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Uvod do problematiky Rizikové faktory

Ceévni mozkova prihoda (CMP) je nahla porucha perfuze mozku, ktera vede k nevratnym strukturalnim zmenam a Na vzniku CMP se podili vice pfi€in, které do jisté miry mizeme sami ovlivnit. Mezi ovlivnitelné patfi zejména zivotni styl
poskozeni mozkove tkane. Jedna se o akutni stav vyzadujici neodkladnou lékarskou intervenci, ve kterém je jedince, dostate€na fyzicka aktivita, zdrava strava s durazem na kvalitni zdroje tuku, stfidma konzumace alkoholu, zadné
nejdulezitéjSim faktorem ¢as. CMP délime podle mechanismu vzniku na ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) a koureni a udrzovani spravné telesné hmotnosti. Pro dalSi rizikove faktory jsou nezbytné pravidelné zdravotni prohlidky
hemoragické cévni mozkové prihody (hCMP). Pokud jsou neurologickeé pfiznaky pouze doCasnée, hovorime o tzv. (u praktického Iékare Ci speciality).

Tranzitorni ischemické atace (TIA). OvlivniteIné rizikové faktory:

* Hypertenze
Ischemicka cévni mozkova prihoda (ICMP) « Onemocnéni srdce, chlopni, nepravidelné srdeéni rytmy (arytmie)

Vznika nasledkem uzavreni mozkove tepny trombem Ci embolem, coz vede k uplnemu pripadne casteCnému zastaveni . Hyperlipidemie — zvyena hladina cholesterolu v krvi

Fitoku k ku. Tvofi pfiblizné 80% vSech cévnich kovych prihod.
pritoku krve do mozku. Tvori priblizné 80% vsech cévnich mozkovych prihod . Diabetes mellitus — cukrovka

Neovlivnitelné rizikové faktory:

Hemoragicka cevni mozkova prihoda (hCMP) - Vy35i vek
Vznika nasledkem rupturou mozkové tepny, ktera je postizena chronickym zvySenim krevniho tlaku, nebo prasknutim * Pohlavi
nepostizené tepny pfi nahlém zvysSeni krevniho tlaku. Zpusobené krvaceni potom vede k akutnimu zakrvaceni do mozku o Dé&diéna onemocnéni

nebo mezi mozkove obaly.

Pfiznaky CMP

CMP se Casto projevuje dramatickymi zménami oproti pfedchozimu stavu. Tyto zmény vSak u vétSiny pacientd nemusi

anoxie (stav
nepritomnosti kysliku)

krvaceni

byt doprovazeny bolesti (jako je napf. u akutniho infarktu myokardu), proto mohou byt pfiznaky zprvu podcenovany.

raskla céva
i Pfi podezieni na CMP si muzZzeme pomoct s prvotni diagnostikou pomoci mnemotechnickou pomuckou BEFAST,

damngs vychazejici z prvnich pismen anglickych slov, popisujici pfiznaky typické pro probihajici CMP.
Mezi nejCastejSi priznaky patri:

B (balance) - porucha rovnovahy a koordinace pohybu, zavrat

E (eyes) - vypadek Casti zrakového pole, rozmazané videni

F (face) - ochrnuti poloviny obliCeje a pokles koutku ust na jedné strané tvare

A (arms) - paréza Ci plegie jedné koncetiny/ jedné poloviny téla, slabost koncCetin

iIschemicka hemoragicka ,v ,
cévni mozkova piihoda cévni mozkova piihoda *S (speech) - potize s mluvenim
(iICMP) (hCMP) T (time) — nejedna se o priznak, ale upozorfiuje na v€asné privolani zdravotnické pomoci
Obrazek 1: Ischemicka cévni mozkova pfihoda (iCMP, vIe\rqc;?pafCr;(;moragické cévni mozkova prihoda (hCMP, vpravo) (Zdroj: oS||né bolest hlavy (hemOI’agICké CM P)
Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) B G

Tranzitorni ischemicka ataka je definovana jako rychlé rozvinuti klinickych znamek loziskového mozkoveého postizeni

nebo poruchy monokularniho vizu, které typicky trvaji méne nez 1 hodinu, maximalné vSak 24 hodin, pokud klinické
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laboratorni a zobrazovaci vySetreni nesvédcCi pro jinou priCinu neurologického deficitu. Jedinym kritériem odliSeni TIA od (= =)

-

mozkového infarktu je délka trvani neurologického postizeni.

I n C I d e n C e C I\/I P LOSS OF BALANCE, BLURRED VISION ONE SIDE OF THE ARM OR LEG SPEECH DIFFICULTY TIME TO CALL
HEADACHE FACE IS DROOPING WEAKNESS FOR AMBULANCE
OR DIZZINESS IMMEDIATELY

Cévni mozkové pfihody jsou v Ceské republice jednim z nejcastéjsich pFicin umrti. V poslednich letech pfedstavuji cca
6% vSech umrti. V roce 2010 v dusledku CMP zemrelo 3219 muzu a 4801 zZen. Dlouhodobé statistiky vSak ukazuiji, ze
podet Umrti v souvislosti s CMP vyrazné klesa, ale presto je mortalita s touto diagn6zou v CR stale vy$si neZ ve vétsiné Di ag no St| ka

rozvinutych zemi. Diagnostika u hCMP a ICMP se nikterak nelisSi, vyuziva se dostupnych zobrazovacich metod a neurologickeho vysSetreni
spolu s spravné odebranou anamnézoul.
* Neurologicke vysetreni a anamnesticka data
« Zobrazovaci metody
» PocitaCova tomografie (CT)

Tabulka 2. Hospitalizace na cévni mozkové pfihody (CMP) dg. 160-164 v nemocnicich v CR v letech 2003-2010 e Poditadova tomog rafie s kontrastni latkou (CT AG )
Hospitalizované osoby Pripady hospitalizace Praméma Umrti pfi hospitalizaci na%ﬂk;gagizeztyu\;ng; 1 ’ MagnetICka feonElniGs (MRI)

Rok oSetfovaci

MUZi Zeny celkem muzi Zeny celkem doba absolutné ho;];t;ﬁgaci muzi zeny celkem
2003 17188 18 415 35 603 21 803 22782 44 585 14,1 6 458 14,5 4 609 6 809 11418 L - b
2004 16 743 17 746 34 489 21424 22473 43 897 14,4 5752 13,1 3915 5 564 9479 €CbDa
2005 16 622 17622 34 244 21279 22222 43 501 14,1 5702 13,1 3914 5 562 9476 « Akutné vzniklé CMP v terapeutickém okné ischemického typu (iICMP)
2006 16 249 17025 33274 21010 21776 42786 136 5271 12,3 3697 5309 9 006 Podani systémoveé trombolyzy — zakladem této IeéCby je urychleni rozpousteni krevni zatky (trombu Ci embolu) v
2007 15 595 16 516 32111 20 444 21202 41646 13,8 4995 12,0 3406 4 876 8 282 mozkoveé céveé pomoci fibrinolytik podanych intraven6zné. Tato IéCba je u€inna do 4,5h od vzniku pfiznakd. Nasledné
2008 15313 15799 31112 19 994 20 261 40 255 134 4749 11,8 3302 4802 8 104 je pacient hospitalizovan na monitorovanéeém ltzku oddéleni JIP ¢&i IJ.
2009 15 311 16 064 31375 20 074 20 864 40 938 13,7 4772 11,7 3370 4939 8 309
2010 15 380 15613 30 993 20 544 20 567 41111 13,6 4 581 11,1 3219 4 801 8 020 « Akutné vzniklé CMP mimo terapeutické okno

Kazdé CMP tohoto typu vyZaduje individualniho pfistupu, kdy po zvazeni rizik/benefitl se rozhoduje o konzervativnim

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS CR pOStUpU, pFlpadné o mechanické trombektomii.

" Zdroj: Statistika pricin smrti, CSU
« Akutné vzniklé CMP hemoragického typu (hCMP)
U atypickych krvaceni a v nékterych pripadech i u primarnich hypertenznich krvaceni je indikovana neurochirurgicka

evakuace hematomu. V pripade cevni anomalie, ktera je zdrojem krvaceni (aneurysma, cévni malformace) je
indikovana chirurgicka lecba.

Zaver
Je nutné v pripadé vzniku CMP dodrzovat veSkeré nastavené diagnostické a terapeutické konsekvence, aby se

minimalizovaly pripadné trvalé nasledky. Pfednemocnicni i nasledna nemocnicni péce by méla v tomto pripadé
odpovidat pristupu, jako k Casové kritickému pacientovi, protoze Cas je jednim z kliCovych faktoru v této problematice.
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