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DEFINICE

= Cevni mozkova prihoda (CMP, tez iktus, mozkova
mrtvice nebo mozkovy: infarkt) je nahle se rozvijejici
postizeni urciteho okrsku mozkove tkane vznikle
poruchoui jejino prokrveni na podklade uzaveru
mozkove tepny: Ci krvaceni prii poruseni' celistvosti
steny nektere z mozkovych céev, provazene akutnimi
neurologickymi priznaky.

= Jedna se o akutni, zivot ohrozujici stav, ktery
vyzaduje okamzitou lekarskou pomoc.



DEFINICE DLE WHO

Dle WHO je CMP vaskularniho privodu se
subjektivnimi a objektivnimi priznaky, ktere
odpovidaji casti mozku.



Etiologie



ETIOLOGIE

= Hemoragicka cevni mozkova prihoda (HCMP) je
zpusobena aneurysmatem cevy v dane oblasti-
mozkova tkan (intrecerebralni krvaceni — mozkovy
hematom), nebo prostor pod pavuchici
(subarachnoidealni krvaceni). HCMP je zpusobena
vetsinou vysokym krevnim tlakem. Nasledky byvayji
stupen postizeni je vetS| tyto druhy iktu maji nejvetsi
umrtnost, ale tvori relativné mensi podil na vsech

grtvicioh: 10 — 15 % mozkova tkanova krvaceni, 5%
AK.



ETIOLOGIE

= Spolecne s projevy CMP se totiz v lebecni dutine
zZvysuje vyznamne obsah tekutin, ktery zvysuje
nitrolebni tlak. Tento zvyseny tlak se podili na
rychlem rozvoji priznakui i jejich potizi. Pri rozsahlem
krvaceni muze dojit velmi rychle k mozkovemu
otoku, Utlaku centra pro dychaniia srdecni cinnost a
tim ke smrti postizeneho.



ETIOLOGIE

= Pri krvaceni z nektere porusene cevy v.mozkovych
obalech dochazi tez k rozvoji neurologickych
priznaku, ktere jsou komplikovany pusobenim
krevnich produktu, shlukujicich se v krevni' srazeninu
(hematom). Krevni srazenina reaguje nadale s
mozkemisnimi tekutinami.



PRICINY



Hypertenze

Srdecni onem.

ATS (= ateroskleroza)
\/ysoka hladina cholesterolu
TIA

DIV

Pohlavi, vek, genetika, migrény ,...atd ©



KLINICKY. OBRAZ



KLINICKY OBRAZ

Priznaky hroziciho CMP

= Zmatenost,

= Mdloby

= Bolesti hlavy

= Poclit tezkych koncetin

= Zhorsena jemna motorika
= Zhorsene videni



KLINICKY OBRAZ

Priznaky rozvinuteho CMP

= Poruchy vedomi

"= Hemiplegie

= Hemipareza

= Monoplegie nebo monopareza

= Pareza licniho svalu

= Porucha rovaovany.

= Afazie — motoricka — reci rozumi, ale nedokaze
odpovedet

- senzoricka — mluvi, ale nedokaze

pochopit



CASOVE DELENI CMP



CASOVE DELENI CMP

= TIA (= transitorni ischemicka ataka) — jde o
prechodnou ischemii mozkovych cev, zdravotni stav
se z pravidla upravi do 24.hod.. U cloveka ktery
prodelall TIA je vetsi riziko vzniku tezsi formy CMP.

= RIND x RIA (= reversibilnitischemicky neurologicky.
deficit) — symptomatologie trva dele nez 24.hod.,
dochazi rovnez k uplné uprave.



CASOVE DELENI CMP

= POSTUPUJICI CMP.— CMP: se neukonéi do 24.hod
a dale se rozviji, zpravidla 3 — 5.dnu

= DOKONCENA CMP — pfiznaky onem.se neupravi do
5.dnu, stav se dale rozviji, klinickeé priznaky zustavaji
I nekolik tydnu stejne

= LAKUNARNI'IKTY — u starsich osob pfi postizeni
drobnych perifernich arteriol CNS prilATS, DM,
hypertenzy. Lokalizace je hlavne v oblasti bazalnich

ganglii. Maji tendenci se opakovat, lehky prubeh.



DIAGNOSTIKA



DIAGNOSTIKA

TK, P. TT, D
Glasgowcoma scale
CT

MR

EKG

= =(C]

RTG

Laboratorni vysetreni krve (KO, APTT, ALT, AST,
urea, kreatinin, ABR, Likvor)



CT MOZKU PRI HCMP



Fa )

*Pfi hemoragické CMP se krev
zrejme provalila do komoroveho
systéemu.

WBD: L3S J



TERAPIE



TERAPIE

Ronzervativni

Stabilizace zakladnich zivotnich funkci
Normalizace TK !l

Proti edemova lecba — odstranéni mozk. edemu —
manitol, serbitol

Kortikoidy.
\azodilatacni lecba pouze u ischemicke CMP' I



TERAPIE

Chirurgicka

= Neurochirurgicky vykon spocivajici v. odstaneni nebo
zmenseni hematomu

Post-akutni lecba
= = REHABILITACE !!
= 5 preventivni' podavani kyseliny acetylsalicylove

= Nesteroidni antiflogistikum, antipyretikum,
analgetikum (pr. Anopyrin)




OSETROVATESLKA PECE



OSE. PECE

Poloha, pohybovy rezim
Hygienicka pece

\/yziva

\yprazdnovani

Spanek a odpocinek
Psychosocialnil potreby.



REHABILITACNI PECE



RHB

= Pro vétSinu pacientu pro prodeélane CMP je
fyzioterapie zakladni' kamen procesu rehabilitace.
Dulezitou Casti terapier je pracovni terapie. Ta
zahrnuje cviceni a skoleni kazdodennich aktivit, jako
je Jedeni, piti'a polykani, oblekat se, koupani, vareni,
éteni a psani. Reé a terapie jazyka je vhodné pro
pacienty s problemy rozumet reci nebo psanym

slovum, nebo probléemem tvorit rec.



RHB

Rehablilitace se uskutecnuje na zaklade
rehabllitacniho planu, ktery sestavuje rehabilitacni
lekar. Dominantni tlohu pri rehabilitaci u CMP pak
malji fyzioterapeut a ergoterapeut. Dale je pri
rehabilitaci casto nutna ucast logopeda,
neuropsychologa, event. dalSich odborniku. Dulezita
je I spoluprace se socialni pracovnicl. Rozlisujeme
nekolik vyvojovych stadii CMP a kazde stadium
vyzaduje jiny rehabilitacnil pristup, zejmena pokud
jde o metody lecebne telesne vychovy.



RHB

= stadium akutni’'— Dominuje svalova hypotonie (tzv.
stadium pseudochabg), trva nekolik dni, pacient
S postizenou polovinou téla nepohybuje. Dulezitou
soucasti je polohovani. Pacient s poruchou reci
vyzaduje hned od pocatku peci logopeda.

= stadium subakutni'— Rozviji Se a prevazuje spasticita
(svalovy hypertonus). V' tomto obdobi se zacina
rozvijet spascitita. Nejprve se uci posazovani na
lUzku, dbame na podporu trupu. Pokracuje se
nacvikem lezeni, pak nasleduje vstavani za sedu do
stoje. Je treba nacvicovat jemnou motoriku.




RHB

= stadium relativni Upravy — priznivy Vyvoj s
postupujicim zlepsovanim stavu

= stadium chronicke — Stav se iz dale nezlepsuje.
Pacient pouziva postizenou dolni koncetinu jako
oporu, zdravou rukou se opira o hul, postizenou
polovinu tela tahne za sebou a naslapuje na zevni
stranu plosky nohy. Horni koncetina je drzena u tela
a flektovana v lokti.




RHB z pohledu sestry

PEeCI konzultuj s fyzioterapeutem, ergoterapeutem

provadej doporucena pasivni cviceni — prevence
atrofie svalu, stuhlosti'a deformace kloubu

rehabilitu] pri beznych dennich cinnostech — hygiena,
prijem potravy, vyprazdnovani, oblekani

pouzivej vsechny dostupne pomucky:

rehabilitu] behem rozhoevoru — nacvik reci, spravna
artikulace

zapoj rodinne prislusniky.



ZAVER

= Mrtvice muze ovlivnit pacienty fyzicky,
mentalne, citove, nebo kombinaci vseho.

= \/ysledky mrtvice zalezi na velikosti
postizeni mozku po CMP. Dysfunkece

odpovidaji oblastem v. mozku, kiere byly
CMP poskozeny.



Dekujeme za pozornost
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