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ABSTRAKT

SMIRINSKA, Michaela. Cévni mozkové ifhody z pohledu laické rejnosti
v prednemocnini neodkladné p& Vysoka Skola zdravotnickda, o.p.s. Stipe
kvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Alena Dk@kova. Praha. 2015. 70 s.

Tématem bakatdké prace jsou cévni mozkovéilpdy z pohledu laické vejnosti
v prednemocnini neodkladné pg Bakaldska prace je roztena do dvouwasti, natast
teoretickou acast praktickou. Teoretick&ast se zabyva epidemiologii cévnich
mozkovych pihod, gednemocnini neodkladnou @&, fyziologii a cévnim zasobenim
mozku, rozdlenim cévnich mozkovych fihod a diagnostikou. Dale jsou &v
samostatné kapitoly émovany ischemickym a hemoragickym mozkovyiihpdam,
jsou rizikové faktory a nasledné stavy po cévni koo ihod, ve které se zabyvame
prevenci a rehabilitaci. Cilem praktickésti je zjistit rozdil v Urovni znalosti laické
verejnosti o picinach, giznacich a rizikovych faktorech cévnich mozkovyéingd dle
pohlavi, zmapovat informovanost laickéfegosti o cévnich mozkovychripodach a
vytvoieni edukaniho letaku o CMP pro laickou ¥egnost. Vyzkum se provadi formou
anonymniho dotazniku. Souborem respond@du pacienti na neurologickém atkehi

v NH Hospital Nemocnice Hovice.

Kli¢ova slova:

Cévni mozkova flhoda. Hemoragie. Ischémie. Laick&ejaost. Léba. Prevence.



ABSTRACT

SMIRINSKA, Michaela. Cerebrovascular Accidents from the Point of ViewLaf
Public in Prehospital Emergency Car®ledical College. Degree: Bachelor (Bc.).

Supervisor: MUDr. Alena Dv@kova. Prague. 2015. 70 pages.

This graduation work focuses on Cerebrovasculaid&eds from the Point of View of
Lay Public in Prehospital Emergency Care. The Gatidn work is divided into two
parts, a theoretical part and practical part. Tie®tetical part deals the epidemiology of
stroke, prehospital emergency care, physiologywvasdularity of the brain the division
of stroke and diagnoostics. Next are two separh&pters devoted to ischemic and
hemorrhagic strokes which describe the pathophygioletiology, clinical symptoms
and therapy. Important chapter are the risk fakaoig status after the stroke which deal
prevention and rehabilitation. The aim of practjgait is find out the difference in level
of knowledge between women and men about caugegtems and risk factors of
stroke, find out know-how of lay public about steoknd creation educational leaflet
about stroke for lay public. The research was done form of an anonymous
questionnaires. The set of respondents are thenpatirom the neurology department at

NH Hospital Nemocnice Hovice.

Key words:

Cerebrovascular accident. Hemorhagia. Ischemiapludic. Treat. Prevention.
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UvoD

Téma své bakatgké praceCévni mozkoveérfhody z pohledu laické xgnosti
v prednemocnini neodkladné p#& jsem si vybrala hned zkolika divodi. Prvnim
daivodem bylo moje zatstnani, jelikoZz pracuji na neurologickém ¢bohi IMP
a deng se setkAvam s nemocnymi s cévni mozkovidopou. DalSim @vodem bylo
zjisteni miry informovanosti laické wejnosti o cévnich mozkovychiipodach pra¥
proto, Ze se velicéasto setkAvam s lidmi, Kienemaji pogiti, co je cévni mozkova
piihoda za onemo¢ni.

Obsahem této bakdkké prace je sttmé popsani epidemiologie cévnich
mozkovych pihod, gFednemocnrini neodkladna @& o pacienta s akutni cévni
mozkovou pihodou, fyziologie a cévni zasobeni mozkeledi cévnich mozkovych
piihod a diagnostika. Déale popisuje patofyziologichemickych a hemoragickych
cévnich mozkovych fithod, Klinické giznaky, giciny vzniku, l&bu, komplikace,
rizikove faktory, prevenci a nasledné stavy.

Ischemické cévni mozkovétipody jsou jednou z hlavnichtipin mortality
a morbidity ve vys@glych zemich. Postihuji osoby v produktivnintku ale i mladsi
populaci a pedstavuji tak zasadni probléRodle WHO se odhadovanacrd incidence
CMP v zemich Evropské unie bude blizit 1,5 miligmastizenych vroce 2025
(HUTYRA et al., 2011, s. 11). ZavaZzné neurologickéstizeni po profané
CMP je u vice nez 30 % paciérda dalSich pblizné 20 % vyZaduji pomocipbéznych
dennich aktivitach (HUTYRA et al., 2011).

Cilem této prace je zjisti rozdil v Urovni znaldstické véejnosti o picinach,
piiznacich a rizikovych faktorech cévnich mozkovydth@d dle pohlavi, zmapovat
informovanost laické wejnosti o cévnich mozkovych fipodach a vytvieni
eduka&niho letdku o CMP pro laickou kegnost.
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TEORETICKA CAST
1 EPIDEMIOLOGIE CEVNICH MOZKOVYCH P RIHOD

Cévni mozkové fhody jsou zavaznym &astym onemoaimim s vysokou
mortalitou. Paf mezi druhou népsegjSi pricinu mortality a taktéZ jsou vyznamnou
pri¢inou invalidizace. Cévni mozkovouipodu prodlalo na s¥té vice nez 50 miliot
lidi. Statistiky z roku 2001 konstatuji, Ze ged hospitalizovanych je ve srovnani
se zapadni a severni Evropou nejvyssi (KALVACHIgt2®10). Existuje projekt zvany
IKTA, ktery vznikl na podklad této problematiky a do kterého jsou dodavany
informace |ék# specialisty, kt&i se zabyvaji diagnostikou a problémem CMP. Tento
projekt je realizovan Cerebrovaskularni sekeské neurologické spaeosti. Mortalita
v Ceské republice(R) je dvojnasobna oproti evropskémuipiru. Fipada zhruba
300 pipad: na 100 000 obyvatel én¢ (SEBLOVA, et al., 2013). Prioritou 8tového
medicinského vyzkumu je sledovani rizikovych faktorprevalence, incidence,
zdravotnich a socian ekonomickych nasledk Obrovsky finagini, fyzicky
a psychologicky dopad ma na pacienty a jejich npdépol€nost a na systém zdravotni
p&e. Umrtim na mozkovy iktus ztradieska republika ¢ 170 000 obyvatel.
Obrazek 1 dokumentuje nejvyssi mortalitu v pozdnigkovych dekddach s odliSnym
zastoupenim u Zen a muAbsolutni zastoupeni ve&ku nad 70 let maji Zeny, zatimco
ve wkové dekad do 60 a 70 let umira vice mMugKALVACH et al., 2010).
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Obrazek 1 Ceska republika: mortalita na mozkovy iktus ve ¥kovych dekadach: (a) absolutni pdet
amrti (muzi celkem: 6675, zeny celkem 10 332), (dmrti na 100 000 obyvatel

Zdroj: KALVACH et al., 2010, s. 19
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1.1 PREDNEMOCNI CNi PECE O PACIENTA S AKUTNI CEVNI
MOZKOVOU P RIHODOU

Cévni mozkovou fthodu rozpozndme podfmavidel tridZze prvniho kontaktu.
Face Arm Speech Test (FAST) definuje hlaviiizpaky cévni mozkové ifhody.
Pritomen musi byt alespojeden z hlavnich fjiznaki pro triaz pozitivniho pacienta
viz. obrazek 2. VedlejSitfznaky (viz. obrazek 3) musi bytiitpmny alespt dva
u pacienta se suspektni CMRe@hemocrini p&e je dilezita pro zajidini vitalnich
funkci a Zzilniho pistupu, korekci krevniho tlaku fip hodnotach vysSich
nez 220/120 mm/Hg a pro symptomatickou terapifidrpZzenych piznak.
Antitrombotika nepodavdme nikdy fgdd CT vySdenim vyl&ujici hemoragii.
Telefonicky kontakt nejbliz§iho KCC nebo IC musolgthnout do 8 hodin od vzniku
prvnich symptor. Smefovani do KCC je v prvnich 8 hodinach jde-li o patee
s kontraindikaci trombolyzy, o pacienta se susge#itsekci tepny nebo o pacienta
se subarachnoidalni hemoragii. Transport do négjbiz KCC nebo IC je wdezity
do 24 hodin od vzniku prvnichrignali. Pacient neni tridZ pozitivni pokud je transport
po 24 hodindch od objeveni se prvnickizpaki, tudiz miZze byt hospitalizovan
na akutnim dzkovém oddleni. Zachran& predavajici pacienta do nemoémi p&e
musi uvést fesnou dobu z@tku @iznalka, telefonicky kontakt na sdka pro zptné
ovéieni doby vzniku cévni mozkovétipody, klinicky obraz a osobni anamnézu
(TOMEK et al., 2014)Cilem prvni faze nemochi pé&’e je co nejrychlejsi provedeni
vSech nezbytnych laboratornich a diagnostickychcedar, tak aby mohl byt pacient
CO nejdive po pijezdu do nemocnice dén specifickou reperfuzni terapii (,time
is brain“) s naslednym jjetim na JIP fizko, IC nebo KCQTOMEK et al., 2014,

S. 249).

postizeniredi ano ne nejasné
paréza licniho nervu (P/L) ano ne nejasné
slabost horni katetiny (P/L) ano ne nejasné
Reg *zhodnotit, zda je &Si poruchdegi a owfit od piibuznych/sedka

posoudit, zda jéet nezeteln:
*posoudit, zda pacient neni schopen najit slovdlgpe tim, Zze nechéate pacienta
pojmenovat fednety v okoli)
*pokud ma pacient potize se zrakem, datptty, které ma pojmenovat, pacientovi

do ruky
Hybnost tvée Fvyzvat pacienta,tase usnije anebo vyceni zuby a zhodnotit asymetrii mimiky
(paréza licniho nervu) *zhodnotit, ktera strana je m&hybné a zapsat do tabu

Hybnost hornich katetin *zvednout horni kafetiny pacienta do 90° (sedi¢li stoji) nebo do 45°(pokud lezi)
a vyzvat jej, aby takto drzel koetiny po dobu 5
*pokud kles& nebo rychle padéa jedna éetina doii, zapsat, zda prava nebo |

Tabulka I, Face Arm Speech Test (FAST)
Zdroj: TOMEK et al., 2014 s. 248
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NAHLE VZNIKLA

porucha ¥domi

poruch&iti (hemihypestezie)

setelarec (dysartrie)

vypadek poloviny zorného pole (hemianopie)
dvojité vidkni (diplopie)

porucha, atypickd, dosud nepoznana bolest hlavy
ztuhlost (opozice) Sije

zavrat s nauzeodi zvracenim

Tabulka Il, Vedlejsi p¥iznaky
Zdroj: TOMEK et al., 2014 s. 249

1.2 FYZIOLOGIE A CEVNIi ZASOBENI MOZKU
Mozek je z&sobovan v 85 % KkarotickyifetiStém (a. carotis interna dextra

et sinistra), a v 15 % basilarnifacistém, které vznika spojenim vertebralnich tepen
(a. vertebralis dextra et sinistra) a zasobuje meyzkmen, mozé&k acast dienceala.
Willisav okruh, jehoz hlavni funkci je vyrovnavani tepolwyeln z givodnych cév
se nachazi na bazi lebni (SELTENREICHOVA, 2011nkee mozku je zavisla oproti
jingm orgadrim na gHisunu kysliku a glukdzy, ktery je zaj@gvan mozkovym pitokem.

Pri jeho ischemizaci dochazi ke amam na busacné arovni jiz po 20 minutach,
po 4 az 6 hodinach mu dochazi i k roeesi perivaskularnich prostor (KALITA

et al., 2006, s. 50). Autoregulace se podili naésys regulace mozkovéhoupoku

a slouzi k udrzeni stalého krevnihaifoku nezavisle na zénach systémového tlaku.
Mozek ma schopnost vazodilatacéi poklesu systémového tlaku, jeho vzestup
je naopak provazen vazokonstrikci. Nervovénkyu mozkové kry pieziji pouze

5 minut, pokud neni dodavka kysliku obnovena. Podigych fyziologickych limiti
zaji¥uje trvalost krevni cirkulace, avSaki piekroteni €chto limiti nésleduje vznik

cévni mozkové fphody (ROKYTA, 2009).

ACA

a. communicanc anterior

& communicanc posterior

ACM
ACI

a. basilaris

a. vertebralis

Obrazek 2 Willisiiv okruh

Zdroj: SEIDL, 2008, s. 85
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1.3 DELENi CEVNICH MOZKOVYCH P RIiHOD
Cévni mozkové iphody jsou definovany jako rychle se rozvijejiciaarky

loZiskového neurologického postizenfi poruse cévniho zasoberiRadime k nim

mozkové ischemie a hemoragie (KALITA, 2010).

st

Podle hlavni pri¢iny rozliSujeme:

e ischemické CMP (iCMP) jsou zmisobeny nahlou poruchou prokrveni
v cévnim povodi v oblasti mozku. Mozkova ischeneiengfastjSim typem
CMP zhruba v 80 %

* hemoragické CMP zastoupené ve 20 % jsou ugpbené krvacenim
do mozku nebo jeho okoli. Rozeznavame intracelabrélCH)
a subarachnoidalni (SAH) (KALITA, 2010).

Podle neurologického deficitu rozliSujeme:

Levostranny hemisferalni iktus - leva hemisféra je nezbytnd pro¢féni,
feSeni probléin mysleni, organizovani, planovargc a fidi pravou polovinu da.
Postizenim levé hemisféry se projevuji &y v motorice, projevujici se slabosti
az po Uplnou paralyzu. TaktéZz je naruSena pohybke@rdinace a rovnovaha.
Nadnmerné zvySenou spasticitu maji svaly v chronickém stadiakutnim stadiu byvaji
svaly ochablé. Dale vazne komunikace tglddku expresivni jazykové poruchy,
kdy nemocny rozumi, ale neni schopen mysSlenky vigjauebo v disledku perceptivni
jazykové poruchy, kdy nemocny nerozumi psanémunaovenému slovu. Porucha
mysSleni se projevuje obtizemi s rozpoznanim objekttvd&i, pcitdnim, problémy
steSenim u0kal, ztrdci motivaci. Porucha zraku se projevuje myiavvidénim
az ignorovanim objektu na pravé stfamebo ztratou pravostranného zorného pole
(CERTIK, 2005).

Pravostranny hemisferalni iktus - prava hemisféra je nezbytna
pro vyjadovani emoci, pamatovani, posuzovani a rozhodovostizenim pravé
hemisféry je poruSena leva polovirgat Nemocny ma problémy s udrZzenderstvych
informaci, nerozpozna jejichukbzitost a je neschopny udrzet pozornost. Ddsto
zanenuje mesic, misto, den i osoby, Spatdodrzuje hygienické navyky, je zmateny

az depresivni a méa problém udrzet pod kontroloweswéce CERTIK, 2005).
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Iktus mozkového kmene- mozkovy kmen a mozek udrzuje z&kladni vitalni
funkce, jako je srdmi akce a dychanPRropojuje mozek s prodlouzenou michou, proto
veskeré informace z periferie do mozku prochées nozkovy kmei€ ERTIK, 2005,

S. 46). Nemocny rozunieci, ale komunikace vazne Ziebdu slabosti jazyka, hrdla
a svah Ust. Postizenim mozkového kmene dochazi k parggeee jedné horni nebo
dolni kortetiny, v €Zkych gipadech jsou postizeny s@sré vSechnyctyii konéetiny.
Dochéazi k dvojitému viéhi, motani hlavy, poruseni rovnovahy a pohyRERTIK,
2005).

1.4 DIAGNOSTIKA CEVNICH MOZKOVYCH P RiHOD

Vylouceni g@i¢in akutni neurologické symptomatologie a pro stamdv
diagnézy je nezbytné zobrazeni mozku. Hlavni zabrazi metody je vypgetni
tomografie a magneticka rezonance. N&dit¢jSi je odliSeni ischemické
od hemoragické CMP pro dalstébny postup (HUTYRA et al., 2011).

Vypocdetni tomografie, CT (viz. gfiloha)

Vypocetni tomografie z angl. ipkladu computer tomography je doposud
nejpouzivarjsSi metodou. Zobrazeni je zaloZzeno na digitalnintaepvani dat
o zeslabeni rentgenového (RTG)erd prochazejiciho vySetvanou tkani v mnoha
pramérech. Vysledkem jsou digitalni obrazy zpracovanéitatem jakoiez napic¢
télem. Hlavnim pinosem CT je spolehlivé vyléani mozkového krvaceni. Vynikajici
schopnosti
CT je detekovat iitomnost hemoragické CMP a ischemickéémgn béhem prvnich
6 hodin od vzniku iktu (HUTYRA et al., 2011). Vyseni CT by nglo byt provedeno
do 25 minut po Hjezdu nemocného a vysledek jelda znat do 45 minut k vyldeni
krvaceni. Normalni nalez na CT mivaji nemocni frpianzitorni ischemickou atakou
(KOLEKTIV AUTORU, 2008).

CT angiografie se pouziva pro diagnostiku intrakaknich cévnich abnormalit
nag. stendz, aneurysmat, tromboz Zilnich splapod. Hlavni Ulohu hraje v detekci
akutnich cévnich uzéwi. Metoda CT angiografie neni vhodna pro patologabhasti
praichodu vnitnich karotid bazi lebni zidodu €sného naléhani skeletu. Pomoci
automatického injektomatu je aplikace kontrasttkylgpod tlakem. Snahou je zachytit
vySetovanou oblast ip prachodu kontrastni latky, coz the byt rkdy obtizné
z davodu odlidného sr@aiho vydeje (KOLEKTIV AUTORJ, 2008).
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Perfuzni CT (PCT) je fumki vySeteni stavu mozkové perfuze
charakterizované pomocic¢kolika parametrickych map ziskanychagnodem bolu
kontrastni latky cévnineciStem (HUTYRA et al., 2011, s. 20). dkteri autdi povazuji
za ireverzibilni zminy snizeni mozkové perfuze pod 2ml/100mg mozkoaé&itkNutné
je pro vySeteni CNS pouziti intravenozni kontrastni latky zale na nefrotropnich
jsou jejich kontraindikace. Absolutni kontraindikge alergie na jod. Pacienti, kie
jsou alergiti na jod, mohou mit celkovou alergickou reakcevaménim histaminu
a Sokovym stavem. Mezi nezadouc¢inky pati nag. nefrotoxicita nebo otok mozku
(KALINA, 2008).

Magneticka rezonance, MR (viz. @iloha)

NejcitlivejSi technikou k detekci ischémie je v gaané dob magneticki
rezonance. Zobrazeni je zaloZeno na vysilani rgdiovin protony, p jejichz navratu
do pivodniho stavu, zd&noz byly vychyleny psobenim radiofrekveémiho pulsu
v silném magnetickém poli. Doba trvani jema podle slozeni tkani. Radiové viny jsou
piijimany pomoci fijimacich civek. Mezi kontraindikadadime magnetickéredméty
Vv téle pacienta nap kardiostimulator, endoprotézy, apod. Nedopoje se ani v prvnim
trimestru &hotenstvi. Vyhodou oproti CT je odliSeni chronichkyzmén od akutnich,
zobrazeni velikosti a lokalizagerstvého infarktu a spolehlivé zobrazeni intraceiieid
hemoragie ¥asném stadiu (KAPOUNOVA, 2007).

Digitalni subtrak ¢ni angiografie

DSA (subtrakni angiografie) se pouziva ke zhodnocegitpodnosti mozkovych
cév a prokazuje okluzi cév mozku, l1éze nebo vaskuéonormality (KOLEKTIV
AUTORU, 2008, s. 98). P&tmezi invazivni metody, proto jeilkZita giprava pacienta
pied vySetenim ale i jeho nasledné sledovani. Vie&eit se provadi az po negativnim
nalezu na CT/MR. Wuje typ piatoku, sten6zu odvodné ZzZily afigruzené cévni
patologie. Obvykle se provadi néktkontrastni latky gimo do tepny, diky¢emuz
ziskame vysoké rozlieniignl a po podani kontrastni latky (KOLEKTIV AUTOR
2008).

18



2 ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE P RIHODY

Ischemicka cévni mozkovétipoda je definovana jako nahle se rozvijejici
klinické projevy loZziskového poSkozeni mozku treajidéle nez 24 hodin, pokud
symptomy kompletsh do 24 hodin odezni, mluvime o tranzitorni ischdi@tace.
Podle mechanismu vzniku rozliSujeme ischemicky skabstrukéni, kdy dochazi
k uzawru cévy embolem nebo trombem reeobstruéni, ktery vznikd hypoperfuzi
z regionalnich i systémovycliipin (BEDNARIK et al., 2010).

Podle ¢asoveho piibéhu rozliSujeme cévni mozkoveé fihody:

Tranzitorni ischemickd ataka (TIA) je definovana jako neurologicky
symptom, charakterizovany nahlou #geghodnou ztratou loziskové mozkové funkce
nebo poruchou zraku na jednom oku trvajici énéez 24 hodinDrive povaZzovana
za relativie benigni onemoemi, nese vSak taka shodné riziko nasledné vaskularni
mortality jako dokonand CMP, a navic asi 35 % klkyich TIA ma ischemické Zny
na MR(TOMEK et al., 2014 s. 246).fRRinou je d@asny uzagr intrakranialni tepny
vmetkem z trombu. Tranzitorni ischemicka ataka gyvgiovana za iffhodu, ktera
vyZaduje adekvétni diagnostiku. Signalizuje malyiska varuje fed moznosti velkého
iktu. Doba trvani se pohybuje v minutach, nastiizralt je velmi rychly. Redenim
urgentniho stavu neiieme pedpokladat, Ze symptomy ustoupi do 24 hodin
a k pacienim s TIA gistupujeme stegaurgentrt jako k pacientm s CMP. Mezi hlavni
piiznaky pati jednostranna porucha hybnosti ¢bje, horni nebo dolni késtiny,
porucha citlivosti, zraku (rozmazané, zamlZzené¢wnidnebo vypad zorného pole)
(NEUMANN, 2007).

Vyvijejici se a pokradujici iktus muze byt projevem néstajiciho trombu,
embolizace, ale také rozvojem stdiho selhani. Dale pokraje na dokoncéené
ischemické Fihody. Z hlediska tize postizeniuie mit lehky i&€ky nalez (,maly”
nebo ,velky" iktus), lehkou hemiparézu i hemiplegiafazii(BEDNARIK et al., 2010,
S. 25).
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Dle etiopatogeneze se ischemické cévni mozkowéhody rozliSuji:

» Kkardioembolizaéni - nejvyznamgjsi pricinou je chlopenni nahrada,
fibrilace sini, infekni endokarditida, stav po infarktu myokardu, trombu
v levé sini a dalsi

» aterotrombotické - projevujici se u pacieinse stendézou kni a mozkové
tepny

e onemocréni malych tepen - ischemie v oblasti thalamu, mozkovém
kmenici v bazalnich gangliich do velikosti 1,5 cm

st

* meérk ¢asté Ficiny — disekce, vaskulitida, amyloidni angiopatie

vt

* neuréené @iciny — kryptogenni iktus (TOMEK et al., 2014).

2.1 PATOFYZIOLOGIE MOZKOVE ISCHEMIE
Vlivem anatomického uspadani mozkovych cév jsou tlakové gradienty

v celém mozkovémiecisti stejné. Mozkové cévy jsou mirare adaptabilni,
na snizeni systémového tlaku reaguji vazodilatatimabrani poklesu gtoku krve
mozkem. Diky této autoregulaci jeipok krve u zdraveho jedincéigystémovéem tlaku

v rozmezi 60-160 toir Vlivem aterosklerozy ztraci postizené cévy sclugprdilatace

a kontrakce a tim je krevnitiok vyrazre zhorSen. Postizenim kolateralniho systému
muze dojit k chronické hypoxii naruSenim autoregulaceozkové cirkulace
(DYLEVSKY, 2009).

2.2 RICINY MOZKOVE ISCHEMIE
Nejcas¥jSi pricinou mozkového infarktu je akutni uzédmozkové nebo kni

tepny(TOMEK et al., 2014, s. 255). Vlivem aterosklerdiychazi k uzaru mozkové
nebo keni tepny. Ateroskler6za je onemaan velkych a dgednich tepen,
je charakterizovand akumulaci ligid a pitomnosti zaétlivych  element

v subendotelialnich vrstvachésy tepny (BEDNARIK et al., 2010). Uz&uru mize
piedchazet embolizace ze srdce nebo velkych céwablgj piichazi s chlopenni
vadou, s fibrilaci sini nebo po ptdaném akutnim infarktu myokardu (SEIDL, 2008).
DalSi gicinou je postizeni malych mozkovych tepének vlivenypdrtenze
nebo diabetem mellitem, kdy dochazi k zuZzovani awum postizenych tepének
(KALITA, et al., 2010).
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2.3 KLINICKE P RIZNAKY MOZKOVE ISCHEMIE
Vysledny Klinicky efekt zavisi na lokalizaci, rjolsti uzawru a na délce trvani

ischemie. Najastji vSak dochazi k monoparéze nebo hemiparéze (m§Ezna horni
korcetine a oblgeji). Pokud je Bhem prvniho tydne pohyb na DK, je 80 %
pravdpodobnost, Ze nemocny bude schopen nezavisitechPokud neni vyznamny
pohyb Ehem prvniho tydne na HK, je prajgbdobnost Upravy funkce ruky nizsi. DalSi
piiznaky: poruch&iti, poruchareci (dysfonie, afazie, dysartrie), porucha rovnovahy,
dochazi k vypadkwéasti zorného pole, rozmazanému&itla k syndromu opomijeni
prostoru,¢asti €la apod. Mohou se objevit i zrakové pseudohalu@meabo halucinace.
Castou obtizi hlawh u akutni faze CMP je dysfagie, ktera je velice emg@na

z divodu zvySeného rizika aspirace. Podegm piznakem v akutni fazi je uzkost
az panicky stav vyskytujici se u vice nez poloviieynocnych CMP (KALINA, 2008).
Mezi mér¢ casté piznaky fadime zavrat zvraceni nebo poruchyédomi. Zvraceni
obvykle znamena intracerebralni nebo subarachmiidévaceni, zejména pokud
je sowasna kvantitativni porucha¢domi. Velmi intenzivni az krutda bolest hlavy
nastava p disekci nebo okluzi velké tepny (BYDZOVSKY, 2010)

2.4 TERAPIE MOZKOVE ISCHEMIE
Cévni mozkova iphoda je emergentni stav, ktery vyZzaduje okamaigsdani

pacientt do nemocnice, optim&nna iktovou jednotku a rychlé zahajenichg.
Nejdilezit¢jSi je ¢asovy faktor a z#t sl&bou co nejéive, dokud je zachovan
metabolismus a nedoSlo ke strukturalnimezém. Rivodne funkeni reverzibilni deficit

se po wité dokg, ktera je individualni, ize znénit na ireverzibilni strukturalni lézi.
Mezi zakladni kritéria &y pati snaha o zvySeni rezistence netrara ischémii
tzv. neuroprotekce, rekanalizace a z&jiét dostaténeého kolateralniho abu,
aby nekroze podlehlo nejmenSi mnozstvi &a&belkova I€ba je dileZitou sodasti
celého komplexu. Jedna se o monitorovani EKG, #aji®bshu, respirace, oxygenace
s inhalaci kysliku, dostateé hydratace, adekvatni nutrice a iontové bilance.
Preferujeme fisun peroraléds nebo nazogastrickou sondou. Nikdy nepodavame
v prvnim obdobi iktu glukézu pratastou hyperglykémii. Hladina cukru v krvi
nad 8 mmol/l vyZzaduje okamzitowtldu inzulinem s kratkym potasem dinku, jelikoz
hyperglykémie z#tSuje rozsah ischemického loZiskatl€¥ité je udrZet dostatey

TK pro cerebrélni perfuzi, proto v akutnim stavupogdvame hypotenziva. Pouze

u krevniho tlaku nad 220/120-130 mm/Hg pouZzivanikyl& minimalnim dinkem
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na mozkovou cirkulaci ndp ACE inhibitory s kratkodobym dinkem. Strmy pokles
krevniho tlaku vyvolavaji blokatory kalciovych idn@ diuretika, proto je zésa&n
nepodavame. Pacientie byt neklidny, v tomtoijgppad pouzivame k tlumeni neklidu
tiapridal nebo haloperidol. Hatky sniZzujeme antipyretiky (FEIGIN, 2007).

1. Trombolyticka presrgji fibrinolyticka lé ¢ba je jedinou dinnou l&bou
akutniho stadia ischemického iktu. Schvéleni té&mpie vCR je od roku 2003.
Vychazi z pedpokladu, Ze 75-80 % ischemickychi ij¢ disledkem trombo-embolické
léze a okluzeipslusné tepnyBEDNARIK et al., 2010, s. 76). CilemdBy je rozpuni
trombu pomoci rekanalizace tepny s trombolytickyivelk substanci. L&a je vysoce
acinna, je-li podana v indikovanychtipadech. Nese vSak svéa rizika a to zejména
krvaceni. Indikaci k tromboembolickéclEE smi stanovit I€ékiaspecialista v diagnostice
CMP. Antiagregani terapie smi byt nasazena aZz s 24 hodinovym pelstu
(BEDNARIK et al., 2010).

a) Intravendzni neboli systémovdrombolyza se zahajuje do 4,5 hodin
od vzniku gihody s vyznamnym neurologickym deficitem alas0 minut. PedevSim
se v sotasnosti jako trombolytikum uziva tkévy aktivator plazminogen (Actilyse)
v davce 0,9 mg/kg, maxima®0 mg, kdy je jako bolus podano 10 % davky a mhgée
infuze po dobu 60 minut. Absolutni kontraindikacidani trombolytické intravendzni
lécby je CT obraz krvaceni, rozvinut§l vyvijejici se mozkovy infarkt, éhotenstvi,
porod ged mér nez 10 dny nebo velky opeérd zakrok v poslednich 2 tydnech.
Dochazi k rekanalizaci u 30-40 %kiLYDEN, 2014).

b) Intraarterialni neboli selektivni trombolyza se zahajuje do Sesti
hodin od vzniku fihody. Casové okno aZ 24 hodin sépgousti pro okluzi a. basilaris.
Vyhodou je zobrazeni uzé&w prislusné tepny ip angiografii. Zavadi se mikrokatétr
koncem az do trombu a aplikuje se ré&ntkaiovy aktivator (Actilyse) rychlosti
20mg/h, maximalé 40 mg. Nevyhodou jéasova prodleva, kterd je dan&éppavou
angiolinky a pitomnost intervegniho radiologa. Dochazi k rekanalizaci u 60-70 % ik
(LYDEN, 2014).

c) Létba kombinovana IVT + IAT se zahajuje, pokud po IVT nedojde
k rekanilizaci, navazujeme IAT. Praymbdobnost rekanalizace uzemé mozkove
tepny je zde vysSi (TOMEK et al., 2012).
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2. Lé&ba endovaskularni u akutniho uz&ru mozkové tepny. Jedna
se 0 vysoce efektivni moznost rekanalizace tera¥ mozkové tepny u paciént
s akutnim iICMP do 6-8 hodin a radiologicky prokazansymptomatickym akutnim
uzawrem intrakranialni mozkové tepny. deni jsou kontraindikovani
u IVT nebo maji-li uza¥r tepny i po IVT. Existujefada mechanickych #aeni
nag. Solitaire, Merci, Penumbra, Bonnet, které umgi zachyceni trombu a jeho
vytrzeni z postizené tepny (TOMEK et al., 2012).

3. L&ba protidestickova je I&ba k ovlivreni agregace tromboadyta tvorby
nasledné embolizace trombu na aterosklerotickéntu.pla&bu je nutné zahdjit
co nejdive po vzniku iktu.Protitromboticka 1é¢ba antikoagulaéni je indikovana
u pacient s fibrilaci sini a u dalSich kardioembotiné&h gFicin iICMP (FEIGIN, 2007).
Pokra&ujeme peroralnimi antikoagulancii rfapvararinem. Nutné jeipd nasazenim
warfarinu kontrolni zobrazeni mozku k vyt@mni hemoragické transformace (TOMEK
et al., 2014).
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3 HEMORAGICKE P RIHODY

Hemoragické cévni mozkovéiipody jsou typické spiSe pro hypertoniky
a stedni k. Dochazi k ni pedevSim po namaze. TiWaelativne maly podil na vSech
mrtvicich zhruba 20 % celkového gio CMP. Zgisobené jsou krvacenim do mozkove
tkarg tzv. intracerebralni hemoragie (ICH) nebo krvaoenido prostoru
pod arachnoideu, coZ je Uzky prostor mezi mozkobtanou a povrchem mozku
tzv. subarachnoidalni hemoragie (SAH). Oproti isaiv&ym ikti jsou spojené s nizsim
prezitim, zhruba dvtretiny pacieni umira do gl roku od vzniku iktu (BYDZOVSKY,
2009). Kratce od vzniku iktu se samotné krvaceonsmmié zastavi. Krvaceni&siho
rozsahu destruuji mozkovou tkaCasto je spojeno s bolesti hlavy, zvracenim
a poruchou &domi na podklaglvzniku edému mozku a nitrolebni hypertenze (BRUTS,
2012).

3.1 INTRACEREBRALNI HEMORAGIE
Krvacenim do mozkoveho parenchymu je podmdnl0-15 % CMP. Pouzitim

agresivniho fistupu v prvnich 24 hodinachteme zvratit u¢asti pacient Spatny
vysledny stav. Neurologicky loZiskovy nalez vyplyvalokalizace a rozsahu
krvaceni: bazalni ganglia 40 %, lobarni 30 %, talarh5 %, moz&ek 10 %, pons 5 %.
Celkova mortalita za rokipsahuje 55 %, do jednohcisice je mortalita kolem 50 %.
Pricinou krvaceni je kombinace rizikovych fakiomag. hypertenze a vySSiék

s amyloidovou angiopatii, nebo uzivani antitromhadtitracerebralni hemoragie séid
na primarni (amyloidova angiopatie, hypertenzni)na sekundarni (vaskularni
malformace, tumory) (TOMEK et al., 2012).

3.1.1 PATOFYZIOLOGIE INTRACEREBRALNI HEMORAGIE
Hlavnimi mechanismy, které @gobuji progresi klinickych symptoimaz smrt,

je progrese krvaceni a rozvoj mozkového edému.iemvd4 hodin se mozkovy edém
progresivé zvySuje, #istavd konstantni po 4 dny a pot&imd postupé ustupovat.
Okoli hematomu od vzniku krvaceni do 6 hodin nejyw$chemicky polostin
ani ischemie, pouze se zvysuje difuze vody do pemdtozni oblasti. iRinou ristu
hematomu je hypertenze, hyperglykemie, glaxly mozkovy infarkt nebo nemaoci
jater. Intracerebralni hemoragie primarni nastaypéipad: hypertenze. Intracerebralni

hemoragie sekundarni nastdva vippd vaskularnich malformaci nebo tumoru
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(DYLEVSKY, 2009). Nejzavazgisi determinantou Gmrtnosti a vysledného tumiko
stavu je objem krevniho vyronu, gagané krvaceni do komordasny vznik kvantitavni
poruchy ¥domi(KALITA et al., 2006, s. 427).

3.1.2 KLINICKE P RiZNAKY INTRACEREBRALNIi HEMORAGIE
Intracerebralni hemoragie &naji obvykle nahle, éhem vtéin. Zpravidla

vznikad hem c¢innosti, jen u 15 % vznikaifhoda ve spanku. Nutnosti pro rozliSeni
ICH mezi iCMP je vySéeni CT nebo MR. Meziifznaky sed¢ici pro ICH paitti rychle
progredujici porucha ¢édomi, vomitus, nauzea a bolest hlavy, ktera je waza
na syndrom nitrolebni hypertenze. Dojde-li k b&omi trvajici jen #kolik desitek
sekund nebo minut, nemocny se probir&€Zkym neurologickym deficitem.
Mezi projevy prvnich 24 hodin pétrozvoj fokalniho neurologického deficitugiem
prvnich desitek minut, hypertenze a edém mozkuy kdesahuje 75 % maximalniho
objemu. Kritické obdobi vznika po 48 hodinach, kdyedné itetiny pacieni dochazi

k rozvoji poruSe ¥domi. Maximalni edém mozku vznikd 2. - 6. den, kibchazi

k hypertenzi, bradykardii, respttaim porucham az krozvoji kraniokaudalni
deteriorace $ poruSe ¥domi. Pozdni komplikace vznikaji po 1. tydritdém mozku
zvolna ustupuje, é#Sinou pozorujeme jeho Ustup od 7. dne, trva v&nér do 14.
dne, vzacai déle cave: naasné ukodeni antiedematdzni terapie po prvnim tydnu, kdy
mize dojit k optovnému zhorSeniYTOMEK ET AL., 2014, s. 280). Mohou
se vyskytnout interni komplikace rapaspir&ni bronchopneumonie a infekce
mocovych cest se septickym stavem. DalSintizmkem je generalizovany
nebo parcialni epilepticky zachvat (TABORSKY, 2011)

3.2 SUBARACHNOIDALNI HEMORAGIE
Subarachnoidalni hemoragie je krvacivou mozkovéhagoou, kdy dochazi

k abnormalnimu vyronu krve mezi arachnoideu a paem!| kdyZz postihuje jen asi
5 % osob s CMP, jde o velmi zavazné onerttcs vysokou umrtnosti, které postihuje
hlavre mladé osoby (KALITA, 2010, s. 13). NajasgjSi pricinou je ruptura
aneuryzmatu na Willisav okruhu, kterd riize byt doprovazena intraventrikularnim,
subduralnim nebo intracerebralnim krvacenim. Rlogel se na traumatické, které
provazi 10-60 % kraniocerebrélnich pafan a na spontanni, jejichZ figinou

je ze 75-80 % jiz zmimé aneuryzma (BYDZOVSKY, 2010).
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3.2.1 PATOFYZIOLOGIE SUBARACHNOIDALNI HEMORAGIE
Subarachnoidalni hemoragie nastavd, kdyZz dojdeiptkie vakovitého

aneurysmatu tepny a néslédse krev tlai do prostoru mozkovych okiabbklopujici
mozek. Nejastji vznikaji aneurysmata na podkkadongenitalnino nebo ziskaného
defektu cévni shy v mistech odstupu nebd@tveni tepenV oblasti a. communicans
ant. byva lokalizovano 30 - 35 % aneurysmat, st@afet na konci a. communicans
post., na ACM kolem 20 %, a. basilaris 5 %, a. bele superior a posterior inferior
shod@ kolem 3 %(BEDNARIK et al., 2010, s. 94). Subarachnoidalni hemoramjize
dale provazet intracerebralni, intraventrikularni sabduralni krvaceni. N&gstji
postihuje osoby vedku 40 - 60 let &astji zeny nez muze (TOMEK et al., 2012).

3.2.2 KLINICKE P RiZNAKY SUBARACHNOIDALNi HEMORAGIE
Subarachnoidalni hemoragie je charakterizovandenahniklou prudkou,

intenzivni bolesti hlavy spojenou se zvracenintldy také tizné hlubokou poruchou
védomi. Vzestupem nitrolebniho tlaku dochazi k ndhléntitativni poruse adomi.
Bolest hlavy je popisovana, jako nejhorsi bolegivets. Casty je vznik po fyzické
namaze, kasli, defekaci nebo koitu, aleZzenk imu dojit i ve spanku. Poruch&domi
se vyskytuje az u 50 % nemocnych. Vlivem dggdanozkomisnich plen se pékolika
hodinach od vzniku rozviji meningealni syndrom,rkteemusi byt vzdy iftomen.
Provaleni krvaceni do mozkové tkanebo mozkového systému se projevi loziskovou
symptomatikou, hemiparezou az hemiplegii. ZhorSowatdomi kEhem 24 hodin
od vzniku byva doprovazeno zpomalenou fotoreakdewsiaci bullh smérem doti.
VSechny tyto piznaky mohou byt znakem akutniho hydrocefalu. DattkanaruSeni
zraku vlivem krvaceni do skliva@ sitnice tzv. Tersaiv syndrom. EzSim krvacenim
se miZe objevit dysrytmie, hypertenze, &ny na EKG, poruchy vnihiho prostedi
nebo plicni edém. Prognéza u SAH je vzdy velmi @a@mmortalita je posmné vysoka.
Pred pijetim do nemocnice zefm 12 % nemocnych. dem 30 dad umira
az 30 % nemocnych. Mohou se vyskytnout nasledigaiplikace: recidiva krvaceni
z opétovné ruptury aneurysmatu, které se projevi obdobneymptomatikou
jako @i prvnim krvaceni, provaleni krvaceni do mozkovénknebo komorového
systému, srdmi arytmie, hydrocefalus s projevy nitrolebni hypare

nebo vazospasmus s naslednou ischémii mozkové (KAARKE, 2009).
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3.2.3 KOMPLIKACE SUBARACHNOIDALNI HEMORAGIE
Recidiva krvacenije vyznamnou ficinou mortality a morbidity u nemocnych,

15 % a 50 % do 6 &siadi. Mezi rizikové faktory recidivy krvaceni imiemeadit:
hypertenzi, intenzitu gvodni SAH, tSi velikost aneuryzmatu, delSi dobuijeti
do zdravotnického z&eni (TOMEK et al., 2012).

Hydrocefalus je patrny na CT do 72 hodin po vzniku SAH. Poruckédomi
trpi 60 % postizenych, u kterych je indikovana viéotostomie, kterd umozni snizeni
ICP (TOMEK et al., 2012).

Vazospasmus omezuje pitok krve v mozkovych cévach wsledku
vazokonstrikce. P#Ht mezi nejvyznamgSi pricinu mortality a morbidity
po SAH. Akutni vazospasmus probiha v prvnich héachnpo SAH a ma&sinou
rychly Ustup. Chronicky vazospasmus nastava 3. ééii a obvykle daittydni odezni
(TOMEK et al., 2012).

3.3 LECBA HEMORAGICKE MOZKOVE P RIHODY
Intracerebralni hemoragie maji nejvySSi mortaéitysou nejiiie I&itelnym

typem. Casné zahdjeni ¢8y zlepSuje progndzu. Indikaci chirurgické&l§ ovliviiuje
lokalizace, charakter, velikost hematomu a klinickgiv pacienta. Cilem chirurgické
lécby je snizit nitrolebni tlak, zabranit toxickémuektu rozpadovych produkt
a redukovat ischemické postizeni v okoli hematoBEDNARIK et al., 2010).

Indikaci k operaci u SAH je aneuryzma. Operace dgy n€la provést
v optimalnim pipact do 48 hodin, neZz se rozvinou spasmy. Provadi geouvdni
aneuryzmatu nebo zpesmi sény obloZzenim svalem. Kontraindikaci k chirurgické
lécb¢ jsou komatozni stavy, hemocefalus apédternativou chirurgicke léby jsou
endovaskularni techniky, Bup/fimo uza¥r cévy nebo aneurysmatu, eventinpa
embolizace, nebo zavedeni specialni platinové lgp{cdiling), ktera vede k trombo6ze
aneurysmatuBEDNARIK et al., 2010, s. 101). Vyskyt SAH ¥hotenstvi seresi
operativié jest pred porodem. Us@ns provedend operace znamena, ze je nemocny
vylé¢en. DalSich op&nim akutniho stadia je absolutni klid idkiu, tlumeni bolesti
hlavy a zvraceni, Uprava hypertenze. Blokéatory ikafcch kanah se pouZivaji
pro prevenci vzniku arterialnich spasgBEDNARIK et al., 2010).
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4 RIZIKOVE FAKTORY CEVNICH MOZKOVYCH
PRIHOD

Stavy a onemoemi, které wkolikanasobt zvysSuji riziko iktu, ntizeme
roz&lit do tii kategorii - faktory ovlivnitelné, neovlivnitelné faktory vyplyvajici
ze Zivotniho stylu. Velmiwezité je upravit vSechny ovlivnitelné faktory, kemohou
za vznikem CMP stat. ¢kdy pomiZze pouha Uprava Zivotospravyekdy vsSak toho
pateni nestéi, poté gichazi naradu Uprava rizikovych faktdrpomoci Iék (KALINA,
2008).

Neovlivnitelné faktory

* Vék - jak u Zen, tak u muizse zvysuje riziko po 55. roku Zivota. Vys&k\e
rizikovym faktorem pro vznik ischemického iktu.

* Pohlavi - iktus se vyskytujgastji u muai, avSak réné umira vice zen nez
MUuZi, protoZe se Zeny doZivaji vysSihgku.

* Rasové skupiny- vySSi mortalita je prokazanacarnochi nez u Blocha. VyssSi
incidence ikt je zejména u Japoaa Cinan.

* Mezi dalSi neovlivnitelné faktory Fadime: genetické dispozice, dyslipidémii,
hyperfibrinogenémii, nizkou fibrinolytickou aktivtkrve, infekce (KALITA et
al., 2010).

Ovlivnitelné faktory

* Hypertenze- fyziologickad hodnota krevniho tlaku je 120 mmdvého sloupce
pro tlak systolicky a 80 mm rfavého sloupce pro tlak diastolicky. Hypertenze
je povazovana ip hodnotach nad 130 mm ttwého sloupce pro tlak
systolicky a nad 80 mm rfavého sloupce pro tlak diastolickyiilFs nizky tlak
krve zhorSuje zasobeni krve mozkem &zm CMP zjsobit také. Uprava
Zivotospravy je primarni prevenci a plati pro vigctekove kategorie.

e Srdefni choroby - za nejzavazfjSi povazujeme nepravidelnou stédé akci,
zejména fibrilaci sini. DalSim rizikem je ischemdckhoroba srdmi, infarkt
myokardu, angina pectoris, stté selhani, chlopenni vada nebo chlopenni
ndhrada. Podili se #&wma mechanizmy na vzniku CMP a to selhanim
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hemodynamiky s manifestaci dosud kompenzovanédozésporuchy prokrveni
mozku a embolizaci ze srdce do mozkové cirkulace.

» Diabetes mellitus- nebo li Uplavice cukrova. Diabetes mellitus fEmocrni,
pii kterém je naruSeny tukovy metabolismus duka pedtasré vznika
aterosklerotické postizeni velkych i malych tepé&teré se rychle zhorSuje
(KALINA, 2008).

Faktory vyplyvajici ze Zivotniho stylu

» Koufeni - je nejvyznam#Sim faktorem pro onemoeni srdce a perifernich
tepen @& uz aktivni ¢i pasivni. Riziko CMP zvySuje az dvojnasébn
Nikotinizmus je vyznamnym rizikovym faktorem zejn@éru mladych lidi.
Doporuweno festat koiit je pro snizeni rizika subarachnoidalni hemoragie

* Alkohol - zvySuje riziko jak ischemickych tak hemoragichyCMP. ZvySeni
krevniho tlaku u nadsmné konzumace alkoholu jéipinou CMP.

* Obezita - je samostatnym rizikem jak pro vznik CMP, takprio mortalitu
na CMP. Rizikem CMP je BMI nad 25. Dopduje se aktivni dlesna zaz
alespa 2 - 5 hodin tyda. Télesna aktivita snizuje riziko CMP o 20 - 30 %.

e Strava - pokles rizika CMP byl pozorovdn u zvySené konauen ovoce
a zeleniny, ryb a celozrnnych potravin. Kyselingtdva sniZzuje hladinu
homocystein a tim fize redukovat vznik CMP aZz o 18 % (BEDRK et al.,
2010).
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5 NASLEDNE STAVY PO CEVNI MOZKOVE P RIHODE

Pacienti po cévni mozkové&ipod trpi ztratou svalového tonu na postizené
strargé. Je-li svalovy tonus zémeén, ¢lovék nemize provadt kontrolované pohyby.
Spasticita nastava, kdyz dojde ke zvySeni svalovéme. Péate:ni obdobi mozkového
Soku nasleduje okamiitpo mozkovém infarktu. Ratetni obdobi nize byt fizre
dlouhé, od #kolika dni az po mnoho tydn Faze zotavovani nasleduje po obdobi
mozkového Soku. Z@na obvykle druhym az Sestym tydnem po CMP. Zotaco¥aze
ma rekolik stadii. Prvni je stadiumiptrvavani hypotonu, kteréirke trvat u gkterych
lidi velmi dlouho. Kwvili svalové slabosti a nizkému tonu neni mozné udpaZi
v prostoru. Tér¥ vzdy se objevi ity stuper spasticity. Druhé stadium je vyvoj
k normalnimu tonu, kdy se kéetiny z&inaji znovu hybat. Zbyvajici mozkové itky
po CMP jsou schopnéigvzit ¢cinnost a pohyblivost je znovu obnovenaefl stadium
je vyvoj sneérem k hypertonu, kdy dochazi k obnoveni motorick@kte. Nejprve
dochéazi k obnoveni proximalnich poliykoncetin. Dilezité jsou faktory ovlisiujici
zotaveni. Prvni tydny po CMP jaildzité vyuzivat schopnosti a stimulovat schopnosti
¢loveka k jeho rehabilitaci. Stupiezotaveni zavisiiedevsim na lokaci a rozsahu CMP
a vyrazrt ho ovliviiuje poskytovana tda v nemocnici a doma. Podpora rodinkgtel
a motivace jedinceifspiva k zotaveni. Svou roli zde ma dkvjedince. Lidé, kterym
je vice nez 60 let seate zotavuji nez mladi lidé. Planovani rehahihtf#o programu
zaina pelivym zhodnocenim a stanovenim realnycli.dNutné je posoudit schopnosti
¢lovéka a nasledh podle nalez navrhnout lébu. Cilem rehabilitace je dosazeni
maximalniho stuphipsychologické a fyzické sebtainosti (KEJKLICKOVA, 2011).

Nasledné stavy mohou zahrnovat i komplikace, kterée rozcluji na:

* Intrakranialni - hemoragicka transformace ischemie, edém, alagihéptické
z&chvaty, delirantni syndrom, hypoperfuzehypotenzi.

« Extrakranialni - uroinfekce, respitmi infekce, sepse z Zilnich katietporucha
hydratace, kardidlni selhdani (ICHS, IM), hypertenzehypotenze,
dysfagie,supraventrikularni arytmie, singultus, daeni do GIT, anémie,
dekubity.
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5.1 PREVENCE CEVNICH MOZKOVYCH P RIHOD

s

Prevence je nejdezit¢jSi prostedek ke snizeni vysoké umrtnosti a zavaznych
nasledk cévni mozkové iphody. RozliSujeme prevenci primarni (aby iktusbec
nevznikl) a sekundérni (zabrana vzniku dalSiho )iktNutna pravidelnd kontrola

vaskulérnich rizik je jak u primarni, tak i u sekl@nni prevence.

Primérni prevence tpdchazi vzniku CMP eliminaci rizikovych fakior
a detekci tohoto onemaodm (SPENCE, 2006). Cilem je 2ma nevhodného Zivotniho
stylu. Edukovat nemocné o zdravém Zivotnim stylhstaténém pohybu a udrzovani
vahy by n&l provadt prakticky Iékd. DaleZitost ma zde spoluprace se specialisty
(diabetolog, internista, neurolog, kardiolog, lipiog).

Sekundarni prevence, jako dalSi velmiledity aspekt komplexni terapie
ischemické CMP, /iedstavuje soubor opani vedoucich k minimalizaci rizika recidivy
iktu, které se pohybuje v prvnich 90 dnech okold 206, gicemzZ v prvnich 7 dnech
je jest vysSi (az 20 %YHUTYRA, et al.,, 2011, s. 11). Zaiffuje se pedevsSim
na zabra#ni vzniku recidivity CMP pomoci farmakologickychngfarmakologickych
intervenci. Sekundarni prevence u iCMRiga ¢asré a pgekryva se s akutni terapii.
NejvétSi riziko recidivy je v prvnich dnech potipod a postupd klesa. Kolem
10 % je riziko recidivy v prvnim roce, v dalSichideh je riziko piblizné 5 %. Nejde
pouze o shizeni rizika dalsi mozkové&hpdy, ale o celkové snizeni rizika smrti
a vaskularniho rizika. Zejména se jednd o prevewdialnich pihod. Prevenci
sekundarni je také peé jeSt mnoho let po iktu respektive dozivet(KALINA, 2008).

5.2 REHABILITACE PO CEVNI MOZKOVE P RIHODE
Rehabilitace je dezita a nejefektivijSi v prvnich Sesti gsicich po CMP.

Proto jecasna rehabilitace prové&mh hned u akutniclizek nebo iktovych jednotkach.
Dale pokré&uje rehabiliténi proces na rehabiliéaim oddleni nebo v fislusném
centru. V pipac propuséni nemocného do domaci geé pokr&uje s rehabilitaci
ambulantg. Kazdy ¢lovék ma jiné vnimani a na kazdéhdspbi rehabilitace jinym
zpusobem. Nktefi nemocni po CMP se zcela zotavi, jini mohou nétej@o roce
potize. Hlavnim faktorem, ktery ke ovlivnit vysledek rehabilitace je kvalita
rehabilita&ni &by, ve které je zahrnutaigdevsim I8ba komplikaci a prevence. Prvni

Mriviw s

k jeho rehabilitaci a motivovat ho. Motivace a plbuzovani octlena rodiny k plreni
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béZznych dennich¢innosti jako je oblékani, umyvani nebo stravovdapaméhaji
k uzdraveni. Satésti pée o nemocného po CMP je masirovani ochrnutychusval
udrzovani hybnosti kloul) vhodna vyziva, dostatey prijem tekutin, p&e o cisté
lazko, polohovanida kazdé dv az ti hodiny, zvlitovani osychajicich Ust, vyna
znetisténych plen, postupny trénink na ovladéithiho a m@ového s¥race. Fazi
zotaveni u starSich osob komplikujiredevSim fdruzené nemoci a negati&n
ji_ ovliviiuje petrvavajici faze ochabnuti nebo odkladcbi Podle pokroku
v rehabilitaci a vyvoje onemoeni nasleduje nacvik vstavani,ide a sedani. Podany
jsou uziténé informace pro ifbuzné ¢i blizké nemocného ohledn riznych
rehabilit&nich  aktivit Wetné rekondénich pobyt a I&ebnych procedur
(KEJKLICKOVA, 2011). Je teba je upozornit, Ze existuje Sdruzeni pro rehaoili
osob po cévnich mozkovyofipdach VCR. (KEJKLICKOVA, 2011, s. 52)
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PRAKTICKA CAST

6 CiLE A PRUZKUMNE OTAZKY

Téma: Cévni mozkové ihody z pohledu laické wvejnosti v gednemocnini

neodkladné p#.
Problém: Je laicka viejnost dostatan¢ informovana o cévnich mozkovychilpodach?

Cil 1:
Zmapovat informovanost laické #eggnosti o cévnich mozkovychipodach.

Prizkumna otazka 1:

Laicka veejnost je nedostata¢ informovana o cévnich mozkovychilpodach.

Cil 2:
Zjistit rozdil v arovni znalosti laické vejnosti o picinach, giznacich a rizikovych

faktorech cévnich mozkovychipod dle pohlavi.
Prizkumna otazka 2:
Znalosti o picinach, giznacich a rizikovych faktorech cévnich mozkovyathgd

budou vySSi u Zen.

Cil 3:

Vytvoreni edukaniho letaku o cévnich mozkovychilpodach.

Prizkumna otazka 3:
Z&jem o edukeni letdk bude mit 80 % dotazovanych Zen a 80 %zdetanych mui.
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6.1 METODA PRUZKUMU

Seteni bylo koncipovano jako kvantitativni t@kum. Technikou stiu dat
byl sestaven strukturovany anonymni dotaznik. Dokazse skladal z celkem
17 otazek, zehoz byly 3 otazky identifikai, jedna otazka polouzgéena a ostatni
pouze uzakené. Souiasti dotazniku byl @wodni list, ve kterém byl respondént
objasrkn (el prizkumu. DalSi dleZitou ¢asti byl edukeni letdk. ZjisSéné udaje byly
zpracované v potacovém programu Microsoft Office Excel a Microsoftfioé Word.
Vysledky jsou znazogmy v grafech. Rrzzkum probihal od 20. uUnora 2015
do 15. lezna 2015 v NH Hospital Nemocniceiiduice.

6.2 VYBEROVY SOUBOR

Prizkumny soubor tvidlo 120 pacient, z toho cilea 60 Zzen a 60 mui
Prizkum byl realizovan na neurologickém @biohi v NH Hospital Nemocnice
Horovice. Celkem bylo rozddno 120 dotazhikNavratnost byla 100% zZidodu
dohledu nad jejich vypbvanim. Neurologické oateni je rozdéleno nati ¢asti. Prvni
casti je standardni neurologickeé ébihi, druhowast tvdi z divodu izkové kapacitni
tisre pacienti z chirurgického odbténi a teti nejpodstat)si ¢asti je neurologicky IMP.

Soubor respondeintudiz tvdili neurologicky a chirurgicky pacienti.

34



6.3 INTERPRETACE VYSLEDK U

Otazka €. 1 - Pohlavi.

Tabulka 1
Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
A) Zeny 60 50 %
B) MuZi 60 50 %

Graf 1: Vyhodnoceni otazky 1, dle pohlavi

W A) Zeny
u B) Mu?i

Dotaznikoveho S&ni se celkem ziastnilo 60 (50 %) Zen a 60 (50 %) niuz
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Otazka¢. 2 - \Vek.

Tabulka 2
Zeny MuZi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ ¢etnost cetnost ¢etnost ¢etnost
A)20-30 6 10 % 9 15 %
B)31-40 10 17 % 13 22%
C)41-50 16 27 % 13 22%
D) 51 a vice 28 47 % 25 42 %

Graf 2: Vyhodnoceni otazky 2 dle pohlavi

50%

47%

45%

40%

35%

m Zeny

30%

25%

20% ® Muzi
(]

15%

10%

5%

0%

A)20-30 B) 31-40 C) 41-50 D) 51 a vice

Celkem se ztastnilo ve ¥koveé kategorii 20 - 30 let 6 (10 %) Zen, 31 - 40lle
(17 %) zen, 41 - 50 let 16 (27 %) zen. VEkavé kategorii 51 a vice se &stnilo
nejvice zen tedy 28 (47 %). Muze zdastnilo ve ¥kové kategorii 20 - 30 let
9 (15 %), 31 - 40 let 13 (22 %), 41 - 50 let 13 @2 Nejvice se zatastnilo mua

ve wkove kategorii 51 a vice 25 (42 %).
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Otazka ¢. 3 - VaSe nejvyssSi dosazené édni.

Tabulka 3
Zen MuZi
Absolutni Relativni | Absolutni Relativni

Odpovéd’ ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
A) Zakladni 2 3% 1 2%
B) Stfedni odborné
bez maturity 33 55% 45 75 %
C) Stredoskolské s
maturitou 14 23 % 12 20%
D) Vyssi odborné 8 13 % 0 0%
E) Vysokoskolské 3 5% 2 3%

Graf 3: Vyhodnoceni otazky 3 dle pohlavi
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Vysokoskolské

m Zeny

B Muzi

Dotazniku se ziastnili 2 (3 %) zeny a 1 (2 %) muz se zakladniméi&adm,
dale 14 (23 %) Zen a 12 (20 %) nuZe stedoSkolskym vz&lanim s maturitou,
8 (13 %) zen a 0 (0 %) mazs vySSim odbornym vthnim a pouhé 3 (5 %) Zeny
a 2 (3 %) muzi s vysokoSkolskym \&#énim. NejvySSi peet dotazovanych Zen

33 (55 %) a muz 45 (75 %) ma seédoskolské vz&ani bez maturity.
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Otazka €. 4 - Postinla Vas nebo &oho z Vaseho blizkého okoli cévni mozkova
piihoda? (dale ve zkratce CMP)

Tabulka 4
Zeny MuZi
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovéd’ cetnost cetnost ¢etnost cetnost
A) Ano (mné osobné) 35 58 % 20 33%
B) Ano (blizkou osobu) 20 33% 13 22 %
C) Ne 5 8% 18 30%
D) Nevim 0 0% 9 15%

Graf 4: Vyhodnoceni otazky 4 dle pohlavi

60% 58%

50%

40%
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m Zeny

20% B Muzi
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A) Ano (mné B) Ano (blizkou C) Ne D) Nevim
-10% osobné) osobu)

Cévni mozkovou gihodu z celkového pétu postihlo 35 (58 %) Zen
a 20 (33 %) mu#. Blizkou osobu postihla cévni mozkovéilpda u 20 (33 %) Zen
a 13 (22 %) muZ Nepostihla 5 (8 %) zen a 18 (30 %) muz celkového pé&u
dotazovanych. Odp@d’ nevim zvolilo 0 (0 %) Zen, 9 (12 %) muz
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Otazka¢. 5 - CMP povaZzujete za onemoaimi:

a) nezavazné

b) zavazné s vysokou umrtnosti

C) zavazné s nizkou amrtnosti

d) nevim
Tabulka 5
Zeny Muzi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ cetnost cetnost cetnost ¢etnost
A) Nezdvainé 1 2% 3 5%
B) Zavaziné s vysokou
umrtnosti 18 30% 15 25 %
C) Zavaziné s nizkou
umrtnosti 39 65 % 42 70 %
D) Nevim 2 3% 0 0%
Graf 5: Vyhodnoceni otazky 5, UsgSnost dle pohlavi
140%
120%
100%
80%
W Zeny
60% ® Mugi

40%

20%

0%
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A) Nezavaziné

5%

B) Zavainé s
vysokou umrtnosti

C) Zavainé s nizkou
umrtnosti

3%

D) Nevim

Spravnou odpowd’ na otdzku CMP povaZujete za onemodmi, zvolilo
odpovd’ B) zavazné s vysokou umrtnosti 18 (30 %) zZen a 125 %) muZi.
Nespravnou odpad’ A) nezavazné zvolila 1 (2 %) zena a 3 (5 %) malkem

39 (65 %) Zen a 42 (70 %) mupovazovalo za spravnou odgdvC) zavazné s nizkou

uamrtnosti. Odpodd’ D) nevim zvolily pouze 2 (3 %) zeny a 0 (0 %) rinuz
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Otazka¢. 6 - Jakd je podle Vas ndéastjsi pii¢cina CMP?
a) infekce mozkové tk&n
b) akutni uzawér mozkové nebo kkni tepny vlivem aterosklerézy

c) Uraz mozku

d) krvaceni z prasklé cévy

Tabulka 6
Zeny MuZi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ cetnost cetnost cetnost ¢etnost
A) 12 20 % 14 23 %
B) 18 30 % 17 28 %
C) 8 13 % 10 17 %
D) 22 37 % 19 32%

Graf 6: Vyhodnoceni otazky 6, Usgsnost dle pohlavi
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Spravnou odpowd’ na otazku jaka je podle Véas najastjSi pri¢cina CMP
zvolilo odpowd’ B) akutni uzawr mozkové nebo k&ni tepny vlivem aterosklerézy
18 (30 %) Zzen a 17 (28 %) muk Nespravnou odp@d A) infekce mozkové tkan
zvolilo 12 (80 %) zen a 14 (23 %) myzC) draz mozku zvolilo 8 (13 %) Zen
a 10 (17 %) muk Celkem 22 (37 %) Zen a 19 (32 %) rayiovazovalo za spravnou

odpowd’ D) krvaceni z prasklé cévy.
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Otazka €. 7 - U jaké wkové kategorie lidi je podle Vas vySSi amrtnost?
a) Zeny nad 70 let
b) muzi nad 60 let
c) Zeny i muzi v jakémkolivaku

Tabulka 7
Zeny MuZi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ cetnost éetnost detnost éetnost
A) Zeny nad 70 let 7 12 % 2 3%
B) MuZi nad 60 let 9 15 % 20 33%
C) Zeny i muziv
jakémkoliv véku 44 73 % 38 63 %
Graf 7: Vyhodnoceni otazky 7, UsgSnost dle pohlavi
140%
120%
100%
80% m Zeny
60% ® Mugi
40%
0% 12%
0% - 3%
A) Zeny nad 70 let B) MuZi nad 60 let C) Zeny i muZi v jakémkoliv
véku

Spravnou odpowd’ na otazku u jaké kkové kategorie lidi je podle Vas
vySSi umrtnost na CMP zvolilo odpo¥d® A) Zeny nad 70 let 7 (12 %) Zen a 2 (3 %)
muzi. Nespravnou odp@d’ B) muzi nad 60 let zvolilo 9 (15 %) Zzen a 20 (3B 4.
Celkem 44 (73 %) Zen a 38 (63 %) myZovazovalo za spravnou odgdvC) Zeny
i muzi v jakémkoliv ¥ku.
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Otazka ¢. 8 - Jaké jsou typické varovné piznaky CMP? (mozZnost vice odpoidi)

a) ztrata védomi d) porucha zraku

b) porucha refi e) silna bolest hlavy

¢) ochrnuti f) horetka

Tabulka 8
Zeny Muzi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovéd’ cetnost cetnost cetnost cetnost
A) Ztrata védomi 35 22 % 28 21%
B) Porucha reci 48 30% 41 31%
C) Ochrnuti 47 29 % 39 30%
D) Porucha zraku 5 3% 6 5%
E) Silnd bolest hlavy 21 13% 14 11%
F) Horecka 4 3% 3 2%

Graf 8: Vyhodnoceni otazky 8, Usgsnost dle pohlavi
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Spravnou odpow¥d’ na otazku jaké jsou typické varovné piznaky CMP
A) ztrata védomi zvolilo 35 (22 %) Zen, 28(21 %) muk, B) porucha re¢i zvolilo
48 (30 %) Zen, 41 (31 %) mui, C) ochrnuti zvolilo 47 (29 %) zen, 39 (30 %) mu¥,
D) porucha zraku zvolilo 5 (3 %) zen, 6 (5 %) mué a odpowd’ E) silna bolest
hlavy zvolilo 21 (13 %) Zen, 14 (11 %) muk. Nespravnou odp@d’ F) hore&ka zvolili
4 (3 %) zeny, 3 (2 %) muzi.
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Otazka ¢. 9 - Jakeé jsou rizikové faktory CMP? (moZnost vicedpowdi)

a) koureni
b) cukrovka

c) vysoky krevni tlak

d) migréna
e) alkoholismus
f) chudokrevnost

g) vysoky cholesterol

h) nadvaha

i) onemocréni srdce

Tabulka 9
Zeny MuZi

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ éetnost éetnost éetnost éetnost
A) Koureni 51 20% 47 20%
B) Cukrovka 47 19% 35 15%
C) Vysoky krevni tlak 39 15% 56 23 %
D) Migréna 12 5% 8 3%
E) Alkoholismus 34 13% 14 6 %
F) Chudokrevnost 9 4% 9 4%
G) Vysoky cholesterol 14 6 % 8 3%
H) Nadvdha 29 11% 41 17 %
I) Onemocnéni srdce 18 7% 22 9%
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Graf 9: Vyhodnoceni otazky 9, Usgsnost dle pohlavi

m Zeny
i v
&

40%

35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

?5\\ 4‘@ & &
& © e ’b
%00 \géo A<\\ @oé é\% < e7\° \eé ’b& i (\\9
O S - - P SN
N N Q K RS A\ © D S
¥ \a O ) &®
& Q C Q0 &
N Q Y N
() ) Q

Spravnou odpo¥d na otazku jaké jsou rizikové faktory CMP
za A) koureni vybralo 51 (20 %) zen, 47 (20 %) mu¥ B) cukrovka vybralo
47 (19 %) Zen, 35 (15 %) mu, C) vysoky krevni tlak vybralo 39 (15 %) Zen,
56 (23 %) mu#i, E) alkoholismus vybralo 34 (13 %) Zen, 14 (6 %) ota, G) vysoky
cholesterol vybralo 14 (6 %) Zen, 8 (3 %) muk H) nadvaha vybralo 29 (11 %)
zen, 41 (17 %) muh, |) onemocréni srdce vybralo 18 (7 %) zen, 22 (9 %) muk
Nespravnou odpad D) migréna vybralo 12 (5 %) zen, 8 (3 %) muz
F) chudokrevnost vybralo 9 (4 %) Zen, 9 (4 %) thuz
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Otazka¢. 10 - Co je to TIA? (tranzitorni ischemické ataka)

a) slabsi mrtvice, ktera ustoupi do 24 hodin

b) mrtvice, ktera do 24 hodin k&inimrtim
¢) nevim, nikdy jsem o tom neslySel/a

Tabulka 10
Zeny MuZi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ cetnost éetnost cetnost cetnost
A) Slabsi mrtvice, ktera
ustoupi do 24 hodin 20% 10 17 %
B) Mrtvice, kterd do 24
hodin konci umrtim 38% 13 22 %
C)Nevim, nikdy jsem o
tom neslysel/a 42 % 37 62 %
Graf 9: Vyhodnoceni otazky 10, Usgsnost dle pohlavi
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A) Slabsi mrtvice, ktera

ustoupi do 24 hodin

hodin kon¢i umrtim

tom neslysel/a

B) Mrtvice, ktera do 24  C)Nevim, nikdy jsem o

zvolilo odpowd’ A) slabSi mrtvice, ktera ustoupi do 24 hodin 12 @ %) Zen,
10 (17 %) mui. Nespravnou odpad’ B) mrtvice, ktera do 24 ka&h tmrtim, zvolilo
23 (38 %) zen, 13 (22 %) miuzNejvysSi poet dotazovanych 23 (42 %) zen, 37 (62 %)

muZi zvolilo odpowd’ C) nevim, nikdy jsem o tom neslySel/a.
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Otazka ¢. 11. Myslite si, Ze Vam v prevenciiied CMP pomohou pravidelné
prohlidky u Iékare?

Tabulka 11
Zeny MuZi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ éetnost éetnost éetnost éetnost
A) Ur¢ité ano 53 88 % 13 22%
B) Ur¢ité ne 7% 42 70 %
C) Nevim 59% 5 8%
Graf 11: Vyhodnoceni otazky 11 dle pohlavi
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Odpovéd’ na otazku myslite si, ze Vam v prevenciiigd CMP pomohou
pravidelné prohlidky u IékaFe, zvolilo odpo¥d® A) uréité ano 53 (88 %) Zzen,
13 (22 %) mu#i. Odpowd B) urité ne zvolili 4 (7 %) zeny, 42 (70 %) muz

A) Urcité ano

B)

Urcité ne

C) Nevim

Odpowd C) nevim zvolili 3 (5 %) Zeny, 5 (8 %) miuz
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Otazka ¢. 12. Za jak dlouhou dobu si myslite, Ze je nezbyénpostizeného dopravit
do nemocnice od objeveni se prvnich varovnych¢fznaka CMP?

a) pokud je zachoval&gomi, neni transport do nemocniagezity

b) co nejrychleji je mozné, pojfipadé volam zachrannou sluzbu

c) dilezit¢jSi je nejdive navstivit praktického Iéka

Tabulka 12
Zeny MuZi
Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovéd’ éetnost cetnost éetnost éetnost
A) 0 0% 0 0%
B) 60 100 % 60 100 %
C) 0 0% 0 0%

Graf 12: Vyhodnoceni otazky 12 dle pohlavi
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VSech 60 (100 %) Zen a 60 (100 %) miizzvolilo na otazku, za jak dlouhou
dobu si myslite, Ze je nezbytné postizeného dopravio nemocnice od objeveni
se prvnich varovnych giznaki CMP odpowd B) co nejrychleji je mozné,
popripadé volam zachrannou sluzbu.Odpowd A) pokud je zachovaléédomi, neni
transport do nemocniceil@zity a odpoed C) dilezitejSi je nejdive navstivit
praktického lék#e zvolilo 0 (0 %) Zen i 0 (0 %) maz
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Otazka ¢. 13. Domnivate se, Ze jste dosta&m informovan/a o pfiznacich a I&€bé

CMP?
Tabulka 13 24 hodin
Zen Muzi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
A) Ano 2 3% 0 0%
B) Ne 58 97 % 60 100 %
C) Nevim 0 0% 0 0%
Graf 13: Vyhodnoceni otazky 13 dle pohlavi
o 100%
100% 97%
80%
60% .
H Zeny
40% B Muzi
20%
3%
O% = T 1
A) Ano B) Ne C) Nevim

Na otazku domnivéte se, Ze jste dostaténformovan/a o fiznacich a l&g
CMP 2zvolilo odpo¥d’ A) ano pouhé 2 (3 %) Zeny a 0 (0 %) mudDdpovéd’
B) ne zvolilo 58 (97 %) zen, 60 (100 %) muz Odpowd’ C) nevim zvolilo 0 (0 %) Zen
i 0 (0 %) mua.
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Otazka ¢. 14. Odkud jste doposud ziskal/a informace o CMP?moZnost vice
odpowvédi)

Tabulka 14
Zen MuZi
Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovéd’ éetnost cetnost éetnost éetnost
A) Z internetu 48 31% 36 22 %
B) Od lékar 39 25% 47 29 %
C) Z novin a letakd 13 8% 26 16 %
D) Od znamych 17 11% 12 7%
E) Z televize 37 24 % 41 25 %

Graf 14: Vyhodnoceni otazky 14, Usg3nost dle pohlavi
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Na otazku odkud jste doposud ziskal/a informac€MP vybralo odpo¥d
A) zinternetu 48 (31 %) zen, 36 (22 %) muZdpowd B) od lékad vybralo
39 (25 %) Zen, 47 (29 %) mwzOdpowd C) vybralo 13 (8 %) Zen, 26 (16 %) niuz
Odpowd’ D) vybralo 17 (11 %) Zen, 12 (7 %) muZdpowd E) vybralo 37 (24 %)
Zen, 41 (25 %) mui
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Otazka ¢. 15. Ocenil/a byste edukéni letak, ve kterém najdete informace o CMP?

Tabulka 15
Zeny MuZi
Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd | Absolutni ¢etnost|  &etnost cetnost cetnost
A) Ano 58 97 % 60 100 %
B) Ne 2 3% 0 0%

Graf 15: Vyhodnoceni otazky 15 dle pohlavi

100%

100% 97%

90% -
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

W Zeny

B Muzi

3%

A) Ano B) Ne

Z4jem o edukani letdk mélo 58 (97 %) Zen a 60 (100 %) mui Pouhé
2 (3 %) zeny z celkového i dotazovanych netty o eduk&ni letak zajem.
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Po pre¢teni edukatniho materialu:

Otazka ¢. 16. Edukani material Vam pripada:

Tabulka 16
Zeny MuZi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ cetnost cetnost cetnost cetnost
A) Prehledny, ponechal/a
jsem si ho 58 100 % 60 100 %
B) Neprehledny, vratil/a
jsem ho 0 0% 0 0%
C) Moc jsem mu
nevénoval/a pozornost 0 0% 0 0%

Graf 16: Vyhodnoceni otazky 16 dle pohlavi
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A) Pfehledny, ponechal/a  B) Neptehledny, vratil/a C) Moc jsem mu
jsem si ho jsem ho nevénoval/a pozornost

Po precteni edukainiho letdku zvolilo odpowd’ A) piehledny, ponechal/a
jsem si ho 58 (100 %) zen a 60 (100 %) mazOdpowd B) a C) nezvolil zadny

respondent.
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Otazka ¢. 17. Doz¥dél/a jste se ®&co nového diky eduk@&nimu materialu o CMP,

co jste doposud netdél/a?

Tabulka 17
Zeny MuZi
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovéd’ ¢etnost cetnost cetnost cetnost
A) Ano 58 100 % 60 100 %
B) Ne 0 0% 0 0%

Graf 17: Vyhodnoceni otazky 17 dle pohlavi
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Diky edukaénimu letaku zvolilo odpowd’ na otazku doz¥dél/a jste se ®co
nového o CMP, co jste doposud nédél/a odpowd® A) ano 58 (100 %) Zen
a 60 (100 %) muii. Zadny respondent nezvolil odgal/B) ne.
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7 DISKUZE

Problematika cévnich mozkovychilpod je rozsahla a kazdy autor se Zane
na ukitou oblast, podle osobniho zajmu nebo aktuélndstsledky péazkumu jsme
porovnavali s nize zménymi autory. Otazky 1 - 3 byly identifikai. Prvni otazka nam
rozc&luje respondenty dle pohlavi. Prvni graf nam ukezig na otazky odpovidalo 60
(50 %) Zen a 60 (50 %) mzVe druhé otazce uvéllrespondenti st vék. Z grafu je
patrné, Ze se dotaznikovéhoiéat zitastnilo nejvice respondeénte wkové kategorii
51 let a vice a to v celkovém ¢ia 28 (47 %) Zen a 25 (42 %) mud/e fteti otdzce
uvackli respondenti své nejvysSi dosazené &lami. Z grafu je patrné, Zeétina
dotazovanych ma nejvyssi &ani stedni odborné bez maturity a to v celkovénitpo
33 (55 %) zen a 45 (75 %) muz

Prvnim cilem bylo zmapovat informovanost laickéieygosti o cévnich
mozkovych pihodach.

Prizkumna otadzka 1 tpdpokladala, Ze je laickad #egnost nedostates
informovana o cévnich mozkovychilpodach.

K této phizkumné otazce se vztahovaly otazky 4, 5, 7, 1113214. V otazce
¢islo 4 odpovidali respondenti na otazku, zda jebosmebo rgkoho z blizkého okoli
postihla cévni mozkovérihoda. Ze vSech dotazanych postihla cévni mozkéiéga
osobrt 35 (58 %) Zen a 20 (33 %) muZzBlizkou osobu postihla cévni mozkova
piihoda u 20 (33 %) Zen a 13 (22 %) auBtejré jako popisuje Tomek, Bedtila nebo
Kalvach, se nam v fizkumu owfilo, Ze z celkového pidu responderit postihla cévni
mozkova pihoda vice Zen, nez muzU otazkycislo 5 n€li respondenti odpovidat,
za jaké onemocami povazuji cévni mozkovouiipodu. Stejd jako uvadi Kalvach,
zvolili respondenti spravnou odp@l B) zavazné s vysokou umrtnosti pouze 18 (30 %)
zen a 15 (25 %) muz Spatnou odpasd zvolilo 42 (70 %) Zen a 45 (75 %) miuz
Otazkacislo 7 zji¥ovala u jaké vkove kategorie lidi je podle respondentySsi
amrtnost na cévni mozkovou fipodu. Kalvach uvadi, Ze mortalita
na CMP je v absolutnim zastoupeni u Zen nad 70Sptavnou odpad® A) Zeny
nad 70 let zvolilo jen 7 (12 %) Zen a 2 (3 %) miNsprava odpovdélo 53 (88 %)
Zen a 58 (97 %) muz Otazkacislo 11 zji¥ovala, zda si respondenti mysli, Ze jim
v prevenci ped cévni mozkovou ifhodou pomohou pravidelné prohlidky u lé&ka
Mnoho autoéi se zabyva prevencitgd CMP. Vyznamny autorem je Kalina, ktery

uvadi, Ze prevenci je nutné dodrZovat dozigot@dpowd A) uréit¢ ano zvolilo
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53 (88 %) zen a 13 (22 %) muzOdpowd B) urite ne zvolili 4 (7 %) zeny
a 42 (70 %) mukz Odpowd C) nevim zvolili 3 (5 % Zeny a 5 (8 %) mudNa otazku
¢islo 12, ktera zjiovala, za jak dlouhou dobu je nezbytné postizenslogvni
mozkovou pihodou dopravit do nemocnice od objeveni se prva&hbvnych piznaki
zvolilo 100 % Zen i muk odpowd B) co nejrychleji je mozné, péipac volam
zachrannou sluzbu. Otazkaislo 13 se respondeéntpta, zda se domnivaiji,
Ze jsou dostate¢ informovani o piznacich a l&¢ cévnich mozkovych fihod.
Celkem 58 (97 %) Zen a 60 (100 %) muxolilo odpovd B) ne. Pouhé 2 (3 %) Zeny
zvolili odpowd A) ano a domnivaji se, Ze jsou dostateinformovany o piznacich
a l&b¢ cévnich mozkovychifhod. Otadzkaislo 14 zji¥ovala, odkud doposud ziskéavali
respondenti informace o cévnich mozkovydfhpdach. U této otdzky byla moZnost
vice odpo¥di. Odpoed A) z internetu zvolilo 48 (31 %) Zen a 36 (22 %y
Odpovd’ B) od Iékau zvolilo 39 (25 %) Zen a 47 (29 %) muz Odpoed’ C) z novin
a letdki zvolilo 13 (8 %) Zzen a 26 (16 %) muZz Odpo¥d D) od znamych zvolilo
17 (11 %) Zen a 12 (7 %) muz Odpo¥d E) z televize zvolilo 37 (24 %) Zen
a 41 (25 %) muk

Prizkumna otazka 1 se nam potvrdila. Bémolovinu dotazovanych postihla
osobr cévni mozkova ffthoda a i tak se 100 % mua 97 % Zen domniva, Ze jsou
nedostatén¢ informovany o piznacich a l&eé cévnich mozkovych ifhod, i kdyz
by informovani byt nili. Z odpowdi je jasné, Ze laickd ignost je nedostataé

informovéana o cévnich mozkovychilpodach. Tento vysledek jsmeéekavali.

Druhym cilem bylo zjistit rozdil v arovni znalogéiické veejnosti o picinach,
piiznacich a rizikovych faktorech cévnich mozkovyéingd dle pohlavi.

Prizkumna otazka 2 rpdpokladala, Ze znalosti ofiginach, giznacich
a rizikovych faktorech cévnich mozkovyctilpd budou vysSi u zZen.

V dotazniku se touto fizkumnou otazkou zabyvaly otazky 6, 8, 9, 10. Otazka
Stejre jako uvadi Kalita, zvolili respondenti spravnouposkd’ B) akutni uzasgr
mozkové nebo Kini tepny vlivem aterosklerézy a to v zastoupeni(38 %) Zen
a 17 (28 %) muZ Nesprava odpovdélo 42 (70 %) Zen a 43 (72 %) muZOtazka
¢islo 8 se respondantptala, jaké jsou typické varovné&iznaky cévni mozkové
piihody. Tato otazka &ha moznost oznat vice odpo¥di. Spravi zvolilo odpowd’
A) ztrata wdomi 35 (22 %) Zen a 28 (21 %) niuB) poruchaieci 48 (30 %) Zen
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a 41 (31 %) muz, C) ochrnuti 47 (29 %) Zen a 39 (30 %) riuP) porucha zraku
5 (3 %) Zzen a 6 (5 %) miaZE) silna bolest hlavy 21 (13 %) Zen a 14 (11 %jAim
Nesprave zvolilo odpoed F) horeka 4 (3 %) zeny a 3 (2 %) muzi. Otazé&islo
9 se respondeintptd, jaké jsou rizikové faktory cévni mozkoviéhpdy. Tato otazka
méla moZnost ozndt vice odpo¥di. Spravi zvolilo odpovd A) koureni 51 (20 %)
Zen a 47 (20 %) muiz B) cukrovka 47 (19 %) Zen a 35 (15 %) mu€) vysoky krevni
tlak 39 (15 %) Zen a 56 (23 %) miy£) alkoholismus 34 (13 %) zen a 14 (6 %) fuz
G) vysoky cholesterol 14 (6 %) Zen a 8 (3 %) Mmuk) nadvaha 29 (11 %) Zen
a 41 (17 %) mu, 1) onemocsni srdce 18 (7 %) Zen a 22 (9 %) mukesprava
zvolilo odpovd D) migréna 12 (5 %) Zen a 8 (3 %) nmuZ) chudokrevnost
9 (4 %) Zen a 9 (4 %) maz Otazkacislo 10 se respondeéniptala, co je to TIA
(tranzitorni ischemicka ataka). Stejjako uvadi Neumann, zvolilo spravnou odgdv
A) slabSi mrtvice, ktera ustoupi do 24 hodin, 1D @) Zen a 10 (17 %) maz
Nesprave odpowvdélo 48 (80 %) Zen a 50 (83 %) muz

Prizkumna otazka 2 se nam potvrdila. Unbwamalosti o ficinach, giiznacich
a rizikovych faktorech je vysSi u Zen nez u fhudNicmeéré drover znalosti Zen neni
od muzi o moc vysSi. Naopak, z gtafe patrné, Ze i kdyZz Zeny odpovidali lépe
nez muzi, ob pohlavi maji podgmeérné znalosti o cévnich mozkovyckipodach.

Tretim cilem bylo vytveeni edukaniho letdku o cévnich mozkovych
piihodach pro laickou ¥ejnost.

Prizkumna otazka 3 ipdpokladala, Ze zdjem o eddka letak bude mit
80 % dotazovanych Zen a 80 % dotazovanychimuz

Ktéto pfizkumné otadzce se vztahovaly otazky 15 - 17. Otaskéo
15 zji%¥ovala, zda by i respondenti zajem o edukd letak, ve kterém najdou
informace o cévnich mozkovychiipodach. Odposd’ ano zvolilo 58 (97 %) Zen
a 60 (100 %) mu¥ VSichni, ktei zvolili odpowd’ ano, dostali edukai letak o cévnich
mozkovych pihodach. Otazka&islo 16 se vztahuje k edukd@mu letaku o cévnich
mozkovych pihodach po fe¢teni. Celkem 58 Zenam a 60 niuoZ pripadal edukeni
letdk gehledny a ponechali si ho. Otazkislo 17 zji¥uje, zda se respondenti diky
eduk&nimu letdku o cévnich mozkovychHilpodach doz&déli néco nového. Celkovy
pocet 58 Zen a 60 mizse diky eduk&nimu letdku o cévnich mozkovycltilpodach

dozwdélo néco nového, co doposud riekli.
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Prizkumna otdzka 3 se ndm nepotvrdila. Zajem o athikatak s informacemi
o cévnich mozkovychifhodach byl vyssi, nez jsméeaalpokladali. Z celkového ptu
120 dotazovanych, &o o edukéni letak zajem 118 respondértedy 58 (97 %) Zen
a dokonce 60 (100 %) miazTento vysledek nas klagprekvapil.

7.1 DOPORUWCENI PRO PRAXI
Podle vysledik prizkumu vtéto bakat&ké praci je laicka wejnost

nedostaténé informovana o cévnich mozkovychilmdach pesto, Ze téwt polovina
dotazovanych cévni mozkovouilpodu prodlala. Laickd véejnost by ndla byt vice
edukovana o rizikovych faktorech, prevenci a vagatnpiiznacich. Co se &g cévni
mozkové pihody, se VSeobecna zdravotni pggéna vCeské republice snazi
0 zvySovani posdomi této choroby a od roku 2005fada kamp& s nazven30 dni
pro prevenci a lébu cévnich mozkovychipod Tato kampa ma upozornit na to,
Ze cévni mozkovaifhoda je velmi urgentni stav, kterou je nutn@tlécas. Podle mého
nazoru je dlezité tento projekt podporovat a snazit se, abynfmmace o projektu
dostaly mezi laickou wejnost.

Dulezité je obyvatelstvo motivovatigba tim, Ze se jednoudr@ musi @&astnit
preventivnich prohlidek a ze stran zdravotnich &ojien by nasledovalo zavedeni
systému odrimovani. Tento systém odtiovani & uz ve finani roviné nebo ve form
jinych benefitt se jiz os¥dcil pti Siteni informaci o nemocech, které nebyly
obyvatelstvu tak dale znamy.

Hlavni roli v dneSni dabhraje systém primarni pe. Praktéti 1ékai by meli
sveé pacienty podroldnseznamit s primarni prevenci, ktera jet\ppcE cévni mozkové
piihody velice dlezita. Pacienti by se #h seznamit se zasadami zdravého Zivotniho
stylu. Léka& by nmel upozornit na fi¢inu vzniku cévni mozkovéifhody a na rizikové
faktory, které vzniku cévni mozkové&ipody gispivaji. V ramci prohlidky u Iéka
by n¢l byt pacientovi zrateny tlak a puls nebo odebrana krev ke &jisthladiny
cholesterolu v krvi. Na zaklgdvysledki nebo v pipadt potreby mize léka doporwit
pacientovi specialni vySeini nap. ultrazvukové vyséeni karotid.

Myslim si, Ze laick& V@jnost by ndla byt vice informovana formou eduldch
letaki ¢i jinych material, které by ndly byt k dispozici véekarnach nemocnic. Samy

jsme edukeni letak pro laickou v@jnost vytvdili, jak popisuje cil 3.
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ZAVER

Cévni mozkova fphoda je onemocmi, které udd netekart a bez varovani.
Proto je dlezité znat varovné ifznaky, které jsou pro toto onemaan typicke.
Znalostmi a informovanosti o tomto oneméth v piipac€ propuknuti, nizeme
efektivne  zkrétit dobu od vzniku prvniho kontaktu nemocnétslékaem
a tak minimalizovat nasledny vznik mensihio vétSiho postizeni. Cévni mozkoveé
piihodk Ize predchazet vhodnou prevenci. Prevenci se rozuedepSim pravidelné
lékaské prohlidky a zdravy Zivotni styl. Cévni mozkop&hoda nepostihne jen
samotného nemocného ale i rodinéslpSniky, kté si prochazeji prvotnim Sokem
spojenym se strachem o Zivot blizkého.

Teoreticka cast této bakal&8ké prace se zabyvalairepnemocrini pé&i
0 pacienta s akutni cévni mozkovotihpdou, dale rozdenim CMP, diagnostikou
a epidemiologii. Dopodrobna popisuje ischemické emdragické CMP jejich
patofyziologii, i¢inu, pgiznaky a lébu. Podstatnodast tvdila samostatna kapitola
o rizikovych faktorech CMP a nasledné stavy, kiaghou po CMP nastat.tlezitou

casti je prevence a rehabilitace po CMP.

Praktickacast se zadtovala na pedem uéené cile a pizkumné otazky.
Prizkumna otadzka 1ipdpokladala, Ze laicka kagnost je nedostate¢ informovana
0 cévnich mozkovych ffhodach. Rizkumna otdzka 2 fpdpokladala, Ze znalosti
0 pricinach, giznacich a rizikovych faktorech cévnich mozkovyéth@d budou vyssSi
u zen. Pizkumna otazka 3 ipdpokladala, Zze zajem o edudka letdk bude mit
80 % dotazovanych Zen a 80 % dotazovanychumW¥sledky ptizkumného Sééni
byly pozitivni. Domnivam se, Ze {mkumné otdzkyislo 1 a 2 se nam potvrdily.
Prizkumna otazkgislo 3 se nam nepotvrdila, jelikoZéta laicka véejnost vyssi zajem

o eduk&ni letak, nez jsmeipdpokladali.

Tato bakalgska prace poukazuje na to, Ze laick&eyeost neni dostatae¢
informovana o cévnich mozkovychilpodach, i kdyz skoro polovina dotazovanych
cévni mozkovou fthodu prodlala. Kdybych v budoucnu &a pséat praci na podobné
téma, uz bych se nezatovala na vyhodnocovani dle pohlavi, ale spiSe eagmci

cévnich mozkovychifhod, nebé ta je u tohoto onemoéni nejdilezitéjSi. Byla bych

rada, kdyby tato bakaiska prace byla pro laickou iggnost ginosem.
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Piiloha A - Zadost o povoleni piizkumného Sefeni
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Piiloha B - Dotaznik
Vazené damy, vazeni panove,

jmenuji se Michaela Srfinska a jsem studentkou 3¢roku Vysoké Skoly zdravotnické
0.p.s., Praha 5 obor zdravotnicky zachiafR@da bych Vas pozadala o vyihtohoto
dotazniku, ktery je s@asti mé bakaldké prace na témaCévni mozkové prihody
z pohledu laické véejnosti v prednemocnéni neodkladné péi.”

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyfinje dobrovolné, veSkera ziskana data budou
pouzita vyhradé ke zpracovani bakatké prace.

Za V&S cennyas a ochotuiigdem dkuiji.
Michaela Stimska, DiS.
Prosim oznéte pouze jednu odpéd (pokud neni uvedeno jinak).
1. Pohlavi:
a) zena b) muz
2. Vék:
a)20—-30 b)31-40 <c¢c)41-50 dpbice
3. VaSe nejvyssi dosazené vddni:

a) zakladni

b) stredni odborné bez maturity
c) stredosSkolské s maturitou

d) vyssSi odborné

e) vysokoskolské

4. Postihla Vas nebo &koho z VaSeho blizkého okoli cévni mozkovafhoda? (dale
ve zkratce CMP)

a) ano (mr osobr)

b) ano (blizkou osobu)
C) ne

d) nevim

5. CMP povaZujete za onemoai:

a) nezavazné

b) zavazné s vysokou Umrtnosti
C) zavazné s nizkou umrtnosti
d) nevim

6. Jaka je podle Vas ndjastéjSi pricina CMP?

a) infekce mozkové tkan

b) akutni uzagr mozkové nebo Kni tepny vlivem ateroskler6zy
c) Uraz mozku

d) krvaceni z prasklé cévy v mozkové tkani
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7. U jaké wkové kategorie lidi je podle Vas vysSi umrtnost n€MP?

a) Zeny nad 70 let
b) muzi nad 60 let
C) Zenyimuziv jakémkoliv &ku

8. Jaké jsou typické varovné piznaky CMP? (moZnost vice odpatdi)

a) ztrata ¥domi

b) poruchareci

c) ochrnuti

d) porucha zraku
e) silna bolest hlavy
f) horeka

9. Jaké jsou rizikové faktory CMP? (moznost vice gaovédi)

a) koureni

b) cukrovka

c) vysoky krevni tlak
d) migréna

e) alkoholismus

f) chudokrevnost
g) vysoky cholesterol
h) nadvaha

i) onemocgni srdce

10. Co je to TIA? (tranzitorni ischemickéa ataka)

a) slabsi mrtvice, ktera ustoupi do 24 hodin
b) mrtvice, ktera do 24 hodin kéhuamrtim
c) nevim, nikdy jsem o tom neslySel/a

11. Myslite si, Zze Vam v prevenci yed CMP pomohou pravidelné prohlidky
u lékaire?

a) urcité¢ ano
b) urcité ne
C) nevim

12. Za jak dlouhou dobu si myslite, Ze je nezbytnéostizeného dopravit
do nemocnice od objeveni se prvnich varovnychffznaka CMP?

a) pokud je zachovaléedomi, neni transport do nemocniddefity
b) co nejrychleji je mozné, poipad volam zachrannou sluzbu
c) dalezitejSi je nejdive navstivit praktického l1éka

13. Domnivéte se, Ze jste dostate€ informovan/a o priznacich a I€bé CMP?

a) ano
b) ne
C) nevim

64



14. Odkud jste doposud ziskal/a informace o CMP? (aZnost vice odpoidi)

a) nainternetu

b) od lékan

C) z novin a letak

d) od znamych

e) ztelevize

f) jiné .o

15. Ocenil/a byste edukéni letak, ve kterém najdete informace o CMP?

a) ano
b) ne

Po precteni edukaéniho materialu:

16. Edukaéni material Vam pripada:

a) prehledny, ponechal/a jsem si ho
b) nepehledny, vratil/a jsem ho
C) moc jsem mu nadnoval/a pozornost

17. Doz¥dél/a jste se ®co nového diky eduk@nimu materialu o CMP, co jste
doposud nevdél/a?

a) ano
b) ne
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Piihola C - CT znazorréni

Nativni ct mozku €asné ischemické ziny vpravo frontoparietatn

Zdroj: HUTYRA et al., 2011, s.17

Nativni ct mozku €erstvy trombus v pravé ACM

Zdroj: HUTYRA et al., 2011, s. 18
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Ct angiografie - A - uzayr ACM vlevo, B - uza¥r a. basilaris v distalriasti

Zdroj: HUTYRA et al., 2011, s. 19

Perfuzni ct mozku - vpravo front&la parietald patrny pokles mozkové perfuze

Zdroj: HUTYRA et al., 2011, s. 19
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Priloha D - Znazornéni magnetické rezonance

MR - a) drobna viaetna ischemicka loziska oboustranfronto - parietals, b)
vicetetna ischemicka loZiska subkortikéw bilé hmot

Zdroj: HUTYRA et al., 2011, s. 19
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Priloha E - Edukaéni letak

cy

® INFORMACE pro pacienty
PRED cévni mozkovou prihodou
anebo PO NI! °

-» EDUKACNE materidl, ktery
vznikl na podkladé bakalarské

prdce na téma:

"CEVNE MOZKOVE PREHODY Z
POHLEDU LAICKE
VEREINOSTI V
PREDNEMOCNICNS
NEODKLADNE PECT”

AUTOR: Michaela Smirinskd, DiS.
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RIZIKOVE FAKTORY

Meoviivniteine foktory

VEk - jok u Zen, tak u muzld se zvwyiuje riziko po
55. roku Zivota. Vyssi vék je rizikowm faktorem
pro vznik ischemického ikiu.

Pohlavi = iktus se wyskytuje Eastéji u muzli, aviak
roéné umird vice Zen nez muzl, profoze se Zeny
doFivaji witiho vku,
Razové skupiny - vyEi mortdlita je prokdzdna u
Eernochi nez u bélochi. Wi incidence ikid je
zejména u Japoncd o Cirand.

Ovlivnitelné faktory

Hypertenze - fyziologickd hednota krevniho tlaku
je 120/80. Hypertenze je povaZovdna pfi
hodnotdch nod 130/80. PFiliE nizky tlak krve
zhoriuje zdsobeni krve mozkem o miZze CMP
zpdsobit také. Uprava Zivotosprdvy je primdrni
prevenci a plati pro viechny vékove kategorie.

Srdecni choreby - 7a nejzdvainéjii povaujeme
nepravidelnou srdeéni akei, zejména fibrilaci sini.
Daléim rizikem je ischemickd choroba srdefni,
infarkt myokardu, angina pectoris, srdeéni
selhdni, chlopenni vada nebo chlopenni ndhrada.

Disbetes mellitus - nebo li dplavice cukrovd
Ciobetes mellitus je onemocnéni, pfi kterém je
naruSeny tukovy metabolismus cukrl o predéasné
vznikd aterosklerofické postizeni velkych i malyjch
tepen, které se rychle zhoriuje

co JE To cEvyNI mozkov4
PRIHODA?

Cévni mozkovd prihoda (ddle CMP) je zdvaznym o
Eastym onemocnénim s wvysokou dmetnosti Je to
nemoc, kterd postihuje mozkové cévy a vznikd tehdy.
kdyz se céva privddéjici kyslik a wyzivu do mozkove
thdné uzeve nebo praskne.

RozliZujeme 2 hlavni typy CMP:

+ 1. ISCHEMICKE CMP (iCMP) - Hwofi
80% viech CMP. TJsou zplisobené ndhlou
poruchou prokrveni v cévnim povodi v oblasti
mozku.

PROC K TOMU DOCHAZI?

-3=> dochdzi k fomu vlivem ateresklerszy neboli
koronaténim tepen. Aterosklerdza venikd ukldddnim
Spatného  cholesterolu do  stény cév nejfastéji
vsrdeénich teprdch - fo mize mit zo ndsledek
srdecni infarkt nebo se cholesterol uklddd ve velkych
krénich a mozkowych tepndch - fo md pak zo ndsledek
CMP.

TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA (TIA) - je
typ mrivice trvajici méné nez 24 hodin.

JAK SE TO PROJEVI?

Hlavni pfiznaky jsou - porucha Feéi, rovnovdhy, Eiti.
dochdzi k wpadku édsti zorného pole. rozmazanému
vidéni. Mejéastéji dechdzi k ochrmuti hornich a dolnich
koncetin.

Faktory vyplyvajici ze Fivotniho stylu

Keufeni - je nejvyznamnéjSim  faktorem pro
onemocnéni srdce a perifernich fepen ot uz akfivni €i
pasivai.  Rizike CMP  zwsuje aZ
Mikotinizmus  je  vyznamnym rizikowm foktorem
zejmeéna u mladych lidi.

dvojndsobné.

Alkshel - zwiuje rizike jok ischemickych tak
hemoragickych CMP.  ZvySeni krevniho  tlaku u
nadmérné kenzumace alkoholu je pricinou CMP.

Ckezita - je samostatngm rizikem jak pro vznik CMP,
tak i pro mortalitu na CMP. Rizikem CMP je BMT pad
25. Doporutuje se aktivni télesnd zdtéZ olespoii 2 - 5
hodin tydné. Télesnd aktivita snizuje rizike CMP o 20 -
30%.

&trava - pokles rizika CMP byl pozorovdn u zvyZené
konzumace ovoce o zeleniny, ryb o celozennych
potravin

PREVENCE

Prevence je nejdilezitéjsi prostfedek ke snizeni
wysoké Omrnosti a zdvazmych ndsledil cévni mozkové
prihody. RozliSujeme prevenci primdrni {oby iktus
viibec nevznikl) a sekunddrni (zdbrana vzniku dalifho
iku).

Primarni prevence predchdzi vazniku CMP eliminaci
rizikovych faktord a detekci tohoto onemocnéni. Cilem
j& zména nevhodného Zivotntho stylu. Edukovat
nemocné o zdravém Zivotnim stylu, dostate&ném
pohybu, udrzovdni vdhy o pFedeviim nekoufeni by mél
providét prokticky léke®. Dllezitost md zde
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« 2. HEMORAGICKE CMP - tvofi 20% viech
CMP. Tsou zplisobené krvdcenim do mozku nebo
Jjeho ckoli. Tsou typické spise pro hypertoniky a
stredni vek.
Hemoragické CMP e rozdéluji na:
= INTRACEREBRALNI (ICH)

ICH jsou zplsobené krvdcenim do mozkové thdng. Mize
dojit az k mozkovému edému (otoku).

JAK SE TO PROJEVI?

ICH zafinaji obwykle ndhle, béhem viefin Dochdzi k
poruse védomi, zvroceni, bolesti hlavy, hypertenzi
(vysoky krevni thak).

= SUBARACHNOIDALNI (S4H)

SAH je krvdcivou mozkovou peihodou kdy dochdzi k
wronu krve mezi obaly mozku Postihuje pouze cea 5%
osob 5 CMP, predeviim mlodé osoby.

JAK SE TO PROJEVI?

SAH je charakterizovdna ndhle vzniklou silnou bolesti
hlavy spojencu se zvracenim. Dochazi k poruSe hybnosti.
narugeni zraku, hypertenzi.

spoluprdce  se  specialisty (dicbetolog, internista,

neurolog, kardiolog, lipidolog).

Sekundérni prevence se zaméfuje se predeviim na

opakovancho  vzniku  CMP pomoci
farmakologickych kologickych  infervenci.
Sekunddrni prevence u ICMP zaind ¢asné a prekryvd se
sokutni feropil. Nejde pouze o sniZeni rizika dalsi
mozkové pfihody, ale o celkové sniZeni rizika smrfi
a vaskuldrnihe rizike. Zejména se jednd o prevenci
kardidlnich prihod. Prevenci sekunddrni je toké péce
jesté mnoho let po iktu respektive doZivotné.

zabrdnéni

a  nerar

JAK SE CEVNI MOZKOVA PRIHODA LECT?

Zdsadnim predpekladem je vEasny pfijezd do nemocnice!
Zpozorujete-li pfiznaky u sebe nebo blizké osoby
priznaky, kieré by mohly odpovidat CMP, na nic
necekejte a okamzité volejte Eislo 155.

Nejefektivnéjsi léZbou je vsoufasné dobé systémovd
infravendzni trombolyzo. Do Zly je poddna ldtka, kterd
umi rozpustit sraZeninu ucpdvajici mozkovou tepnu. Tuta
ldthu lze podat nejpozdéji 4 a pdl hodiny od vzniku
priznakd. Lééba se nesmi zahdjit po uplynuti této doby.
Plati, Ze Eim dfive se ldtka podd, tim lepsi jsou lééebné
vysledky. Cas je mozek!

Po pozdnim pRijezdu do nemocnice jsou mozkové burky
nendvratné potkozeny nedostatkem kysliku a dileZitych
Fivin a nelze je jiz zachrdnit. Rychly prijezd do
nemocnice je | pfes to dileZity. UmoZni zabrdnit
komplikacim o pacienti jsou ped neustdlym dohledem.
V nemocnici rovnéz zofind rehabilitace, kterd je ve
zmirnéni ndsledkl] mozkové prihody stézejni.
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CEVNi MOZKOVE P RIHODY Z POHLEDU LAICKE VE REJNOSTIV
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