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Cévni mozkova prihoda

1. Rozpoznani

Cévni mozkova prihoda (CMP) je akutni stav zplsobeny prerusenim krevniho zadsobeni mozku
(ischemicka CMP 90%) nebo krvacenim do mozkové tkdné (hemoragicka CMP).

Hlavni pfiznaky Ize snadno rozpoznat pomoci testu FAST:

e F (Face — oblicej): Kontrola hybnosti tvare, Ustniho koutku (centralni |éze n. facialis). Vyzvi
pacienta, at se usméje anebo vyceni zuby, podivej se na asymetrii mimiky.

e A (Arms — paze): Slabost nebo necitlivost na jedné strané téla. Zvedni horni koncetiny pacienta
do 90 stupnill, pokud sedi ¢i stoji, nebo do 45 stupnd, pokud leZi a vyzvi jej, aby takto drzel
koncetiny po dobu 10 sekund — pokud klesa nebo rychle pada jedna koncetin dold, zapis, zda
prava nebo leva

o S (Speech - fe€): zhodnot, zda je nova porucha feci, nech si to potvrdit od pfibuznych, pokud je
to mozné. Posud, zda je fe¢ nezietelna, posud, zda pacient neni schopen najit slova (nejlépe tim,
Ze nechas pacienta pojmenovat predméty v okoli) Pokud ma pacient potiZe se zrakem, dej
predméty, které ma pojmenovat, pacientovi do ruky.

e T (Time - cas): Pokud jsou pfitomny tyto pfiznaky, je nutné okamzité volat ZZS.
Vedlejsi pfiznaky:

e nahlé vzniklé poruchy zraku (vypadky ¢asti zornych poli na obou ocich, nahla ztrata zraku na 1
oku,diplopie),

e - nahle vzniklé poruchy rovnovahy s poruchou chiize,
e - nahle vznikla porucha Citi na jedné strané téla (hypesthesie, anesthesie, paresthesie),

e - nahle vznikla porucha védomi — kvantitativni (somnolence, sopor, koma) nebo kvalitativni
(delirium,amentni stav),

e - pfiznaky mozného subarachnoiddlniho krvaceni — nahle vznikla prudkd, pro pacienta atypickd a
dosudnepoznana bolest hlavy, postupné v ramci hodin s rozvojem ztuhlosti Sije (meningedlniho
syndromu).

POZOR: Vasnd diagnostika a rychla Iécba CMP zdsadné ovliviiuji prognozu pacienta.
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Ptiznaky cévni mozkové prihody zavisi na lokalizaci postizeni mozku, kterd odpovida postizenému
cévnimu povodi. Nékteré CMP zasahuji pouze malé oblasti mozkové tkané, mohou probihat bez
vyraznych pfiznak(l (asymptomaticky Ci subklinicky), ale pfispivaji k rozvoji vaskuldrni demence.

Pti postizeni tepen predniho povodi (spolecna a vnitini karotida, stfedni a predni mozkova tepna) se
objevuje kontralateralni slabost koncetin (syndrom frontalniho laloku) a centrdlni facialni paréza s
moznou dysartrii. Pfi oboustranném postizeni mizZe vzniknout pseudobulbarni syndrom. Zasahne-li
parietdlni lalok, dochazi ke kontralateralni hemihypestezii. U postizeni dominantni hemisféry byva
pfitomna afazie a porucha symbolickych funkci.

Pfi postizeni vertebro-bazildarniho povodi se mohou objevit centralni vestibuldrni syndrom, mozeckovy
syndrom, kmenové syndromy (napt. alternujici hemiparéza), bulbarni syndrom, porucha védomi nebo
hemianopsie pfi postizeni okcipitalniho laloku.

2. Zajisténi zakladnich zZivotnich funkci (ABCDE pristup)

e A - Airway (dychaci cesty):
o Zkontrolujte prichodnost dychacich cest.

o Pokud je pacient v bezvédomi, zajistéte prichodnost polohou ¢i pomuickou (Vzduchovod,
LMA, Intubace).

e B - Breathing (dychani):
o Monitorujte saturaci kyslikem. PFi hypoxii podavejte kyslik (cilova saturace 94-98 %).

C - Circulation (cirkulace):

o Monitorujte krevni tlak, srde¢ni frekvenci a rytmus.
o Zajistéte intravendzni pfistup.

o UdrZujte krevni tlak podle doporuceni (u ischemické CMP mirné vyssi TK mize byt
prospésny, u hemoragické CMP je nutnd jeho kontrola). Pfi hypertenzi opatrna korekce
krevniho tlaku (TK) nad 220/120 (pozor: limit pro trombolyzu 185/110)

e D - Disability (neurologicky stav):
o Vyhodnotte védomi (GCS, AVPU).
o Kontrola glykémie!!

o Sledujte vyvoj neurologickych pfiznakd.

E - Exposure (expozice):
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o Zajistéte teplotni komfort pacienta.

o Zkontrolujte dalSi mozné poranéni ¢i komplikace.
3. Lécba CMP

e Co nejrychlejsi smérovani do Centra vysoce specializované™ cerebrovaskularni péce (KCC),
Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem (IC)

e Trombolyza (alteplaza) nebo mechanicka trombektomie — podava se pouze v nemocnici, ale
Casovy faktor je kriticky (idedlné do 4,5 hodiny od vzniku pfiznaka).

e P¥i podezieni na hemoragickou CMP - nepodavat trombolyzu, ale zajisténi neurochirurgické
konzultace.
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