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Viylouceni odpovednosti;

Adkoli autofi vénovali maximalni pozornost tomu, aby informace uvedené v pfiruéce odpovidaly aktu-
dlnimu stavu znalosti v dobé pfipravy textu k vydani, informace byly pedlivé kontrolovany, nelze s na-
prostou jistotou zarucit jejich bezchybnost. Z téchto dinvodi se vyiucuji jakekoliv naroky na thradu
primych i nepfimych Skod.

Tato kniha nesmi byt kapirovana, rozmnozovana anifinak Sifena bez pisemného souhlasu vydavatele.



Vzdélavaci sit iktovych center a Narodni registr cévnich mozkovych

prihod - IKTA.

Za podpory Ministerstva $kolstvi, mladeie a télovychovy CR (MSMT), Evropského so-
cianiho fondu v CR (ESF), Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole&nostia In-
stitutu biostatiky a analyz, Masarykovy univerzity Brno vznikl projekt Vzdélavaci sit ikto-
vych center (IKTA). Cilem tohoto projektu je osvéta laické vefejnosti, podpora vzdélavani
odbornikd a vedeni registru cévnich mozkovych prihod, diky némuz bude mozZno zjistit
mnaoho dileZitych infarmaci, které do budoucna umozni zkvalitnit a zefektivnit pééi o ne-
mocné s cévni mozkovou prihodou. V ramci tohoto projektu je nutna spoluprace se spe-
cializovanymi centry provadéjicimi diagnostiku a terapii cévnich mozkvych pfihod (iktova
centra).

Partnefia garanti projektu:

Vitkovicka nemocnice, a.s.: MUDr. Daniel Vaclavik
Fakultninemocnice Brno: MUDr. Stanislav Voharika, CSc. MBA
Fakultninemocnice Ostrava: MUDr. Michal Bar, Ph.D, CSc.
Méstska nemocnice Ostrava, p.o.: MUDr. Jan Rajner

Krajska nemaocnice Pardubice, a.s.: Doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
Krajska nemocnice T.Bati, a.s.: Doc. MUDr. Zbynék Kalita CSc.
Fakultninemocnice Olomouc: MUDr. Michal Kral
Fakultninemocnice u sv.Annyv Brné: MUDr. Robert Mikulik, Ph. D
Krajska zdravotni, a.s.: MUDr. Jifi Neumannn

Fakultninemocnice Plzef: MUDr. JiF Polivka

Nemocnice Jihlava, p.o.: MUDr. Ondiej Skoda
Fakultninemocnice Hradec Kralové: MUDr. Radomir Talah, CSc.

Ohcanska sdruZeni pomahajici pacientim po CMP

SdruZenipro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych piihodach o.s.
Sidlo: Kvétnového vitézstvi55, 14900Praha11

http://www.sdruzenicmp.cz/cz/pruvodce-cmp/
www.mozkovaprihoda.cz
http://www.prvnikrok.cz/detail-firma.php?firma=503
http://www.ictus.cz/

http://www.klubafasie.com/
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Proc znat néktera fakta o cévni mozkové prihodé?

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je druhou nejéastéjéi pricinou smrti v Ceské republice a je
nejcastéjsi pricinou invalidizace. Postihuje nejen seniary, ale stale castéji i osoby stred-
niho vé&ku a osohy mladé.

(Kalvach a kolekiiv, Mozkové ischemie a hemorrhagie, Grada 1997)

Onemacnéni lze Casteéné predchazet a jeji nejéastéjsi farma, ischemicka mozkava pfi-
hoda, je dobieléditelnd v prvnich 4,5 hodinédch od vzniku priznaku.

Jaké jsou druhy cévni mozkové piihody?
® Mozkovaischemie (nedokrevnost) je nejéastéjsim typem, vyskyt 80%
® Mozkovd hemoragie (krvaceni), vyskyt 17%

® Subarachoidalnikrvaceni (krvacenido mozkovych oball), vyskyt 3%
{ Mozkove cevni prihody, Jiff Polivka, Peir Sevcik, Brmo 2000)

Co je pficinou cévni mozkové prihody?

PFiciny ischemie (nedokrevnosti)

NejEastéjsi pfi€inou je pastizeni pfivodné mozkové tepny aterasklerotickym procesem
(kornaténi cév), ktery zplsobuje zdzeni prisvitu cév a na ktery mizZe nasedat krevni sraze-
nina (trombus), kterd tepnu uzavie. Z trombu se téZ mohou uvolfovat drobné Easti (em-
boly), které dale putuji cévnim Feéistém a uzaviraji drobné mozkové tepny.

Timto mechanismem dojde k ndhlému pferuseni pratoku krve v pFisludné oblastimozku
atedy k lokalnimu nedostatku kysliku a Zivin. Prislusna ¢ast mozku prestava fungovata po-
kud se v uréitém case neobnovi cévni zasobeni, dochazl k jejimu postupnému rozpadu.
Tato pricina se objevuje cca v 30-40 % pripad(. Nazyva se ateroembolicka.

Dal3i moznou pficinou je poskozeni drobnych, tzv. penetrujicich mozkovych tepen, zej-
ména vysokym krevnim tlakem a cukravkou. PostiZzena ablast nebyva tak rozsahla a pfiz-
naky onemocnéni nejsou tak dramatické. Tento typ se nazyva lakunarni a objevuje se cca
ve 25 % piipadd.

Dalsi ¢astou pFiginou cévni mozkové pfihody jsou vmetky (emboly) pochazejici ze srdce
prijeho postizeni zejména nepravidelnou éinnosti pri fibrilaci (mhani) sini.

Vzacnéjsimi pricinami jsou vrozené zvySena srazlivost krve (hyperkoagulacni stavy),
selhavani srdeini €innaosti, revmatické postizeni cév (vaskulitidy), nasledky infekénich
onemocnéni (tuberkuldza, syfilis) atlak nadoru na cévu.



Piiciny hemoragie (krvaceni do mozku)

Hlavni pfifinou je neléceny i nedostatecné léceny vysoky krevni tlak, ktery dlouhodobé
poskozuje a oslabuje cévni sténu. Tato nasledné praskne a dojde k poskozeni mozkové
tkane tlakem vylité krve. Dalsim faktorem zvySujicim pravdépodobnost vzniku krvacivé
mozkové piithody je nadmérna konzumace alkoholu a stimulagnich drog (kokain, amfe-
tamin). Vzacnéjsimi pFicinami jsou anomalie cévni stény, €asto vrozené (kavernomy, he-
mangiormy). Dal3i pfic¢inou miZe byt uZivani antikoagulaéni [éCby — tj. lékd ovliviujicich
krevnisrazlivost (warfarin, fraxiparine, clexane, heparin).

Veelku vzacné, avSak velmi nebezpeéné je subarachnoidalni krvaceni (krvaceni do moz-
kovych obald). Jeho pficinou je prasknuti cévni vywduté na mozkové tepné s naslednym
rozlitim krve do mozkovych oball a vzniku spazmu (kfelovité stazeni) mozkovych cév. Asi
polovina postizenych umira ihned, u dalsich je nutno co nejdfive vyhledat zdroj krvaceni
a osetfit jej neurochirurgickym &i endovaskularnim zakrokem (vyplnéni cévni vyduté
specidlnimi spirdlkami zavedenymi cévnim Fefistém da mista vyduté). | pfi véasném
zakroku je progndza vaina.

Jaké jsou priznaky cévni mozkové piihody?

Nahle vznikld slabost, necitlivost a porucha hybnosti poloviny tvafe a stejnostrannych
koncetin (vypadavaji predméty z ruky, podklesava noha pfi chizi, brni a tuhne polovina
tvafe, vytékaji tekutiny koutkem, obtizné se mluvi). K tormu se pridava porucha f'eci - fec je
nesrozumiteln3, nemocny nerozumi mluvenému slovu, neni schopen éist, psat, pod&itat.
Z dalsich projevua jde o nahle vzniklou poruchu zraku, peruchu vidéni na jedno & na obé
oti, vypadek polaviny zornéha pole, vidéni mae byt rozmazané & dvojité. Casto se
setkavame i s nahle vzniklou poruchou rovnovahy (zavrati) doprovazenou zvracenim,
pady a neschopnosti koordinovat pohyby konéetin. Stejné tak nesmime podcenit nihle
vzniklou silnau bolest hlavy necbvyklé intenzity.

Nahle vznikla porucha hybnosti a necitlivost konéetin na poloviné téla
Nahla porucha feci

Nahla parucha zraku

Nahle vznikla silna zavrat se zvracenim a pady

Nahla neobvykla silna bolest hlavy

Pfiznaky se mohou objevit samostatné nebo kombinovat, mohu trvat par minut, nékolik
hodin & dn(, nebo se mohou opakovat. PFiznaky, které trvaji jen nékolik sekund a pak
samy adezni nazyvame transitorniischemicka ataka - TIA . le tfeba ji povazovat za dlrazné
varovani, ze v nejblizsi dobé hrozi rozvoj cévni mozkové prihody, a je tieba neodkladné
zajistit podrobné vysetfeni nemocného na neurologickém pracoviti zabyvajicim se cévni
problematikou.
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Co délat pfi objeveni se vyse uvedenych pfiznaki?

lhned volat rychlou zachrannou sluzbu, tel. €islo 155, 112,

Ta zajisti urychleny transport do specializovaného centra (iktové centrum), kde kvalifi-
kovany lékaF - neurolog posoudi zdravotni stav nemacného, zajisti potfebna pFistrojova
vySetieni a v pfipadg, Ze se diagnodza cévni mozkové pithody potvrdi, neprodlené poda
adekvatni lécbu. Vie musi prob&hnout velmi rychle,nejacinnéjsi 1écbu je moZzno zahajit
jen do 4,5 hodiny od zacatku prvnich pfiznaka.

Jaka je akutnilécba cévni mozkové pFihody?

Nemocny s akutni CMP v prvnich 12 aZ 24 hodinach po vzniku ma mit poskytnutou péci
viktovém centru, které je soucastineurologického oddéleni a je dostatecné persanalné

a pfistrojové vybaveno pra komplexniterapiia diagnostiku cévni mazkoveé piihody.

Specificka terapie akutniischemické cévni mozkové prihody.

Uzavér mozkové cévy jako ptiéina ischemického iktu byla prokdzana u 75-90% pacientd.
Cilem akutni |écby je tedy rozpustit srazeninu, ktera cévu uzavrela. Svétovou novinkou se
v roce 2004 stala tzv. trombolyza. Do periferni Zily se poda |ék, ktery ma za Ukol potlacit
srazenikrve, rozpustit cévni zatku a tim umoZnit cbnoveni pritoku krve cévau.

Podle poslednich doporuéeni je schvéleno pouziti intravendzni tromhbolyzy do 4,5 hod od
vzniku prvnich pfiznakd. Podani trombolyzy ma sva pfisna kritéria a ne viichni pacienti
tato kritéria splfiuji. O podani & nepodani trombolytické terapie rozhoduje kvalifikovany
lékar — neurolog —iktové jednotky. Pokud je doba od vzniku pfiznaka delsi nez 6 hodin, pak
se postupuje jinymi lééebnymi metodami, které jsou dostupné na b&inych neurolo-
gickych ¢iinternichJIP.



U nékterych pacientil se nepodafi ani padanim trombolyzy sraieninu rozpustit a uvalnit
tak uzavienou mozkovou cévu. V takovém pfipadé, a pokud je doba vzniku pfiznaka kratsi
neZ 6 hodin, se lze pakusit uvolnit cévu specidlnim katétrem zavedenym pfimo ke sra-
Zeniné a podat lokdIni trombolyzu. Daldi moZnosti pouiitelnou jen v nékterych pripadech
je takzvana mechanicka rekanalizace. Ke srazeniné je zaveden katétr se specidlnim nastra-
jem, kterym je sraenina zachycena a odstranéna. Tento postup Ize pouzit az do 8 hodin od
prvnich pfiznak onemacnéni.

(Management ischemické cévni mozkové pfihody a tranzitorni ischemické ataky -
doporuceni European Stroke Organisation (ESQ) 2008, aktualizace leden 2009, The
European Stroke Qrganisation (ESQ) Executive Committee a the ESO Writing Committee)
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Kazdému pacientovi s is-
chemickou cévni moz-
kovou pifthodou je poda-
na lé¢ba zamezujici shlu-
kovani krevnich desticek
(antiagregacni lécba). le
nutné pravidelné kon-
trolovat a lécit vysoky
krevnitlak a krevnicukr.

Co znamena sekundarni prevence cévni mozkoveé prihody a TIA?

Pacient s cévni mozkovou prihodou ¢i TIA je vysoce rizikovy pro opakovani této prihody,
které ¢asto probiha zavainégji. Je proto nutné zacit co nejdFive s tzv. sekunddrni prevenci.
Sekundarni prevence zahrnuje upravu Zivotniho stylu, léCbu rizikovych faktord, farma-
kolagickou lé€bu a v nékterych pfipadech l1é€bu chirurgickou & endovaskularni.

Jaké jsou ovlivnitelné rizikové faktory?

Hypertenze —vysoky krevnitlak

Onemacnénisrdce —nejéastéjsiz nich je nepravidelna srdecniakce (fibrilace sini)
Diabetes mellitus—, cukrovka®, zvysena hladina krevniho cukru (glykemie)
Hyperlipidémie—porucha metabaolismu tukil, zejména zvysena hladina cholesteralu
Koufeni

Nadmérna konzumace alkoholu — 20-25g alkoholu denné (2 piva €i 2 dcl vina) pro
muze, pro Zeny jsou hodnoty poloviéni

Obezita—hodnocenaindexem BMI (body mass index)

8. Fyzickanetinnost, nevhodna dieta, psychicky stres

PV A WN R
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Arteridlni hypertenze (vysoky tlak krve — TK)

Kategorie Systolicky TK Diastolicky TK
Qptimalni <120 < 80
Normalni 11240) = 123 8084
Vysoky normdlni 130- 138 85-89
Hypertenze 1.stupné - mirnd 140 - 159 90 -99
Hypertenze 2.stupné - stfedné zavaina 160—-179 100 - 109
Hypertenze 3.stupné - zavaina = 180 = 110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Arteridlni hypertenze (AH) je oznaéenim pro opakované nebo pfetrvavajici zvyseni krev-
niho tlaku — podle definice na hodnoty 140790 a vy3si. Jde o vyznamné onemocnéni pro
jeho vysoky vyskyt a pro riziko kardiovaskularnich a mozkovych komplikaci. Spolu s koufe-
nim, cukrovkou, zvySenou hladinou cholesterolu v krvi a obezitou je jednim z hlavnich
rizikavych faktor(l pro vznik mozkowvych pfihod, ischemické choroby srdeéni a ateroskle-
rozy tepen dolnich koncetin,

Nefarmakologicka lécha hypertenze

® Zanechanikoufeni

® Redukce télesné hmotnosti

® Pfiméfena fyzicka aktivita [cviteni 3-4x tydné, 30-45 minut)

® Dietasomezenim tukd a soli, zvy3enikonzumace zeleniny a ovoce

® Snizeninadmérné spotreby alkaholu

Farmakologicka lécba hypertenze

Lécbu Ize zahajit jednim lékem nebo kombinaci Iékd. Hlavni skupiny lékt zahrnuji tzv. ACE
inhibitory, kalciové blokatory, betablokitory a diuretika. Tyto léky prokazatelné snizujf

riziko Umrti a komplikaci AH. Casto se léky kombinuji, aby se posilil U¢inek a sniZil vyskyt
nezadoucich G&inkd.

(Doporuceni diagnostiky a le¢ebnych postupts u arterialni hypertenzae, 2008,
Spoledénost véeobecneého lekarstvi)



Hyperlipidémie

Cilové hodnoty celkového cholesterolu, LDL-, nonHDL cholesterolu
a apolipoproteinu B

Bez KVO* -riziko

Populace obecné Pfitomnost K\VO

= 5%, DM**
S22 < 5 mmol/l < 4,5 mmol/I < 4 mmol/l
cholesterol
LDL cholesterol < 3 mmol/Il < 2,5 mmol/| < 2 mmal/I
nonHDL
cholesterol < 3,8 mmol/I <3,3 mmal/l < 2,8 mmol/l
Apolipoprotein B <1,0g/l <0,9g/l <0,8g/l

*KVO - kardiovaskularni onemocnéni (fschemicka choroba srdecni, ischemicka cévni mozkova pfiho-
da, ischemicka choroba doinich koncelin),
"*DIM - diabetes mellitus

Lé¢ba hyperlipidémie

® ReZimovaopatieni

® Hypolipidemika - statiny, popf. kombinovana lécba )

(Doporuéeni pro diagnostiku a léébu dyslipidémif v dospélosti. 2007, Ceska spoleénost pro
aterosklerdzu).

Obezitaanadvaha
Nadvdha a obezita s BMI > 27 je spojena s 3x vy8sim rizikem vzniku diabetu, hypertenze,
ischemické choroby srdetni a mozkove cévni piihody.

Vypocet: BMI=télesnavaha (Kg)/télesna wika® (m)

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvdha vysoka

18,5- 24,9 nerma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vy3si
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka

40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka
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INVESTICE DO ROZVOJIE VZDELAVANI

Centralni obezita, kterd odpovidd mnoZstvi abdomindiniho tuku, se stanovuje podle ob-
vodu pasu. O této obezité hovorime pokud je u muzl abvod pasu > 94 ¢cm, u Zen > 80 cm.
Jespojenase zvysenym rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.

Lééba obezity
® Dieta se snizenym obsahem energie —snizeni o 15-30% ve srovnani s cbvyklou dietou
u pacienta se stabilni hmotnosti
® Fyzickd aktivita —zejména tzv. aecrobni, 3-4x tydné 30-45 min (rychld chize, indidnska
chlize, klus, jizda nakole, plavani, béh na lyZich, trenazéry)
@ Farmakoterapie- zahajujeme pokud jsou zdravotni komplikace a BM1> 27
® Chirurgicka|écha—utéikych obezit (BMI1>=40), napi. bandaz zaludku
(Evropska doporuceni pro praxi, 2008, Ceska obezitologicka spolecnost)

Diabetes mellitus (cukrovka)
Zvyseni krevniho cukru se miZe projevit abnormalnf Zizni a suchosti v Gstech, castym
mocenim, nadmeérnou Unavou, neustalym hladem, nahlym abytkem hmotnosti, poma-
lym hojenim ran, ¢astéjsimi a opakujicimi se infekcemi. Priznaky se mohou projevit nahle,
aleinenapadnéa postupné.

Diagndza je potvrzena, pokud se vyskytnou vySe uvedené priznaky a glykémie (hladina
krevniho cukru) nad 7 mmol/l (jedno méfeni) nebo pokud je
pacient hez klinickych symptom a glykémie je opakované
nad 7 mmol/| (dvé méreni). Jesté je moZné provedeni
oralniho glukozového testu (oGTT ). Nemocnemu
je podéana tekutina s pfesné definavanym mnoz-
stvim cukru a s Casovym odstupem je méfena
hladina cukru v krvi. Diagnézu potvrdizvyge-
niglykémie nad 11 mmol/l po 2 hadinach. :

(Daporudeni Ceské diabetologické spoleénost,
2009)

Jakymi léky lé€it pacienty po cévni mozkové piihodé a TIA?
Zikladem terapie je antiagregaéni Iéc¢ba. Jednd se o Iéky, které ovliviuji shlukovani
krevnich destiCek. Krevni desticky tvofi zaklad pro tvorbu krevni srazeniny — trombu.
Jejich aktivaci mliieme ovlivnit kyselinou acetylsalicylovou (Aspirin, Anopyrin, Godasal
atd.), ktera je soucasti i dalsiho l1éku s dipyridamolem (Aggrenox). Tretim Iékem ovlivriu-
jicim shlukovani desti¢ek je I1ek ze skupiny thienopyridin( (Plavix, Trombex).

U asob, u kterych je pficinou iktu srdetni onemaocnéni, je zakladem terapie antikoagulacni
l1&éba, kterd velmi ucinné ovliviuje krevni srazlivost a tim i tvorbu tromb0. Hlavnim lékem
jewarfarin.



Jsouijiné moinostilécby?

Pokud se u nemocného s mrtvici zjisti jako pfi¢ina nemoci vyznamné zlZeni privodné
kréni tepny — karotidy, dopliujeme farmakologickou prevenci o prevenci chirurgickou.
Jedna se o chirurgicke odstranéni aterosklerotického platu (endarterektomie). V urcitych
indikovanych pfipadech lze provést méné invazivni vykan, endovaskularni vykon, kdy se
zavede katétr do zuzené cévy a toto zlzeni se mechanicky rozsifi a nasledné se do tohoto
mista zavede vyztu? (stent).

Co ceka nemocného s CMP?

Nemocny je pfivezen do iktového centra rychlou zachranou sluzbou. lhned je vy3etien
prijimajicim |ékafem, je mu odebran vzorek krve k vySetreni funkce ledvin, jater, hladiny
zdkladnich minerall a cukru. Je zjistén polet krevnich desticek, pocet ¢ervenych a hilych
krvinek, zjisténa uroven srazlivosti krve. Nasledné je provedeno CT mozku, které zobrazi,
zda se jedna o cévni pifihodu krvacivou &i ischemickou. Dale miZe byt provedeno vyse-
treni pfivodnych mozkovych cév - CT angiografii &i ultrazvukem. Podle zavaznosti klinic-
kéha stavu je poté nemocny pfijat na jednotku intenzivni péce (1IP) nebo na standardni
oddéleni. Spliuje-li kritéria pro zahajeni akutni terapie, je mu podana tzv. trombolyza
(latka rozpoustéjici krevni srazeninu). Nedojde-li ke zlepseni klinickéha stavu, lze se
pokusit zprichodnit postizenou cévu lokdlni trombolyzou (podani latky rozpoustéjici
krevni sraZeninu katétrem zavedenym k postizenému mistu) nebao se lze pokusit o jeji
odstranéni mechanicky specialnim nastrojem. Po zakroku je nemocny sledovian na JIP, je
mu pravideln& méren krevnitlak, puls, teplota a jsou sledovany eventuelni krvacivé kom-
plikace vykonu. Nesplfiuje-li nemocny bezpeénostni kritéria pro podani trombalyzy, je
Ié¢en antiagregacni terapii (Anopyrin, Trombex, Aggrenox). V dalsich dnech je doplnéno
vysetieni srdce, funkce mozku na EEG (elektroencefalograf), vySetieni hladiny choleste-
rolu a krevnich tukl. DlleZitou soucasti nasledné péce je intenzivni rehabilitace (cviceni
svyskolenym fyzioterapeutem sméfujici k obnoveni hybnasti konfetin) a logopedicka te-
rapie (nacvik spravné fedi). Po stabilizaci stavu je nemocny pieloZzen na standardni liZko,
kde pokracuje zavedena terapie. Pacient je poté preddan do damaciho oSetfovania ambu-
lantni péce, pacienti s poruchou hybnosti jsou pfeloZeni do rehabilitacniho ustavu ¢i ne-
mocnice nasledné péce (LDN). Asi 30 % nemacnych po CMP trpi depresemi, které je dnes
mozino uspokojivé égit.

-

Coficizavérem?
Nejdulezité&jsim faktorem k omezeni rozsahu a miry trvalych nasledkd cévni mozkové pfi-

hody je ¢as. Podle nejnovéjsich poznatki Ize nejucinnéjsi lécbu podat pouze do 4,5 hodin
od zacatku prvnich pfiznak(. Proto pfi objeveni se prvnich pfiznakd ihned volejte 155.
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