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Uvod

Cévni mozkové piihody (dale CMP) jsou aktualné tieti nejcastéjsi pricinou
smrti, hned po kardiovaskularnich ¢i nddorovych onemocnénich. Incidence CMP
se pohybuje kolem 300/100 000, coz znamend, Zze pokud bereme v uvahu, ze
v Ceské republice Zije 10 miliont obyvatel, postihne iktus 30 000 osob roéné. Navic
se oCekava, ze krivka Cetnosti tohoto onemocnéni bude mit — vhledem ke starnuti
nasi populace — stoupajici trend (1).

CMP jsou nejcastéj$im divodem invalidity obyvatel nasi republiky. Velka
¢ast pacientli se po prodélaném iktu mulze potykat s obtiznym navratem do
pivodniho zaméstndni a hledanim nové pracovni pozice, pokud jsou tedy viibec
schopni néjakou préaci vykonavat. Mimo jiné trpi ¢asto psychickymi problémy, jako
je naptiklad deprese, nebo dochazi k socidlni izolaci pacientt (2).

Rozhodla jsem se pro toto téma bakalarské prace zejména z toho divodu, ze
akutni cévni mozkova ptihoda je zadvazny a emergentni stav, kde hraje velkou roli
Cas. Je tfeba, aby pacient, u kterého byly zpozorovany varovné signdly, byl bez
prodleni transportovan do specializovaného centra, jez se cévnimi onemocnénimi
mozku zabyva. Proto je nesmirn¢ dilezité, aby lidé znali telefonni ¢islo na rychlou
zachrannou sluzbu (dale RZS). Ze vSeho nejdulezitejsi vsak je, aby méli povédomi
o pfiznacich tohoto onemocnéni a byli schopni rozpoznat, Ze je u pacienta mozny
rozvoj cévniho onemocnéni mozku. Mohou tim zachranit Zivot ndhodné osoby,
¢lena rodiny, nebo také sob&é samému.

V uvodu teoretické ¢asti této prace je struéné popsané cévni zdsobeni mozku
anasleduje charakteristika, c¢lenéni a popis onemocnéni. Dale se vénuji
pfednemocniéni pééi, organizaci péée v Ceské republice, pomocnym vysetfenim,
1é€be, nasledné péci, rizikovym faktorim a prevenci.

V praktické casti jsem se zabyvala daty ziskanymi z elektronického
dotazniku. Jsou zpracovana do grafii, nasledné popsana a vyhodnocena. Ukolem
mé prace bylo zmapovat a vyhodnotit miru znalosti laické vefejnosti o CMP. Cilem

bylo ziskat alesponl 150 respondentt.



1. Teoreticka c¢ast

1.1 Cévni zasobeni mozku

1.1.1 Willisuv okruh

Willistiv okruh (circulus arteriosus) zajistuje arterialni zasobeni mozkové

tkan€. Arterialni zdsobeni mozku je saturovano pravou a levou karotickou arterii

a pravou a levou vertebralni arterii.

ve foramen magnum a tvoii arterii basilarni. Tepny okruhu spolu vzajemné

anastomozuji. Willisiiv okruh se

prostoru, miize mit ur¢ité odchylky a anomadlie. Funkci okruhu je stabilizace
tepovych vin z pfivodnych cév a plnéni tepen z okruhu vychazejicich rovnomérné
krvi. Diky tomu miize byt pfi uzavieni nékteré z piivodnych tepen zajisténo
nahradni zdsobeni mozku krvi. Willistiv okruh na spodiné¢ mozku je tvofen péti

tepnami: aa. cerebri posteriores, aa.

Vertebralni arterie se spojuji pti vstupu do lebky

nachazi na basi mozku v subarachnoidalnim

communicantes posteriores, aa. cerebri mediae,

aa. cerebri anteriores, a. communicans anterior (3).

Obrazek 1 — Willisav okruh
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1.1.2 Tepenné zasobeni mozku

Lidsky mozek je krevné zadsoben pomoci ¢ty velkych tepen, kde dveé z nich
jsou karotické a dvé patefni (vertebralni). Hlavni podil na zasobeni mozku kyslikem
a zivinami maji karotické arterie, a to az z 80 %. Leva spolecna karotida (a. carotis
sinistra) odstupuje z aortalniho oblouku, prava spolecna karotida (a. carotis dextra)
je jednou z vétvi hlavopazniho kmene (truncus brachiocefalicus). Ob¢ se pak
spole¢n¢ déli ve vysi 3. a 4. kréniho obratle na karotidu zevni a vnitini (a. carotis
externa et interna). Vertebralni tepny (a. carotis vertebralis) vystupuji jako prvni
vétev podklickovych tepen (aa. subclaviae) a podileji se na zdsobeni mozku ze

zbylych zhruba 20 % (3).

1.1.3 Zilni systém mozKku

Odtok krve z mozku je zajistén pomoci mozkovych zil, a to dvéma systémy,
povrchovym a hlubokym. Z centralni ¢asti mozku, z hloubi hemisfér odvadi krev
hluboky Zilni systém pomoci velké mozkové zily (v. cerebri magna) a vnitini
mozkové zily (vv. cerebri internae). Povrchovy mozkovy Zilni systém sbird krev
z mozkové kury, odvadi krev z mozkového kmene a mozecku. Tyto dva systémy
nasledné€ usti do zilnich splavi, kde krev odtéké do vnitini hrdelni zily (v. jugularis

interna) (4).

1.2 Cévni mozkova pFihoda

Svétova zdravotnické organizace (WHO) definuje cévni mozkovou piihodu
jako rychle se rozvijejici klinické znamky fokalniho (difizniho) postizeni mozku,
jehoz piivod je predpokladany jako cévni a trva déle nez 24 hodin nebo vede ke
smrti (5).

Cévni mozkové piihody l1ze rozdé€lit na dvé zakladni skupiny, a to z hlediska
pficiny. Majoritni ¢ast tvoifi CMP ischemického typu (85-90 %), které vznikaji
uzavérem mozkové tepny, méné Casté jsou CMP hemoragického typu, kdy dochézi
k ruptute mozkové tepny. Druhd skupina se pak je$t€¢ dale rozdéluje na
parenchymové (10—-12 %) a subarachnoidalni (1-2 %), a sice na zékladé lokalizace
krvaceni. Pti¢inou lokalizovaného postizeni cévniho zdsobeni mozku miiZe byt také

tromboza mozkovych splavii, kterd vSak tvoii pouze 0,5 % vSech CMP (6).



Onemocnéni CMP se v celosvétovych tabulkdch momentalné fadi na tieti misto
mezi pfi¢inami umrti. Pfed nim se nachédzi pouze ischemickd choroba srde¢ni
a nadorova onemocnéni. Udava se, ze CMP postihuje rocné celosvétove 15 miliont
obyvatel, znichz zhruba 10 % umird a 50 % zOstdvd po prodélan¢ CMP
nesobéstaénych, zavislych na pomoci svého okoli. Toto onemocnéni je dokonce
nejcastéjsi pri¢inou invalidizace celé populace.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR udava, e v roce 2010 bylo
v nemocnicich v rdmci na$i republiky hospitalizovano s onemocnénim CMP
46 374 osob pro celkem 57 484 piihod. Priméma doba hospitalizace jednoho
pacienta byla 14,8 dne a celkem 5 826 pacientll v nemocnici na CMP zemfelo.
Celkové na toto onemocnéni v nasi zemi zemielo v roce 2010 celkem 11 567 osob.
Alarmujici je fakt, ze 40 % CMP je tvoteno recidivami, coZ je vyrazné vice nez

v zemich zépadni Evropy (7).

1.2.1 Ischemické cévni mozkové prihody
Klinicka klasifikace ischemické cévni mozkové prihody

Ischemické ikty (dale iCMP) se z hlediska dynamiky kategorizuji do Ctyt
skupin: na pfechodnou ischemickou piihodu, reverzibilni ischemickou piihodu,
vyvijejici se iktus a ukoncenou ischemickou ptihodu.

Pfechodna ischemicka piihoda, zndma také jako tranzitorni ischemicka
ataka (TIA), je charakterizovana jako pfechodna fokalni hypofunkce, ktera
odezniva a navraci se do pivodniho stavu nejpozdéji do 24 hodin. Pii vySetfeni
zobrazovacimi metodami, jako je CT mozku, neni zobrazena akutni ischemicka
1éze.

Reverzibilni ischemicka prihoda (reversibile ischaemic neurologic
defici RIND), oznacovana také jako mozkova ischemie trva déle nez 24 hodin a
odezni sama, s kompletni normalizaci (6).

Ukoncena ischemicka prihoda (completed stroke CS) je ndhle vznikla
zavazna klinickd symptomatologie s trvalym postiZenim a infarktem prokdzanym

zobrazovacimi metodami.



Pokracujici ischemicka prihoda neboli vyvijejici se iktus (stroke
in evolution ES) je subakutni stav, kde dochdzi k trvalému neurologickému
deficitu. Dochézi k postupné progresi symptomatologie, kdy svého maxima

dosahuje az po n¢kolika dnech (3).
Etiologie ischemické cévni mozkové prihody

Dle etiologie 1ze CMP ischemického typu rozd¢lit do nékolika podskupin.

Je vSak teba zdiiraznit, Ze 1 pfes komplexni vySetfeni pacienta zistava Cast

ischemickych iktl, udava se zhruba 30 % etiologicky neobjasnénych. Pfi urceni
subtypu CMP byva témét vzdy pfitomna urcitd mira nejistoty. Diivodem mitize byt,
zejména u starSich osob, ndlez vice patologickych stavl, jez mohou samy o sob¢
vést ke vzniku iCMP. Jako ptiklad miizeme uvést pacienta s ischemickou chorobou
srde¢ni, manifestujici se fibrilaci sini, aterosklerotickymi zménami v karotické
bifurkaci a nedostatecné kompenzovanou arteridlni hypertenzi. Nabizi se ndm zde
tedy puvod kardioembolicky, mozna arterio-arterialni embolizace nebo mozny
vyvoj lakunarniho infarktu v disledku hypertenze. V nékterych piipadech nelze
urcit etiologii iktu ani zobrazovacimi metodami (8).
Prvni a nejpocetnéjsi podskupinou jsou takzvané CMP kardioembolického
puvodu, které tvoii asi 30 % vSech ischemickych iktd. Nejvétsi podil zde
predstavuji pacienti s fibrilaci sini, nebo jinou poruchou srde¢niho rytmu, infarktem
myokardu, srdecni nedostatecnosti s dilataci levych srdecnich oddild, dale pacienti
s mitrdlni nebo aortdlni vadou, vcetné téch, ktefi maji implantovanou aortalni
chlopeni. Ke vzacnéjSim piipadim patii také pacienti s myxomem, infek¢ni
endokarditidou nebo ti, ktefi maji oteviené foramen ovale (6,7).

Druhou podskupinu tvoii aterosklerotické onemocnéni velkych tepen
neboli makroangiopatie. Tu Ize shledat jako pfiinu zhruba u 15 % iCMP. AvSak
aterosklerotické poruseni piivodnych mozkovych tepen muzeme alespon
v minimalni mife detekovat u vice nez 70 % piipadi iICMP. Nejcastéji toto
postizeni shleddvame v rozvétveni spole¢né karotidy nebo v proximalnich usecich
vnitinich karotid a vertebralnich tepen. Zde dochazi k uzavéru v misté stendzy nebo

k arterio-arteridlni embolizaci ze sklerotického platu.
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Pti¢inou vzniku CMP miiZe byt také onemocnéni malych tepen, jez stoji
za 20-25 % ikt. Dasledkem postizeni drobnych perforujicich tepen odstupujicich
z Willisova okruhu jsou lakunarni ikty na podklad¢ mikroangiopatie.

Pti zobrazovacich metodach, jako je magnetickd rezonance ¢i CT mozku,
pozorujeme loziska ischemie do 15mm, zejména v oblasti bazalnich ganglii, a také
vek, diabetes, poruchy tukového metabolismu a hypertenze (6,7).

Do c¢tvrté skupiny fadime spiSe vzacné, ostatni identifikovatelné priciny
iICMP, jez pozorujeme celkem v 5 % ptipadd. Prikladem mize byt spontdnni
disekce karotidy nebo vertebralni tepny, zanétlivé ¢i nezdnétlivé neaterosklerotické
vaskulopatie, hyperkoagula¢ni stavy nebo riznd hematologick4 onemocnéni (6,8).

Ve zbyvajicich asi 30 % pacientll nenalezneme pfi standardnim vySetfeni
jasnou etiologii onemocnéni. Tato skupina se oznacuje jako kryptogenni iktus.
U starsich pacientti nad 60 let se v tomto pfipad¢ pomysli na paroxysmalni fibrilaci
sini, kterd vSak nebyla detekovdna, a z toho divodu je zapotfebi provadét
dlouhodobou monitoraci srdecniho rytmu.

U pacientd mladsiho véku, pod 50 let, jsou moznou pti¢inou protrombotické
stavy, embolizace zilniho trombu z dolnich koncetin nebo panevnich zil cestou

foramen ovale patents do mozkového arteridlniho fecisté (8).
Klinicky obraz iCMP

Ischemicka cévni mozkova piihoda se projevuje nahle vzniklym
neurologickym deficitem, poruchou védomi, chovani, mysSleni, epileptickymi
zachvaty nebo bolestmi hlavy v zavislosti na teritoriu postiZzené tepny mozku.
Klinicky obraz uiCMP je velmi rozmanity a plisobi na néj vice faktort, jako je
povodi postizené tepny, vyvoj mozkové ischemie, rozsahu ischemie, a je zavisly
také na kompenzacnich mechanismech zasaZeného jedince. Mozkové ischemie
rozliSujeme dle jejich lokalizace na dvé zdkladni skupiny — na supratentoritalni

(asi 75 % iCMP), a infratentoridlni (25 % iCMP).
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iCMP supratentoritalni — karotické povodi

A. cerebri media — 65 % vSech iCMP, které jsou lokalizovany
supratentoritalné, postihuje stfedni mozkovou tepnu. Pfiznakem uzavéru
této tepny muze byt kontralateralni hemiplegie, snizeni citlivosti jedné
poloviny téla (hemihypestézie), omezeni zorné¢ho pole (hemianopsie),
odchyleni o¢niho bulbu na postizenou stranu a paréza pohledu na stranu
opacnou. Pfi postizeni dominantni hemisféry muize dochazet k afizii,
u nedominantni k naruseni orientace v prostoru s opomijenim této strany
(syndrom neglekt), ke ztrat¢ schopnosti vykonavat slozitéjsi ¢innosti Ci
pohyby (apraxie), nebo mizeme pozorovat anozognozii, coZ znamena, ze

pacient ztraci ndhled na své onemocnéni, popira jej a podobné.

V piipad¢ rozsahl¢ ischemie v tomto povodi miize dojit k edému dominantni
hemisféry a k naslednému utlaceni kontralaterdlni hemisféry a mozkového
kmene. To se nasledné muze projevit poruchou védomi s rozvojem
kraniokaudalni deteoriace a vést i k mozkové smrti.

A. opthamlica — v ptipad¢ uzavéru vnitini karotidy vznika jednostranna
porucha vidéni, Casto pouze prechodna, ato diky dobrému stavu
kolateralniho ob&hu. Ztrata zraku na jedno oko byva prvnim a ¢asto jedinym
ptiznakem.

A. cerebri anterior — postiZzeni se projevuje kontralateralni hemiparézou,

ktera pfevazuje na dolni konceting.

iCMP infratentoritalni — vertebrobazilarni povodi

Pro ischemii ve vertebrobazilarnim povodi je typickd mozeckova

a kmenova symptomatolologie.

A. vertebralis — uzavér tepny muize probihat bezpfiznakové€, ale mlze se
projevit také kmenovymi syndromy nebo az okluzi a. basilaris. Tyto rtizné
klinické obrazy jsou dany variabilitou krevniho zasobeni vertebralni tepny.
A. basilaris — uzavér tepny v proximalnim useku se muize projevovat

poruchou védomi nebo kvadruparézou s postizenim hlavovych nervil.

12



Pokud dojde k okluzi na irovni pontu, mize dojit k syndromu ,,locked-in*!.
V piipad¢ uzavieni distalniho useku a. basilaris v misté vétveni aa. cerebri
posteriores miize dojit k centralni slepoté, projevim kmenového postizeni
¢i poruse védomi.

o A. cerebri posterior — postizeni v povodi této tepny se projevuje
kolateralnim vypadkem zorného pole (hemianospie/kvadrantopsie),
snizenou citlivosti jedné poloviny téla (hemihypestézie), ¢i mirnou
kontralateralni hemiparézou.

o Vaskularni kmenové syndromy — mozecek — pti uzavéru tepen, jez zasobuji
mozecek (vétve aa. vertebrales a a. basilaris; a. cerebelli inferior posterior,
a. cerebelli inferior anterior a a. cerebelli superior), dochazi k mozeckové
ataxii, dysartrii a zavratim. Dojde-li k nedokrveni ve vét§Sim rozsahu, mtze
nastat komprese mozkového kmene, kterd se projevuje jako okcipitalni
bolest hlavy, zhorSujici se porucha védomi s rizikem mozkové smrti

z divodu okcipitalniho konusu? (6).
Subarachnoidalni krvaceni

Jevu, kdy dojde ke krvaceni mezi mozkové obaly, arachnoideu a piu mater
a také k naruseni perfuze mozku, se fika subarachnoidélni krvaceni (dale SAK). Dle
etiologie je rozliSujeme na SAK traumatického, ¢i netraumatického typu. Prvni
z nich vS§ak mezi cévni mozkové piithody nefadime. SAK netraumatického typu
byva az z 80 % zplisobeno rupturou tepenného aneuryzmatu, jez se nejéastéji
vyskytuje na tepnach Willisova okruhu. Mezi méné Casté ptiCiny se pak fadi rizné
malforace, koagulopatie, krvaceni z nadort a jiné.

Dle odhadii na zéklad¢ klinickych dat se uvadi, Ze aneurysma se vyskytuje
zhruba u 2-5 % populace a k jeho ruptuie dochazi mezi 55.—60. rokem Zivota. AZ

u 60 % téchto pacientii pak do 30 dnii dochézi k mortalité (9).

! Syndrom ,,Jlocked in“: Pacient je bdély, uvédomuje si své byti, vnima okoli, je schopen prozivat
a pamatovat si véci. Neni vSak schopen jakéhokoliv pohybu ¢i komunikace, s vyjimkou pohybu
o¢niho vicka a vertikdlniho pohybu o¢i. Pfi kompletnim ,locked-in*“ syndromu mutze dojit
i k paralyze okohybnych svalii, a nelze tedy komunikovat viibec (11).

2 Okcipitalni konus: Vznika pii kompresi mozkového kmene, ktery je vtlatovan do foramen
occipitale. Tim je stla¢ena pfedevsim prodlouzena micha, kde se nachazi fidici centrum pro vitalné
dalezité funkce, jako je naptiklad dychani.
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Nejzakladnéj$im ptiznakem, ktery ndm naznacduje, ze by se mohlo jednat
o SAK, je jednoznacéné¢ silné bolest hlavy. Pacienti ¢asto udavaji, Ze je to nejhorsi
bolest, jakou v zivoté zazili. Z pocatku velmi kruta bolest, dosahujici maximalni
intenzity, se pozd¢ji rozviji v meningialni syndrom, obvykle béhem 4—6 hodin,
a piechazi do bolesti tupé. Casto je doprovazena také zvracenim a nevolnosti.

Pti SAK dochézi k nahlému vzestupu nitrolebniho tlaku, na jehoz podkladé
muze dojit k naruSeni védomi pacienta, a to kvantitativnimu, nebo kvalitativnimu.
opakované krvaceni ze stejné lokalizace. Nejvétsi nebezpeci hrozi v prvnich
tydnech a nasledné klesd. Dale hrozi spasmy tepen mozkovych. V prvnich
hodinach mohou vznikat akutni vazospasmy, které vSak nejsou ¢asté ani nikterak
vazné nebezpecné a ustupuji velmi rychle. Takzvané subakutni spasmy se objevuji
az po n¢kolika dnech, vrcholu dosahuji po jednom tydnu a zcela odezni do jednoho
mésice od pocatku. Nasledkem téchto spasmlii mize dochazet k opozdénym
ischemickym deficitim. Tteti vyznamnou komplikaci SAK je hydrocefalus, ktery
lze zaznamenat se zpozdénim nékolika tydni. Jeho hlavnim projevem je syndrom

nitrolebni hypertenze (6).

1.2.2 Intracerebralni krvaceni

Intracerebralni nebo také jinak nazyvané intraparenchymoveé krvaceni tvofi
10-20 % vsech mozkovych piihod. Pribéh je ve vétSin€ pripadt zavaznéjsi nez
napiiklad u iCMP a mortalita do tficeti dnli dosahuje az 40 %. Nejrizikovéjsim
faktorem je hypertenze, dale cévni malformace, vaskularni angiopatie, tumory nebo
Zilni mozkové trombdzy, zejména u Zen v t€¢hotenstvi. Ke vzniku intracerebralniho
krvaceni muaze také ptispét uzivani drog, alkoholismus, koufeni. Pfi¢inou miize byt
také antikoagulacni 1écba, naptiklad warfarinem, ktery se vyuziva u pacienti
trpicich fibrilaci sini jako prevence vzniku trombi.

Intraparenchymové hemoragie c¢lenime dle etiologie na primarni
a sekundarni. Jako primarni oznacujeme krvéaceni pii hypertenzni angiopatii,
k nimZ dochazi v takzvané typickych lokalizacich v hloubce hemisféry, mozecku,
¢i pontu. Primarni krvaceni v atypickych lokalizacich se ¢asto objevuji kortiko-

[ 1

subkortikalné a pti¢inou vzniku je nejcastéji amyloidova angiopatie.
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Sekundarni hemoragie jsou vétsinou lokalizovéany atypicky. Casto dochéazi
ke krvéceni do loziska, naptiklad tumoru.

Mimo to muze byt pii¢inou cévni malformace, krvaceni na zaklad¢ Zilni
trombozy, krvaceni pii koagulopatiich, uzivani antikoagula¢ni 1écby nebo
komplikace trombolytické 1écby pti iCMP (6, 10).

Intracerebralni hemoragie se projevuje néhle, neurologickou poruchou
a bolesti hlavy. K porucham védomi dochéazi v odstupu hodin pfi progredujicim
krvaceni a do dvou dnil z divodu edému mozku. Nej€asteji, udava se z 55 %, jsou
zasazeny hluboké vrstvy hemisféry. Krvaceni do bazalnich ganglii, capsuly interny
a talamu se projevuje obdobn¢ jako ichémie v povodi a. cerebri media, nejcastéji
v podobé hemiplegie, hemihyperstézie nebo hemianopsie. Druhou statisticky
nejcastéji zasazenou oblasti je lobarn€ subkortikalni oblast, udava se 30 % vSech
intracerebralnich krvaceni. Pfiznakem jsou casto epileptické zachvaty. Dalsi
pti¢inou byva krvaceni do mozecku (10 %), kde je hlavnim rizikem komprese
kmene a IV. komory. V 5 % se krvaceni vyskytuje v mozkovém kmeni. Mensi
krvaceni do pontu se projevuji hemiparézou. Masivni krvaceni do pontu progreduje
v bezvédomi, kvadruplegii a mize dojit k mozkové smrti.

Klinicky se u jedné tfetiny pacienti vyviji a zvétSuje hematom, a to
v prvnich hodindch zejména po sekundérnim intracerebralnim krvéaceni. Pokud se
hematom provali do komor, dochézi ke vzniku hemacefalu. Také dochazi k rozvoji
edému mozku, ktery dosahuje svého maxima zhruba po dvou az Sesti dnech. Dle
piesné lokalizace miiZze dojit k mozkové herniaci, obstrukénimu hydrocefalu nebo

evokovani epileptickych zachvati (6).

1.2.3 Tromboé6za mozkovych splavi

Trombdza mozkovych splavii se podili na vzniku 0,5 % vSech cévnich
mozkovych ptihod. Je to tudiZz vzacné, avSak zavazné onemocnéni, které muize
ohroZovat Zivot pacienta. V piipadé v€asné diagndzy je vétSinou prognoza do
budoucnosti dobra a jedinec se maze vyhnout i jakymkoliv nasledkim. Uskalim
vSak muze byt Cetnost nespecifickych symptomit a velmi variabilni pribéh

onemocnéni.
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NejcastéjSimi pacienty jsou novorozenci a zeny ve fertilnim véku. Dle
statistik je vyskyt nemoci ro¢né 2—4 jedinci na jeden milion dospélé populace a az
sedm novorozencti na jeden milion této vékové skupiny.

Zilni trombéza vede k zamezeni odtoku krve ve spadové oblasti mozku, coZ
ma za nasledek zvySeni intrakranidlniho tlaku, ten vede k méstnani krve v tkanich
mozku a rozviji se sekundarni ischemie. Také muze dochazet k intrakranidlni
hypertenzi a difiznimu edému mozku — v ptipad¢€, Ze jsou zasazeny hlavni Casti

splavii a krev je odvadéna pod zvySenym zilnim tlakem (7).

1.3 Prednemocnicni péce CMP a diferencidalni diagnostika

Pokud dojde k akutnimu neurologickému deficitu, ktery se vyznacuje
remitentnim prabéhem, je tieba vyloucit nevaskularni pivod. Vypad mozkovych
projevovat pozachvatovou parezou, ¢i afazii, a imitovat tak akutni cévni mozkovou
ptihodu. Dalsi pfi¢inou mize byt nador, roztrousena skler6za, ale i metabolicka
porucha, jako je hypoglykémie (12).

Pti vyskytu akutnich ¢&i subakutnich loziskovych ptfiznakl, které
doprovazeji bolesti hlavy, musime brat v Gvahu hypertenzni encefalopatii, PRES
syndrom, ¢i jiné vaskularni encefalopatie. Dale musime vyloucit také migrény
s aurou, zejména pokud probihaji atypicky, bolest hlavy je minimdalni, naproti tomu
aura trva déle, nez je u pacienta obvyklé. Také je zapotiebi vyloucit neuroinfekei,
jako je meningoencefalitida, nebo mozkovy absces. Bolest hlavy miize byt také
zpusobena mozkovym tumorem v disledku nitrolebni hypertenze. Nahlé zhorSeni
stavu muze svédcit o krvaceni do loziska.

Neobvyklad prudkd, ndhle vznikla bolest hlavy je vzdy suspektni ze
subarachnoidalniho krvéaceni (6).

Po ptijezdu RZP k pacientovi se vzdy jako prvni provadi zhodnoceni
vitalnich funkeci, takzvany algoritmus A-airway, B-breathing, C-circulation.
V piekladu tedy zajistime dychaci cesty, monitorujeme, jak pacient dycha,

a zhodnotime stav jeho krevniho ob&hu.
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Nasleduje podrobnéjsi klinické vySetfeni, zajiSténi zakladni monitorace
pacienta a odebrani anamnézy, zejména Casové. Je tfeba zjiStovat co mozna
nejpresnéji, kdy piiznaky zacaly a jak dlouho trvaji. Mimo jiné se ptame, jestli
pacient neprodé¢lal kraniadlni trauma v poslednich 3 mésicich, krvaceni do
mozkového parenchymu v poslednim pil roce, jiné zavazné krvaceni v poslednich
21 dnech, porod v poslednich 10 dnech nebo zda neni zndmé tepenné aneurysma,
¢1 arteriovendzni malformace. VSechny tyto udélosti by totiz mohly byt
kontraindikaci k mozné trombolytické 1écbé. Také zjistujeme farmakologickou
anamnézu, kde se zaméfime na antikoagulacni léky. Ty vSak nemuseji nutné
znamenat kontraindikaci, pokud je hodnota INR niz§i nez 1,7.

Také provedeme zdkladni neurologické vySetfeni, mezi néZ patii urceni
Glasgow coma scale, vySetfeni stavu zornic, okohybnych svali, obli¢ejového
svalstva, vypadky zorného pole, plazeni jazyka, hybnost svali koncetin, poruchy
Citi.

Diagnostika pfi podezieni na CMP se zamétuje na tii skupiny piiznakd.
Prvni je asymetrie mimiky v obliceji, druhou skupinu tvofi poruchy feci, jako je
napiiklad afazie, a posledni kategorii je jednostranna paréza nebo snizena svalova
sila. K vySetteni téchto ptiznaktl se pouziva takzvany FAST test (face-arm.speech),
ktery je povazovan za pozitivni, pokud u pacienta vznikl alesponi jeden hlavni nebo
dva vedlejsi ptiznaky akutni CMP za poslednich 24 hodin.

RZP musi pfi podezieni na CMP ihned kontaktovat nejbliz§i iktové

centrum, kam pacienta nasledné dopravi a kde uz na vSe budou ptipraveni (13).

Tabulka 1 - Hlavni klinické pfiznaky CMP

Néhle vznikla porucha feci (afazie)

Néhle vznikla centralni paréza n. facialis (VII.)

Néhle vznikld hemiparéza/monoparéza

Zdroj: RUZICKA, E. a kol. Neurologie. Praha: Stanislav Juhanak — Triton, 2019.
229 s .ISBN 9788075536815.
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Tabulka 2 — Vedlejsi klinické priznaky

Néhle vznikla kvantitativni/kvalitativni porucha védomi

Nahle vznikla dysartrie

Néhle vznikla hemianopsie

Néhle vznikla diplopie

Nahle vznikla porucha ¢iti na poloving téla

Nahle vznikla atypicka/prudka bolest hlavy

Zavrat’ s nauzeou/zvracenim

Opozice §ije

Zdroj: RUZICKA, E. a kol. Neurologie. Praha: Stanislav Juhanak — Triton, 2019,
229 s ISBN 9788075536815.

1.4 Organizace nemocnicni péce v CR

Jiz mezi lety 2006—2008 probihala certifikace iktovych jednotek. V potaz se
bral zejména pocet pacientil léCenych intravendzni trombolyzou, persondlni
a materialni predpoklady pracovisté a schopnost zadavani dat do registrii SITS?
a IKTA*. Certifikace iktovych jednotek vedla a vyrazné pfispéla k nislednému
vzniku sité iktovych center pod zastitou ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
které vroce 2010 vyzvalo poskytovatele akutni péce se zdjmem o akreditaci
specializovaného centra. Sit’ specializovanych center je rozdélena do tti skupin dle
urovné péce. Nejvyssi stupeit péce zajiStuje komplexni cerebrovaskularni
centrum, kde je moznost interven¢ni neuroradiologie a neurochirurgické 1éCby.
Niz8§i stupen zajiStuje iktové centrum zaméfujici se zejména na aplikaci
intravenozni trombolyzy a intenzivni péci o pacienty s akutni CMP.

Mezi tfeti, nejnizsi stupenn péce se fadi vSechna ostatni zatizeni v nasi

republice, kde je poskytovéana akutni péce.

3 ,SITS“: Safe Implementation of Treatments in Stroke — Mezinarodni registr zalozeny na
zakladé sbéru dat a vyzkumu. Jedna se o iniciativu 1ékait k zajiSténi uspésnosti v akutni 1écbé
a sekundarni prevenci CMP a k usnadnéni klinickych studii.

4 LIKTA%: Centralni narodni registr pacientii s CMP. Registr slouzi ke shromazdovani klinické
zkuSenosti o 1é¢ebnych postupech, epidemiologickych uidajich a demografickych datech.
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Od 1.1.2011 =zacala fungovat sit' slozend z 23 iktovych center
a z 10 komplexnich cerebrovaskularnich center.

V roce 2015 byla ministerstvem zdravotnictvi vyhlaSena nova akreditace,
v ramci které doslo k pfejmenovani center na centrum vysoce specializované péce
o pacienty s iktem a na centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce.

Minimalni pocet pfijatych pacienti s akutni CMP byl stanoven na 300,
respektive 500 pacientli za rok. Pocet potiebnych provedenych systémovych
trombolyz byl stanoven na 20, respektive 50 za rok. Centrum vysoce specializované
cerebrovaskuldrni péée musi provadét 60 akutnich endovaskularnich vykont

roéné (16).

Obrazek 2 — Specifické vykony nutné pro akreditaci center vysoce

specializované péce

Komplexni cerebrovaskularni centra:

1. intraarterialni a intravendzni trombolyza

2. mechanicka trombektomie

3, chirurgické a endovaskularni vykony pro
aneuryzmata, arteriovendzni zkraty a stendzy
magistralnich tepen

4. dekompresivni kraniektomie

5. operace pro intracerebralni hematomy

Iktova centra:
Systémova trombolyza

Zdroj: BAR, Michal a Ale§ TOMEK. Organizace iktové péte v Ceské
republice. Neurologie pro praxi. 2020, 20(3), 176-180. DOI:10.36290/neu.2020
.001

Mezi dalsi podminky, které musi centra spliovat, je nepfetrzitd dostupnost
laboratorniho vySetteni, ultrazvukové vySetieni, vySetieni CT,
angiografie/MRI-angiografie, dale také zazemi v oboru fyzioterapie, logopedie
a ergoterapie, jez slouzi k zahajeni ¢asné rehabilitace pacientll. Centrum musi mimo
jiné splilovat pozadavky na oSetfovatelsky personal, ktery musi byt alesponi z urcité
¢asti opravneén vykonavat vysoce specializovanou akutni péci (15). Tuto akreditaci

splnilo celkem 45 center, z nichZ 13 bylo nejvyssiho stupné (viz obrazek €. 2).
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Obrazek 3 — Iktova péce v republice

Zdroj: BAR, Michal a Ale§ TOMEK. Organizace iktové péde v Ceské
republice. Neurologie pro praxi. 2020, 20(3), 176—180. DOI:10.36290/neu.2020

Obr. 1. Sif center iktové péce akreditovanych v roce v Ceské republice, aktudlni stav

Nemocnice €. Budéjovice Ml'”" s Merish Blecier Blansko
Nemocnice Pisek Znojmo Vyskov

.001

(viz obrazek €. 3) a nasledné porovnavat a sledovat ziskana data. Iktova centra
neprovadéji jen akutni terapii, ale také rehabilitaci pacienta, zkoumaji etiologii

vzniklého iktu a nastavuji preventivni terapii proti vzniku CMP (16).

Centra maji povinnost evidovat indikatory kvality intenzivni péce

Obrazek 4 — Sledované indikatory kvality péce

Tab. 2. Indikdtory kvality iktové péce sledované MZ CR

Primami spad deklarovany KC/KCC

Podet hospitalizaci z primarniho spadu (160-164, G45)

Sekundarni spad deklarovany KCC (bez primarniho spadu)

Poéet hospitalizaci ze sekundarniho spadu (160-164, G45), (bez hospitalizovanych z priméarniho spadu)
Pocet hospitalizaci celkermn (primarni a sekundarmni spad), (1I60—164, G45)

Podet hospitalizovanych na JIP (160164, G45)

Podet hospitalizovanych ischemickych CMP

Poget WT

Pocet WT do 60 minut

Pocet hospitalizaci bez TIA pro RHB indikator (160-64)

Podéet RHB hospitalizovanych

Poéet zemfelych do 30 dnd (nebo béhem prvni hospitalizace) (160164, G45)

Poéet mechanickych trombektomii

Pocet hospitalizovanych s dg. aneuryzmatu, disekce, A-V malf, ICH (160-162, 167, Q28.2)
Podet intervenci pro aneuryzma, disekci, A-V malformaci, intracerebralni krvaceni
Podet hospitalizaci pacientd s AS i zanét. stendzou, disekci, spazmy (163-169)

Poéet zdkrokd na mozkovych tepndch — PTA, stent a endarterektomie

Délka hospitalizace celkowva

Zdroj: BAR, Michal a Ale§ TOMEK. Organizace iktové péce v Ceské
republice. Neurologie pro praxi. 2020, 20(3), 176—-180. DOI:10.36290/neu.2020

.001
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1.5 Pomocnd vySetieni

Zakladnim vySetfenim pii podezieni na cévni mozkovou mrtvici je
pocitacova tomografie (dale CT). Provadi se nativni CT mozku, z diivodu odliSeni
hemoragie a ischemie. Také zde miizeme pozorovat piipadny edém mozku, nebo
posuny mozkovych struktur, naptiklad herniace. Po 24 hodinéch je vhodné nativni
CT zopakovat, abychom posoudili vyvoj, recidivy a stav mozku. Pokud nedochézi
ke zhorSeni pacienta, provadime dal§i kontrolni CT zhruba po tydnu.
U ischemickych iktl se provadi také CT angiografie (dale CT AG), jejimz cilem je
zhodnotit ptipadny uzavér ¢i zuZeni tepen, aby byla v¢as indikovéana rekanaliza¢ni
1é¢ba. Pti krvaceni do mozkového parechymu ndm CT AG muze zobrazit zdroj
hemoragie. Schopnost CT detekovat SAK je vysokd v prvnich 12 hodinach od
pocatku krvaceni, nasledné pak senzitivita klesé a pozdéji nemusi byt SAK pii CT
vySetfeni viditelné.

Jako komplementarni vySetieni se vyuzivd magneticka rezonance (MR),
jez nam muze pomoci, pokud neni znama délka trvani iCMP. Pokud ¢as vzniku
zname, je pro nas toto vysetieni zbyte¢né. Miize nam také ukdzat sekundarni pti¢inu
hemoragie, ale indikace MR je v tomto ptfipad¢ pifinosna az s odstupem tydn.
MR je akutné indikovéana v piipadé podezieni na trombdzu mozkovych splavi.
Magneticka rezonance je schopna prokazat probéhlé krvaceni — na rozdil od CT —
1 po mnoha mésicich.

Pti cileném zkoumani po zzeni, okluzich a aterosklerotickych zménach na
karotidach a vertebralnich tepnach vyuzivime duplexni ultrazvukové vySetieni.
Udaje o rychlosti toku krve a sméru v mozkovych tepniach ndm poskytuje
transkranialni dopplerovska sonografie. Zobrazeni nitrolebnich cév
a mozkového parenchymu umoziuje transkranialni duplexni sonografie.

Mezi pomocné vySetieni patii také vySetfeni mozkomisniho moku, které
indikujeme u nejasné diagnoézy iCMP, abychom vyloucili encefalitidu nebo pfii

podezieni na vaskulitidu jako pfi¢inu CMP.
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Mozkomisni mok také odebirame v pfipad€, Ze mame podezieni na SAK,
ale CT mozku vykazuje ndlez normalni. Punkci provadime nejdiive po tiech
hodinach od zpozorovani ptiznaki SAK. Provadime spektrofotometrické vysetieni

moku, abychom detekovali rozpadové derivaty hemoglobinu (6, 14).
1.6 Lécba cévni mozkové piihody

1.6.1 Lécba ischemickych CMP

Cilem Iécby ischemickych cévnich mozkovych piihod je co nejrychlejsi
obnoveni krevniho ob¢hu v misté nedostateného prokrveni mozku a ochrana
okolni postizené tkané.

Pokud mé posadka RZP podezieni na CMP, ihned kontaktuje nejblizsi
centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem nebo centrum vysoce
specializované cerebrovaskularni péce. Tato centra jsou jiz dopfedu pfipravena na
prijezd pacienta do nemocnice. Po pfijezdu provede 1¢kar iktového tymu zékladni
neurologické vysSetieni, na jehoz zakladé uré¢i NIHSS® a indikuje vySetieni podle
trombolytického protokolu, ktery zahrnuje laboratorni vySetfeni a zobrazovaci
metody (CT/MR).

Dle nélezu, lokalizace nedokrveni a Casu, ktery ub¢hl od vzniku prvnich
symptomut svédéicich pro iCMP, se 1ékai rozhoduje pro rizné varianty 1écby.
NejvyuZivangjsi 1écbou je intravendézni trombolyza (dale IVT). Zde hraje
vyznamnou roli veritifikace pfesné doby, kdy iCMP vznikla, jelikoZz se IVT mize
podat pouze do 4,5 hodiny od vzniku prvnich ptfiznakd. Proto je nutné, aby cely
proces piijmu pacienta probihal velmi rychle. Udava se, Ze takzvany door to needle
time neboli ¢as, za ktery pacientovi aplikujeme IVT od jeho pfijezdu do
zdravotnického zafizeni, by nemél byt delsi nez 1 hodina.

Absolutni kontraindikaci pro aplikaci IVT je znamé nesnéasenlivost 1écebné
latky, intrakranidlni krvaceni prokdzané zobrazovaci metodou CT/MR, podezieni
na SAK, akutni vnitini krvaceni, systolicky TK nad 185 mmHg a diastolicky TK

nad 110 mmHg, ktery nelze snizit ani pfes dislednou antihypertenzni 1écbu, déle

5 L,NIHSS“: NIH stroke scale — Mezinarodni $kala, kterd poskytuje kvantitativni méfitko
neurologického deficitu a slouzi ke klinickému zhodnoceni pacienta (17).
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udaje z osobni anamnézy, jako je intrakranialni krvaceni v poslednim putl roce
Zivota, arterialni malformace, tepenné aneurysma, intrakranialni/spinalni operacni
zakrok za poslednich 7 dni, znamé hemoragické vrozené dispozice. Mezi
kontraindika¢ni laboratorni nalezy patii hodnota glykémie nizs§i nez 2,7mmol/l,
INR > 1,7, pocet trombocyt pod 100 000/ pl.

IVT spociva v aplikaci tkaiového aktivatoru plasminogenu — tPA.
Podéavame 0,9 mg/kg, kdy 10 % aplikujeme bolusové béhem 1-2 minut, zbytek tPA
podame ptes perfuzor béhem 1 hodiny. V pribéhu IVT sledujeme vitalni funkce,
korigujeme krevni tlak pod 180/105 mmHg, a to i béhem nasledujicich 24 hodin.
Po aplikaci tPA indikujeme kontrolni CT vySetieni za 24—-36 hodin. V pfipad¢, ze
nedoslo do 24 hodin ke komplikacim, nasazujeme antiagregacni terapii.

Druhou z hlavnich moznosti 1é€by je endovaskularni vykon — mechanicka
rekanalizace, jez muZze byt provedena pouze v komplexnich cerebrovaskularnich
centrech. Tato terapie je indikovana zejména v piipade okluze velkych tepen, pii
kontraindikacich IVT, nebo pfi nedostate¢ném efektu trombolyzy (18, 20).

Prognoza pacientll s iCMP se zhorSuje imérné s vékem pacienta, s vyS§im
skore NIHSS, pfi priukazu viditelné okluze nebo s pfitomnosti ¢asnych znamek
nedokrveni na vstupnim CT vySetfeni. Naopak ptiznivym faktorem je pfitomnost

vyznamného kolateralniho obéhu a v€asné zahdjeni terapie (19).

1.6.2 Lécba hemoragickych CMP

Pti akutni hemoragické CMP je nutné zajistit zakladni Zivotni funkce dle
ABC (airway, breath, circulation) a nasledné ptijmout pacienta na JIP. Co nejdiive
se zahajuje lécba — konzervativni, nebo se indikuje lécba chirurgicka.

Konzervativni 1é¢ba spociva zejména v zamezeni recidivy krvaceni. Lékar
zahajuje korekci systolického krevniho tlaku na cilovou hodnotu pod 140 mmHg.
V ptipadé krvaceni zplsobeného antitrombotickou terapii poddva substituci
koagula¢nim faktorem VII, vitamin K a pribézn¢ monitoruje laboratorni hodnoty

INR.
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Preventivné se snazime ovlivnit rozsah sekundarniho poskozeni mozkové
tkané podavanim antiedematozni 1éCby v podobé osmotické terapie. Pacienta
poucime o klidovém rezimu na lizku s elevaci hlavy a trupu v poloze 30 stupiti za
ucelem optimalizace tlaku a perfuze mozkové tkane.

Chirurgicka lé€ba spociva v resekci hematomu u pacientti s krvacenim do
mozecku a piiznaky utlaku mozkového kmene. Dale se provadi kompresni
kraniektomie pfi edému mozku nebo komorova drenéz u hemocefalu (6, 24).

Pti SAK se béhem prvnich 24 hodin oSetfuje zdroj krvaceni s cilem zamezit
recidivé. Dominantni metodou je zde metoda rekonstrukéni, kterd spocivd ve
vyplnéni aneurysmatu spiralou, aby byla zachovana priichodnost mateiské tepny.
Druhou moznosti je 1é¢ba dekonstrukéni, pii niz se provadi uzavér matetské tepny
nad 1 pod lokalizaci aneurysmatu. V ramci lé€by SAK se také predchéazi nasledkim
vazospasmu, popiipadé se provadi jejich katetrizacni oSetfeni. Pokud dojde

k rozvoji hydrocefalu, je indikovan ventrikuloperitonealni zkrat (6, 9).

1.7 Péce o pacienty po prodélané CMP

Pacienti, ktefi prodélali CMP, potiebuji komplexni péci, ktera odpovida
jejich aktudlnimu stavu a mife zavaZnosti nasledkli onemocnéni. O vhodné nésledné
péci rozhoduje lékat spolupracujici s odborniky z oblasti fyzioterapie, socidlni
prace, pacient sdm a jeho rodina.

Jednou z variant je nasledna rehabilita¢ni péce, ta je vhodna pro pacienty
aktivné spolupracujici jiz na akutnich lizkach nemocnice. Je Zadouci, aby pacient
nemél invazivni vstupy, jako je tracheostomické kanyla, nasogastrickd sonda nebo
perkutanni endoskopickd gastrostomie. Pobyt pacienta na rehabilitatnich
oddélenich trva vétsinou 1-3 mésice.

V piipadé€, Ze ma pacient t¢Zky neurologicky deficit a neni schopen vétsi
spoluprace v oblasti rehabilitace, je Zadouci, aby se mu zafidila nasledna
oSetiovatelska péce nebo byl umistén do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych

(LDN).
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Pacient s tézkymi nasledky po CMP, u n¢hoz se zdravotni stav i pies
adekvatni 1é¢bu zhorSuje a jeho prognéza je nepfizniva, uvazujeme o paliativni
péci.

Neni-li u pacienta indikovana potieba celodenni 1ékarské péce, nabizi se
moznost péfe domaci. Musime zajistit osobu, kterd o pacienta bude pecovat,
bezbariérové prostiedi, potfebné kompenzacni pomucky a popfipadé terénni
sluzbu. Lze vyuzit peCovatelskou sluzbu, pomahajici jedinci provadét kazdodenni
¢innosti v péc¢i o svou osobu. Hradi si ji sam pacient. Druhou moznosti je domaci
agentura / domaci oSetrovatelska péce, kterou hradi zdravotni pojistovna. Byva
poskytovana na zaklad¢ indikace oSetfujiciho 1ékate. Jde o péci komplexni,

zajiStovanou odbornymi pracovniky, jako je vSeobecna sestra a fyzioterapeut (23).

1.8 Rizikové faktory CMP

Cévni mozkové ptihody jsou skupinou onemocnéni, spojovanych s mnoha
rizikovymi faktory. Ty rozd€lujeme na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Jednim
z nejvyznamngéjsich rizikovych faktord je arterialni hypertenze (dile AH), ktera
je definovana namétfenim krevniho tlaku vyS$$itho nez 140/90 mmHg pii dvou
navs§tévach ambulance. Riziko CMP se vSak zvySuje jiz od TK 115/75 mmHg.
Diastolicky tlak trvale zvySeny o 5 mmHg zvySuje riziko CMP o 34 %. Vé&tsi riziko
CMP v dusledku AH se tyka lidi v mlad$im veku.

Mezi rizikové faktory patii také srdeéni onemocnéni, kdy dojde
k embolizaci mozkovych cév ze srdce. Potencionalni srdecni pticiny CMP mohou
byt: fibrilace sini, mitralni regurgitace, infarkt myokardu v poslednich 6 tydnech,
chlopenni ndhrada, mitralni sten6za, paradoxni embolizace.

Diabetes mellitus, zejména druhého typu, miize také zvysit riziko CMP.
Dlouhodobé¢ zvySena hladina cukru miize vést k poSkozeni funkci CNS a pfispiva
k ateroskleroze.

Jako dalSi ovlivnitelné faktory se uvadéji dyslipidemie, koufeni,
nedostateCny pohyb, nadmérné uzivani alkoholu, nadvdha, krevni poruchy,
migréna, uzivani peroralni antikoncepce, uzivani substitu¢ni hormondlni 1écby,

uzivani drog nebo hypotyreoza (3).
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Mezi neovlivnitelné faktory zatazujeme vék, po 55.roku zivota se
riziko zvySuje kazdych 10 let o dvojnésobek. Vliv na incidenci CMP mé rovnéz
pohlavi jedince. Zatimco ve stfednim a starSim véku jsou vice postizeni muzi, ve
veéku pod 40 let a nad 80 let nejsou mezi pohlavimi témét zadné rozdily (3).

Poslednim vyznamnym faktorem jsou genetické rozdily. Ty se nejvice
projevuji mezi jednotlivymi lidskymi rasami. Dle americkych studii ma hispanska
a cernoSska populace vétsi sklony k CMP. Kombinovany vyskyt iCMP a iktu
hemoragického je u Hispancti a ¢ernochti vyssi vice nez dvojnésobné. Hemoragické
cévni mozkové piihody jsou u hispanské a ¢ernosské populace dokonce trikrat tak
Cast€j$i nez u populace bélosské. Americané japonského ptivodu jsou postizeni

hemoragii dokonce Sestkrat tak casto (21).

1.9 Prevence CMP

Cévni mozkové ptihody predstavuji pro stat velky problém nejen zdravotni,
ale také socialni a ekonomicky. Jednim ze zakladnich feSeni je snaha eliminovat
incidenci tohoto onemocnéni, a to ucinnou preventivni lé¢bou. Na podkladé
evidence based medicine® byla vydana doporuéeni ohledné primarni a sekundérni
prevence.

Cilem primarni prevence je zejména snaha o zménu nevhodného zivotniho
stylu, ktery mnohdy pfedchdzi vzniku CMP. Diilezitou roli zde sehrava prakticky
lékat, ktery by mél pacienta pravidelné edukovat — hovofit o rizicich spojenych
s koufenim, nadvahou, nedostatkem pohybu a pozivanim nezdravé stravy. Také by
mél byt schopny spravné a v¢as diagnostikovat a 1écCit faktory rizikové pro vznik
cévnich onemocnéni.

Jelikoz velké riziko predstavuje arterialni hypertenze, je tieba pacientovi
pfi preventivnich kontrolach méfit krevni tlak. Pokud zaznamenavame hypertenzi,
je tifeba snazit se upravit zivotni styl jedince anebo pfistoupit k nasazeni
farmakoterapie. Cilem by mél byt udrzovany TK dlouhodob¢ pod 140/85 mmHg,
u diabetiki pod 130/80 mmHg.

¢ Evidence based medicine: Medicina zaloZena na védeckém dikazu.
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Dulezité¢ jsou také krevni odbéry, pomoci kterych muzeme indikovat
hypercholesterolemii. Studie, v jejichz rdmci byly sledovanym pacientiim
podavany statiny, pomoci kterych se 1€¢i zvySena hladina vybranych lipidi v krvi,
prokazala, Ze doSlo k redukci vyskytu CMP z 3,4 % na 2,7 %.

Prakticky 1ékaf by mél informovat pacienta, ze koufeni milze az
zdvojnésobovat riziko CMP, naopak pokud pacient s timto nadvykem piestane, miize
pravdépodobnost snizit az o0 50 %. Pokud jedinec uziva alkohol v mife vyssi nez
60 g/den, zvysuje riziko iCMP 1,69 x, hemoragickych CMP dokonce 2,18x. Pokud
uzivatel snizi pfijem pod 12 g/den, dojde k poklesu rizika o 17 %, naopak
konzumace v mife 12-24 g snizuje riziko dokonce o 28 %.

Jedinec, ktery se vénuje pravidelné télesné aktivité, tim rozumime
2-5 hodin za tyden, snizuje riziko CMP o 20-30 %. Diky pohybu miiZe také snizit
svou télesnou hmotnost a udrzet 1épe BMI pod hodnotou 25, coz je ukazatel zdravé
hodnoty vahy.

Studie ohledné stravovani prokazaly, Ze konzumace 5 kusti ovoce/zeleniny
zaden aryb alespon 1 x do mésice ma pozitivni vliv v prevenci proti vzniku cévnich
onemocnéni. Pokud mame snizeny pfijem vitaminu D nebo naopak uzivame
nadmérné vitamin E (nad 400 IU za den), ¢i dlouhodobé uzivame hormonalni
substitucni 1écbu, zvySujeme riziko CMP.

Antiagregacni terapie, kterou mize indikovat prakticky lékat, dle studii
snizuje riziko CMP u Zen nad 45 let az o 17 %. V primarni prevenci se uziva
acetylosalicylova kyselina u pacient s aterosklerotickymi zménami na karotidach.
V ptipadé pacientii s fibrilaci sini nasazujeme antikoagulaéni 1écbu, nejcastéji
warfarin, u néhoz udrzujeme cilovou hodnotu okolo 2,5 INR.

Sekundarni prevence ma za cil zejména zamezit recidivé CMP nebo
alespoil snizit jeji riziko. Tuto prevenci fidi neurolog ve spolupraci s praktickym
lékatem, kardiologem, fyzioterapeutem, psychiatrem a dal§imi odborniky. V rdmci
sekundarni prevence se provadgji pravidelné kontroly, terapie hypertenze, DM,

hyperproteinemie. Nasazuje se antiagregacni ¢i antikoagulacni 1écba (22).

27



Klade se dtraz na diilezitost dietnich opatfeni a nevhodnost koufeni. Lékafi
indikuji neinvazivni monitoraci mozkovych tepen pomoci pocitacové tomografie,
ultrazvuku nebo MR angiografie a popiipad¢ také chirurgické terapie postizenych

tepen (22).
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2. Prakticka cast

2.1 Cile prace

Bakalaiskd prace se zabyva informovanosti laické vefejnosti o cévni
mozkové ptihod€. Laickou vefejnost predstavuje populace, ktera nema jakékoliv
zdravotnické vzdélani, naptiklad v oboru oSetfovatelstvi nebo vSeobecného
1ékatstvi.

Cilem prace je pomoci online dotazniku zmapovat miru povédomi
respondentl o daném onemocnéni, zkoumat rozdily ve znalostech mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami, mezi lidmi s rozdilnym dosazenym vzdélanim
otazky dotazniku povazuji zejména ty, které zkoumaji znalost ptiznaki CMP.
Pokud je ¢loveék znaly priznakti mozkové ptihody, mize rychleji dostat postizeného
do nemocni¢niho zafizeni. Pravé ¢as zasahu lékafe hraje v tomto onemocnéni
zasadni roli. Na zavér dotazniku jsem zjiStovala sebereflexi respondentt, ktefi sami
zhodnotili troven svych znalosti, a dotazovala jsem se, zda maji zdjem dozvedét se

o problematice CMP vice.

2.2 Metodika

Vyzkum jsem provadéla pomoci osobné vytvoreného dotazniku
prostfednictvim Google forms formulare, ktery byl zcela anonymni. Dotaznik
obsahoval celkem 26 otazek. Prvni tfi se tykaly veku, pohlavi a vzdélani
respondenta. Nasledovalo 23 tematickych otdzek, znichz dvé byly oteviené
a zbytek uzavieny. Mého zkouméni se zucastnilo celkem 174 respondentt, ktefi
muj dotaznik vyplnili. Mezi nimi byli Zeny a muZi z laické vefejnosti, rizného
stupné vzdélani a veéku, minimalni v€k respondentii byl 18 let.

Pted zvefejnénim dotazniku jsem rozdala skupin€ o dvaceti respondentech
pilotni dotaznik, na jehoZ zéklad¢ jsem ovéfovala srozumitelnost otadzek a sbirala
nazory laikli. Na téchto podkladech jsem stavéla pii tvorbé findlniho dotazniku,

ktery jsem zvefejnila v lednu 2021.
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2.3 Hypotézy

1) Predpokladam, ze s pojmem cévni mozkova piihoda se setkalo vice nez
90 % respondentd.

2) Predpokladam, Ze uzivani peroralni antikoncepce nebude povazovat za
rizikovy faktor vice nez 50 % Zen.

3) Predpokladam, ze vice nez 60 % respondentii bude schopno fici alespon
jeden ptiznak CMP.

4) Predpokladam, Ze mezi nejzndmé;jsi piiznaky CMP bude ve vyzkumu patfit
povisly koutek ust nebo porucha feci.

5) Predpokladam, ze vice nez 50 % respondentli ohodnoti miru svych znalosti

v rozmezi intervalu 1-5 stupném 3 a htre.

2.4 Zpracovani dat

Pro zpracovani ziskanych dat ve vyzkumném Setfeni byly vyuZivany

programy Microsoft Office Word a Microsoft Excel.

2.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1 — Jaké je vaSe pohlavi?
Celkovy pocet 174 respondentl tvofilo celkem 105 (60,3 %) Zzen
a 69 (39,7 %) muzu.

Graf 1 — Pohlavi

Jaké je vase pohlavi?

® muz
® Zena

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 2 — Kolik je vam let?

Nejvice respondentii bylo v kategorii 18-29 let, a to celkem 62 (35,8 %).
Dale bylo 56 (31,8 %) ucastnikii v rozmezi 3045 let, 36 (20,8 %) ucastniki véku
46-60 let. StarSich respondentii v rozmezi 61-75 let bylo 11 (6,3 %) a z kategorie

76 a starsi se ucastnilo 9 (5,2 %) jedincti.

Graf 2 — Vék

Kolik je Vam let?

® 1829

® 4660
30-45

® 6175

@ 76 astardi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 3 — Jaké je vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nejvice respondentti uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani stfedni
s maturitou, celkem 79 (45,4 %). Vysokoskolsky vzdélanych respondenti bylo
38 (21,8 %), vyssi odborné vzdélani melo 13 (7,5 %) dotazovanych, stiedni Skolu
s vyuénim listem absolvovalo 28 (16,1 %) respondentd. Dotazovanych se

zékladnim vzdélanim se zucastnilo 16 (9,2 %).

Graf 3 — Vzdélani

Jakeé je VaSe nejvy3si dosavadni dosaZené vzdélani?

@ vysokoskolské vzdélani

@ stfedni vzdélani- s maturitou
vy8&[ odborné vzdélani

@ stiedni vzdélani- s vyuéenim

@ =zakladni vzdélani

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 4 — SlySeli jste nékdy pojem cévni mozkova prihoda?
Pouze 2 (1,1 %) z celkového poctu 174 respondentt odpovédélo, ze nikdy
neslySelo pojem cévni mozkovéa ptihoda. Jednalo se o muze star$i 76 let. Moznost

ANO vybralo tedy zbylych 172 (98,9 %) respondentd.

Graf 4 — Pojem CMP

Slyseli jste nékdy pojem "cévni mozkova pithoda"?
@® anc
@® ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. S — Utrpél nékdo ve vasem okoli cévni mozkovou prihodu?

U této otazky mohli respondenti vybirat vice odpovédi. Celkem 68 (37,5 %)
z nich uvedlo, ze v jejich okoli neutrpél cévni mozkovou ptihodu nikdo. Nejvice
respondentti, celkem 41 (22,3 %), uvedlo, ze CMP utrpél n¢kdo z jejich pratel.
Dalsi nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze CMP postihlo prarodice dotazovanych, uvedlo
tak 30 (16,3 %) respondentd. U rodicl se s touto diagnézou setkalo 16 (8,7 %)
znich a o jednoho méné pak v pfipad¢ jinych rodinnych piislusnikd (8,2 %).
Mozkovou mrtvici utrpélo 7 (3,8 %) samotnych respondenti. U sourozencd se
stimto onemocnénim setkali 4 respondenti (2,2 %) a u partnera

(ptitel/ptitelkyné/manzel/manzelka) 2 dotazovani (1 %).
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Graf 5 — CMP v okoli

Utrpél nékdo ve vaSem okoli cévni mozkovou pfihodu?

® nikdo

@ nékdo z pratel
prarodié

® rodié

@ jiny rodinny pfisludnik

@ jasam

@ sourozenec

@ partner

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 6 — Domnivate se, Ze vite, ¢eho se pojem cévni mozkova
prihoda tyka?
Celkem 167 (95,9 %) respondentli se domniva, Ze vi, ¢eho se pojem cévni

mozkova piihoda tyka. Zbylych 7 (4,1 %) odpovédelo, Ze nikoliv.

Graf 6 — Znalost pojmu CMP

Domnivate se, Ze vite, ¢eho se pojem cévni mozkova pfihoda
tyka?

® ano
® ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 7 — Pokud vite, ¢eho se cévni mozkova prihoda tyka, vyberte,
odkud jste informace ziskali. (MtZe byt vice odpovédi.)

Celkem 104 respondentt uvedlo, Ze informace o tomto onemocnéni ziskali
prostiednictvim internetu. Téméf tfetina dotazovanych védéla o CMP diky své
rodin€, celkem 56 respondentii a o jednoho méné¢, 55, slyselo o této problematice
ve Skole. Diky médiim se o onemocnéni dozvédélo také pomérné dost respondenttl,
konktrétné prostiednictvim televize 46 z nich a 27 si informace piecetlo v médiich
tisténych. Informace od svého praktického Iékafe ziskalo 19 dotazovanych
a 1 respondent uvedl, ze se o CMP dozvédel diky vetejné osvété, potradané

konkrétn¢ neziskovou organizaci Loono.

Graf 7 — Zdroj informaci o CMP

Pokud vite, Ceho se cévni mozkova pfihoda tyka, vyberte,
odkud jste informace ziskali. (MUze byt vice odpovédi.)
@ internet
@ rodina
Skola
® televize
@ prakticky lékar

@ vefejna osvéta

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 8 — Myslite si, Ze cévni mozkova prihoda muZe postihnout
i lidi ve vasi vékové kategorii?

Celkem 170 (97,7 %) dotazovanych se domniva, ze CMP muze postihnout
i stejné staré lidi, jako jsou oni sami. Ctyfi (2,3 %) respondenti si mysli, ze CMP
nemuze postihnout jejich vékovou kategorii. Dva tito respondenti patfili do vékové

skupiny 18-29 let, dva do kategorie 3045 let.
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Graf 8 — CMP a vék postiZenych jedinci

Myslite si, Ze cévni mozkova pfihoda mizZe postihnout i lidi ve
vasi vékoveé kategorii?

® ano
® ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.9 — Myslite si, Ze je cévni mozkova prihoda zavazné
onemocnéni?

Z celkového poctu 174 ucastnikti vyzkumného Setieni si 164 (94,2 %)
mysli, ze je CMP zavazné onemocnéni. Pouze 8 (4,7 %) dotdzanych zvolilo

odpovéd’ ,,nevim™ a 2 (1,2 %) zastavaji nazor, ze CMP neni zdvazné onemocnéni.

Graf 9 — Je CMP zavazné onemocnéni?

Myslite si, Ze je cévni mozkova pfihoda zavazné onemocnéni?

® zno
® ne

nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 10 — Jaky typ cévni mozkové prihody je nejcastéjsi?
Celkem 104 (59,9 %) dotazovanych se spravn¢ domniva, ze nedokrveni
mozku je nejcastéjsi typ CMP. Zbylych 70 (40,1 %) uvedlo, Ze nejcastéjsi byva

krvaceni do mozku.

Graf 10 — Nejcastéjsi typ CMP

Jaky typ cévni mozkoveé pfihody je nejcastéjsi?
@ nedokrveni mozku

@ krvaceni do mozku

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 11 — Vyberte vSechny faktory, o kterych si myslite, Ze se
mohou podilet na vzniku cévni mozkové prihody (rizikové faktory)

V této otazce respondenti vybirali z pfedem nabidnutych odpovédi. Mezi
spravné odpovédi patfila hypertenze, srdecni onemocnéni, diabetes melittus,
uzivani perordlni antikoncepce, kouteni, vyss§i ve&k, dyslipidémie, nadvéha,
migréna, krevni poruchy.

Hypertenzi spravné zvolilo 148 respondentd (85,1 %), koufeni
131 (75,3 %), krevni poruchy 109 (62,6 %), dyslipidémii 107 (61,5 %), vyssi vék
100 (57,5 %), srdecni onemocnéni 99 (56,9 %), diabetes melittus 94 (54 %).
Uzivani perordlni antikoncepce oznacilo jako rizikovy faktor celkem 55
respondentti (31,6 %), z nichz 45 byly zeny. Celkové o uzivani této antikoncep¢ni
metody uvazuje jako o mozném rizikovém faktoru pro vznik CMP pouze 47,7 %
zen. Posledni spravnou odpovéd’, migrénu, oznacilo 32 respondenti (18,4 %).

Dale bylo v dotazniku celkem 6 chybnych moznosti. Celkem 10 (5,7 %)
respondentll oznalilo za rizikovy faktor zlomenou koncetinu. Nepravidelny

menstruacni cyklus povazuje jako rizikovy faktor 8 (4,6 %) dotazovanych.
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Promiskuitu zvolilo 5 (2,9 %) respondentd, zanét spojivek oznacili
4 respondenti (2,3 %), zanét mocového méchyie 2 (1,1 %) a akné jako rizikovy

faktor nezvolil Zadny z dotazovanych.

Graf 11 — Rizikové faktory pro vznik CMP

Vyberte v8echny faktory, o kterych si myslite, Ze se mohou
podilet na vzniku cévni mozkové piihody (rizikove faktory)

® hypertenze

® Kkoureni
krevni poruchy

® dyslipidémie

© vyssivék

@ srde&ni onemocnéni

@ diabetes mellitus

@ peroralni antikoncepce
migréna

® promiskuita

@ zanét spojivek

zanét mocového méchyfe

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 12 — Myslite si, Ze diisledna 1é¢ba hypertenze (vysokého tlaku)
miiZe sniZzit riziko vzniku cévni mozkové prihody?

Vétsina dotazovanych, celkem 135 (77,5 %), se domniva, ze dusledna 1écba
hypertenze muze snizit riziko vzniku CMP. Téméf pétina respondentil —
34 (19,7 %) — zvolila odpoveéd’ ,,nevim* a pouhych 5 (2,9 %) z nich si mysli, Ze

1é¢ba hypertenze nema na vznik CMP vliv.

37



Graf 12 — Lécba hypertenze a vliv na vznik CMP

Myslite si, Ze disledna lé¢ba hypertenze (vysokého tlaku)
muZe snizit riziko vzniku cévni mozkové prihody?

® ano

@ nevim

@ ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 13 — Znate priznaky cévni mozkové prihody?
Celkem 113 (64,7 %) respondentd se domniva, Zze znd piiznaky CMP,

naopak 61 (35,3 %) priznava, ze ptiznaky nezna.
Graf 13 — Znalost priznaki CMP

Znate pfiznaky cévni mozkové pfihody?
@® ano
® re

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 14 — Pokud znate priznaky cévni mozkové prihody, vypiste
je.

Tato otazka byla oteviend a bylo moZné napsat libovolnou vlastni odpoved'.
Z celkového poctu 174 respondentiil bylo schopno 107 (61 %) uvést jeden a vice
priznakit CMP. VSechny odpovédi, které jsem v tomto Setieni ziskala, byly spravné

a opravdu mezi varovné ptiznaky patii.
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Do slovniho mraku (obrazek ¢.4) byly zafazeny nejcastéj$i odpovédi.
Nejvice se vyskytovala odpovéd’ ,,ochrnuta polovina téla“, ktera se vyskytla celkem
90krat. Spatnou mluvu / ztratu feéi vepsalo jako odpovéd’ celkem 87 respondenti,
povisly koutek tst 79 a spadlé vicko oka 75. Dale se mezi odpovéd'mi vyskytovala
porucha hybnosti koncetin, celkem 70krat, bolest hlavy 68krat a zmatenost 60krat.
Méné Casto se pak vyskytla ztrata paméti, uvedlo ji 30 respondentti, brnéni koncetin

(25 respondentt), zavraté, ztratu citu ¢i zhorSeny zrak uvedlo po 20 dotazovanych.

Obrazek 5 — Slovni mrak — priznaky CMP

Porucha hybnosti koncetin
Bolest hlavy ztrita pameti

Spatna mluva / ztrata feci
Ochrnuta polovina téla

Zavraté

Zmatenost
Zhorseny zrak

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 15 — Do jaké polohy uloZime bdélého pacienta, u kterého
mame podezi‘eni na cévni mozkovou prihodu?

U této otazky bylo na vybér z celkem péti odpovédi. Za spravnou odpoved’
povazuji ,,polozime pacienta na zada a podlozime hlavu‘ — pokud je totiZ pfitomno
krvaceni, je zadouci elevovat hlavu a trup pacienta v poloze 30 stupni za ucelem
optimalizace tlaku a perfuze mozkové tkané (6). Takto odpovédélo celkem

46 (26,7 %) dotazovanych.
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Nejvice, 57 (32,7 %), zvolilo, ze neni tfeba jakkoliv pacienta polohovat.
Moznost ,,polozime pacienta na zdda a zvedneme mu dolni koncetiny* byla
oznacena celkem 33krat (18,8 %). Devatenact (10,8 %) dotazovanych volilo
odpovéd’, Ze polozime pacienta na zdda a zaklonime mu hlavu, a stejny pocet

oznacil ,,polozime pacienta na zada“.

Graf 14 — Poloha bdélého pacienta s podezienim na CMP

Do jaké polohy uloZime bdélého pacienta, u kterého mame
podezfeni na cévni mozkovou pfihodu?

poloZime pacienta na zada a zaklonime hlavu

neni treba jakkoliv polohovat

poloZime pacienta na zada

poloZime pacienta na zada a zvedneme mu dolni
kong&etiny

poloZime pacienta na zada a podloZime hlavu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otiazka ¢.16 — Do jaké doby by mél byt ¢lovék s priznaky cévni
mozkové prihody dovezen do nemocnice?

V této uzaviené otazce byly na vybér Ctyfi moznosti. Spravnd odpovéd
znéla, Ze ¢lovek, ktery zacne jevit ptiznaky CMP, ma byt do nemocnice piivezen
do 4,5 hodiny. Hlavnim diivodem je moznost uziti IVT, které je omezeno ¢asovym
oknem. V¢étSina respondentti, celkem 142 (81,6 %), zvolila spravnou odpovéd.
Chybnou odpovéd’ do 12 hodin zvolilo 25 respondentti (14,4 %), do 24 hodin
6 (3,4 %) a do 48 hodin uvedl jeden (0,6 %) dotazovany.
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Graf 15 — Doba, do které ma byt pacient dopraven do nemocnice

Do jaké doby by mél byt ¢lovék s pfiznaky cévni
mozkové piihody dovezen do nemochice?

@ do 4,5 hodiny

@® do 12 hodin

® do 24 hodin

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 17 — Jak budete reagovat, pokud budete mit u nékoho
podezi‘eni na cévni mozkovou prihodu?

V této otdzce bylo na vybér ze Ctyf uzavienych odpovédi. Za spravnou je
povazovana pouze jedna: ,,zavoldm rychlou zachrannou sluzbu®. Zvolila ji vétSina,
tj. 161 (92,5 %) respondentt. P&t (2,9 %) ucastnikd uvedlo, ze by zahdjilo ihned
resuscitaci bez zavolani zachranné sluzby. Stejny pocet by zavezl jedince

k praktickému lékafi a 3 (1,7 %) pfimo do nemocni¢niho zafizeni.

Graf 16 — Reakce pii podezi‘eni na CMP

Jak budete reagovat, pokud budete mit u nékoho podezfeni na
cévni mozkovou pfihodu?

@ zavolam rychlou zachrannou sluzbu

@ ihned zahajim resuscitaci bez zavolani
zachranné sluzby

odvezu jedince k praktickému lekari

@ odvezu jedince do nemocniéniho zafizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 18 — Vite, kde najdete nejbliZsi neurologické oddéleni v misté
vaSeho bydlisté?
VétSina GcCastnikd vyzkumu, 149 (85 %), vi, kde by naSlo nejbliZsi

neurologické oddéleni. Zbylych 25 respondentti uvedlo, Ze tuto informaci nevi.

Graf 17 — Znalost nejbliz§iho neurologického oddéleni

vaseho bydliste?

® ano
® ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 19 — SlySeli jste nékdy pojem ,,iktové centrum*?

Vice nez dvé tretiny dotazovanych, celkem tedy 122 (70,5 %), nikdy
neslySely pojem ,iktové centrum®, které se specializuje na lécbu cévnich
mozkovych piihod. Naopak 52 (29,5 %) respondentd se s timto pojmem b&éhem

svého zivota jiz setkalo.

Graf 18 — Povédomi o pojmu ,,iktové centrum*

Slyseli jste nékdy pojem ,iktové centrum*?

® ano
® ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 20 — Jaké je telefonni ¢islo na rychlou zachrannou sluzbu?

V této otdzce se zkoumalo, zda laickd vetejnost zna telefonni ¢islo na
rychlou zachrannou sluzbu. Spravnou odpovéd’ ,,155% zvolilo celkem 155 (90,8 %)
ucastnikti. Chybné se pak 8krat (4,6 %) vyskytla odpovéd’ ,,112%, 3krat (1,7 %)
¢islo na policii (158) a hasi¢sky zachranny sbor (150) a dva (1,1 %) respondenti se

mylné domnivali, Ze je to ¢islo 156.

Graf 19 — Cislo na rychlou zachrannou sluzbu

Jaké je telefonni €islo na rychlou zachrannou sluzbu?

@ cislo 155

@ cislo 112
clslo 158

@ cislo 150

@ cislo 156

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.21 — Myslite si, Ze po prodélané cévni mozkové piihodé
mohou byt néjaké trvalé nasledky?

Vétsina, 163 (93,1 %) dotazovanych, se spravné domniva, Ze po prodélané
CMP mohou byt trvalé nasledky. Pouze 5 respondentti (2,9 %) si mysli, ze zadné

nasledky byt nemohou, a 6 (4 %) jich oznacilo odpoveéd’ ,,nevim®.

Graf 20 — Mohou byt po CMP trvalé nasledky?

Myslite si, Ze po prodélane cévni mozkové pfihodé mohou byt
néjakeé trvalé nasledky?

® ano
® ne

nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 22 — JestliZe ano, jaké trvalé nasledky po prodélané cévni
mozkové prihodé mohou byt?
V této v poradi druhé oteviené otazce bylo celkem 140 respondentii schopno
uvést alespon jeden trvaly nasledek, ktery mize po CMP pretrvavat. Nejcastéjsi
odpovédi byly zpracovany do slovniho mraku, kde mizeme vidét, Zze nejcastéji se

13

vyskytovaly odpovédi ,,porucha feci a ,,ochrnuti c¢asti téla“, které uvedlo
121 dotazovanych. Jako nasledek po CMP uvedlo 100 ucastniki zhorSenou
pohyblivost, 51 se domniva, Ze mlize byt zhorSend pamét, a desetkrat se vyskytla

odpovéd’ ,,ztrata motoriky* a ,,naruSeni kognitivnich funkci.

Obrazek 6 — Nasledky po prodélané CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.23 — Myslite si, Ze pokud ma pacient nasledky po cévni
mozkové prihodé, mohou se jesté nékdy zlepSit?

Celkem 147 (83,8 %) respondenti se domniva, Ze se nasledky po CMP
mohou jesté nékdy v budoucnosti zlepsit. Opak si mysli 18 (10,4 %) dotazovanych

a9 (5,8 %) zvolilo odpoveéd’ ,,nevim*.
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Graf 21 — Mohou se nasledky po CMP zlepSit?

Myslite si, Ze pokud ma pacient nasledky po cévni mozkove
prihodé, mohou se jesté nékdy zlepsit?

® ano

@ ne

nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.24 — Myslite si, Ze lze v urcité mife ovlivnit vznik cévni
mozkové prihody zdravym Zivotnim stylem?

Celkem 162 (92,5 %) tcastnikti vyzkumu se domniva, ze 1ze do urcité miry
ovlivnit vznik CMP zdravym zivotnim stylem. Osm (4,6 %) z nich si nemysli, ze
by mohl zdravy Zivotni styl pozitivné ovlivnit vznik CMP, a 4 (2,3 %) zvolili

odpovéd’ ,,nevim*®.

Graf 22 — M4 zdravy Zivotni styl vliv na vznik CMP?

Myslite si, Ze Ize v urc&ité mite ovlivnit vznik cévni mozkove
pfihody zdravym Zivotnim stylem?

® ano

® ne

nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 25 — Jak hodnotite své znalosti o0 onemocnéni cévni mozkova
prihoda?

V této otdzce jsem zjiStovala sebereflexi ti€astnikll vyzkumu. Respondenti
se m¢li oznamkovat od 1 do 5, pficemz 1 znamena vyborn¢ a 5 nedostate¢né, stejné
jako u hodnoceni ve vzdélavacim systému. Nepocetnéjsi odpovédi byla zndmka
3 — dobfe, kterou zvolilo 90 (51,7 %) dotazovanych.

Lépe, hodnocenim 1, se ,,ozndmkovalo* 9 dotdzanych (5,2 %) a stupném
2 by se ohodnotilo 35 (20,1 %) respondenti. Znamkou 4 své znalosti hodnotilo
33 (19 %) dotazovanych a 7 (4 %) z celkového poctu 174 respondentd své znalosti

hodnoti jako nedostatecné, tedy zndmkou 5.

Graf 23 — Hodnoceni znalosti o CMP

Jak hodnotite své znalosti o onemocnéni cévni mozkova
pfihoda?

o
e:?

3
@4
o5

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 26 — Méli byste zajem dozvédét se o tomto onemocnéni vice?

Prostfednictvim posledni otdzky jsem chtéla zjistit, zda maji respondenti
zajem dozvédét se vice informaci o tomto castém onemocnéni. Vice nez
¢tvrtina dotazovanych — 45 (25,9 %) — nema zdjem o informace o CMP. Zbylych
129 (26 %) uvedlo, Ze by rado o ,,mrtvici* védelo vice.

Graf 24 — Mate zajem ziskat vice informaci o CMP?

Méli byste zajem, dozvédét se o tomto onemocnéni
vice?

® ano
® ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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2.6 Diskuze

Ve své bakalafské praci jsem chtéla pomoci online dotaznikli zjistit
informovanost a povédomi laické verejnosti o onemocnéni cévni mozkova ptihoda,
které je treti nejcastéjsi pricinou smrti v nasi republice. Pii CMP hraje velkou roli
Cas, a tak je velmi dilezité, aby vefejnost znala pfiznaky, byla je schopna vcas
rozeznat a védéla, jak zdvazné toto onemocnéni je.

M¢ého vyzkumu se zacastnilo 174 dospélych respondentt. Diky prvnim tfem
otazkam byly zjiStény zakladni informace o Ucastnicich. Ty tvofily z 60 % Zeny.
Nejvice respondentli bylo ve v€kové kategorii 1845 let a méli dosaZené alespon
stiedni vzdélani.

Otazka €. 4 se vztahovala k prvni hypotéze (Predpokladam, Ze s pojmem
cévni mozkova piihoda se setkalo vice nez 90 % respondentil), ktera se potvrdila.
Témer 99 % respondentli uvedlo, Ze se s pojmem ve svém Zzivoté jiz setkali,
avotazce €. 6 uvedlo 96 %, ze vi, ¢eho se pojem tyka. Nejvice informaci
o zminéném onemocnéni ziskali laici prostfednictvim internetu (60 % z nich), dale
pak diky rodiné a skole (viz otadzka €. 7).

Pata otazka ukézala, Ze se ve svém okoli s timto onemocnénim setkalo
alespont jednou 106 respondentl, nejcastéji byli CMP postiZeni jejich pratelé ¢i
prarodice.

Prosttednictvim otazky €. 9 jsme zjistili, ze 94 % dotazovanych smysli
0 CMP jako o zadvazném onemocnéni. Dokonce si 98 % respondentli mysli, Ze toto
onemocnéni miZe postihnout i lidi v jejich veékové kategorii, zbyld 2 % byla
z vékove kategorie 18—45 let (viz otazka €. 8).

Pomoci desaté otazky jsme zjistovali, zda laici védi, ktery typ CMP je
CastéjSi. Zde jsem piedpokladala, Ze odpovédi budou vcelku vyrovnané, coz se
potvrdilo. Spravna odpovéd’, nedokrveni mozku, nakonec zvitézila v poméru 5 : 3.

Jedenacta otdzka mapovala faktory, které respondenti povazuji za rizikové
pro vznik CMP. Dostali na vybér 10 spravnych a 6 chybnych odpovédi, pticemz
mohli zvolit libovolny pocet odpoveédi. Nejcastéji volili jako rizikovy faktor

spravné hypertenzi, koufeni, nadvahu ¢i krevni poruchy.

48



Diky této otazce jsme také mohli zhodnotit hypotézu €. 2 (Pfedpokladam,
ze uzivani peroralni antikoncepce nebude povazovat za rizikovy faktor vice nez 50
% Zen.). Data ndm ukézala, Ze uzivani peroralni antikoncepce povazuje za rizikovy
faktor méné nez 50 % Zen, konkrétné 47,7 %. Stanovena hypotéza se nam tedy
potvrdila. Nasledna otazka ¢. 12 zjistovala, zda si laici mysli, ze disledna 1éc¢ba
hypertenze mtize snizit riziko vzniku CMP. S timto tvrzenim souznélo vice nez 3/4
dotazovanych.

Otéazky €. 13 a 14 se vénovaly piiznakiim CMP. Celkem 113 respondentt se
domnivalo, ze zna n&ktery z ptiznakl. Uvést alespoil jeden vSak v oteviené otazce
dokazalo ,,pouze® 106 (61 %) z nich. Nicméné nam tato otdzka potvrdila, ze
hypotéza ¢. 3 (Pfedpokladam, Ze vice nez 60 % respondentii bude schopno fici
alespon jeden ptriznak CMP.) byla spravnd. Zaroven jsme diky oteviené otdzce
zjistili, jaké ptiznaky respondenti znaji. NejCastéji zaznéla odpoveéd ,,ochrnuti
poloviny téla“, ato celkem 90krat. Jen o néco malo méné pak respondenti
odpovidali: porucha fteci, spadly koutek ust, spadlé vicko oka nebo porucha
hybnosti koncetin. Diky témto odpovédim jsme si potvrdili, Ze hypotéza ¢. 4
(Pfedpokladam, ze mezi nejznaméjsi ptiznaky CMP bude ve vyzkumu patfit
povisly koutek st nebo porucha feci.) je také spravna.

Otazka ¢. 15 se tazala respondentd, do jaké polohy ulozime bd¢lého
pacienta, u kterého mame podezieni na CMP. Dtlezité je zde slovo bd¢ly, jelikoz
pokud by byl pacient v bezvédomi, musime ho ulozit samoziejmé do polohy
stabilizované. Zde byla spravna odpovéd’, ze je zadouci pacientovi podlozit hlavu,
coz zvolilo 26,7 % respondentd. Tuto otazku hodnotim jako nejvice
problematickou z celého dotazniku. Je vSak Zadouci tuto informaci védét, protoZe
pokud je pfitomné krvaceni do mozku, je tteba optimalizovat krevni tlak a perfuzi
mozkové tkang, a to pravé pomoci elevace horni poloviny téla.

JelikozZ je pfi tomto onemocnéni dileZité dostat pacienta do nemocnice vcas,
zjiStovali jsme v otazce €. 16, zda respondenti védi, Ze je idedlni udélat to co
nejdiive, konkrétné do 4,5 hodiny od prvnich ptiznakii. Spravné odpovédélo

témer 82 % dotazanych.
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V otazce ¢. 17 jsme zjistovali, jak by laici reagovali v ptipad¢, ze by
unékoho méli podezieni na CMP. Spravnou odpovéd ,zavolam rychlou
zachrannou sluzbu® volilo 92,5 %. Samoziejmé dopravit jedince do nemocni¢niho
zafizeni, Ci k praktickému I€kafi neni zcela Spatné, ale RZS muze kontaktovat IC,
zavést zilni vstup a cely proces mnohonédsobné urychlit, coz je zasadni. Otazka ¢. 20
vSak ukazala, ze znalost ¢isla na rychlou zachrannou sluzbu bohuzel neni
stoprocentni. Cislo 155 zvolilo spravné 90,8 %, bohuzel nékteii volili i zcela
chybné odpovédi: 150, 156, 158.

Otazka ¢. 18 zjistovala, zda vefejnost viibec vi, kde se nachdzi nejblizsi
neurologické oddéleni. Pies 85 % uvedlo, ze ano, ale pouze 30 % respondentli
slySelo o pojmu ,,iktové centrum* (viz otdzka €. 19).

Otazky ¢. 21, 22 a 23 se vénovaly nésledklim po prodélané CMP. Celkem
93,7 % respondentd se spravné domnivalo, ze po cévni mozkové piihodé mohou
pretrvavat trvalé nasledky. Mezi nejcastéji uvadéné pattily: porucha feci, zhorSena
pohyblivost, ochrnuti ¢asti téla, 0 néco mén¢ pak laici zminiovali problémy s paméti,
naruSeni kognitivnich funkci a ztratu jemné motoriky. Celkem 84,5 %
dotazovanych se vSak spravné¢ domniva, Ze se nasledky mohou v budoucnu zlepsit.

V otazce €. 24 se ukézalo, ze si celkem 93 % respondenti mysli, ze lze
v urcité mife ovlivnit vznik CMP zdravym zivotnim stylem. Je pozitivni, Ze laici
védi, Ze lze vlastni vili do ur¢ité miry ovlivnit vznik zavazného onemocnéni.

Ve 25. otdzce méli respondenti zhodnotit své znalosti pomoci skaly 1-5, ato
stejnym zpusobem, jak se hodnoti ve Skolnim vzdélavacim systému. Posledni
hypotéza — €. 5 (Pfedpokladam, ze vice nez 50 % respondentii ohodnoti miru svych
znalosti v rozmezi intervalu 1-5 stupném 3 a htife.) — byla touto otazkou potvrzena
jako pravdiva. Celkem 80 % respondentti hodnotilo své znalosti zndmkou 3 a horsi.
Na posledni otdzku ohledné toho, zda maji zajem dozvédét se o onemocnéni vice,
vSak kladn& odpovédélo pouze 74 % respondentl. Z toho vyplyva, ze néktefi,
ptestoze hodnoti své znalosti jako nedostacujici, nechtéji své védomosti posunout

a roz§ifit.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti laické vetejnosti
ohledn¢ CMP. Pomoci elektronického dotazniku jsem zjistovala povédomi
o samotném pojmu ,.cévni mozkova piihoda“, znalosti ptiznakl, nasledk,
rizikovych faktort, zékladni prvni pomoc pfi podezieni na mozkovou mrtvici. Také
jsem zjiStovala sebereflexi znalosti samotnych respondentti, znalost telefonniho
¢islana RZP a to, zda by méli zdjem ziskat o onemocnéni a dané problematice vice
informaci.

Vyzkum prokazal, ze se téméf vSichni laicti respondenti v zivoté setkali
s timto onemocnénim a povazuji ho za onemocnéni zavazné. Celkem 60 %
dotazovanych bylo schopno fici alespoil jeden varovny piiznak typicky pro CMP.
Tuto informaci povazuji za nedostate¢nou a myslim, Ze je v této oblasti tfeba 1épe
laickou vetejnost informovat.

Velka vétsina respondentd byla schopna spravné rozeznat rizikové faktory,
které jsou typické pro toto onemocnéni. Mezi nejCastéjsi pattily rizikové faktory
ovlivnitelné, jako je naptiklad koufeni ¢i obezita. Dotazovani jsou si védomi, ze
zdravy zivotni styl mize pozitivné ovlivnit vznik tohoto onemocnéni. Myslim, ze
je velmi dulezita primarni prevence. Miize vyrazné eliminovat vznik cévniho
onemocnéni mozku a je pozitivni, Ze si to lidé uvédomuji. Za nedostate¢nou
povazuji informovanost: méné neZ polovina Zen si je v€doma faktu, Ze uZivani
peroralni antikoncepce muze zvySovat riziko cévni mozkové ptihody. Dle mého
nazoru by tuto informaci mél kazdé pacientce sdélit gynekolog, ktery ji léky
ptredepisuje, coz se bohuzel, jak vim z vlastni zkuSenosti, ned¢je.

Bohuzel ne vSichni respondenti byli schopni spravné uvést, jaké je ¢islo na
RZP, coz povazuji za velmi Spatné zjisténi. VéEtSina také nebyla schopna spravné
tici, do jaké polohy je tfeba ulozit pacienta, ktery jevi ptiznaky CMP. Tyto vysledky
jsem vSak ocekavala.

Na zéklad¢ vysledk, které ukazala ma vyzkumna ¢ast, jsem se rozhodla, ze
v budoucnu ptipravim edukacéni prezentaci, ve které bych se vénovala samotnému
onemocnéni a nasledné zejména piiznakim a rizikovym faktortm CMP. Rada bych

jinasledné odprezentovala naptiklad studentim maturitnich rocniki stfednich Skol.
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Vé&fim, Ze se o problematice tohoto onemocnéni bude v budoucnosti mluvit
vice a znalosti laické vefejnosti se rozsifi. Informovany jedinec muze vcas
rozpoznat pitipadné propuknuti CMP a spravnym jednanim mozna druhému

¢loveéku 1 zachranit samotny lidsky Zivot.
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Seznam zkratek

ul — mikrolitr

a. — arterie

aa. — arterie (mnozné cislo)

CMP - cévni mozkova prihoda

CS — cryptogenic stroke

CT — computer tomography

CT AG — computer tomography angiography

ES — evolving stroke

iCMP — ischemicka cévni mozkova prihoda

IVT - intraven6zni trombolyza

JIP — jednotka intenzivni péce
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LDN - lizka dlouhodobé nemocnych

mg/kg — miligram na kilogram

MR/MRI — magneticka rezonance

NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale
RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RZS — rychla zachranna sluzba

SAK — subarachnoidalni krvaceni

SITS — Safe Implementation of Treatments in Stroke
TIA — tranzitorni ischemick4 ataka

tPa — tissue Plasminogen activator

WHO — World Health Assosiation
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