


CEVNI MOZKOVA
PRIHODA

Cévni mozkova prihoda (CMP), iktus, lidové mrtvice, jeji
nejbézné;jsi forma se nékdy také oznacuje jako mozkovy
infarkt, je velmi ¢astym onemocnénim, které byva
druhou az tfeti pficinou Umrti a je nej¢astéjsim divodem
invalidity ve vyspélych zemich. Ro¢né napada v CR
priblizné 25 az 30 tisic pacientl a az ¢tvrtina z nich konci
invalidnich.

V mladsich vékovych skupinach ¢astéji postihuje muze.
Ve vyssich vékovych kategoriich zase opticky prevazuji
Zeny, protoZe se dozivaji vyssiho véku. Pomér pohlavi se
tak vyrovnava. Drive byla mozkova pfihoda povazovana
za onemocnéni vyssiho starSiho véku — vSeobecné
povédomi o mrtvicce, ktera si pro starsiho ¢lovéka prijde.
Dnes ale onemocnéni postihuje velmi ¢asto i lidi

v produktivnim véku, zejména mezi 50 a 65 lety.

MZe se objevit i u mladsich lidi, u nichzZ je ¢asto
zpUsobena genetickym postiZzenim jako jsou poruchy
krevni srazlivosti, cévni malformace, familiarni
hypercholesterolémie (vice o této nemoci zde) a dalsi,
Castou pricinou jsou rovnéz poruchy srde¢niho rytmu.

Kazdy clovék se miZe snazit, aby se této zavazné nemoci
vyhnul. Mél by se snafzit Zit zdravé, tj. nekourit,
nadmérné nekonzumovat alkoholické napoje, nejist
tucné a preslazené jidlo a dostatec¢né se hybat.

Lékari vedena prevence se zaméruje na rizikové
faktory vzniklé ¢asto pravé v dusledku
nezdravého Zivota, jako je vysoky krevni tlak
(hypertenze), cukrovka (diabetes), vysoky
cholesterol. Lékafi se snazi u svych pacient(
také vyhledavat a lécit dalsi vysoce rizikové
priciny CMP, k nimZ patfi poruchy srde¢niho
rytmu (zndma fibrilace sini), ziZeni pfivodnych
mozkovych tepen (krkavice), apod.

Ptiznaky mrtvice
Nejzjevnéjsi pfiznaky mrtvice
Druhy CMP

Ndslednd lé¢ba — rehabilitace

Hledam radu ¢i pomoc

Prevence navratu CMP
Nasledky CMP



http://diagnozafh.cz/

PRIZNAKY MRTVICE

Mozkova pfihoda neboli mrtvice je souborem
onemocnéni, jejichZ spoleCnym projevem je, Ze postihuji
cévni systém mozku, coz vede k nahlé poruse mozkovych
funkci. Nejcastéjsi jsou ischemické prihody, kdy se ¢ast
mozku nahle nedokrvi.

Pfiznaky jsou tedy velmi rozmanité, protoze odpovidaji
postizenému okrsku mozkové tkané. U nejcastéjsich
tzv. hemisferalnich prihod, které typicky postihuji
polovinu tkané koncového mozku, se nemoc projevi
poruchou hybnosti koncetin na protilehlé strang, tedy
ruky, nohy, a poklesem ustniho koutku. MiZze nastat

i porucha citlivosti na poloviné téla, jde o zhorSené Ci
zménéné vnimani dotyku. Nékdy dokonce nemocnou
stranu pacient nevnima vlbec, tomu se fika neglekt.

Nastane-li pfihoda v dominantni mozkové hemisfére,
coz je Castéji leva, je provazena poruchou reci. Pacient
si nedokaze vybavit slova, neumi sestavit vétu, nejde
mu vyjadrit se anebo mluvené reci ani nerozumi.
Nechape, co mu chce druhy sdélit, nesplni pokyny,
které se mu slovné udéli. Pridruzit se muUzZe porucha
Cteni, psani a dalSich tzv. symbolickych funkci
(schopnosti a dovednosti reci, ¢teni, psani, pocitani,
porozumeéni a opakovani slov i vét, logického

a teoretického mysleni).

Jinou pomérné castou poruchou reci je tzv. dysartrie,
kdy sice neni narusena tvorba slov a vét, ale pacient
Spatné artikuluje, vyslovuje. A to mlZze byt tak vyrazné,
Ze pacientovi neni skoro rozumét. V tomto pripadé ale
pacient rozumi tomu, co mu rika druhy.

Vd

NEJZJEVNEJSi PRIZNAKY MRTVICE

e porucha hybnosti nohy, ruky,
e pokles koutku Ust,

e porucha redi.

e Pfiznaky nastupuji nahle.



Dalsi symptomy jsou jiz méné Casté. K priznakim, které
vznikaji pfi postizeni zadni ¢asti mozku, tedy mozkového
kmene a mozecku, coz je sice méné Casty pripad
prihody, ale velmi zavazny, patfi dvojité vidéni, porucha
zorného pole (tzn. pacientovi najednou vypadne ¢3st,
prava Ci leva polovina, zorného pole), porucha cilenych
pohyb(i neboli ataxie, pfi niz pacient nedokaze presné
uchopit predmét, sahnout si prstem na Spicku nosu
apod. PridruZuji se i poruchy rovnovahy a chlize.
Pacient miZe pocitovat zavrati ¢i bolesti hlavy, ale ty
samy o sobé nemusi znamenat mozkovou pfihodu.

Zejména u nejzavaznéjsich pfihod v zadni ¢asti mozku,
v jeho kmeni, kde jsou vyznamna centra Zivotnich
funkci, mUZe pacient i ztratit védomi.

Typické pro CMP je, Ze pfiznaky nastupuji velmi ndhle.
Pokud se rozvijeji pozvolna, tfeba v radu dnd, nejedna
se zpravidla o mozkovou prihodu.

DRUHY CMP

Vétsina cévnich mozkovych prihod, 80 az 85 %, je
ischemickych (z nedokrevnosti). To znamen3, Ze se
pacientovi uzavie trombem (krevni srazeninou) Ci
embolem (vmetkem) urcitd tepna do mozku a jeho ¢ast
je tedy nedokrvena. Pokud se tepna nezprichodni
vcas, tato ¢ast mozku odumira. Proto se této CMP také
fika mozkovy infarkt.

Druhym typem CMP podle ¢etnosti (10 aZ 15 %
pripadll) je krvaceni v mozkové tkani, kdy néktera

z tepen praskla a krev se vyleje v mozku. Rika se ji
krvaciva neboli hemoragicka. Lisi se podle pfriciny

a oblasti mozku, kde ke krvaceni dochazi. Typicky
krvaceni nastava v centralni ¢asti mozkovych hemisfér,
v tzv. bazalnich gangliich. Castou pfi¢inou je nelééeny
vysoky krevni tlak. Tyto prihody se zpravidla [&ci
konzervativné, poddva se Iécba proti otoku mozku,
snizuje se krevni tlak a o pacienta se pecuje na
jednotce intenzivni péce (JIP). Pacienti se zpravidla
neoperuiji.



Naopak u tzv. atypickych hematom (krevni vyron,
modfina), vzniklych v jinych ¢astech mozku napft. kvali
cévni malformaci, pfichazi v dvahu neurochirurgicky
zasah. V tomto pripadé lékafi konzultuji neurochirurga.

Dalsi typem CMP jsou subarachnoidalni krvaceni, tedy
do mozkovych plen, vznikaji obvykle pfi prasknuti
aneurysmatu (vyduté cévy). Projevuji se velmi silnou
bolesti hlavy a napf. zvracenim a dalSimi pfiznaky, které
ukazuji na drazdéni mozkovych plen jako je
svétloplachost, dezorientace, zmatenost atd. Jde
rovnéz o velmi nebezpecny stav. Zpravidla se resi
neurochirurgicky, béhem operace se lékar snazi vyradit
vydut, anebo se neuroradiolog snazi vnitikem tepny
tuto vydut néc¢im vyplnit ¢i ucpat.

Pak je fada mozkovych pfihod ze vzacnych pficin, napf.
trombdza mozkovych 7Zil.

Druhy cévnich mozkovych pfihod

CMP ischemicka (z nedokrevnosti) 80-85%

CMP hemoragicka (krvaciva) 10-15%

Subarachnoidalni krvaceni (do mozkovych plech) 3-5%

CMP ze vzacnych pficin



LECBA CMP - TIME IS BRAIN

FAST (rychle) Pom{icka pro poznani CMP

, N F - face (oblicej)
; ‘ ’ Provedeni: nechte doty¢nou osobu usmat se, provést grimasy Ci se
“ zamracit. Pozorujeme: poklesly koutek, ochrnuta ,,opozdéna” jedna

' strana obliceje.

A - arm (ruka)
Provedeni: pozadejte postizeného o zvednuti rukou a udrzeni je
v predpaZeni.Pozorujeme: samovolny pokles jedné ruky,

: S - speech (slovni projev)
; Qé ~ Provedeni: pozadejte postizeného o zopakovani jednoduché véty
‘ ¢i nékolika slov. Pozorujeme: neschopnost opakovat Ci spravné

) artikulovat, mozné pfipadné mumlani, nepochopeni pokyn(.

y (% T - time to call ambulance = ¢as zavolat o pomoc
\ ‘\ Pokud pozorujeme néktery z danych projevt, vidy volame

R zachrannou sluzbu!

DO PRIJEZDU SANITKY:

e jsme s postizenym stale na misté a snazime se mu ¢ekani co nejvice zpfijemnit

e idealni polohou je polosed s podeprenyma rukama, ovsem jakakoliv poloha,
kterou zaujme postiZzena osoba je spravna a nenutime ji ji zménit

* zajistime pfisun cerstvého vzduchu, klidné prostredi

e nepodavame zadné léky

e s postizenym se snazime komunikovat, uklidiovat ho

e prizvraceni pretocime dychajiciho pacienta do zotavovaci polohy

e pokud postiZzena osoba upadne do bezvédomi, poloZime si ji na zada, zaklonime
hlavu a kontrolujeme dech.

e v pripadé, kdy dojde k zastavé dychani nebo se nebude jednat o normalni dychani,
zahajujeme resuscitaci.

Zdroj: Wikipedia



PFi pomoci a |éCbé pacienta postizeného CMP je tfeba
se jednoznacné fidit heslem ,Cas je mozek — Time is
brain“. Je nutné rychle zavolat zachrannou sluzbu,
nevozit pacienta vlastnim autem, nesnazit se vyhledat
jiného lékare.

Zachranka musi zajistit co nejrychlejsi transport
pacienta do centra (iktového, kde |é¢i intravendzni
trombolyzou, tedy léky, ktera tromby zprichodni, ¢i
cerebrovaskularniho, v némz lékafi provadéji

i mechanickou rekanalizaci, tedy vynéti trombu pomoci
katetru). Seznam center najdete zde (proklik na
stranku). Iktovych center je po CR 32, komplexnich
cerebrovaskularnich je 13. Zemi pokryvaji rovhomérné
a dostateéné, v tom pat¥i CR ke svétové $picce,
pochopitelné s vyjimkou nékterych odlehlych regionq,
kdy se mlzZe transport zdrzet.

Z4vazny predpis Tridz pacientd s akutni CMP presné
stanovuje, jak ma postupovat zdravotnickd zachranna
sluzba a ndsledné |ékafi v centrech. Text zdlraznuje, Ze
CMP je nutné vidy povaZovat za zavazny stav a lécit ji
co nejrychleji. LéCbu lze totiz poskytnout jen v urcitém
casovém okné. Po 24 hodinach od vzniku mozkové
prihody uz pacient zadnou z Ié¢ebnych moznosti
zpravidla dostat nemuzZe. Pokud je pacient do centra
privezen do zhruba osmi hodin, maji |ékafi k dispozici
vice druha lécby, ktera sméruje ke zprdchodnéni cév.

Podle Triaze, resp. zavazného postupu, ma
zachranna sluzba jiz z mista telefonicky upozornit
iktové centrum, Ze zasahuje u pacienta

s podezienim na CMP a nahlasit zakladni
priznaky. KdyZz centrum potvrdi CMP, zacne

se rovnou na pfijeti pacienta chystat, aby

se co nejrychleji zacalo s vysetrovanim.

Pacienta sanitka veze rovnou na urgentni
pfijem anebo na CT ¢i magnetickou

rezonanci (MR). Vysetieni obnasi zobrazeni
mozku, a umozni vyloucit, Ze se nejedna

o krvaceni, které by se Iécilo jinak. Odebira se
i krev.




Prokaze-li se ischemicka pricina, rychle se zvazuje
moznost rekanalizace (zprlichodnéni cév). Vétsinou se
provadi i CT angiografie privodnych céy, aby bylo vidét,
ktera je uzaviena. Pri zakladnim rekanalizacnim postupu
se do zZily podava |ék, ktery zprlchodni tepnu uzavienou
srazeninou. Je-li uzaviena vétsi tepna, zvaZzuje se
ndvaznd varianta, a to je zprlichodnéni cévy zevnitf, tzv.
katetrizaci, a odsati trombu, pripadné vlozeni stentu.

Pokud ma pacient kontraindikace, napf. riziko
zvySeného krvaceni (uziva léky na fedéni krve, tzv.
antikoagulancia jako tfeba warfarin), nelze uvedeny
postup poutzit. V Uvahu pfichazi mechanicka
rekanalizace, pripadné nelze takto pacienta lécit vibec.
LékaFr musi rozhodnout, kdy predpokladany pfinos IéCby
prevazuje rizika.

Nelze-li od pacienta zjistit, zda uziva antikoagulancia, Ize
z vySetreni krve vyloucit, Ze pacient tyto léky neuziva.

Vsichni pacienti, i ti, jiZ nemohli dostat rekanaliza¢ni
|éCbu, jsou uloZeni na jednotce intenzivni péce, kde
pracuje vySkoleny personal. Lékafi a sestry se staraji

o spravné nastaveni krevniho tlaku, spravné fungovani
krevniho obéhu, zahajeni ¢asné rehabilitace apod.

Hlavnim cilem lékar( vSech center je zahdjit |écbu co
nejrychleji. Méfi se doba od ptijezdu pacienta k podani
|é¢by (tzv. door-to-needle) a ta by méla byt co nejkratsi.
Samoziejmé diagnodza pred zahajenim lécby musi byt
presna a pecliva. Vysledky center se pravidelné
porovnavaji.

NASLEDNA LECBA — REHABILITACE

JiZz na jednotce intenzivni péce se snazi Iékati zabranit
dalSim komplikacim, jako napfiklad Zilni trombdze

s plicni embolii nebo treba vzniku riznych infekci jako
je zapal plic apod. Soucasné se zahajuje rehabilitace
pacienta, kterd ma za ukol co nejlépe obnovit ztracené
funkce a naucit pacienta sebeobsluze a zakladnim
Zivotnim ukonGm, aby byl co nejvic sobéstacny.



Pracuji s nim specializovani fyzioterapeuti,
ergoterapeuti a logopedi, ktefi se zaméruji na poruchy
Fedi a pacienta uci spravné mluvit. Resi i dal$i zdvazné
komplikace jako jsou poruchy polykani.

Vhodné, presné dané, skupiné pacientt Iékari mohou
v nasledné rekonvalescenci predepsat 1dazné, v nichz si
mohou docvicit ztracené funkce. Lazné se ale nehodi

vvvs

se funkce jiz upravily.

Pro pacienty po CMP pfichazeji v Uvahu spiSe nez lazné
specializované rehabilitacni [éCebny, kam mohou
zamifit rovnou z nemocnice. Tyto Ustavy se pfimo
specializuji na obnovu mozkovych funkci. Pacientim by
méli poradit oSetrujici Iékari iktového centra, kde je
hospitalizovéan (napf RU Chotébof, Hamzova odbornd
lécebna pro déti a dospélé Luze-KoSumberk, LéCebné a
rehabilitacni stfedisko Chvaly, Rehabilitacni ustav
Kladruby, Rehabilitacni tstav Hrabyne, Vojensky
rehabilitacni ustav Slapy).

HLEDAM RADU €I POMOC

Akutni faze péce o pacienta po CMP je v Cesku skvéle
zorganizovana a patfi ke svétové Spicce. Bohuzel organizace
v nasledné péci, kam patfi prave pro kvalitu dalSiho Zivota
velmi duleZita rehabilitace, v Cesku zatim pokulhdva.

Problém je i v kapacité a dostupnosti rehabilitacnich
zarizeni. Pokud by pacient péci v ném potreboval a do
Ustavu by se nedostal, mél by se obratit na svého Iékare

z cerebrovaskularni poradny, jiz disponuiji vSechna iktova
centra. Poradit by mél i osettujici neurolog ¢i rehabilitacni
|ékar. Ti vSichni maji zkusenosti a méli by pacientim
nabidnout idealni variantu. Snazi-li se vhodné zdravotni
sluzby pacient ¢i jeho rodina aktivné najit, zpravidla uspéje.
Zatim ale neni takova péce vzdy automaticka.

Pomocnou ruku podaji i pacientské organizace
sdruzujici nemocné s CMP jako je Sdruzeni pro
rehabilitaci osob po cévnich mozkovych prihoddch z.s. a
Spolec¢nost ICTUS o.p.s..


https://rehustav.cz/
http://www.hamzova-lecebna.cz/
http://www.chvaly.cz/cz/
http://www.rehabilitace.cz/
http://www.ruhrabyne.cz/
https://www.volareza.cz/vru-slapy/
http://www.sdruzenicmp.cz/
http://www.ictus.cz/

PREVENCE NAVRATU CMP

vive

a snazi se zabranit ndvratu prihody. U 25 az 33 %
pacientl se totiz CMP opakuje. Pacient, ktery mrtvici
prodélal, zejména ischemickou (z nedokrevnosti), je
8krat vice ohroZen jejim navratem nez ostatni lidé.

Pravdépodobnost opakovani CMP je nejvyssi tésné po
prodélané prihodé. Tedy v prvnim tydnu, v prvnim
mésici a v prvnim pllroce. Pak se zacinaji rizika
snizovat. Lékafi se snazi zalécit rizikové faktory jako je
vysoky krevni tlak, cukrovka, vysoky cholesterol,

a navést pacienta ke zdravému Zivotnimu stylu.

K sekundarni prevenci ischemické CMP patfi
antiagregace nebo antikoagulace. U antiagregace jde

o léky, které zabranuji srazeni krevnich desticek

v cévnim Fecisti, a tykd se pacient(, kteti prodélali CMP
z nedokrevnosti, ale pric¢inou nebyla porucha srdecniho
rytmu anebo embolizace. Pacientim se podava
kyselina acetylsalicylova (Anopyrin, Aspirin) nebo
klopidogrel (Trombex).

Pacienti, u nichz byla zjiSténa embolicka pficina pfihody
(napf. kvali srdecni arytmii — fibrilaci sini), uzivaji
antikoagulacni léky, tj. warfarin anebo Iéky ze skupiny
NOAC cili tzv. nova antikoagulancia, které pUsobi proti
srazlivosti krve.

NASLEDKY CMP

Lécba mrtvice prodélala vyrazny pokrok.
Jesté pred 15 lety nemohli Iékafi jeji
prabéh témér ovlivnit a pacient mohl
jen nasledné rehabilitovat. Dnes je
nastésti situace zasadné jina.

Asi tfetina pacientl se po CMP vyléci
natolik, Ze nema nasledky. Zvlastnim

typem je tranzitorni ischemicka ataka, coz

je prihoda, kterd se sama do 24 hodin upravi
a nékdy dokonce i bez l1éCby.
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Lékari se snazi zvySovat pocet funkéné zdatnych
pacientl, kteri se potykaji jen s drobnymi nasledky, ale
jsou schopni se sami obslouzit a fada z nich se mlze
vratit do svého plivodniho zaméstnani ¢i jiné socialni
situace. Na tento stav ma zdsadni vliv v¢as podana
|écba. Takovych funkéné zdatnych pacient( diky tomu
byva az polovina.

Nikdy vSak nelze po pfihodé dopredu odhadnout,
nakolik se organismus zotavi, prestoze byl pacient véas
pfivezen na spravné pracovisté a byla mu v€as podana
spravna lécba. Lékari napfriklad ze zkuSenosti védi, ze
podaji-li rekanaliza¢ni |é¢bu do 1,5 hodiny po vzniku
CMP, coz je velmi rychlé, zachrani témér bez nasledk
kazdého druhého pacienta. Kdyz je to kolem 3. az 4.
hodiny, podafi se to jiZ jen u kazdého sedmého
pacienta.

Asi Ctvrtina pacientU zUstdva ale bohuZzel zavislych na
pomoci druhych.

Umrtnost se lii podle typu CMP, 15 aZ 20 procent
pacientl nemoci jiz v akutni fazi podlehne. Vyssi
umrtnost vykazuji krvaceni v mozku a prihody v zadni
¢asti mozku, tedy kmenové.

Pravdépodobnost uspésnosti Ié¢by vysoce zavisi na
Case. CMP i pres vSechny pokroky nadale z(stava velmi
zdvaznou diagndzou.

Zpracovala:
ing. Marcela Alfoldi Sperkerova,
Zdravotnicky think tank Klub Mederi

Odborny dohled:
MUDr. Ondfej Skoda, Ph.D.,

Primar Neurologického oddéleni Nemocnice Jihlava
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CENTRA VYSOCE SPECIALIZOVANE
CEREBROVASKULARNI PECE

e FN Motol, Praha

e UVN Praha

e Nemocnice Na Homolce, Praha
e FNKV, Praha

e Ceské Budéjovice

e FN Plzen

e Masarykova Nemocnice Usti nad Labem
e FN HK

e Krajska Liberec

e FN Brno

e FNUSA, Brno

e FN Ostrava

e FN Olomouc

CENTRA VYSOCE SPECIALIZOVANE PECE
O PACIENTY S IKTEM
(DRIVE IKTOVA CENTRA, IC)

e Nemocnice Blansko

¢ Nemocnice Breclay, p. o.

e Nemochnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

e Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Décin,

e Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 31.
12. 2020

e Nemocnice Jihlava, pfispévkova nemocnice

e Karlovarska krajska nemocnice, a.s

e Karvinska hornicka nemocnice, a.s.

e Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice
Stfedoceského kraje

e Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice
Stfedoceského kraje

e SdruZené zdravotnické zafizeni Krnov, p. o.

e Méstskd nemocnice v Litoméficich

e Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Litomyslska
nemocnice

e Oblastni nemocnice Mlada Boleslay, a.s., nemocnice
Stfedoceského kraje

e Oblastni nemocnice Nachod, a.s.

e Nemocnice Nové Mésto na Moravé



e Méstska nemocnice Ostrava, p. o.

e Nemocnice Pardubického kraje, a.s

¢ Nemocnice Pisek, a.s.

e QOblastni nemocnice Pfibram, a.s.

e NEMOS SOKOLOV s.r.o.

e Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, o. z.

e Thomayerova nemocnice

¢ Nemocnice Tfinec, p. o.

e Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

¢ Uherskohradistska nemocnice, a.s.

e \/Seobecnd fakultni nemocnice v Praze

e Vitkovickd nemocnice, a.s.

e Nemocnice Vyskov, p. o.

e Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

e Nemocnice Znojmo, p. 0.

e Stfedomoravska nemocnicni, a.s. — odstépny zavod
Nemocnice Prostéjov

Pozn. FN = fakultni nemocnice
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