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Vyskyt
Cévni mozkové piihody (dale CMP) jsou v CR na 3. misté v pfic¢iné imrti po chorobéach srdce a
nadorovych onemocnénich. Pacienti je mohou znat jako tzv. mozkové mrtvice. Az 2/3 pacient( si po

mrtvici odnaseji néjaké trvalé postizZeni.

Etiologie, patogeneze

K preruseni krevniho zasobeni v oblasti centrdlniho nervového systému muze dojit z rGznych pficin,
ale disledkem nedostatku kysliku je vidy postupné odumirani mozkovych bunék. V 85% je na viné
ucpani mozkové cévy, v 15% dojde k prasknuti cévy a vznikne mozkové krvaceni. Podle lokalizace
poskozeni se rozviji rlzné priznaky — poruchy fedi, kontroly sval(, zraku aj. Rizikové faktory pro
ischemické poskozeni cév v mozku jsou spolec¢né jako pro cely obéhovy systém. Déli se na

neovlivnitelné a ovlivnitelné.

llustrace - ischemicka CMP a hemoragicka CMP (v oblasti aneurysmatu)

Obr. 1 a2 Ischemicka a hemoragicka CMP
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(http://www.strokecenter.org/patients/about-stroke/ischemic-stroke/) cit. 8. 4. 2015

(http://support.stroke.org/site/PageServer?pagename=BrainiacKids_art) cit. 8. 4. 2015



K prvné jmenovanym patfi vyssi vék, muzské pohlavi, vyskyt CMP u pfibuznych oznacovano jako

pozitivni rodinnd anamnéza a zejména drivéjsi prodélani CMP ¢i jiné lehci pfechodné formy CMP (tzv.

tranzitorni ischemickd ataka, TIA) tedy pozitivni osobni anamnéza.

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patfi obezita a nadvaha, nedostatek fyzické aktivity, koureni
cigaret, kompenzace diabetu, vysoky krevni tlak, hladina krevnich tuk( a stres. K rizikovym faktorim
pro hemoragickou pfihodu se navic pfidavaji vrozené zmény na cévdch tzv. malformace a
aneurysmata (neboli cévni vydut), alkoholismus a také nékteré léky, pfedevsim na fedéni krve tedy

tzv. antikoagulancia.

Hlavni pfiznaky
Rozeznani priznakll mrtvice je nesmirné dulleZité, protoze kazdd minuta prodleni mlze zhorsit

budouci pacientlim zdravotni stav (poruchy feci, paméti, hybnosti).

Varovné ptiznaky CMP
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Néhle vanikla necitlivost a Nahle vzniklé zavrats, Nahle vznikia, silna bolest Nahia porucha zraku na Néhle vzniklé potize s
porucha hybnosti tvdre, problémy s udrZzenim hlavy znikla bez zjevné priciny, Jjednom &i obou oéich, mluvenim, porozuménim
oslabeni horni a doini rovnovahy, neschopnost nékdy pfechazejici ve ztuhlost dvojité vidéni mluvené feél, problémy se
konéetiny na jedné koordinovat pohyby iije a doprovazend nevolnosti Etenim &i psanim
poloviné téla nebo a zvracenim
oboustranné

Obr. 3 Varovné ptiznaky CMP
(http.//www.cmp-brno.cz/Co-je-mozkova-prihoda-mrtvice.html) cit. 8. 4. 2015

Pti sledovani nové vzniklych na ilustraci uvedenych varovnych priznaki CMP u sebe nebo druhé

osoby je nutné neprodlené kontaktovat zdravotni sluzbu na lince 155.

Vysetieni

Prvnim diagnostickym krokem je zbéZzné neurologické vysetreni. Po pfijezdu do nemocnice je pacient
¢i doprovézejici osoba dotazovdna na podrobny popis a ¢asové souvislosti vzniklych potizi. Casto se
provadéji rozbory krve, EKG a vysetfeni pomoci specializovanych zobrazovacich metod. Jednim z
testl, které lékarim pomahaji stanovit vaznost iktu, jsou standardizované iktové $kaly (napf.

standardized NIH Stroke Scale). Klinicti profesionalové uZivaji iktové skaly NIH k posouzeni miry



pacientova neurologického deficitu tak, Ze mu polozZi nékolik otazek a zadaji mu nékolik fyzickych i

psychologickych test(.

Z modernich zobrazovacich metod se nejcastéji pouZiva vySetfeni pomoci vypocetni (nékdy také
pocitacovad) tomografie (dale CT). CT funguje na principu snimani télem pacienta prochazejiciho
rentgenového zareni. Vyhodou je dostupnost CT, kterym je vybavend prakticky kazda vétsi
nemocnice s 24 hodinovou obsluhou a rychlost vyhotoveni zaznamu. CT mUzZe odhalit krvaceni do
mozku témér okamzité poté, co se objevi prvni pfiznaky. Mimo to je schopno odhalit mozkovy tumor,

jehoz priznaky se nékdy velmi podobaiji pfiznakdm iktu.

Vysetreni pomoci CT

Obr. 4 Vysetieni pomoci CT
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(http.//www.betaklinik.de/fachrichtungen/radiologie-kinderradiologie-und-senologie/diagnostik/ct-
radiologie-und-kinderradiologie/) cit. 8. 4. 2015

Jinou moderni zobrazovaci technikou, kterd se pouZivd u pacientl trpicich iktem, je magneticka
rezonance (MRI). MRI pouZivd magnetickd pole k detekci i nepatrnych zmén v mozkové tkani.
Vyhodou MRI oproti CT je, Ze MRI dokaze lépe detekovat i malé infarkty brzy po nastupu iktu. Na

druhou stranu limitujici je dostupnost a rychlost.

Lécba

V lécbé mrtvice je zasadni urcit typ CMP a priblizny ¢as od vzniku potizi. Rychlost a spravny druh
|é¢ebného zasahu je pro progndzu pacienta rozhodujici. Prokazatelné ucinna terapie pfi akutnich
pfipadech ischemického iktu je trombolyticka terapie. Ta se ovSiem nesmi nasadit, dokud l|ékar
spolehlivé nediagnostikuje u pacienta ischemicky iktus. Jinak by tato terapie zvySila krvaceni a

hemoragicky iktus by jesté zhorSila. Mozkové hemoragie jsou doménou neurochirurgl a



intervencnich radiologll. Po zvladnuti akutniho stadia je dllezité zabranit opétovnému vyskytu CMP a

omezit nasledky prodélané ataky.

Intraarteridlni trombolyza u ischemické CMP

Obr. 5 Intraarterialni trombolyza

(http://www.cmp-brno.cz/Co-je-mozkova-prihoda-mrtvice.html) cit. 7. 4. 2015

Komplikace

U nemocnych CMP se pomérné casto setkdvame s trvalymi ndsledky, které mohou vést k invalidité.
Komplikace mohou postihovat také jiné organy mimo mozek. Vznikaji jak na podkladé patologickych
zmén pritomnych jiz pfed vznikem CMP (napf. vysoky krevni tlak, diabetes, riziko infarktu myokardu),
tak i spojenych s typem a tizi CMP (porucha védomi, otok mozkové tkané). V prvém tydnu po CMP se
setkdvame se zmatenosti a zménami nalad, poruchami polykani, postizenimi Zilniho freciste,
proleZzeninami. Pozdéji zase stoupa vyskyt dalSich komplikaci, jako jsou deprese, svalova ztuhlost,
poruchy pfijmu potravy, riziko padd. Zdravotni¢ti odbornici na zakladé znalosti rizikovych faktor( a

jejich ¢asovému vztahu k iktu voli odpovidajici preventivni opatieni i naslednou [éCbu.

Praktické rady pro pacienta

Dobrou zpravou pro pacienty je, Ze riziko CMP se da sniZit prevenci. Vzhledem k bohatému vyctu
ovlivnitelnych rizikovych faktord, je spousta mist, kde se da proti mrtvici zasahnout. Riziko sniZuje
dostatek pohybu, optimalni hmotnost a omezeni koufeni cigaret. S ¢im mUliZze pomoct Iékat, je |écba

cukrovky a vysokého tlaku. Ale i zde je dlleZita tésna spoluprace pacienta. Podminkou je dochazeni



na pravidelné lékarské kontroly, aby se pfipadné rozvijejici se zmény daly pfiznivé ovlivnit jiz

v zacatcich.

Pro dalsi informace slouzi pacientlim nékolik webovych stranek, které mohou slouZit jako zdroje
informaci a doporuceni a sdruzeni pacientll po mrtvici. Napfiklad http://www.protimrtvici.cz/ nebo

http://www.mozkovaprihoda.cz/jnp/cz/index.html nebo http://www.iktus.cz/.

Seznam pouzité literatury

Odborné publikace

1. Kalvach Pavel a kol., Mozkové ischemie a hemoragie. Praha: Grada, 2010. 456 s. ISBN 978-80-247-
2765-3

2. Kanovsky Petr, Herzig Roman a kol. Specidini neurologie. Olomouc: UP Olomouc, 2007. 336 s. ISBN

978-80-244-1664-9.

Internetové zdroje

1. http://www.mozkovaprihoda.cz/jnp/cz/cmp/co_je_cevni_mozkova_prihoda.html cit. 7. 4. 2015

2. http://www.iktus.cz/ cit. 7. 4. 2015

3. http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/co-je-to-iktus-131742 cit. 7. 4. 2015



