onemocnénimi cév, opakované
spazmy pii migréné€ a postradiacni postiZzeni cévni stény.

Z kardialnich pfi¢in zpusobujicich loziskovou mozkovou ischémii jde hlavné
0 embolizaci, ktera je ptic¢inou cca 30% vSech ischemickych cévnich mozkovych
piihod. Nejcastéji je pticinou fibrilace sini nebo onemocnéni srde¢nich chlopni.

Celkové priciny ischemické cévni mozkové piithody zpisobuji difuzni
hypoxické poskozeni mozku. Celkovéa hypoxie mozku muze byt hypoxicka, stagnacni,
anemicka nebo z reologickych pficin.
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PoSkozeni mozku v dasledku hypoxické hypoxie vznikd tehdy, je-li sniZen
pfisun kysliku pfi nedostatecném okysliceni krve v plicich. Pfi¢inou byva nejcastéji
obstrukce dychacich cest (napt. zapadly jazyk, aspirace, bronchopneumonie nebo silné
zahlenéni). Méné castou pfi¢inou je snizena koncentrace Kkysliku v atmosferickém
vzduchu.

Stagnac¢ni hypoxie zplsobuje diftizni poskozeni mozku celkovym selhavanim
cirkulace. Pfi¢inou jsou nejCastéji zavazna onemocnéni srdce nebo tézkd arteridlni
hypotenze (porucha makrocirkulace). Stagnaéni hypoxie je pri¢inou asi 5%
ischemickych iktt.

Ptic¢inou anemické hypoxie je nedostatecna nabidka kysliku pfi nedostatku jeho
transportnich krevnich mechanism.

Pii zvySené viskozité krve a nasledném sniZzeni jeji fluidity dojde k poruse
mikrocirkulace a vznikne hypoxie z reologickych pfti¢in.

Jednotlivé priciny ischemickych ikti se obvykle navzdjem kombinuji. Psobi
bud’ soucasn¢, nebo mohou do patologického procesu rozvoje hypoxie mozku zasahovat
postupné a tim ptivodni mozkovou hypoxii vyznamné zménit. Touto zménou pak dojde

k zhorSeni lok&lni mozkové hypoxie na hypoxii celkovou.

1.3.2 PRICINY HEMORAGICKYCH CMP

Pfic¢inou hemoragickych cévnich mozkovych piihod je ruptura cévni stény
nékteré z mozkovych arterii. TtiStivdA hemoragie je zpisobena rupturou cévni stény,
ktera je poSkozena chronickou arterialni hypertenzi. Zatimco globozni hemoragie je
nejcastéji zplusobena rupturou cévni anomalie, nejcastéji kavernozniho angiomu.
Venozni angiomy nebo kapilarni hematomy jsou pficinou jen velmi vzacné.

Pti¢inou intracerebralniho krvaceni mohou bit i arteriovendzni malformace,
kongenitalni vyvojové cévni abnormality se zachovanou primitivni komunikaci mezi
tepnami a zilami. Casto jsou velkych rozmérii a maji cévni zasobeni znékolika
arterialnich povodi. Mensi arteriovendzni malformace krvaceji paradoxné nejéastéji.
Arteriovendzni malformace jsou nejcastéji lokalizované v povrchovych oblastech
mozkovych hemisfér, vzacnéji v hlubSich centralnich strukturach nebo v oblasti zadni

jamy lebecni.
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Dal§i moznou pfi¢inou krvaceni do mozku je ruptura aneurysmatu. Castou
pfi¢inou mozkové hemoragie je krvaceni vzniklé¢ jako komplikace medikament6zni
1é¢by, predevsim pak lécby antikoagulacni a trombolytické. Jednou z dalSich pficin
muze byt 1 nejriznéj$i angiopatie a koagulopatie. Akutni arteridlni hypertenze,
nezéadouci efekt uzivani drog jako je kokain, efedrin nebo amfetamin, mize byt pfi¢inou

intracerebralni hemoragie u mladsich jedinct.

1.3.3 PRICINY SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI

Pfi¢inou SAK je nejéastéji ruptura aneurysmatu tepen Willisova okruhu
a odstupti hlavnich mozkovych tepen. Aneurysma mize vzniknout pii lokdlnim
poskozeni cévni stény aterosklerdzou, traumatem nebo zancétem. NejCastéji se vSak
jedna o oslabeni cévni stény kongenitalniho puvodu s nejcastéjsi lokalizaci v oblasti
piedni jamy Willisova okruhu.

Aneurysma jsou vétSinou solitarni, od milimetrovych rozméri az po gigantické
aneurysma. Mohou byt vakovitd nebo vietenovita. Ve 20-30% se objevuji i vyduté
mnohocetné. DalsSim zdrojem SAK mize byt i arteriovendzni malformace nebo muze

vzniknout jako nasledek kraniocerebralniho traumatu.

1.4 KLINICKY OBRAZ CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

1.4.1 PROJEVY MOZKOVE ISCHEMIE

Za normalnich okolnosti se pratok krve mozkem pohybuje v rozmezi 50 az
60ml/100g mozkové tkané za minutu. Dojde-li k poklesu pritoku, je tato situace
zpocatku cCastetné¢ kompenzovana vazodilataci arteriol a zvySenim extrakce kysliku
z krve. Pokud pritok krve nepoklesne pod 20ml, neni funkce neuront vyznamnéji
ovlivnéna. V tomto piipadé mluvime o syndromu nouzové perfize. Poklesne-li vSak
perfuze pod 20ml jsou pouzivané kompenzac¢ni mechanismy jiz neaéinné. Perfize jiz
nestaci zajistit energetické naroky neuroni a tim dochazi k porude jejich funkce
provazené klinickymi piiznaky ischemické 1éze. Hypoxicka tkan v mozku se nachazi
v tzv. ischemickém polostinu a postiZzena oblast mozku se nazyva ,,z6na penumbra®.
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Pies zavaznost tohoto postizeni se stale jednad o reverzibilni stav, a pokud se perfuze
upravi vcas, odezni zcela i klinickd symptomatologie, stejné¢ jako u TIA. Pfi poklesu
prutoku pod 10ml dochéazi ke kompletnimu selhani regula¢nich mechanismt, rozviji se
ischemicka biochemicka kaskada, lipidova peroxidace a volné radikdly zpisobi
termindlné ireverzibilni strukturdlni zmény mozkové tkédn€ a jeji bunéénou smrt. Zde

hovotime o encefalomacii, mozkovém infarktu.

Rozsah a stupen ischemického postizeni nervové tkéné zalezi na néckolika
faktorech. Je-li poskozena mensi oblast, staci Casto vedlejsi krevni ob&h zajistit
redistribuci krve do ischemického loziska a to i po dobu nékolika hodin. Pfi poskozeni
vetsi oblasti podléha obvykle centralni oblast rychlé nekrdze, v periferni ¢asti vSak
mozkové bunky diky vedlejSimu krevnimu ob&hu po ur€itou dobu ptezivaji a jsou
schopny reparace (periferni ¢asti jsou v tzv. zona penumbra). Vedlejsi krevni ob¢h je

Dal$im dualezitym faktorem rozsahu poskozeni nervové tkané je i hodnota
krevniho tlaku, viskozita krve a hlavné také rychlost, se kterou se ischemicka mozkova
ptithoda rozviji. Pozvolna vznikajici ischemické poskozeni, jako je na zékladé
trombotického uzavéru, poskytuje dostatek casu na rozvoj plné€ funkéniho kolateralniho
(vedlejsiho) krevniho obc¢hu, a tak 1 uplny wuzavér hlavni tepny mulze byt
asymptomaticky. Naopak, pti nahlém uzavéru cévy, jako pii embolii, jsou podminky
pro vytvoreni kolaterdlniho ob¢hu nedostate¢né a riziko vzniku encefalomacie je
vyznamné&j$i. V tomto piipadé musi byt lécba zahdjena bez jakychkoli odkladd,
Vv intervalu, kdy tkan v zon¢ penumbra je jesté schopna reparace, idealné do 3 hodin od
vzniku CMP.

Neni-li obnovena dostate¢na perflze, dochazi postupné k transformaci zony
penumbra v encefalomacii s trvalym funkénim poskozenim.

Klinicky obraz u ischemickych CMP je variabilni v zavislosti na lokalizaci
hypoxie, jejim rozsahu, rychlosti jejiho vzniku, kompenza¢nich mechanismech makro
i mikrocirkulace, celkovém zdravotnim stavu nemocného, preventivni terapii i kvalité
a v€asnosti urgentni péfe v samém zacatku onemocnéni. Ischemicka CMP je Castéji
nahle vzniklé onemocnéni, postupny rozvoj klinické symptomatologie vSak téZ neni

vzacnosti. Tento postupny rozvoj je zptisoben pokracujicim uzavérem piivodné tepny,
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postupnym selhavanim kompenzacnich mechanismii nebo spolutcasti celkové hypoxie

mozku. (FEIGIN, 2007)

1.4.1.1 LOZISKOVE MOZKOVE HYPOXIE

LoZiskové mozkové hypoxie vznikaji v disledku ischemie povodi postizené
cévy, proto se oznaCuji jako hypoxie teritoridlni, jinak také teritoridlni infarkty.
Klinicky obraz se odviji od toho, zda ischemie vznikla v povodi karotickém nebo
vertebrobazilarnim.

Pii ischémii v karotickém povodi mize byt poskozena samotna arteria carotis
interna nebo néktera z jejich vétvi. Podle rozsahu a lokalizace hypoxického loziska
se objevuji piiznaky z poSkozeni kortikosubkortikéalnich oblasti ¢elniho, spankového
atemenniho laloku nebo z hlubokych struktur mozkové hemisféry. Nejcastéji se
vyskytuje ischémie v povodi arteria cerebri media, pii niz je klasickym obrazem
porucha hybnosti — hemiparéza, vyskytujici se na opa¢né Casti t€la nez na které se
objevila ischémie, véetné centralni parézy sedmeho hlavového nervu — nervus facialis.
Tyto hemiparézy se vice objevuji na hornich koncetinach. DalS§im ¢astym nalezem je
také kontralateralni (lezici na opa¢né strané¢ od vyskytu loziska) porucha citlivosti
(hemihypestézie) a kontralateralni porucha vidéni (hemianopsie). Dale se velmi Casto
setkdvdme s tézkou afazii, neschopnosti mluvit. Porucha symbolickych funkci je
piiznakem 1éze dominantni hemisféry. Velmi Casto se setkdvame s deviaci o¢i, nékdy
i celé hlavy ke strané 1éze (nemocny se jakoby diva na lozisko), nebo paréza pohledu
k opacné strané. Muze se také objevit jednostrannd mydridza.

Kolisani klinického obrazu ¢asto zna¢i pokracujici trombdzu, postupujici
embolizaci nebo kritickou stenozu arteria cerebri media.

Pii vzniku ischémie v povodi arteria ophthalmica dochazi k nahlému zamlzeni

¢1 vymizeni zraku na stejnostranném oku, ¢asto pouze prchavého charakteru.

U ischémie v povodi perforujicich centralnich artérii je obvyklym obrazem
loZiskovy infarkt s motorickymi a senzitivnimi pfiznaky jako jsou ataxie a dysartrie.
Pfiznakem ischemického poSkozeni celého kmene arteria carotis interna jsou

Casto stejné jako u ischémie v povodi arteria cerebri media, né¢kdy vSak mize byt
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soucasng pfitomna i symptomatologie z jinych povodi i vétvi. Mlze dojit ke kombinaci
hemolateralni poruchy vizu a kontralateralni hemiparézy.

Kromé¢ izolovanych hypoxickych loziskovych 1ézi miizeme karotickém povodi
nalézt i léze mnohacetné. ViceCetna hypoxicka poskozeni kortikosubkortikalniho
prostoru mohou byt pfi¢inou tzv. multiinfarktové demence.

Ischémie vertebrobazilarniho povodi postihuje arteria vertebralis, arteria
basilaris v¢etn¢ jejich vétvi, mozeckové tepny ¢i tepny mozkoveho kmene.

Dle rozsahu a lokalizace hypoxického poskozeni se objevuji symptomy
z poSkozeni kmenovych center, descendentnich a ascendentnich drah mozkového
kmene, z poskozeni mozecku, okcipitdlniho laloku, baze temporalniho laloku, zadni
Casti thalamu a z poskozeni vestibularniho a sluchového receptoru.

Takzvané alternujici hemiparézy vznikaji z jednostranného ischemickeého
poSkozeni kmenovych tepen. Klinicky jsou charakterizovany kontralateralni
hemiparézou a hemolateralnim poSkozenim nékterého z hlavovych nervi dle lokalizace
léze. Ischémie v oblasti mozkového kmene se projevuje kmenovou symptomatologii, ta
zahrnuje vertigo, nauzeu, poruchy stability a poruchy mozkovych nervi.

Pro ischémii v povodi arteria cerebri posteriori jsou typické zrakove poruchy.
Nejcastéjsi je zde nalez kontralaterdlni homonymni hemianopsie se zachovanym
centralnim vidénim, pii oboustranné 1€ézi je zde obraz kortikalni slepoty, dale mikropsie
a dysmorfopsie. Pii poskozeni dominantni hemisféry zrakova agnozie, alexie a agrafie.
Pii poSkozeni okcipitalniho pohledového centra je zde patrnd neschopnost pohledu
ke kontralateralni stran¢, dale se objevuje porucha Citi a porucha télesného schématu.
Nasledkem poskozeni zadni ¢asti corpus callosum vznika porucha prostorové orientace.

Symptomy pii postiZeni arteria basilaris a arteria vertebralis jsou podobné jako
pii ischémii jejich jednotlivych vétvi, nebo se miize jednat o kombinaci téchto obrazt.
Pro vertebrobazilarni insuficienci jsou charakteristické prchavé a kratkodobé ptiznaky.
Pfi oboustranném ischemickém poSkozeni bazalnich ¢asti temporalnich lalokd dochazi
ke globalni tranzitorni amnézii, piechodné poruse recentni paméti. Mnohem zavazné&jsi
je ptechodna oboustranna hypoxie ventralniho pontu s naslednymi ,,drop attacks®,
nahlymi pady pro kratkodobou ztratu tonu, bez alterace védomi. Trvalé t€Zké hypoxické
poskozeni stejné oblasti je hlavni pfi¢inou vzniku ,,locked in syndromu®. Pfi ném je
nemocny schopen pouze vertikdlniho pohybu o¢i, nékdy mrkani, jinak je pfitomna
kompletni akineze a mutismus a to zcela pii lucidnim védomi.
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Pii stenoze arteria subclavia pfed odstupem arteria vertebralis muze dojit
k obraceni krevniho proudu a k ochuzeni mozkové tkané o kyslik odvadénim okysli¢ené
krve z mozkového feCisté do oblasti horni koncetiny. Tento syndrom se nazyva

»subclavia steal syndrom®, jehoz disledkem jsou projevy vertebrobazilarni insuficience.

1.4.1.2 CELKOVA MOZKOVA HYPOXIE

Celkovd mozkova hypoxie vznikd nasledkem selhdvani krevniho obchu,
hypoxémie, anémie nebo zvysené viskozity krve. Mohou pfi ni vznikat interteritorialni
infarkty, protoze jsou vétSinou postizeny pomezi jednotlivych cévnich teritorii. Klinicky
obraz celkové hypoxie mozku muze byt mirny, pfechodny a rychle odeznivajici. Muze
vSak nastat t€Z§i postiZeni s pestrou neurologickou symptomatologii. Nejcastéji byvaji
poskozeny oblasti mezi povodimi ptfedni, stfedni a zadni mozkové tepny a dale mezi
povodimi povrchnich a perforujicich centralnich tepen. Klinicky obraz pii tom byva
kombinovéan z pfiznakd obou sousedicich povodi.
komorové arytmii nebo vazné arterialni hypotenzi s naslednou téZkou poruchou priatoku
krve mozkem. Nepodafi-li se rychle obnovit ¢innost srdce nebo znormalizovat krevni
tlak, dojde k tézkému bezvédomi s naslednym vznikem apalického syndromu nebo

k mozkové smrti.

1.4.2 PROJEVY MOZKOVYCH HEMORAGII

Klinické ptiznaky parenchymového krvaceni do mozku zalezi na jeho pficing,
lokalizaci, rozsahu, rychlosti vzniku, celkovém stavu pacienta a na kompenzacnich
mechanizmech tkané¢ mozku. Napiiklad hemoragie v hlubokych strukturdch hemisfér

Centralni tfistivé krvaceni se projevuje kombinaci loZiskovych symptomu
a ptiznaki akutné vzniklé intrakranidlni hypertenze, Casto s poruchou védomi, kdy
témer u poloviny pacienti dochazi ke kématu. Pacienti si Casto stézuji na prudké bolesti
hlavy, ¢asto zvraci. Dale u pacientii dochazi k nastupu inkontinence, zarudnuti obli¢eje

a K vzestupu t€lesné teploty. Pti provaleni hematomu do komorového systému muize
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vzniknout meningeédlni syndrom. U zéavaznych stavii se rozviji edém mozku.
U tristivého krvaceni je velmi nepfizniva prognédza s vysokou mortalitou.

Méné dramaticky probiha subkortikalni globézni hemoragie. Casto pfipomina
ischemické piihody stejné lokalizace. Dochazi knahle vzniklé loZiskové
symptomatologii s vyrazn€ji vzacnéj§i poruchou védomi. Pfiblizné u jedné tietiny
pacientt se krvaceni projevuje fokalnim epileptickym zachvatem. U tohoto typu
krvaceni je prognodza piizniva s nizkou mortalitou.

Velmi zavazna jsou mozeckova krvaceni. Vznikd bolest hlavy, nauzea, zvraceni,
porucha stoje a chtize.

Krvéceni do mozkového kmene je charakterizovano kmenovou symptomatologii

dle lokalizace hemoragie. U tohoto krvaceni je progndza vétSinou beznadéjna.

1.4.2.1 PROJEVY SUBARACHNOIDEALNIHO KRVACENI

Klinicky obraz subarachnoidalniho krvaceni je zavisly na rychlosti a rozsahu
krvaceni. Charakteristicka je nahld a velmi prudka bolest hlavy, vétSinou jen ¢aste¢na
nebo chybéjici loziskova symptomatologie (vyznamnéjsi 10Ziskovy nalez je piitomen
pii soucasném krvaceni intracerebralnim) a postupny rozvoj meningealniho syndromu.
Nemocny ma Casto nauseu, zvraci, byva fotofobicky.

U zavazného krvaceni muze dojit ke kie¢im, psychické alteraci, neklidu,
zmatenosti i vyznamné poruse vigility s rychle nastupujicim kématem. Provokujicim
momentem je Casto télesna ndmaha, defekace, koitus, rozcileni, nékdy jen piedklon.
Rozsahlé subarachnoidalni krvaceni je provazeno rozvojem mozkového edému, ktery je
pfi¢inou syndromu nitrolebni hypertenze.

Klinicky prabéh subarachnoidalniho krvaceni mtize byt dramaticky ovlivnén
pozdnimi cévnimi spasmy, které mohou zpusobit vyznamné mozkové infarkty,
a opakovanym krvacenim (rebleeding), oboji je pfi¢inou zhorSeni klinického stavu
aneptiznivého  prubéhu  onemocnéni.  NejCastéjsSim  pozdnim  disledkem
subarachnoidalniho krvaceni je rozvoj hyporesorpcniho hydrocefalu, kdy dochazi

k mé&stnani moku z poruchy jeho vstiebani do zilniho systému. (BAUER, 2010)
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SAK byva kvalifikovano podle Hunt-Hess stupnice, a to nasledovné:

> Stuperi I: Pacient je bd€ély, miniméalni bolest hlavy, ev. mirny meningismus

> Stupei II: Pacient je bd¢ly, silné bolesti hlavy, meningismus

> Stupen III: Pacient je somnolentni a dezorientovany

> Stupent IV: Pacient je sopordzni az komatdzni, vyjadiené fokalni neurologické
zénikové jevy (hemisymptomatika, dysfazie) nebo pocinajici zndmky
decerebrace, zachovany pupilarni reflex a reakce na bolest, porucha vegetativni
regulace

> Stupenn V: Hluboké kéma, decerebrace, ev. zn. herniace, vymizely pupilarni
reflex

Klinicky obraz SAK se rapidné zhorSuje opakovanym vyskytem, tzv.
rebleedingem. Rozvoj pozdnich arteridlnich spazmi mulze byt divodem vzniku
opozdéné loziskové neurologické symptomatologie odpovidajici lokalizaci mozkovych
infarktli. Velka aneurysma se mohou klinicky projevit jiz pied obdobim vlastni

hemoragie expanzivnimi ptiznaky. (AMBLER, 2011)

1.4.3 EDEM MOZKU A INTRAKRANIALNI HYPERTENZE

Z diivodu snizeného pfivodu krve k mozkovym buitkdm mohou po cévni
mozkové piihodé nastat bunééné zmény s poskozenim sodik-draslikové pumpy, jejichz
vysledkem je otok mozku s naslednou intrakranialni hypertenzi. Podstatou edému je
zvétseni mozkovych bunék, které do sebe nasaji tekutinu a také nahromadéni tekutiny
v intrakranialnim prostoru.

Edém mozku se nejcastéji rozvine od 24 do 72 hodin a je hlavni pfi¢inou smrti
pti CMP. Postihuje pfevazné pacienty ve vyS§im veéku a pacienty S postizenim velké
¢asti mozku.

Mozkovy edém rozdélujeme na generalizovany, tzv. difuzni, ktery vznika
v disledku hypoxie mozku a na loziskovy, tzv. ohrani¢eny, ktery obvykle obklopuje

intracerebralni hematomy.
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Intrakranidlni hypertenze vznika pfi zvySeni nitrolebniho tlaku nad 220 torrt.
Tento stav vznik& porusenim normélni rovnovdhy mezi mozkem, nitrolebni Kkrvi
a mozkomiSnim mokem.

Zvyseny objem mozkomisniho moku je disledkem jeho zvysené produkce nebo
snizené absorpce (napi. komunikujici hydrocefalus, ktery mize vzniknout na zakladé
subarachnoidalniho krvéaceni), nebo poruchy proudéni mozkomisniho moku.

Vyvoj neurologického poSkozeni ma nékolik etap. Se zvySenim intrakranialniho
tlaku se snizuje prutok krve mozkem a klesa perfazni tlak. Hypoxie bunék vyvola
vazodilataci cév, ktera tim, Ze zvySi prokrveni mozku, zvysi zaroven i intrakranidlni
tlak. Dalsi komprese mozkové tkané a cév jeste vice snizi perfizi krve mozkem. Vlivem
neustalého zvySovani intrakranialniho tlaku se mozkova tkan zacina piesouvat, coz
nakonec vede k herniaci mozku do foramen magnum s fatalnimi néasledky pro
postiZzeného.

Zvyse uvedenych divodi vyplyva, ze bez tfadné a rychlé pomoci hrozi
postizenému smrt.

Klinickym obrazem vzestupu intrakranidlniho tlaku je bolest hlavy, nauzea,
zvraceni, pokracujici kvantitativni porucha védomi zahrnujici podrdzdéni, neklid,
neteCnost, zmatenost, stupor, zmény zornic jako anizokorii, porusenou reakci na osvit
s téme&f vymizelou fotoreakci, dale pak zmény velikosti zornic (mibdza, mydriaza)
a jejich tvaru, obrny mozkovych nervii véetné ptéozy a poruchy okohybnych svalu,
fokalni neurologicky deficit a zachvaty kieci.

K varovnym klinickym ptiznakim, vyvolanym tlakem na mozkovy kmen, patii
dekortikacni a decerebracni postaveni jako odpoveéd’ na stimulaci, snizeni mozkovych
kmenovych reflext (napf. kornealniho nebo daviciho), explozivni zvraceni, patologicka
hyperventilace projevujici se tzv. strojovym dychanim a centralni hypertermie
s hodnotami 40-41°C. Dekortika¢ni postaveni je takové, kdy dojde k flexi hornich
koncetin a extenzi dolnich koncetin. Decerebracni postaveni je takové, kdy dojde

k extenzi dolnich i hornich kondetin.
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1.5 DIAGNOSTIKA CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Zakladem diagnostiky CMP je podrobny rozbor anamnestickych udaja
a klinického obrazu onemocnéni spolecné s posouzenim nalezi urgentné provedenych
laboratornich a instrumentélnich vysetfovacich metod. Diagnostiku CMP rozdélujeme

na diagnostiku v pfednemocni¢ni neodkladné péci a diagnostiku v pé¢i nemocnicni.

1.5.1 DIAGNOSTIKA V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Diagnostika CMP v piednemocni¢ni neodkladné péci je velmi dilezita, protoze
na zéklad¢ zjisténé diagnozy miizeme ihned zahajit spravnou a cilenou terapii a tim
ptedejit vzniku komplikaci a trvalych nasledkd. V pfednemocni¢ni neodkladné péci jde
hlavné o posouzeni a zhodnoceni subjektivnich a objektivnich ptiznaka.

Nedilnou soucasti zakladniho vySetieni je zjisténi anamnézy. Ziskavame Udaje
od rodiny, svédkii nebo od pacienta samotného, je-li to mozné vzhledem Kk jeho
klinickému stavu. PokouSime se zjistit nyné€j$i onemocnéni, co jim ptedchéazelo, jak
rychly byl jejich nastup, jaké byly pfiznaky a jak dlouho toto onemocnéni trva.
Zjistujeme, jaké léky pacient uziva, jak casto l1éky uziva a zda se jeho onemocnéni jiz
nekdy v minulosti objevilo. Déle pak zjistujeme rodinnou anamnézu — jaka onemocnéni
se Vv rodiné pacienta vyskytuji. Nedilnou soucasti vySetieni je také socidlni a pracovni
anamnéza. (POKORNY, 2004)

Dalsi dtlezitou diagnostickou ¢asti je zhodnoceni stavu védomi. K tomuto
zhodnoceni existuje cela fada schémat, nejcastéji se vSak pouziva tzv. Glasgow Coma
Scale (GCS, Glasgowské schéma, piiloha ¢. 2). Zakladem GCS je reakce oci
a motoricka a slovni odpovéd’ na zevni podnéty, dale pak vySetiujeme orientaci pacienta
a to mistem, Casem a osobou. Stupné¢ reaktivity jsou ¢iselné odstupniovany a soucet
jednotlivych bodii urcuje vysledné skére od 3 do 15 bodi. Celkovy pocet bodu, 15,
resp. kdma s areflexii, které odpovida klinické smrti mozku. GCS je i uréitym
prognostickym ukazatelem, protoze ¢im je skore nizsi, tim je vySsi predpoklad umrti
pacienta. Napf. pii skore 5-7 bodi se mortalita pohybuje kolem 50%.

Stav dychani zhodnocujeme pohledem na hrudnik a poslechem pomoci

fonendoskopu nad obéma plicnimi kiidly. Hodnotime rychlost dychéni a jeho hloubku.
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Dulezitym ukazatelem je hodnota saturace krve kyslikem (SpO,). Hodnotu okysli¢eni
zjistujeme pomoci pulzni oxymetrie. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

Dalsim dilezitym vySetfenim je zhodnoceni stavu obéhu. Ten si ovéfujeme
pomoci meétfeni krevniho tlaku, tepu, poslechem srdecnich ozev a posouzenim
periferniho ob&hu. Diagnosticky dilezitym ukazatelem je také EKG.

Nejdulezitejsi je vSak vySetfeni neurologické. Pii ném postupujeme od hlavy
doli a vySettime celé télo. Nejprve zhodnotime celkovy vzhled pacienta, postaveni
celého téla, hlavy, koncetin, pokud je pacient schopen se pohybovat zhodnotime jeho
chiizi.

Dale vySetfujeme hlavové nervy. Pokud je pacient schopen odpovédi,
zjistujeme, zda nedoslo k postizeni ¢ichového nervu (I.) a to cilenym dotazem. To same
plati pro vysetieni zrakového nervu (I1.), pokud je pacient popsat soucasny stav, ptime
se nato, jak dobie vidi, zda nedoslo k zuzeni zorného pole, k jeho vypadkim apod.

Pii vySetteni okohybnych nervu (Ill., 1V. a VI.) zjistujeme postaveni ocnich
bulbii. Pii postizeni III. hlavového nervu, napt. u mozkového aneurysma na spodiné
lebni a u intrakranidlniho krvaceni, mize vzniknout ptéza, mydriaza a pietoceni bulbi
ke spanku. Velmi dutlezité je také zhodnoceni stavu zornic. Zornice Siroke, izokorické
a bez reakce sv&d¢i pro decerebraci ¢i tézké posSkozeni kmene. Zornice Uzké, izokorické
a bez reakce také ukazuji na poskozeni kmene. Anizokorie je ptiznakem expanzivniho
krvaceni, kdy $ir§i zornice je na stran¢ intrakranialni expanze a paréza nebo kieée jsou
na strané opacné. Ptdza a myastenie ukazuji na postizeni IV. a V1. hlavového nervu.

Pii vySetfeni trojklaného nervu (V.) zjiStujeme koZzni citlivost na poloviné
obliceje, azda je pritomna palpacni bolestivost. Také zde vySetiujeme kornedlni
(rohovkovy) reflex. Pfi vySetieni licniho nervu (VIIL.) sledujeme motoriku v obliceji.
Porucha muze byt periferni, pro tu je typicka asymetrie obliceje (pokles ustniho koutku,
nestejna Sife ocni $térbiny), byva pokles spodniho vicka s naslednou neschopnosti uplné
zaviit oko (lagoftalm), neschopnost svrastit ¢elo, zapiskat aj. Byvaji poruchy citlivosti
piislusné oblasti, hyperakuzie (zvySeni sluchu, porucha m. stapedius), porucha vnimani
chuti v pfednich dvou tfetinach jazyka, porucha sekrece slz a slin, nebo centralni
porucha, pro kterou je charakteristické postizeni dolni vétve se Setienim inervace m.
frontalis a m. orbicularis oculi, tolik typicky pokles Ustniho koutku. Pokud stav pacienta
dovoli, vySetfime funkcnost sluchovérovnovdzného nervu (VIIL). Zjistujeme ztratu

sluchu, vertigo, nauzeu, zvraceni, nystagmus (poruchu stability pfi¢emz pacient ptepada
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nebo se staci k jedné strané). Pti postizeni jazykohltanového nervu (1X.), bloudivého
nervu (X.) a vnitini vétve vedlejsiho nervu (XI.) vznika porucha polykani a chraptivy
hlas. U postiZeni zadni vétve vedlej$iho nervu nalézame staceni hlavy a ramene k jedné
stran¢ a také pokles ramene. Konec¢né u poruchy podjazykového nervu (XII.) dochazi
k atrofii poloviny jazyka, fascikulaci a staceni jazyka ve sméru postizené poloviny téla.

Po vySetfeni hlavy nésleduje vySetfeni oblasti krku. Zde zjistujeme napli
karotid poslechem, kdy hledame S$elest, hodnotime kvalitu naplné a symetrii tepu na
obou stranach krku. Dale hodnotime hybnost Sije, jeji flexi, rotaci a svalovy tonus.

DalSim dulezitym vySetfenim je vySetfeni hornich koncetin. Zde si v§imame
vzhledu koncetin, jejich prokrveni, otokt, svalové trofiky, hybnosti koncetin — to zda
jsou pasivni, aktivni, v paréze nebo plegii, svalového tonu — hypo nebo hypertonie.
Hypertonie muze byt rigidni nebo spasticka. Pii postizeni bazalnich ganglii se stfidavé
objevuje a mizi svalovy tonus, zde mluvime o hypertonii rigidni. U spastické hypertonie
svalovy tonus stale nartsta. Pii vySetfeni hornich koncetin déale vysetfujeme reflexy.
Hyporeflexie, ¢asteéné vymizeni reflexti nebo jejich chaba odpovéd, je patologickym
nalezem svédcicim o postizeni periferniho motorického neuronu nebo senzitivnich drah
v perifernim nervu. Hyperreflexie svéd¢i pro postizeni centralniho motorického
neuronu. Areflexie — uplné vymizeni reflexii ukazuje k mozkové smrti. Z dalSich
vysetieni neopomineme tzv. Mingazziniho zkousku, kdy pacient ptedpazi obé dvé horni
koncetiny a pokud pravé prodélava, nebo prodélal, CMP bude zkou$ka pozitivni a jedna
koncetina bude klesat.

U vySetfeni hrudniku a bficha zji§tujeme reflexy podrazdénim kize ostrym
predmétem.

VysSetfeni v prednemocnicni pé¢i  konc¢ime, kromé vySetfeni glykémie,
vysetienim dolnich koncetin. V§iméame si jejich barvy, teploty, prokrveni, otoki, atrofie
svald, aktivni nebo pasivni hybnosti, svalového tonu — zda je koncetina hypotonicka
nebo hypertonicka. 1 u dolnich konéetin mizeme nalézt hypertonii rigidni nebo
spastickou. Spasticka hypertonie vznika v ramci hemiparézy nebo hemiplegie a projevi
se nemoznosti ohybani dolnich konéetin. Pfesto Ze se hypertonie odhoji, svalstvo
ztuhne. I na dolnich koncetinach patrame po reflexech. U CMP dochazi k hyperreflexii.
I zde vysetiujeme pyramidové jevy, které mohou byt zanikové nebo iritacni. Pii
zanikovych jevech dochazi piti Mingazziniho zkouSce Kk poklesu jedné koncetiny
(pacient zvedd pokréené DK tak, aby bérce byly ve vodorovné poloze). U iritatnich
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jevii dochazi k patologickému reflexu pfi podrazdéni ostrym piedmétem, tzv.
Babinského reflex — po piejeti plosky koncetiny ostrym pfedmétem se palec u pacientt
s CMP staci nahoru. Dale se vySetiuji taxe — pacient leZzi na zadech a patou se ma
dotknout kolena na druhé noze a sjet s ni po holenni kosti az ke kotniku, pfi poskozeni
mozecku dochazi k ataxii a tfesu. Nezbytnym je vySetieni ve stoje. Pacient se postavi,
zavie oci, paty a Spicky musi mit u sebe a musi piedpazit ruce. Patologickym nalezem je
titubace — vravorani. Dal§im dilezitym vySetfenim pro diagnostiku je vySetieni chuze.
Pii chuzi sledujeme stabilitu, hybnost koncetin a souhyby dolnich koncetin a hornich
koncetin. V tomto ptipad¢ je patologickym néalezem spastické chiize, coz znamena, Ze je
patrny pokus o vykroceni vpted, ale pohyb je zbrzdén narGstajicim svalovym tonem,
dale pareticka chtize, kdy pacient napada na oslabenou dolni koncetinu, atakticka chize,
tj. takova kdy se projevuje nejistota pfi doSlapu, mozeckova chlize kdy je pacient
nestabilni, zachycuje se stén achodi s dolni koncetinou daleko od sebe. V neurologii
existuje jesté cela fada zkousek a testli pro uréeni stavu pacienta, ale vSechny tyto testy

se provad¢ji az v pé¢i nemocni¢ni. (BAUER, 2010)

1.5.2 DIAGNOSTIKA V NEMOCNICNI PECI

Zakladem diagnostiky ischemickych CMP je podrobny rozbor anamnestickych
udajii a klinického obrazu onemocnéni spole¢né s posouzenim nalezli urgentné prove-
denych laboratornich a instrumentalnich vySetieni. Samotny klinicky nélez nedovoluje
spolehlivé stanovit, zda jde o pfihodu ischemickou nebo hemoragickou. Dominantni
ulohu v diagnostice iktu maji az vysledky zobrazovacich metod.

Vypocetni tomografie (computed tomography, CT) je v diagnostice cévnich
mozkovych piihod stale povazovéna za metodu volby pro svoji diagnostickou vytéznost
a snadnou dostupnost. CT umoziiuje nejen piesné rozliSeni ischémie od hemoragie, ale
téZ zobrazeni rozsahu a charakteru samotné ischemické 1éze, sekundarnich zmén
mozku, zhodnoceni rizika terapie a stanoveni prognézy iktu. CT nalez ¢asné po vzniku
ischemické CMP je vSak vétSinou negativni, nebot’ prokazatelné strukturalni zmény se
obvykle vyvijeji postupné v pribéhu nékolika hodin, n€kdy dokonce az nékolika dni.
Vysetteni modernimi CT pfistroji po intravenéznim podani kontrastni latky velmi vérné

zobrazi cévni feCiSté, a v mnoha pfipadech tak nahrazuje invazivni angiografické
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vySetfeni (CT angiografie). Pomoci CT lze jiZ dnes hodnotit i mozkovou perfuzi
(perfuzni CT).

Zobrazeni pomoci magnetické rezonance (magnetic resonance imaging, MRI)
je dalsi nesmirné piinosnou zobrazovaci metodou. Pro diagnostiku ischemickych lézi
mozku je dnes nejcennéjsi tzv. multimodalni MRI vysSetfeni, pfi némz prikaz
a vzajemneé posouzeni poruchy perfize a difuze umoziuje, podobné jako perfazni CT,
Casné rozliSeni malacie od zOny penumbra (ischemicka oblast s jes$té reverzibilnim
postiZzenim), coZ ma zasadni vyznam v terapeutické rozvaze (rekanaliza¢ni terapie je pfi
rozsahlé malacii riskantni).

Digitalni  subtrakéni  angiografie (DSA), pocitaCové  zpracovani
angiografického nalezu, umoznuje detailni morfologické zobrazeni cévniho fecisté s
prikazem stendz, aneurysma a jinych cévnich anomalii, stejné tak cévnich spasmd.
DSA je nejpiesnéjsi metodou zobrazeni cévniho feciste, jde vSak o metodu invazivni.

Dopplerovské pritokoméry hodnoti rychlost, vydatnost a smér krevniho
proudu. VySetieni je rychlé, bezpecné, snadno opakovatelné.

Nuklearni metody hodnoti predevsim regionalni i celkovou mozkovou perfuzi
detekci izotopti podanych intravendzné pied vySetienim. Metoda PET (positron
emission tomography, pozitronova emisni tomografie) zobrazuje pomoci znacenych
izotopt nejen mozkovou perflzi, ale sleduje téZ metabolické zmény v mozku, u cévnich
mozkovych ptihod piedevsim spotiebu kysliku a metabolismus glukozy. PET je v rutin-
ni praxi zatim jen minimalné dostupna.

Ostatni diagnostické metody jsou rovnéz piinosné. O¢ni vySetieni poskytuje
informace o aterosklerotickych zménach oc¢ni tepny, o projevech arteridlni hypertenze,
nitrolebni hypertenze nebo o poruchach perimetru. EEG vySetieni ma vyznam hlavné
v nasledném obdobi pro detekci rozvoje epileptogenniho loZiska.

Kardiologické vysetieni a biochemicka laboratorni vySetfeni, véetné informace

0 hemokoagulacnich faktorech, jsou standardem. (BAUER, 2010)
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1.5.3 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Z praktickych davodi, hlavné vSak pro volbu optimélniho terapeutického
postupu, je nutno odliSit jednotlivé typy CMP od sebe navzajem a CMP jako takovou

od jinych onemocnéni mozku nebo stavi, pfipominajicich mozkové onemocnéni.

1.5.3.1 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA TYPU CMP

Ischemicka tromboticka CMP vznikd nejcastéji v klidu, ve spanku, kdy
fyziologicky klesa krevni tlak. Dale mize vzniknout po jidle, kdy dochazi k presunu
krve do splanchnické oblasti (oblast krevniho zasobeni organti traviciho ustroji). Rozvoj
priznakil je pozvolny, védomi je vétSinou zachovano a to i pii tézkém poskozeni
hybnosti. Ischemickd embolicka CMP, pokud je zavazngjsi, je obvykle velmi akutni
piihodou, ktera nemocného piekvapi jak v klidu, tak pti fyzické nebo duSevni aktivité.
Projevi se dramatickym klinickym obrazem a n€¢kdy i doprovodnymi bolestmi hlavy.

Ischemické CMP z hypoperfuze vétsinou predchazeji priznaky respira¢ni nebo
kardialni insuficience svyznamnou arteridlni hypotenzi, anémii nebe dehydrataci.
Rozvoj pfiznakt je velmi pomaly, takZe ani klinicky obraz neni pfili§ bouilivy.

Tristivé parenchymové krvaceni vznika vétSinou v situacich, kdy ma nemocny
zvyseny krevni tlak, tj. pfi roz€ileni, predklonu, fyzické aktivité, atd. jde o perakutni
stav se zavaznou klinickou symptomatologii, ¢asto s rychlou progresi do komat6zniho
stavu.

Globdzni parenchymové krvaceni je méné dramatické nez krvaceni tiistivé.
Klinicky obraz vétSinou pfipomina embolizaci.

Subarachnoidalni krvaceni je charakterizovano nahlou, prudkou bolesti hlavy,
vétsinou s nenapadnou ¢i Zadnou loziskovou symptomatologii a s postupnym rozvojem
meningealniho syndromu. SAK se vyskytuje napii¢ vSemi vékovymi skupinami.

Ptestoze je klinicky obraz pro kazdy typ CMP dost charakteristicky, nelze vSak
na jeho zdklad¢ jednoznacné stanovit diagnézu. Rozhodujicimi jsou vzdy vysledky
instrumentalnich vySetieni, pfedev$im pak zobrazovacich metod, které by mély byt

k dispozici v kazdém zdravotnickém zatizeni. (BERLIT, 2007)
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1.5.3.2 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA CMP A JINYCH ONEMOCNENI
MOZKU

Jakékoli loziskové poskozeni tkané mozku mize byt provazeno stejnymi
priznaky jako CMP, pouze rozvoj symptomatologie byva vétSinou pozvolngjsi.
Diagnostickym problémem miize byt hemoragie do nadoru. Hemoragie mtze byt prvni
klinickou manifestaci pfitomnosti nadoru, klinicky obraz se nelisi od samotné CMP.
Mozkovy absces se rozviji pomaleji nez CMP a jsou piitomny znamky zanétu.
Klinickym obrazem krvaceni nebo embolizace muze byt epilepticky zachvat, predevSim
fokalniho charakteru.

Toddova paréza (tj. vznikla na zakladé epileptického zachvatu) mize mylné
svadét k diagnoze CMP. Tu miZe pfipominat i ataka roztrouSené sklerdzy,
intermeningealni krvaceni traumatického zakladu nebo dekompenzovand myasthenia
gravis, ktera svymi projevy ptipomina CMP v oblasti mozkového kmene.

DalSi onemocnéni ptipominajici cévni mozkovou pfihodu je migréna.

V diferencialni diagnostice je nutno myslet 1 na ncktera metabolickd
onemocnéni, jako napt. hypoglykémie, kterd se mohou projevit tranzitorni fokalni
neurologickou symptomatologii. Je-li u nemocného porucha védomi, je nutno vyloudit
jiné priciny tohoto stavu. (FEIGIN, 2007)

1.6 PRVNI POMOC A TERAPIE

Hlavnim cilem urgentni mediciny je pfedev$im zachrana Zivota a zachovani
zdravi.

Prvni pomoc lze definovat jako soubor jednoduchych tkond a opatieni, kterd
pfi nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢lov€ka omezuji rozsah a dasledky tohoto
ohrozeni ¢i postizeni. VétSinou se jednd o laickou prvni pomoc pied piijezdem
Zdravotnické zachranné sluzby, nebo jiného kvalifikovaného odbornika. Poskytnout
prvni pomoc je povinen kazdy, pokud tim neohrozi svoje zdravi ¢&i Zivot. (POKORNY,
2004)

Do piijezdu zachranné sluzby je ob¢an povinen poskytnout prvni pomoc dle
svych moznosti a schopnosti. Prvni pomoc nemusime poskytnout, pouze pokud by bylo

ohrozeno zdravi zachrance (pozar, useky pod napétim apod.), ¢i nékoho jiného.
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Neposkytnuti prvni pomoci je trestnym ¢inem, dle zakona ¢&. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpist, stanovi v § 150 a § 151 sankce za neposkytnuti
pomaci. Pro 1ékafe je prvni pomoc soucasti slibu, ktery skladaji pii absolvovani studia.

V zésad¢ jde prvni pomoc délit na technickou a zdravotnickou prvni pomoc.
Technickd prvni pomoc spocivd v odstranéni pfiiny urazu a zajiSténi bezpecného
prostiedi pro poskytnuti PP. Mtize se jednat o vytdhnuti postizené¢ho z hoticitho domu,
umisténi vystrazného trojuhelniku pfi dopravnich nehodach nebo odstranéni kontaktu
vodiée pod proudem s postizenym. (BYDZOVSKY, 2008)

Laicka prvni pomoc je soubor zakladnich odbornych a technickych opatfeni,
kterd Ize provést bez specializovaneho vybaveni. Do laické PP spada zavolani odborné
zdravotnické PP, péfe o postizeného do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby,
piipadng improvizovany transport. (FRANEK, 2007)

Odbornd zdravotnickd prvni pomoc je takova, kde jsou ukony provadéné
zdravotnickym personalem (l€kafi, sestry, zachranafi, apod.). Spada sem aplikace 1€k,

pouZiti diagnostickych (napi. EKG) a 1é¢ebnych (napt. defibrilator) pfistroju.

1.6.1 PRVNI POMOC V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

V¢asné a ucinna lécba v prednemocnicni neodkladné péci je velmi dilezitd pro
dalsi vyvoj stavu onemocnéni a pro prevenci vzniku komplikaci. CMP je urgentni stav,
ktery muze kdykoli bezprosttedné¢ ohrozit zivot pacienta. Je tedy tfeba, aby byl
nemocny oSetfen lékafem v co nejkratsi dob& po nastupu piiznakd. Terapeutickeé okno je
optimaln¢ 3 hodiny, maximaln¢ vSak 6 hodin. Problém se nejCastéji vyskytuje u
osamélych osob, kdy mezi vznikem CMP a pfedanim pacienta do 1¢karské péce dochazi

k ¢asteénému nebo uplnému vycerpani terapeutického okna.

Terapeutické postupy v PNP jsou nasleduijici:

> Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci: je potfeba zajistit dostate¢né dychani,
zajistit volné dychaci cesty, zajistit dostate¢nou hodnotu krevniho tlaku
> Zahajeni korekce zavaznych zdravotnich komplikaci majicich vliv na prabeh

CMP: korigujeme poruchy srde¢niho rytmu, hyperglykémii, hypertenzi, atd.
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> Ziskani anamnézy: anamnéza muze rozhodovat o taktice 1é¢by, hledame proto
informace o poruse koagulace, o predchozich neuropsychickych vypadcich,
opakované¢ CMP, hypertenzi, poruchich srde¢niho rytmu, atd.

> Zajisténi kvalitniho zilniho vstupu: u CMP zajistujeme i. v. kanylaci na
nepostizené stran¢ téla

> Monitorace zivotnich funkci: sledujeme EKG kiivku, pravidelné méfime
saturaci krve kyslikem, krevni tlak, monitorujeme stav dychani a krevniho
obéhu. Pfi déle trvajicim transportu také kontrolujeme télesnou teplotu a to
zejména pii podezieni na hemoragii

> Pti zastave dechu a krevniho ob&hu okamzité zahajujeme rozsifenou KPR

> Standardnim vySetienim je zjisténi hodnoty glykémie pomoci glukometru

Pii poklesu SpO2, jehoZ normalni hodnota se pohybuje kolem 98%, se podava
Kyslik s ptikonem 2 — 5 I/min a to prihlednou kyslikovou maskou.

Pfi nedostate¢ném spontannim dychani je tieba provést endotrachealni intubaci a
zajistit UPV (Uplnou plicni ventilaci). U intubovaného pacienta je zahodno provadét,
mimo méfeni saturace, i kapnometrii (metoda méteni obsahu oxidu uhli¢itého napt. ve
vydechovaném vzduchu).

Bez ohledu na pficinu CMP lze v PNP podat infuzi 500 ml izotonického roztoku
Natrium chloridu (fyziologicky roztok — F1/1 — 0,9% roztok NaCl). Dale se doporucuje
podat Magnéziumsulfat a to v davce 1g i.v. nebo i.m. Pacientim se zachovalym
védomim lze podat salicylat, nejlépe Anopyrin 400 mg p.o. — pod jazyk, pii poruse
védomi podavame pacientim Aspegic v davce 500 mg i.v..

Lécba hypertenze bezprostiedné po manifestaci pfiznaki mize byt
kontraproduktivni, rychlejsi az strmé sniZeni krevniho tlaku muze lozisko paradoxné
znacné rozsifit.

Je- li systola do 180 mmHg a diastola do 105 mmHg nevénujeme se 1é¢bé
hypertenze. Je-li systola do 230 mmHg a diastola do 120 mmHg zahajujeme 1é¢bu
hypertenze pouze u hemoragickych CMP. Je-li systola nad 230 mmHg a diastola do 140
mmHg je 1écba hypertenze nutnd. Pokud se diastola dostane nad 140 mmHg, pak je
1écba hypertenze urgentni zélezitosti. Pro 1éCbu hypertenze se vétSinou pouziva
Tensiomin v davce 12,5 mg nebo 25 mg, pouze ve vyjimecnych piipadech podavame
50 mg. V ptipad¢, ze je pacient pii védomi a ma zachovaly polykaci reflex, podavame
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Tensiomin p.o.. U pacientl s poruchou védomi, nebo u pacientii neschopnych pfijimat
léky p.o. se pouziva Furosemid v davce 20 mg i.v., nebo Furosemid forte v davce 125
mg i.v.. Rychle pusobici kalciovi antagonisté, napt. Nifedipin, jsou pro moznost
nekontrolovaného padu TK kontraindikovani.

Pokud mame v pé¢i hypotenzniho pacienta a je-li jeho hypotenze vyznamna,
snazime se o jeji upravu podanim infuze Ringerova roztoku, eventuelné s pfidanim 200
mg dopaminu (Tensamin).

U neklidnych nebo agresivnich pacientd pouzivame ke zklidnéni Apaurin
v davce 10 mg i.m..

Pii zavratich, nevolnosti a zvraceni zahajujeme také antiemetickou 1écbu
Torecanem v davce 6,5 mg i.m. nebo i.v. opét v pomalém podani.

Jevi-li pacient znamky rozvinutého intrakranialniho tlaku, nebo pfi dlouhém
transportu, se snazime o profylaxi mozkového edému kortikosteroidy. Podavame
methylprednison (Solu-Medrol) v dadvce 80 mg i.v., nebo dexamethason (Dexona)
vdavce 8 mg i.v.. Dalsi antiedematickou 1é¢bou je osmoterapie (IéCeni zaloZené
na osmoéze — tpraveé vody), k tomu se pouziva Manitol 80 ml i.v..

Pacienti v bezvédomi S nedostatecnym dychanim, se selhdvanim levé komory
pii extrémni hypertenzni reakci, vyZaduji Setrnou endotrachealni intubaci, UPV a
pokracujici analgosedaci.

U hypoglykemickych pacientt podavame roztok glukézy (G 40%) v davce 40 —

100 ml. i.v.. Koncentrované roztoky glukozy zvétsuji rozsah poskozeni.

Pievoz pacienta musi byt vzdy Setrny. Pacienta s ischemickou etiologii CMP
muzeme, V piipad¢é Ze neni pfitomna nauzea, polohovat pii transportu do vodorovné
polohy. Pii CMP hemoragické etiologie volime vzdy polohu v polosedé. Pacient by mél
byt pfepraven na pracovisté, které je pln¢ schopno zajistit plnou diagnostiku (CT, MR,
ultrazvuk, atd.) a pokud mozno, i plnou 1é¢bu na zakladé této diagnostiky. Mezi takové
pracovisté¢ fadime iktové jednotky, iktova centra, centralni pifijmy, neurologické JIP,
interni JIP, atd.. Po konzultaci s odbornym pracovistém muze byt pacient transportovan
z terénu piimo na CT vySetieni. Pacientim s GCS 8 a méné bodu, s kategorizaci Hunt-
Hess IV a V, zafizujeme piimy piijem na resuscitacni 1izko ARO.

V pocatecnich hodinach jsou pii CMP piitomny az v 10% piipady srdecni
arytmie, u 3% pacientt 1ze o¢ekavat IM, srde¢ni slabost se projevuje az u 5% pacientu.
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U dalsich 10% pacienti se objevuje dehydratace srozvratem vnitiniho prostredi.

V¢asné podchyceni téchto komplikaci vyznamné zlepSuje progndzu.

1.6.2 NASLEDNA NEMOCNICNI TERAPIE

Redeni akutniho stadia CMP vyZaduje co nejrychlejsi zahajeni adekvatni terapie,
a to vtakovém zdravotnickém zafizeni, které poskytuje nejen kvalitni diagnostické
zazemi, ale umoznuje i1 vysoce odbornou lé¢ebnou péci. Nejlepsim feSenim je ziizovani
center pro 1lécbu CMP, jejichz soucésti jsou i iktové jednotky (stroke units), kde je
poskytovéna kvalifikovand intenzivni péce. Intenzivni terapie musi byt provadzena
sledovanim zakladnich Zivotnich funkci a intenzivnim oSetfovanim, v¢etné rehabilitace
a psychoterapie. Intenzivni terapie akutniho stadia CMP zahrnuje cilenou
medikamentozni  1é¢bu, specializovanou 1é¢bu, a angioneurochirurgické a
endovaskularni intervence.

Pro lepsi orientaci pracovnikli pfednemocni¢ni pécCe, ale hlavné nasledné
nemocni¢ni péce, je kliovy Iktovy protokol (pfiloha ¢. 3). Tento protokol slouZi pro
zaznam vSech klicovych informaci potiebnych pro péci o pacienta a to véetné¢ velmi
dilezité Casové osy, ktera popisuje ¢as vzniku CMP. Do protokolu je zaznamendna
anamnéza pacienta, objektivni ndlez a zajisténi. S timto protokolem je pacient pfedan do
nemocni¢ni péce, kde jsou do n&j doplnéna data v ramci hospitalizace. Tato data
zahrnuji pfijem do zafizeni, prvni kontakt s Iékafem, laboratorni a jina vySetieni a také
terapii.

Celkova intenzivni terapie je zcela nezbytnym zakladem 1écby nemocnych
s CMP. Jde ptedevsim o podporu kardiovaskularniho a respira¢niho systému, zajisténi
dostatecného krevniho tlaku, oxygenoterapii, lé€bu hyperpyrexie (vysoka horecka),
hyperglykémie a rizné dalsi preventivni opatfeni. Celkovou intenzivni péci lze provadét
pouze na JIP.

Cilend medikament6zni terapie ischemickych CMP zahrnuje nékolik metod.
Neuroprotektivni 1écba pomahd stabilizovat metabolicky znacné nepfiznivou situaci
ischemické mozkové tkan¢ v zona penumbra, a tim zvySuje Sanci na preziti nervovych
bunék v této oblasti. PouZivaji se nootropika (medikamenty zlepSujici ¢innost mozku),

vitaminy C a E, Magnezium, Teofylin nebo Pentoxifylin. Antitromboticka 1é¢ba
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zasahuje do mechanismu hemokoagulace. Antiagregacni 1écba brani adhezi a agregaci
krevnich desticek a vazbé s fibrinem. V antiagregacni 1écbé se pouziva kyselina
acetylsalicylova apod. Antikoagula¢ni 1éEba zasahuje do systému koagulace, pouZiva se
pii ni Heparin. Trombolyticka 1é¢ba vede k rozpusténi jiz vzniklého trombu. Lze ji
provadét celkové, pomoci i.v. terapie, nebo lokalné, i.a. (intraarteridln¢). Pouziva se
urokinaza nebo streptokindza. Hemoreologicka 1é¢ba zlepSuje tokoveé vlastnosti krve a
tim padem i mozkovou mikrocirkulaci. PouZiva se ktomu napf. Pentoxifylin.
Antiedematozni 1écba brani rozvoji mozkového otoku. Jejim zdkladem je zvySena
poloha horni poloviny téla a infuze Manitolu. Symptomatickd lécba zmiriuje
subjektivni potiZe.

Cilena medikamentdzni 1écba hemoragickych CMP zabranuje piredevsim rozvoji
ischemickych zmén a edému v okoli hemoragického loziska. Zasadné se nelisi od 1écby
mozkové ischémie s jedinou vyjimkou — je zcela kontraindikovana antitromboticka
1écba. Samotnou hemoragii lze oSetfit pouze chirurgicky. Medikamentozni 1écba je
zam¢efena na zmirnéni bolesti hlavy, prevenci vazospasmi a jinych problému
souvisejicich s CMP.,

Specializovand  terapie  zahrnuje  intenzivni  rehabilitaci,  reedukaci
a psychoterapii.

Angioneurochirurgické intervence jsou rovnéz nezbytné. Pouziva se karoticka
endarterektomie (anglicky: Carotid endarterectomy, odtud zkratka CEA), coZ je
preventivni chirurgick& operace, jejimZ principem je odstranéni aterosklerotického platu
z bifurkace (vétveni) spolecné krkavice a odstupu vnitini krkavice (arteria carotis
interna). Vitalni indikaci muze byt chirurgické odstranéni expanzivné se chovajici
mozeckové malacie, ktera ohroZuje Zivot nemocného. Urgentni chirurgicky zakrok je
indikovan u hemoragickych 1ézi. Muze se téZ provadét dekompresni kranioektomie
(odstranéni ¢asti lebky) pro zmirnéni nasledkit mozkového edému.

Endovaskularni intervence se pouziva pfedevSim u vyznamnych nebo kritickych
stendz. Vyuziva se PTA (perkutanni transluminalni angioplastika) se zavedenim stentu
(endoprotéza vkladana do trubicovitych organt k zajisténi jejich pruchodnosti). Pouziva

se také u aneuryzmat a cévnich malformaci. (NEBUDOVA, 1999)
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1.7 KOMPLIKACE CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Mnoho nemocnych s CMP ma ohrozenou nebo postizenou pruchodnost hornich
cest dychacich pii rozsahlych, expanzivné se chovajicich infarktech kdekoli, hlavné ale
vV zadni jame€. Mohou téZ mit i akutni respiracni insuficienci z divodu aspiracni
bronchopneumonie nebo atelektdzy (nevzduSnost plice). Velké aspira¢ni riziko
piedstavuje opakované zvraceni u pacienta s porusenym védomim. Takova kombinace
je indikaci k endotrachealni intubaci a UPV. DalSim problémem je pak zapadani jazyka.
Tento problém je také indikaci kintubaci a fizené ventilaci, protoZze jakakoli
hypoventilace vede kvyznamné akceleraci sekundarniho cerebralniho poskozeni.
Bakterialni bronchopneumonie je pfic¢inou tmrti na CMP u 15 - 25% pacienti. Ne vzdy
musi byt respira¢ni infekty zptsobeny aspiraci. Nékdy se mize jednat o hypostatickou
pneumonii z méstnani sekretu.

DalSi moznou komplikaci CMP je hluboka Zilni trombdza a plicni embolie.
Piiblizné 20% nemocnych s ischemickym iktem zemie na plicni embolii, i kdyZ jinak
jde o pacienty s dobrymi vyhlidkami na Gpravu neurologického deficitu. Velmi dulezita
je zde spravna prevence.

Prekvapivé castou komplikaci CMP je komplikace kardialni. Nejen pfic¢inou, ale
i disledkem iktu, jsou srdecni arytmie. V akutnim obdobi velké CMP se ¢asto na EKG
zaznamu setkdvame s depresi ST viny.

Hypertenze je dalSim obvyklym nalezem u nemocného siktem. Je casteéné
nasledkem extrémné stresujiciho prozitku, ¢astecné€ jde o adaptacni autoregulacni reakci
na mozkovou hypoperfuzi a ¢asteéné se mize jednat o dekompenzaci hypertenze jako
takové. Nemocni s tézkymi ikty jsou velmi Casto tlakové nestabilni a mohou mit
paradoxni reakce na terapii a to v¢etné rychlého poklesu TK az do hodnot, které¢ kriticky
sniZi cerebralni perfuzni tlak.

V akutni fazi iktu, v dusledku tézké stresové reakce, se velmi Casto rozviji
hyperglykémie, nebo se dekompenzuje dosud stabilni diabetes mellitus. Hyperglykémie
akceleruje zvySenim laktatové acidézy v ischemickém loZisku mechanismy
sekundarniho cerebrélniho poskozeni.

Hyperpyrexie je dal$i moznou komplikaci CMP. Miize mit centralni pficiny, ale
piesny mechanismus vzniku centralni teploty vSak neni znam. Pfi¢inou hyperpyrexie
muze byt i komplikujici infekce. Vaznou komplikaci CMP je hypovolémie, ktera vede
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K hypotenzi a ke snizeni fluidity krve, coz oboji negativné ovlivni zejména perfuzi
v zona penumbra. Naopak hypervolémie mize negativné ovlivnit srdeéni vydej
az do dekompenzace, vyvolat plicni edém a negativné ovlivnit i edém mozku.

(KALINA, 2008)

1.7.1 APALICKY SYNDROM

N 24

syndrom. Apalicky syndrom, jinak uvadény jako vigilni koma nebo protrahované kéma,
je typicky zénikovy syndrom, kdy je poruSeno spojeni mezi mozkovou kuirou
a podkorovymi strukturami a kdy je postiZzena retikularni formace kmene. Jedna se tedy
0 velmi zvlastni typ poruchy védomi. Obecné feceno, jedna se o tézké postizeni kortiko-
subkortikalni urovné pti zachovani funkce mozkového kmene.

Tomuto klinickému obrazu nejcastéji piedchazi tézké poskozeni celého mozku
s klinickym obrazem koématu, snaslednou reparaci jen odolné&jsich, fylogeneticky
starSich struktur mozkového kmene. Nejcastéjsi pticinou jsou tézka kraniocerebralni
traumata s mnohocetnymi  kortiko-subkortikalnimi  kontuznimi lozZisky v obou
hemisférach a ischemickeé 1éze jako nasledek difdzni anoxie a pozdni resuscitace.

Loziska nekréz se nachazeji od retikularni formace pies mesencephalon,
diencefalon az po kortiko-subkortikalni oblasti hemisfér.

Nemocny vtomto stavu je leZici, ma zachovany kmenové reflexy vcetné
spontanniho dychani, o¢i bezcilné sleduji okoli, které vSak pacient nevnima. Mohou se
uné objevit sporadické mimovolni pohyby koncetin a miZze reagovat na silny
nociceptivni (bolestivy) podnét. Pacient nereaguje na zevni smyslové podnéty a je
inkontinentni. Pfestoze dychani a krevni ob¢h funguji bez podpory, mohou se objevovat
| poruchy srde¢niho rytmu a dychani. Dale se Casto objevuji dalsi vegetativni poruchy,
jako jsou poceni a kolisani krevniho tlaku. Nazev ,,apalicky syndrom* se spiSe pouziva
pro téz8i formy postizeni, kdy je pacienta nutno vyzivovat zalude¢ni sondou. ,,Vigilni
koma* se naopak pouziva u postizenych, ktefi mimovolné¢ pohybuji bulby a maji
zachovaly polykaci reflex, tj. mohou byt krmeni.

Teézky apalicky syndrom miize trvat nékolik tydnt az mésici, pii dokonalé
oSetfovatelské péci 1 né€kolik let. Prognéza je zde velmi vaznd az beznadéjnd, a to

predevsim v ptipadech, kdy uplyne n¢kolik mésicti bez efektivni 1é¢by. Ponckud lepsi
50



vyhlidky na zlepSeni stavu maji déti a mladi, silni, jedinci, zvlasté pak pii kortiko-
subkortikalnich lézich. Decerebra¢ni rigidita nastava pii pferuseni mozkového kmene
nad Grovni vestibularnich jader. Je to zavazni piiznak pti tromboze arteria basilaris,
u mozkovych herniaci, atd.

Apalicky syndrom je nutno odliSit od globdzni afézie, kdy pacient tzv. zird,
ale nelze s nim navazat kontakt jakoukoli feCovou signalizaci. U apalického syndromu
chybi asymetri¢nost neurologického nalezu jako je hemiplegie, hemianestézie nebo
obrna pohledu.

Akineticky syndrom je stavem, ktery je od vigilniho kématu téméf neodliSitelny.
Pacient ma zachované reakce zornic. Tento stav byva podminén 1ézemi v thalamo-
hypothalamické oblasti, ale i v paramedialnich strukturach frontalnich lalokt. Pfi¢inou
mohou byt stavy po neurochirurgickém zakroku, ischémiich, krvaceni z prasklého
aneurysma arteria communicans anterior, apod.

Od apalického syndromu musime také odlisit tzv. ,,locked-in* syndrom. Jedna se
0 pseudokomatozni, velmi vzacny neurologicky stav, kdy je postizena hybnost svala
s vyjimkou okohybnych svald. Jedinec je pifi védomi, ma mentalni schopnosti,
ale nedokéZe se hybat ani mluvit. Je nasledkem po3kozeni mozkového kmene (pons

Varoli) napf. krvacenim. Prognéza byva nepfizniva.

1.7.2 SMRT MOZKU

Smrt mozku je definovana jako stav Uplného a ireverzibilniho vyhasnuti
mozkovych funkei pfi uméle udrzovaném obchu a dychani, a to pomoci prostredkil
moderni resuscitace.

Smrt mozku je nutno povazovat za nejobavanéjsi nasledek zavazné CMP. Jedna
se 0 pln¢ ireverzibilni (nezvratny) stav a tudiz jedina jeho prognéza je smrt nemocného.
Nejdiive byl popis mozkové smrti ucelené podan Mollartem a Goulonem v roce 1959,
kdy byl tento stav oznaCen pojmem ,,coma depassé“. V poslednich desetiletich byl
akceptovan koncept, Ze smrt mozku odpovidad smrti mozkoveho kmene a proto se
klinicka diagnostika vénuje predevSim zajiStovani kmenovych funkci. Nejcastéjsi
pri¢inou mozkové smrti jsou kraniocerebralni trauma. CMP, a to hlavn¢ intrakranialni

krvaceni, je pak druhou hlavni pfi¢inou.
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Neurologické vySetfeni, resp. nalezy pro stanoveni mozkové smrti maji jasné
dand kritéria, ktera musi ,pacient spliiovat, aby u n¢ mohla byt mozkova smrt

konstatovana.

Jednd se o tyto nélezy:
> Siroce dilatované zornice nebo zornice ve stiedni mydriaze s chybgjici reakci na
osvit
Vymizely kornealni reflex
Vymizely okulocefalicky reflex
Vymizely okulovestibulérni reflex
Vymizely davivy reflex
Vymizely kaSlaci reflex
Vymizeni spontanni ventilace (provadi se apnoe test)
Neschopnost centra srde¢ni ¢innosti udrZet normotenzi v prodlouzené mise
Hluboké bezvédomi
Izoelektrické EEG

Nulova perflze krve mozkem

YV V.V V V V V V V V

Neurologické vySetieni nesmi byt provedeno diive nez 30 minut po ukonceni
KPR a mizeme brat jako validni pouze tehdy, pokud vylouc¢ime faktory, které¢ mohou
simulovat smrt mozku. Mezi takové faktory pocitdme hypotermii (TT pod 32°C),
intoxikace, metabolické a endokrinni poruchy a hypotenzi. Etiologie mozkove smrti
musi byt jasn¢ stanovena.

V piipad¢é zjevné strukturalni mozkové léze se po prvnim neurologickém
vysetieni stanovujicim smrt mozku, se druhé vySetfeni provadi az po 6 hodinach.
Nebylo-li na CT nebo MR prokéazano poskozeni mozku, provadi se druhé neurologické
vySetfeni az 24 hodin po prvnim vysetfeni. U malych déti, novorozencii, a to hlavné
pied¢asné narozenych, se doba observace (rozestup mezi prvnim a druhym vySetfenim)
prodluzuje az na nékolik dni. Po Kklinickém stanoveni mozkové smrti, musi byt jako
definitivni prtkaz, dle zakona 285/2002 Sbh. (novelizovan zdkonem 228/2005 Sbh.),
provedena mozkova panangiografie. Ta spoc¢iva ve dvou panangiografiich mozkovych
tepen, provedenych po sob¢ s tficetiminutovou piestavkou, pii kterych nesmi dojit

K priniku kontrastni latky na bazi lebni. Toto vySetieni je povazovano za
52



v

nejspolehlivéjsi potvrzeni mozkové smrti. Dal$im vySetfenim mutze byt mozkova
perfuzni scintigrafie. U déti do 1 roku zivota se provadi mozkova perflizni scintigrafie a
transkranialni dopplerovska sonografie. U pacientt se ztratovym poranénim kalvy nebo
po kraniektomii, u nichZ nelze z medicinskych divodu vySetfenimi nevratnost smrti
mozku potvrdit, se nevratnost smrti mozku potvrzuje vysetienim sluchovych

kmenovych evokovanych potenciali.

1.8 PREVENCE CEVNICH MOZKOVYCH PRIiHOD

Prevence cévnich mozkovych ptihod je velmi dilezitd, protoze ve vyspélych
zemich jsou tfeti nejCastéjsi pricinou smrti. Prevenci CMP miizeme délit na primarni
a sekundarni, pticemz primarni se tyka hlavné pacientl, kteti CMP je$té neprodélali,
a sekundarni prevence snizuje pravdépodobnost recidivy CMP.

Hlavnim cilem primarni prevence je predchéazet vzniku CMP detekci a eliminaci
vyznamnych rizikovych faktorii tohoto onemocnéni. Do primarni prevence patii 1écba
vSech rizikovych faktora jako je hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipidémie, fibrilace
sini, atd.. DalSi prevenci vzniku CMP je omezeni nebo Uplné zbaveni se zavislosti
na alkoholu a cigaretach. Pozitivni vliv ma téZ zvySend fyzicka aktivita, redukce
nadvahy a vyvarovani se stresovych aktivit. Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci by
mély byt pravidelné sledovany.

Po prodélané CMP je nezbytné nutné zabranit recidivé. Sekundarni prevence je
zam¢fena na potlaceni vzniku aterotrombotického postizeni cévni stény a zlepSeni
reologickych vlastnosti krve.

Antiagregacni lé¢ba zamezuje agregaci krevnich desticek. V rdmci sekundarni
prevence je antiagregacni lécba vhodna pro vSechny pacienty. Zakladnim lékem
podavanym Vv ramci antiagregacni 1é¢by je kyselina acetylsalicylova, tj. Anopyrin,
Aspirin, a to v davce 100 az 325 mg. Pfi nesnasenlivosti nebo kontraindikaci této latky
se uziva Tiklopidin (Tagren, Ticlid), Klopidogrel nebo Ibuprofen.

Hemoragickd 1écba zlepSuje mozkovou mikrocirkulaci snizenim krevni
viskozity. Zde je zékladnim lékem Pentoxifylin (Agapurin, Trental), a to v denni
davce 800 — 1200 mg.

53



Antihypertenzni 1é¢ba u pacientd po prodélané CMP je zakladni soucasti
sekundarni prevence. Nejvhodnéjsi skupinou 1éku pii hypertenzi jsou ACE inhibitory,
napi. Prestarium.

Antikoagula¢ni 1é¢ba je indikovana u pacientd s vysokym rizikem reembolizace.
Z&kladnim lékem v této skupiné je Warfarin.

Angioneurochirurgické intervence jsou rovnéz vyznamnou sekunddrni prevenci.
Endarterektomie (vykon cévni chirurgie uzivany k obnoveni priachodnosti tepny
postizené aterosklerézou) u symptomatickych stendz karotickych arterii je obvykle
doporucovana, je-li tato stendza vétSi nez 50%. Z ostatnich rekonstrukénich
chirurgickych vykonl se provadéji rizné by-passy, anastomézy a transpozice cev.
MozZnosti opera¢niho feSeni asymptomatickych stendz jsou stale jesté diskutovany.

Endovaskularni intervence jsou alternativni moZznosti terapie u vyznamné
arterialni stendzy. PTA (perkutanni transluminélni angioplastika) a vyztuZeni cévni

Intenzivni rehabilitace, veetné lazenské terapie a psychoterapie je duleZitou
soucasti sekundarni prevence.

Idealnim feSenim provadéni sekundarni prevence je dispenzarizace nemocnych

ve specializovanych cerebrovaskularnich poradnach.
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2 PRUZKUMNA CAST

2.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Pii formulaci prizkumného problému jsme vychazeli z toho, Ze cévni mozkové
ptihody jsou zavaznym medicinsko-spolecenskym-ekonomickym  problémem.
Piedstavuji v soudasnosti tieti nejéastéj§i pii¢inu umrti jak v Ceské republice, tak
i v jinych vyspélych zemich. Znamenaji invalidizaci ¢lovéka postizeného CMP, ztratu
sobéstacnosti a vyrazné sniZzeni kvality Zivota postiZzeného. Ke zlepSeni situace mize
prispét piedevSim primarni prevence. Znalost problému a poskytnuti laické prvni
pomoci muze zkratit ¢as od vzniku prvnich obtizi do zacatku adekvatni 1écby CMP, a
tim i zmensSit dmrtnost a morbiditu tohoto zavazného stavu.

Prazkumny problém jsme stanovili otazkou, jak je laicka vefejnost informovana

0 CMP a jakeé jsou jeji znalosti ve vztahu k véku, pohlavi a vzdélani.

2.2 CiLE PRUZKUMU

Cilem naSeho vyzkumu je zjistit znalosti laické vefejnosti o piiznacich CMP,
postupech prvni pomoci a prevenci onemocnéni ve vztahu K véku, pohlavi a vzdélani

respondentt.

2.3 HYPOTEZY PRUZKUMU

Pro ucely prizkumného Setfeni byla stanovena jedna hlavni hypotéza. Z této
hypotézy byly dale stanoveny pracovni hypotézy, ze kterych jsme vychézeli pii tvorbé
otazek v dotazniku.

Hlavni hypotéza

Laicka vefejnost je dostatecné informovana o prevenci, pfiznacich a prvni pomoci

u postizeného CMP.
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Pracovni hypotézy
Hypotéza ¢. 1

Respondenti mladsi vékové skupiny jsou o CMP lépe informovéni, znaji prevenci,
piiznaky a postupy prvni pomoci u onemocnéni lépe nez respondenti vyssi vékoveé
skupiny.

Hypotéza ¢. 2

Respondenti — Zeny jsou o CMP lépe informovany nez respondenti — muZzi, znaji
prevenci, piiznaky onemocnéni a postupy prvni pomaoci.

Hypotéza ¢. 3

Respondenti s vy3sim typem vzdélanim (zde stfedoSkolskym a vysokoskolskym) jsou o
CMP lépe informovéani neZ respondenti sniz§im vzdélanim (zde zéakladnim a

vyuéenim), znaji prevenci, piiznaky onemocnéni a postupy prvni pomaci.

Zavisle proménna Vv naSem prizkumu je znalost prevence, ptiznakli a postupli prvni
pomoci u osob s CMP.

Nezavisle proménnymi vV naSem prizkumu jsou vék, pohlavi a vzdélani respondentd.

2.4 METODOLOGIE A TECHNIKA PRUZKUMU

NaSe kvantitativni prizkumné Setfeni probihalo v obdobi fijen 2013 az tnor
2014.

2.4.1 VYBER RESPONDENTU
Zakladni vzorek respondentl tvofila laickd vefejnost. Vybérovy soubor tvofili

lidé z mého okoli, moji ptibuzni, ptatelé, znami. Jejich spoleénym znakem vyplyvajici

z Gcell naseho priazkumu je, ze respondenti nemaji zdravotnické vzdélani.
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2.4.2 VYBER TECHNIKY SBERU DAT

Jako prizkumnou techniku sbéru dat jsme zvolili kvantitativni dotaznik.
Dotaznik je metoda pisemného dotazovani respondenti. Zvolili jsme jej pro jeho
vlastnost ziskani co nejvétsiho pocétu respondentt. Sestaveny dotaznik byl anonymni,
obsahoval 14 otazek s moznosti odpovédi uzaviené a polozaviené. Otazky v dotazniku
byly koncipovany do okruhii, které odpovidaji vySe zminénym hypotézdm vcetné
otazek tykajicich se praktického provedeni prvni pomoci. Otazky jsme se snaZili
formulovat jasng, struéné a srozumitelné, aby byly co nejjednodussi pro respondenty-
laiky. Zpracované vysledky byly zaznamenany do tabulek a grafi se slovnim

zhodnocenim odpoveédi. Kompletni znéni dotazniku je uvedeno v piiloze ¢. 1.

2.5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Vysledky provedeného vyzkumného Setfeni jsou zde souhrnné zpracovany a

vysledky jsou rozdéleny podle tii kategorii: véku, pohlavi a vzdélani respondent.

2.5.1 ZPRACOVANI A INTERPRETACE DAT

Otézka ¢. 1,,VEk respondenti

Tabulka 1 Vék respondentt

Otazka | Vék Procentualni zastoupeni
1.
18-30 let 24 24%
31-45 let 38 371%
46 - 60 let 32 31%
61 a vice let 8 8%
Celkem 102 100 %
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Graf 1 V¢k respondentt
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vice
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Na otazku tykajici se v€ku odpovédélo celkem 102 respondentt, z toho 24
(24%) ve véku 18-30 let, 38 (37 %) ve veéku 31-45let, 32 (31 %) ve véku 46-60 let, 8 (8

%) ve véku 61 a vice let.

Otézka ¢. 2 ,,Pohlavi respondenti*

Tabulka 2 Pohlavi respondentt

Otézka | Pohlavi Procentudalni zastoupeni
2. Zeny 68 67%
MuZi 34 33%
Celkem 102 100 %

Graf 2 Pohlavi respondentti

Muzi | Zeny
33%

B Muzi

67%

Na otazku tykajici se pohlavi odpovédélo celkem 102 respondentt, z toho 68 Zzen

(67 %) a 34 (33 %) muzl. Z toho vyplyva, Ze v prizkumu pievazuji Zeny.
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Otézka ¢. 3,,Vzdélani respondenti*

Tabulka 3 Vzd¢lani respondenti

Otézka | Vzdélani Procentualni zastoupeni
3. Zakladni 30 29%
Vyucen 14 13%
Stredoskolské 52 50%
Vysokoskolské 6 8%
Celkem 102 100 %

Graf 3 Vzdélani respondentti

Vysokoskolské

80 Zakladni

29%
‘ B Zakladni
B Vyucen

Stiredoskolské
@ Vysokoskolské

Stf'e(;%éol/(olské Vyuéen
0 13%

Na otazku tykajici se vzdélani odpovédelo celkem 102 respondentt, z toho 30
(29 %) se zékladnim vzdé¢lanim, 14 (13%) respondenti je vyuceno, S ukoncenym
stfedoSkolskym vzdélanim 52 respondenti (50 %), a 6 (8 %) s vysokoSkolskym
vzdélanim. Z grafu vyplyva, Ze sniz§im vzdélanim nez stiedoskolskym bylo 42%

respondentt.
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Otézka ¢. 4 ,,Uz7 jste slySel nékdy pojem cévni mozkova prihoda?*

Tabulka 4 Hodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 4 z hlediska véku

Vék Poéet | Ano | Procentudlni
Otazka .
4 resp. zastoupeni
' 18-30 let 24 24 100%
31-45let 38 38 100%
46 - 60 let 32 32 100%
61 a vice let 8 8 100%
Celkem 102 100 %

Graf 4 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 4 z hlediska véku

NE|

18-30 31-45 46-60 61lleta
let let let vice

VSsichni respondenti ve svém zivoté slySeli pojem cévni mozkové ptihoda.

Otéazka ¢&. 5 ,,Vite, o jake postiZzeni mozku jde?**

Tabulka 5 Hodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 5 z hlediska véku

, Vék Pocet Spravné | Nespravné
Otéazka o " 1 -
5 respondentu | odpovédi | odpovédi
' 18-30 let 24 22 (92%) 2 (8%)
31-45let 38 35 (91%) 3 (9%)
46 - 60 let 32 20 (63%) 12 (37%)
61 a vice 8 6 (75%) 2 (25%)
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Graf 5 Hodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 5 z hlediska véku

Bl Nespravné odp.

@ Spravné odp.

18-30 31-45 4660 60leta
let let let vice

%

Na otazku ¢. 5 ,,Vite, o jaké postizeni mozku jde?* odpovédélo spravné 22
respondentt (92%) ve véku 18-30 let, 35 respondentd ve véku 31-45 let (91%), 20
respondentli ve véku 46-60 let (63%) a 6 respondentti nad 61 let.

Tabulka 6 Hodnoceni odpovédi na otazku €. 5 z hlediska pohlavi

Polozka | Pohlavi | Pocet Spravné | Nespravné
5. respondentii | odpovédi | odpovédi
Zeny 68 55 (81%) | 13 (19%)
Muzi 34 28 (82%) 6 (18%)
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Graf 6 Hodnoceni odpovédi na otazku €. 5 z hlediska pohlavi

Bl Nespravné odp.

@ Spravné odp.

Na otdzku ¢. 5 ,,Vite, o jaké postizeni mozku jde? odpovédélo spravné 55, tj.
(81%) respondentek a 28 (82%) respondentd.

Tabulka 7 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 5 z hlediska vzdélani

Polozka | Vzdélani Spravné Nespravné
5. odpovédi odpovédi
Zakladni 30 13 (59%) 9 (41%)
Vyuéen 14 7 (50%) 7 (50%)
Stfedogkolské 52 49 (94%) 3 (6%)
VysokoSkolské 6 6 (100%) 0

Graf 7 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 5 z hlediska vzdélani

B Nespréawné odp.
@ Sprawné odp.

Zakladni Stiedoskolské

Na otazku ¢. 5 ,,Vite, o jaké postizeni mozku jde?* odpovédélo spravné 13

(59%) respondentii se zakladnim vzdélanim, 7 respondenti (50%), ktefi jsou vyuceni, 49
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respondentt

(94%)

stiedoskolskym

s vysokoskolskym vzdélanim.

Otézka ¢. 6 ,,Cim je onemocnéni zpiisobeno?*

Tabulka 8 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6 z hlediska véku

vzdélanim a

Polozka | Vék Pocet Spréavné Nespravné
6. respondentll | odpovédi odpovédi
18-30 let 24 18 (75%) 6 (25%)
31-45let 38 32 (84%) 6 (16%)
46 - 60 let 32 20 (62%) 12 (38%)
61 a vice 8 4 (50%) 4 (50%)

100%  respondentli

Graf 8 Hodnoceni odpovédi na otazku €. 6 z hlediska véku

B Nespravné odp.
odp.

B Spravné

18-30 let 31-45let 46-601let 60 leta
vice

Na otazku ¢ 6 ,,Cim je onemocnéni zpusobenu?“ odpovédélo spravné 18
respondentt (75%), ve véku 18-30 let, 32 respondentt ve véku 31-45 let (84%), 20
respondentt ve véku 46-60 let (62%) a 4 respondenti nad 61 let (50 %).
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Tabulka 9 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6 z hlediska pohlavi

Polozka | Pohlavi Spravné Nespravne
6. odpovédi odpovédi
Zeny 68 55 (81%) 13 (19%)
Muzi 34 22 (65%) 12 (35%)

Graf 9 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6 z hlediska pohlavi

B Nespravné odp.
@ Spravné odp.

/

Na otazku ¢. 6 ,,Cim je onemocnéni zptisobeno?* odpovédélo spravné 55 (81%)

Zeny Muzi

respondentek a 22 (65%) respondentt.

Tabulka 10 Hodnoceni odpovédi na otazku €. 6 z hlediska vzdélani

Polozka | Vzdélani Spravné Nespravné
6. odpovédi odpovédi
Z&kladni 30 14 (47%) 16 (53%)
Vyucen 14 9 (64%) 5 (36%)
Stiedoskolské 52 49 (94%) 3 (6%)
Vysokoskolské 6 5 (83%) 1(17%)
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Graf 10 Hodnoceni odpovédi na otazku €. 6 z hlediska vzdélani

B Nespravné odp.

@ Spravné odp.

Zakladni Vyudéen S tfedosk/ysokoskol.

Na otazku ¢. 6 ,,Cim je onemocnéni zptisobeno?* odpovédélo spravné 14 (47%)
respondentll se zakladnim vzdélanim, 9 (64 %) respondentli, ktefi jsou vyuceni, 49
(94%) respondentu se stiedoskolskym vzdélanim a 5 respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim (83%)

Otézka ¢. 7 ,,Kterou vékovou skupinu nejvice CMP postihuje?*

Tabulka 11 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 7 z hlediska véku

Polozka | Vék Pocet Spréavné Nespravneé
7. respondentll | odpovédi odpovédi
18-30 let 24 24 (100%) 0
31-45let 38 36 (94%) 2 (6%)
46 - 60 let 32 27 (84%) 5 (16%)
61 a vice 8 6 (75%) 2 (25%)
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Graf 11 Hodnoceni odpovédi na otazku €. 7 z hlediska véku

B Nespravné odp.
B Spravné odp.

18-30 31-45 46-60 60 leta
let let let vice

Na otazku ¢. 7 ,.Kterou vékovou skupinu nejvice CMP postihuje?* odpovédélo
spravné 24 respondentti (100%) ve v€ku 18-30 let, 36 respondenti ve véku 31-45 let
(94%), 27 respondentt ve véku 46-60 let (84%) a 6 respondentt nad 61 let (75 %).

Tabulka 12 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 7 z hlediska pohlavi

Polozka | Pohlavi Spravné Nespravné
7. odpovédi odpovédi
Zeny 68 64 (94%) 4 (6%)

MuZi 34 29(85%) 5 (15%)

Graf 12 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 7 z hlediska pohlavi

W Nespravné odp.
@ Spravné odp.

Zeny Muzi
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Na otdzku ¢. 7 ,,Kterou vékovou skupinu nejvice CMP postihuje?* odpovédélo
spravné 64 (94%) respondentek a 29 respondentti (85%).

Tabulka 13 Hodnoceni odpovédi na otazku €. 7 z hlediska vzdélani

PoloZka | Vzdélani Poclet resp. | Spravné Nespravné
7. odpovédi odpovédi
Zakladni 30 26 (87%) 4 (13%)
Vyuéen 14 12 (86%) 2 (14%)
Stfedogkolské 52 50 (96%) 2(4%)
Vysokoskolské 6 6 (100%) 0

Graf 13 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 7 z hlediska vzdélani

B Nespravné odp.
@ Spravné odp.

Z&kladni VyuéenSti‘edoskdysokoskol.

Na otazku ¢. 7 ,,Kterou vékovou skupinu nejvice CMP postihuje?* odpovédélo
spravné z hlediska vzdélani 26 (87%) respondentil se zdkladnim vzdélanim, 12 (86 %)
respondenttl, kteti jsou vyuceni, 50 (96%) respondenti se stfedoskolskym vzdélanim

a 6 respondentil s vysokoskolskym vzdélanim (100%)
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Otazka ¢. 8 ,, Znate piiznaky cévni mozkové prihody?*

Tabulka 14 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 z hlediska véku

Polozka | Vék Pocet Spravné Nespravné
8. respondentii | odpovédi odpovédi
18-30 let 24 14 (58%) 10 (42%)
31-45let 38 24 (63%) 14(37%)
46 - 60 let 32 30 (93%) 2 (7%)
61 a vice 8 6 (75%) 2(25%)

Graf 14 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 z hlediska véku

Bl Nespravné odp.
B Spravné odp.

18-30 31-45 46-60
let let let
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vice

Otazku ¢&. 8 ,,Znate priznaky cévni mozkové ptihody?* zodpovédélo spravné 14

respondentt (58%) ve véku 18-30 let, 24 respondentt ve veéku 31-45 let (63%), 30
respondentt ve véku 46-60 let (93%) a 6 respondentd nad 61 let (75 %).
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Tabulka 15 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢.

8 z hlediska pohlavi

Polozka | Pohlavi Pocet resp. | Spravné Nespravne
8. odpovédi odpovédi
Zeny 68 53 (78%) 15 (22%)
Muzi 34 21(62%) 13 (38%)

Graf 15 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 z hlediska pohlavi

H Nespravné odp.
O Spravné odp.

Zeny Muzi

Na otdzku ¢. 8 ,,Znate piiznaky cévni mozkové piihody? odpovédélo spravné

53 respondentek (78%) a 21 respondentii (62%)

Tabulka 16 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 z hlediska vzdélani

PoloZzka | Vzdélani Pocet resp. | Spravné Nespravné
8. odpovédi odpovédi
Zakladni 30 18 (60%) 12 (40%)
Vyucen 14 8 (57%) 6 (43%)
Stredoskolské 52 44 (85%) 8(15%)
Vysokoskolské 6 4 (67%) 2 (33%)
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Graf 16 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 z hlediska vzdélani

B Nesprawné odp.

@ Sprawné odp.

Zakladni Vyuéen Stiedo$R/ysokoSkol.

Otazku ¢. 8 ,,Znate pfiznaky cévni mozkové piithody?“ zodpovédélo z hlediska
vzdélani spravné 18 (60%) respondentli se zakladnim vzdélanim, 8 (57 %) respondentd,
ktefi jsou vyuceni, 44 (85%) respondentti se sttedoskolskym vzdélanim a 4 respondenti

s vysokoskolskym vzdélanim (67%).

Otazka ¢. 9 ,,VEédéli byste, jak pomoci ¢lovéku, u kterého je podezieni na CMP?*

Tabulka 17 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9 z hlediska véku

Polozka | Vék Pocet Spréavné Nespravné
9. respondentii | odpovédi odpovédi
18-30 let 24 11 (46%) 13 (54%)
31-45let 38 29 (76%) 9 (24%)
46 - 60 let 32 28 (88%) 4 (12%)
61 a vice 8 6 (75%) 2 (25%)
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Graf 17 Hodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 9 z hlediska véku
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Na otazku ¢. 9 ,,VEdéli byste, jak pomoci ¢lovéku, u kterého je podezieni na
CMP?* odpovédélo spravné 11 respondentt (46%) ve véku 18-30 let, 29 respondent
ve veku 31-45 let (76%), 28 respondentt ve veéku 4660 let (88%) a 6 respondentti nad

61 let (75 %).

Tabulka 18 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9 z hlediska pohlavi

Polozka | Pohlavi Pocet resp. | Spravné Nespravneé
9. odpovédi odpovédi
Zeny 68 32 (47%) 36 (53%)
Muzi 34 19 (56%) 15 (44%)
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Graf 18 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9 z hlediska pohlavi

M Nespravné odp.
@ Spravné odp.
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Zeny Muzi

Na otazku ¢. 9 ,,VEdéli byste, jak pomoci ¢lovéku, u kterého je podezieni na
CMP?* odpovédelo spravné 32 respondentek (47%) a 19 respondentt (56%).

Tabulka 19 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9 z hlediska vzdélani

Polozka | Vzdélani Pocet | Spravné Nespravné
9. resp. odpovédi odpovédi

Zakladni 30 13 (43%). 17 (57%).

Vyuden 14 8 (57%). 6 (43%).

Stredoskolské 52 32 (62%). 20 (38%).

Vysokoskolské 6 4 (67%). 2 (33%).

Graf 19 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9 z hlediska vzdélani

B Nespravné odp.
@ Spravné odp.

Zakladni Vyuéen Stfedosk.ysokoskol.
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Na otazku ¢. 9 ,,Védéli byste, jak pomoci ¢lovéku, u kterého je podezieni na
CMP?* odpovédélo spravné z hlediska vzdélani 21 (60%) respondentll se zakladnim
vzdélanim, 12 (57 %) respondentl, ktefi jsou vyuceni, 32 (85%) respondentl se

stitedoskolskym vzdélanim a 4 respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (67%).

Otézka ¢. 10 ,, Da se piredchazet vzniku CMP? Vite jakym zptisobem?*

Tabulka 20 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10 z hlediska véku

Polozka | Vék Pocet Spravné | Nespravne
10. respondentii | odpovédi | odpovédi
18-30 let 24 22 (92%) 2 (8%)
31-45let 38 36 (95%) 2 (5%)
46 - 60 let 32 28 (88%) 4(12%)
61 a vice 8 4 (50%) 4(50%)

Graf 20 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10 z hlediska véku

B Nespravné odp.

@ Spravné odp.
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Na otazku ¢. 10 ,,Da se piedchazet vzniku CMP? Vite jakym zptisobem?*
odpovédeélo spravné 22 respondentt (92%) ve véku 18-30 let, 36 respondentii ve veéku
31-45 let (63%), 28 respondentt ve véku 46—60 let (88%) a 4 respondenti ve véku nad
61 let (50%).
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Tabulka 21 Hodnoceni odpovédi na otazku €. 10 z hlediska pohlavi

PoloZka | Pohlavi Pocet Spréavné Nespravné
10. resp. odpovédi odpovédi
Zeny 68 52 (76%) 16 (24%)
MuZi 34 20 (59%) 14 (41%)

Graf 21 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10 z hlediska pohlavi
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Na otazku ¢. 10 ,,Da se piedchazet vzniku CMP? Vite jakym zptisobem?*

Zeny Muzi

odpovédélo spravné 52 respondentek (76%) a 20 respondentt (59%).

Tabulka 22 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10 z hlediska vzdélani

Polozka | Vzdélani Pocet Spravné | Nespravné
10 respondenti | odpovédi | odpovédi
Zakladni 30 11 (37%). 19 (63%).
Vyucen 14 5 (36%). 9(64%).
Stredoskolské 52 45 (86%). 7 (14%).
Vysokoskolské 6 4 (67%). 2(33%).
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Graf 22 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10 z hlediska vzdélani

M Nespravné odp.

@ Sprawné odp.

Zakladni Vyuéen S tfedoskysokoskol.

Na otazku ¢. 10 ,,Da se piedchazet vzniku CMP? Vite jakym zptusobem?
odpovédélo spravné 11 (60%) respondentt se zakladnim vzd€lanim, 5 (36%)
respondentti, ktefi jsou vyuceni, 45 (86%) respondentl se stfedoskolskym vzdélanim

a 4 respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (67%).

Otazka ¢. 11 ,,Vite, které faktory prispivaji vzniku cévni mozkové piihody?*

Tabulka 23 Hodnoceni odpovédi na otazku €. 11 z hlediska véku

PoloZzka | Vék Pocet Spravné | Nespravné
11. respondentii | odpovédi | odpovédi

18-30 let 24 11 (46%) 13(54%)

31-45let 38 15 (39%) 23 (61%)

46 — 60 let 32 10 (31%) 22 (69%)

61 a vice 8 2 (25%) 6 (75%)
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Graf 23 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 11 z hlediska véku
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Na otazku, které faktory pfispivaji ke vzniku CMP, odpovéd€lo spravné 46%
respondentt ve véku 18 -30 let, 39% respondentti ve véku 31-45 let, 31% respondentt
ve véku 46-60 let a 25% respondentt v 60-ti a vice letech.

Tabulka 24 Hodnoceni odpovédi na otazku €. 11 z hlediska pohlavi

PoloZka | Pohlavi Spravné Nespravneé
11. odpovédi odpovédi

Zeny 68 33 (49%) 35 (51%)

Muzi 34 10 (29%) 24 (71%)

Graf 24 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 11 z hlediska pohlavi
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Zeny Muzi
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Na otéazku, které faktory ptispivaji ke vzniku CMP, odpovédélo spravné 49%
respondentek a

51% respondentek odpovédélo nespravneé, 29% respondentii

odpovédélo spravné a 71% respondentit odpovédélo nespravné.

Tabulka 25 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 11 z hlediska vzdélani

Polozka | Vzdélani Pocet Spravné Nespravné
11. respon. | odpovédi odpovédi
Z&kladni 30 14 (47%) 16 (53%)
Vyucen 14 5 (36%) 9 (64%)
Stiedoskolské 52 30 (58%) 32(62%)
Vysokoskolské 6 2 (33%) 4 (67%)

Graf 25 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 11 z hlediska vzdélani
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Zakladni  Vyuéen Stiedosk. Vysokoskol.

Na otazku ¢. 11 ,,Které faktory ptispivaji ke vzniku CMP?* odpovédélo spravné
14 (47%) respondentl se zdkladnim vzdélanim, 5 (36%). %) respondentil, ktefi jsou
30 (58%)
s vysokoskolskym vzdélanim (33%).

vyuceni, respondenttt se stfedoskolskym vzdélanim a 2 respondenti
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Otazka &. 12 ,, Znate tisiiové ¢islo na Zachrannou sluzbu?“

Tabulka 26 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12 z hlediska véku

Polozka | Vék Pocet Spravné | Nespravné
12. respondenti | odpovédi | odpovédi
18-30 let 24 23 (96%) 1 (4%)
3145 let 38 32 (84%) 6 (16%)
46 - 60 let 32 27 (84%) 5 (16%)
61 avice 8 6 (75%) 2 (25%)

Graf 26 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12 z hlediska véku

B Nespravné odp.
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Na otazku ¢. 12 ,,Znéate tisnové ¢islo na Zachrannou sluzbu?* odpovédélo

spravné 23 respondentl (96%) ve véku 18-30 let, 32 respondentti ve véku 31-45 let
(84%), 27 respondent ve véku 46—60 let (84%) a 6 respondentti nad 61 let (75 %).

Tabulka 27 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12 z hlediska pohlavi

PoloZka | Pohlavi Spravné Nespravné
odpovédi odpovédi

Zeny 68 59 (87%) 7 (13%)

Muzi 34 30 (88%) 4 (12%)
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Graf 27 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12 z hlediska pohlavi
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Zeny Muzi

Na otazku ¢. 12 ,,Znate tisnové ¢islo na Zachrannou sluzbu?“ odpovédélo

spravné 59 (81%) respondentek a 30 (88%) respondent.

Tabulka 28 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12 z hlediska vzdélani

PoloZka | Vzdélani Pocet Spréavné Nespravneé
12. respon. | odpovédi odpovédi
Z&Kkladni 30 28 (93%) 2 (7%)
Vyucen 14 12 (86%) 2 (14%)
Stredoskolské 52 51 (98%) 1(2%)
Vysokoskolské 6 6 (100%)

Graf 28 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12 z hlediska vzdélani

B Nespravné odp.
@ Spravné odp.

Z&kladni Vyuéen StiedoskVysokoskol.
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Na otdzku ¢. 12 ,,Znate tisnové ¢islo na Zachrannou sluzbu?“ odpovédélo
spravné 28 (93%) respondentli se zdkladnim vzdélanim, 12 (86 %) respondentd, kteti
jsou vyuceni, 51 (98%) respondentii se stfedoskolskym vzdélanim a 6 respondentii

s vysokoskolskym vzdélanim (100%).

Otéazka ¢. 13 ,,Znalost prvni pomoci*

Tabulka 29 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 13 z hlediska véku

PoloZzka | Vék Pocet Spréavné Nespravneé
13. respondentll | odpovédi odpovédi
18-30 let 24 8 (33%) 16 (67%)
31-45 let 38 16 (42%) 22 (58%)
46 - 60 let 32 10 (31%) 22 (69%)
61 a vice 8 3 (38%) 5 (62%)

Graf 29 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 13 z hlediska véku

B Nespravné odp.
89 @ Spravné odp.
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Otazka ¢. 13 byla prvni nestrukturovana otazka, ve které respondenti sami
zapisovali, jakym zptsobem by provadéli prvni pomoc u osoby jevici ptiznaky centralni
mozkové piihody. V kategorii posuzovani odpovédi podle véku respondenti

odpovédélo spravné ve veéku 18 — 30 let 33% respondentdi a 67% respondentl

odpovédélo nespravné, ve véku 31 - 45 let spravné vypsalo postup 42% respondentii a
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68% nespravng, ve véku 46-60 let odpovédelo spravné 31% respondentl a nespravné

69% a respondenti v kategorii 61 let a vice odpovédéli spravné v 38% a nespravné

vV 62%.
Tabulka 30 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 13 z hlediska pohlavi
PoloZka | Pohlavi | Pocet Spréavné Nespravné
13. resp. odpovédi odpovédi
Zeny 68 32(47%) 36(53%)
Muzi 34 4 (59%) 30 (41%)

Graf 30 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 13 z hlediska pohlavi

W Nespravné odp.
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Zeny MuZi

Na otazku ¢. 27 o postupech poskytnuti prvni pomoci odpovédélo spravné 76%
respondentek a 59% respondent.

Tabulka 31 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 13 z hlediska vzdélani

Polozka Vzdélani Pocet Spravné Nespravné
13. respon. odpovédi odpovédi
Zé&kladni 30 8 (27%) 22 (73%)
Vyuéen 14 5 (36%) 9 (64%)
Stiedoskolské 52 36 (69%) 16 (31%)
Vysokoskolske 6 4 (66%) 2 (34%)
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Graf 31 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 13 z hlediska vzdélani

B Nespravné odp.
@ Spravné odp.

Zakladni Vyucen Sti‘edo$kVysoko3kol.

Na otazku ¢. 13 ,,Popis postupu prvni pomoci® odpovédélo spravné 8 (27%)

respondentli se zakladnim vzd€lanim, 5 (36 %) respondentl, ktefi jsou vyuceni, 36

(69%) respondentti se stfedoskolskym vzdélanim a 4 respondenti s vysokoSkolskym
vzdélanim (66%).

Otazka ¢. 14 ,,Znalost KPR*

Tabulka 32 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14 z hlediska véku

Polozka | Vék Pocet Spravné Nespravné
14. respondenti | odpovédi odpovédi
18-30 let 24 18 (75%) 6(25%)

31 -45 let 38 18 (47%) 20 (53%)

46 - 60 let 32 15 (47%) 17 (53%)

61 a vice 8 2 (25%) 6 (75%)
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Graf 32 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14 z hlediska véku
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Otézka ¢&. 14 byla druh4 nestrukturovana otazka. Zadala od respondentii zapsat
postup resuscitace. Z pohledu véku odpovédélo spravné ve vékové kategorii 18-30 let
75% respondenti, respondenti mezi 31 — 45 let odpoveédéli spravné v 47%, respondenti
ve veéku 46-60 let odpovedéli spravné v 47% a nad 61 let odpoveédélo spravneé 25%

respondenttl.

Tabulka 33 Hodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 14 z hlediska pohlavi

Polozka | Pohlavi | Pocet Spravné Nespravné
14, resp. odpovédi odpovédi
Zeny 68 41 (60%) 27 (40%)
Muzi 34 22 (65%) 12 (35%)

Graf 33 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14 z hlediska pohlavi
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V hodnoceni

odpovédély spravné v 60% a respondenti — muzi v 65%.

spravnosti zapsanych postupi KPR

Tabulka 34 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14 z hlediska vzdélani

Polozka | Vzdélani Pocet Spravné Nespravné

14. respon. odpovédi odpovédi
Z&kladni 30 16 (53%) 14 (47%)
Vyucen 14 8 (57%) 6 (14%)
Stiedoskolské 52 32 (98%) 19 (2%)
Vysokoskolské 6 4 (66%) 2 (34%)

Zakladni

V otazce ¢. 14 hodnocené podle vySe dosaZzeného vzdélani odpovédélo spravné
27% respondentd se zadkladnim vzdélanim, 36% respondentli vyucenych, spravné

odpovédélo 69% respondentid se stfedoSkolskym vzdélanim a 66% respondentl

Graf 34 Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14 z hlediska vzdélani

31%
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Vyuéen Stiedosk. Vysokoskol.

s vysokoskolskym vzdélanim.

B Nespravné odp.

= Spravné odp.
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3 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo prozkoumat znalosti ptiznaki CMP, postupii
prvni pomoci a prevence onemocnéni u laické vetejnosti ve vztahu k véku, pohlavi a
vzdélani respondentd. Prizkumné Setfeni potvrdilo ve shodé s literaturou (Stroke
Alliance for Europe), Ze piestoze vétsina lidi slySela o CMP, je tento pojem stale méné
zndmym nez napiiklad infarkt myokardu a to i pies to, Ze je stejné dulezita a zavazna
jako onemocnéni srdce.

"Vétsing lidi se zda vzdalené, Ze by je mrtvice postihla. I j& jsem k nim patfil
anajednou jsem se probral v nemocnici po asi mési¢nim komatu. Nemluvil jsem,
pravou stranu téla jsem mél bez citu a neschopnou pohybu," tika piedseda sdruZeni
ICTUS Jan Dohnalek.

Zvysena informovanost vefejnosti o problematice cévnich mozkovych piihod,
upozornéni na moznost prevence CMP anutnost ¢asného zahajeni 1écby prvnich
priznakl tohoto onemocnéni je v soucasnosti cilem neurologickych spole¢nosti fady
zemi (napf. , Stroke awareness day*, Cerebrovaskularni sekce Neurologické spoleénosti
CLS JEP). Pro zlepeni povédomosti o CMP, jejim predchazeni jsou vydavany
publikace, informacni letdky, existuji internetové portaly zabyvajici se touto
problematikou. V televizi jsou uvadény vzdélavaci porady s preventivnim zamétrenim.
(CT: Manazerem vlastniho zdravi (37/42), Cévni mozkova ptihoda, rok vyroby 2001)

Mrtvice postihne roéné pies 40 tisic Cesek a Cechd, je to tieti nejéastéjsi pticina
umrti a hlavni pfi¢ina trvalé invalidity. Svétovy den mrtvice 29. fijna s mottem "Chraiite
svij mozek pred mrtvici" pfipomind, Ze cévni mozkova piithoda mutze postihnout
kazdého, a Ze ve chvili, kdy ho postihne, jde o ¢as. Cim difv dostane pacient 1ékaiskou
pomoc, tim vétsi Sanci ma, Ze mrtvici piezije bez nasledki. Spravné poskytnutd prvni
pomoc postizenému s CMP miize zpusobit pfiznivy zvrat mezi Zivotem a smrti, mezi
moznosti rychlého uzdraveni a dlouhym pobytem v nemocnici nebo mezi docasnou

a trvalou neschopnosti.

Pro priizkumné Setfeni pro ovéfeni vytyCenych hypotéz jsme sestavili kratky
dotaznik. Otazky ¢. 1 — 3 jsou demografické otazky zjistujici veék, pohlavi a vzdélani

respondentti. Otazky ¢. 4 — 8 mapuji oblast znalosti o CMP, otazky 9, 12 a 13 se

85



dotykaji poskytovani prvni pomoci a otazky 10 a 11 naseho prizkumu sleduji znalost
preventivnich opatfeni vzniku CMP.

Otazka ¢. 4 zjistovala, zda respondenti jiz nékdy slySeli pojem cévni mozkova
piihoda; otazka ¢. 5 se tazala, zdali respondenti védi, o jakeé postizeni mozku jde; otazka
kterou nejvice postihuje cévni mozkova piihoda; otdzka ¢. 8 zjist'uje znalost piiznakd;
otazka ¢. 9 zjist'uje, zdali by respondenti védéli, jak pomoci ¢loveéku s piiznaky cévni
mozkové piihody; otdzka ¢. 10 je o prevenci CMP, otdzka ¢. 11 vybizi k uvedeni
rizikovych faktorti vzniku CMP; otazka ¢. 12 sleduje znalost tisnového telefonniho ¢isla
na ZZS; otazka ¢. 13 byla prvni nestrukturovana otazka, ve které respondenti sami
zapisovali, jakym zptsobem by provadéli prvni pomoc u osoby jevici ptiznaky centralni
mozkové piihody; otdzka &. 14 byla druhd nestrukturovana otazka. Zadala od

respondentl zapsat postup resuscitace.

Hlavni hypotézou jsme ptedpokladali, ze je laicka vefejnost dostatecné informovana o

prevenci, pfiznacich a o prvni pomoci u pacienta postizeného CMP.

Na zaklad¢ dat ziskanych z pracovnich hypotéz miZeme konstatovat, Ze je laicka
vefejnost dostate¢né informovana o prevenci, pfiznacich a o prvni pomoci u pacienta

postizeného CMP. Hlavni hypotéza byla potvrzena.

Hypotézou €. 1 jsme predpokladali, Ze mladi lidé jsou o CMP Iépe informovani, znaji

prevenci, piiznaky a postupy prvhi pomoci u onemocnéni 1épe nez starsi lidé.

Respondenti ve véku 18-30 let méli nejlepsi vysledky v poloZzkach 5, 7, 11, 12, 14
Respondenti ve véku 31 -45 let méli nejlepsi vysledky v poloZkach 6, 10, 13
Respondenti ve véku 46 — 60 let méli nejlepsi vysledky v polozkach €. 8, 9,

W

Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena, nejmladsi veékovd skupina respondentii doséhla

nejlepSiho vysledku.

Hypotézou ¢. 2 jsme se domnivali, Ze Zeny jsou o CMP lépe informovany nez muzi,

znaji vice prevenci, ptiznaky onemocnéni a postupy prvni pomoci.

Respondentky dosahly lepsich vysledki v polozkach ¢. 6, 7, 8, 10, 11, 13
Respondenti méli nejlepsi vysledky v polozkach €. 5, 9, 12, 13, 14
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Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena, Zeny odpovidaly Iépe nez muzi.

Hypotéza ¢ 3 zn¢la: Lidé svysSim typem vzdélanim (zde stiedoSkolskym
a vysokoskolskym) jsou o CMP Iépe informovani nez lidé sniz§im vzdélanim
(zde zakladnim a vyuéenim), znaji vice prevenci, pfiznaky onemocnéni a postupy prvni
pomoci

Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim dosahli nejlepsich vysledki v polozkach €. 5,
7,9,12

Respondenti se stitedoSkolskym vzdélanim dosahli nejlepsich vysledka v polozkach €. 6,
8, 10, 11, 13, 14.

Nejlepsich vysledkt dosahli respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim. Hypotéza €. 3

byla take potvrzena.

Z Setteni vyplynul fakt, Ze vSichni respondenti bez rozdilu pohlavi, véku
avzdélani jiz pojem ,,Cévni mozkova piihoda™ slySeli. Dobrych vysledkt bylo
dosazeno v polozce ¢. 12, ve které je dotaz na cislo tisnové linky na Zachrannou sluzbu.
Spravné odpovédelo 93% respondentil se zakladnim vzdélanim, 86 % respondentt, kteti
jsou vyuceni, 98% respondentti se stiedoskolskym vzdélanim a vSichni respondenti
s vysokoSkolskym vzdélanim. Mizeme se tedy domnivat, ze by byli schopni pfivolat
postizenému odbornou pomoc. Celkem uspokojivé vysledky byly zjistény v polozkach,
ve kterych respondenti vybirali z nabizenych moznosti. Ke znaénému nepoméru vSak
doslo, pokud respondenti méli popsat, jak by postupovali (polozka 13 a 14). Polozka
¢ 13 se dotazovala na postupy pii prvni pomoci, kde vysledky nedosahly dobré trovné.
Polozka ¢. 14 o kardiopulmondlni resuscitaci dosdhla lepSich vysledkl, piesto nas

vyzkum akcentuje pottebu dusledné a kvalitni pfipravy prvni pomoci.

Ptestoze vsichni respondenti bez rozdilu pohlavi, v€ku a vzd€lani maji jisté
znalosti o prevenci, pfiznacich a o prvni pomoci u pacienta postizeného CMP, a pfesto,
ze hlavni hypotéza této prace byla vysledky prizkumu potvrzena, 1ze konstatovat, ze
tyto znalosti nejsou dostate¢né v takové mire, aby byl zastaven nartstajici vyskyt CMP;
aby byla poskytnuta rychlejsi a kvalitnéjsi prvni pomoc a aby se zmirnili trvalé nasledky

pacientl a z nich vyplyvajici ekonomicka zatéz jejich rodin a statu.
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Settenim bylo prokéazano, Ze Zeny jsou o CMP Iépe informovany neZ muzi, znaji
vice prevenci, piiznaky onemocnéni a postupy prvni pomoci. Kiiz (2004) uvadi, ze
v roce 2003 se Zeny dozivaly o 6,6 roku vyS§iho v€ku nez muzi, mély ovSem castéji
néjaké chronické onemocnéni nez muzi, celkovy pocet jejich hospitalizaci byl niZzsi,
stejné tak jako jejich imrtnost v poméru k muztm. Podle Ktize je pti¢ina v tom, Ze se
zeny vice staraji o své zdravi a diiv teSi své zdravotni problémy, kdezto muzi je

piehlizeji.

3.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Znalost problematiky CMP laickou vefejnosti, v€asné odhaleni ptiznaki
aprivolani odborné pomoci jsou nutné predpoklady k zachrané zdravi, popiipadé
Zivota, postizeného. Domnivame se, Ze ruku v ruce se znalosti CMP jako nemoci, tzn.
znalosti zejména faktorti vzniku onemocnéni, by mohlo navic dojit ke snizeni incidence
onemocnéni. Jedna se tedy o uplatnéni zasad prevence primarni a sekundarni.

,Vétsina lidi uznava dulezitost prevence achéape, Ze je lepSi nemocem
pfedchazet nez je 1écCit. Presto vSak néktefi preventivni zdsady a opatfeni nepfiijimaji
a nedbaji jich. Edukace v oblasti prevence ma proto dulezity ukol zménit chovani lidi
tak, aby si uv€domili nutnost pifechodu z oblasti 1é¢eni nemoci do oblasti podpory

zdravi a prevence.“ (MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

V primérni prevenci se miZzeme zam¢fit na nasledujici ¢innosti

> Diskutovat lidmi o jejich Zivotnich a stravovacich navycich, vést je v piipadé
potieby ke zménam ve stravovacich navycich

> Hovofit s lidmi o nepfiznivych vlivech koufeni a poZivani alkoholu v souvislosti
s rizikem vzniku CMP

> Zajistit dostatek propagacnich materialti, brozurek, plakati tak, aby byli
informovani vSichni. Siroka osvéta v podobé tisténych materialt, medializace

problematiky
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V sekundarni prevenci se miizeme zaméfit na nasledujici ¢innosti

> Vyzyvat vefejnost k pravidelnym lékatskym prohlidkam

> Upozornovat na nebezpeci vysokého krevniho tlaku

V oblasti prvni pomoci lze edukovat Sirokou vefejnost masovymi prostiedky,

vyuzijme internetu.
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ZAVER

Cévni mozkové ptihody jsou druhou nejcastéjsi neurazovou pii¢inou mortality.
CMP se staly problémem nejen medicinskym, ale i socialnim a ekonomickym. VSechny
CMP se hodnoti jako urgentni stav, pii jehoz 1é€bé ma prednemocni¢ni neodkladna péce
svlyj vyznamny podil. Klicovou roli v zachran¢ pacientt s CMP hraje Cas, protoze
ucinnéd lécba musi byt zahajena nejpozdéji do tii hodin od vzniku prvnich pfiznaki.
Dulezité je ptiznaky v€as rozpoznat a okamzité transportovat pacienta do nemocni¢niho
zatizeni, nejlépe na specializované pracovisté (iktovou jednotku). V kazdém piipadé
plati, TIME IS BRAIN - ¢as je mozek — ¢im dfive je pacient s CMP oSetien, tim veétsi
je nadé&je na jeho uzdraveni.

Cévni mozkové piihody predstavuji tii razné stavy, které vSak ve svych
projevech mohou vypadat podobné. Jsou to mozkova ischemie, mozkova hemoragie
a subarachnoidalni krvaceni. Mozkova ischemie zplsobena nejCastéji uzavienim
mozkové tepny krevni sraZzeninou, coZz ma za nasledek poruchu funkce oblasti
zasobované touto cévou. Mozkova hemoragie je nejCastéji zpusobena prasknutim
mozkoveé cévni struktury. Subarachnoidalni krvaceni je zptisobeno nejéastéji prasknutim
mozkového tepenného aneurysmatu. Spolehlivé rozliseni jednotlivych typut CMP
zejména z hlediska mechanismu jejich vzniku, stanoveni pii¢iny, piesné lokalizace
a rozsahu, neni v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i mozné.

Asi tfetina pacientd s CMP umira na nasledky tohoto onemocnéni. DvéE tietiny
pacienti po ischemické CMP se uplné€ nebo vyrazné uzdravi, nebo je schopna Zivota
bez ptimé zavislosti na péc¢i okoli.

Z tohoto pohledu je dtlezitd znalost problematiky CMP laickou vefejnosti,
v¢asné odhaleni ptiznaki a ptivolani odborné pomoci.

Informovanost laické vetejnosti byla pro tuto praci méfena metodou vyzkumu.
Data byla ziskana pomoci odpovédi na dotaznik, ktery byl rozdan mym znamym, jejich
spolupracovniklim a jejich rodinnym pfislusnikim.

Primarnim cilem préace bylo nastudovat literaturu a ziskat informace a poznatky
tykajici se zpracovaného tématu. Sekundarnim cilem bylo, za pomoci priazkumu, zjistit,

jaké jsou znalosti laické vefejnosti ve vztahu k véku, pohlavi a vzdélani respondent.
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Otazka poskytovani prvni pomoci je v posledni dobé stile aktudlnéjSim
tématem. Pfibyvajici pocet nejriznéjSich urazi, zejména dopravnich nehod, ale také
narast poctu civilizacnich chorob zvySuje mnozstvi situaci, ve kterych je tfeba pouzivat

znalosti a dovednosti poskytovani prvni pomoci.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 — Dotaznik
Ptiloha ¢. 2 — Glasgow Coma Scale

Pfiloha ¢. 3 — Iktovy protokol
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Priloha ¢&. 1 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Radana Novéakova, jsem studentkou VVSZ v Praze 5, obor
zdravotnicky zachranaf.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik je anonymni a
poslouzi k vypracovani bakaléaiské prace s nazvem Cévni mozkové piithody v
pfednemocnic¢ni péci.

Spravnou odpoveéd’ prosim zakitizkujte.

D¢kuji Vam za vyplnéni.

1. Prosim, uved’te sviij vék
18-30let O 46-601let [

31-451et [ vice jak 60 let [

2. Jakého jste pohlavi?

Muz O Zena O

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani
Z&kladni O Vyuéeni O

Stredoskolské [ Vysokoskolské [1

4. Uz jste slySel nékdy pojem cévni mozkova prihoda?

Ano [ Ne [

5. Vite, o jakeé postizeni mozku jde?
a) Jde o nadorové onemocnéni mozku [

b) Jde o ucpani nebo prasknuti tepny v mozku [1

¢) Jde o Graz mozku O




6.

"2
r

d)

im je onemocnéni zptisobeno?

Urazem [
Ucpanim tepny nebo prasknutim tepny [
Prehiatim a pak rychlym ochlazenim t&la []

Otravou [

7. Kterou vékovou skupinu nejvice cévni mozkova prihoda postihuje?

Déti L1

Osoby vyssiho véku [

8. Znate priznaky cévni mozkové piihody?

a)
b)
c)

d)

Bolesti na hrudi, ktera vystieluje do ruky [J

Povadly koutek, neschopnost mluvit, ochrnuti na pul t€la [J
Krvéaceni z nosu, bolest hlavy, modfiny po té€le [J

Dusnost, Unava, bledost kize [

Nervozita, pocit hladu, poceni, malatnost, mdloba []

9. Védéli byste, jak pomoci ¢lovéku, u kterého je podezieni na CMP?

a) Nechat doty¢ného odpocinout nebo vyspat [

b) Poradili byste mu, aby navstivil svého praktického 1ékaie. [1

c) Podali byste léky proti bolesti. [1

d) Zavolali byste neprodlené Rychlou zdravotnickou pomoc [

10. Da se piedchazet vzniku cévni mozkové prihodé?

Ano O Ne [




11. Vite, které faktory p¥ispivaji vzniku cévni mozkové piihody?

(Mizete uvést vice odpovedi)

Koufeni [] Nadmérné slunéni []
Alkohol [J Obezita [

Sedavé zaméstnani [] Vysoky krevni tlak []
Sport [ Hormonalni antikoncepce [J
Hladovéni [] Svalova namaha [
Piejidani se [ Vysoky cholesterol [
Cukrovka [

JING faKtory: .. o

12. Znate tisiové ¢islo na Zachrannou sluzbu?

150 O 158 0O
155 0O 112 0O
158 [ 909 O

13. Do nasledujicich Fadkua popiste krok za krokem, jak byste postupoval,
kdyby nékdo z VaSeho okoli projevoval priznaky cévni mozkové

prihody?




14. Do nasledujicich radki popiste krok za krokem, jak byste postupoval,

kdyby doty¢na osoba nedychala a méla srde¢ni zastavu

Dékuji za vyplnéni

Radana Novakova




Piiloha ¢. 2 — Glasgow Coma Scale (GSC)

otevieni oci

spontanni

na osloveni

na bolest

chybi

slovni reakce

orientovany

dezorientovany

zmatena

nesrozumitelna

chybi

motorickd odpovéd’

vyhovi

cilené se brani

Necilené se brani

flexe na bolest

extenze na bolest

chybi

RPN W PO RFRLINW A OAOFRL DN W>S

Hodnoceni

Lehka porucha védomi

13-15 bodi

Stfedni porucha védomi

9-12 bodt

Zavazna porucha védomi

3-8 bodl

(BYDZOVSKY, 2010, 50 s.)




Piiloha €. 3 — Iktovy protokol

IKTOVY PROTOKOL

JMENO DNE
PRIJMENI
RODNE €isLo
LEKAR 1. KONTAKTU RZP LSPP jiny (internista, neurclog, apod.)
A | 1. casvznikumcP : [spolehiivy Gdaj |nespolehiivy Gdaj |
E 2. ¢&as prvniho lékafského kontaktu : | pravak 1 | 1 | levak |
N 3. prvni ptiznaky
5 4. pfidruzend onemocnéni I_I:.\Lne.r:tenze_l_l ‘_IQ:{S_U I_S.LD_LM_I_’ l.aMl:me_I_l I.D.M_Ll I.Jln.e_l_l
A 5. anamnéza MCP v minulosti rezid. postizent:
6. alergie
1. |védomi| | | bezvédomil |
E 2. [fatike porusena] | [ neporusena | |
lE_E 3. | hybnost rleporuéena| | |hemiparéza | || hemiplegie I |
’ oterizece | Coave 11 [ [
4. TK | TF| | pravid || nepravid || SpO2 :I
predal lékar : lekari:

ZAJISTENI: DC ( OTI, waduchovod, 02),

Leky 1Davka Nahradni roztoky: Jiné

LEKAR V RAMCI| HOSPITALIZACE

1. &as piijezdu do Nemocnice Liberec :

2. lekaf odbornost

OBJEKTIVNi NALEZ PRI PRIJETI (vypliuje neurolog) jméno

1. védomi | | lbezvédom[ ‘ |

2. fatika porusena | | | neporusena | ‘

3. hybnost |neporuéena | || herniparéza| ||hemip|egie | ] |VB insuficience| |

lateralizace | vpravo D | vievo D
4 T« [ ] TF | [pravid | | nepravid] | spo2

5. poznamka (jiny nalez majici vztah k souéasnemu postiZzeni)

1]




PRACOVNI DIAGNOZA:

VEDLEJSI DIAGNOZY:

DOPORUCENI DALSIHO POSTUPU

DSA |

NEJEDNA SE O IKTUS |

|SDNO|:|| TCDDl cT D

Vysetreni:

AG l:]l MR D IECHOD

Zaskrtnout, event navrhnout
Efselné pofadf vysetfenl

QOdbeéry: Ko, ,APTT,QUICK, Medikace : CTA
minerdly, urea, kreat, gly, jater testy

dalsi dle ordinace:
antitrombin 11, fibrinogen, moé+sed.

bilkovina, albumin

LuZko (jednotka):

c¢as zahajeni

) . . L vySeffeni
ZAZNAM O PRUBEHU DALSICH VYSETRENI
cT [negativn[ l:] | znémky ischemielj [ loZiskové krvacen( I:l | SAH I:l
SONOGRAFIE extrakranidlni intrakraniaini (TCD)
Angiografie
(DSA/CTA)
MR
STANOVENI DEFINITIVNi DIAGNOZY: Iékaf cas :
doba od MCP
Dg:
DOPORUCENI DALSi TERAPIE
i.a.trombolyza I:‘ | i.v. trombolyza I:l | antikoagulaéni ter. I:l | chirurgie D | symptomaticka I:l

jina (stent, angioplastika apod.)

ZAZNAM PRUBEHU TROMBOLYZY

selektivni i.a neselektivnl i.v.
1. &as zahajeni podéavani trombolytika
2. provadégjici lekar
3. latka davka - bolus

- komtinualné
4. Cas rekanalizace
5. poznamka
6. dalsi doporugeni

vypini radiolog nebo neuroleg

ZAZNAM Z PRUBEHU CHIR. VYKONU
1. &as zahajeni

2. operatér

3. typvykonu

4. poznamka

vypini operatér

PREDANI PACIENTA K DALSi TERAPII MIMO PROTOKOL (vypinit véetné zdravotnického zarlzenif datum

neurologie neurochirurgie interna rehabilitace LDM

domu zemiel jiny udaj

(http://www.nemlib.cz/web/soubory/1 33 12/iktovy protokol.doc)
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