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Vyskyt

Incidence (tj. vyskyt novych pfipadd na 100 000 obyvatel za jeden rok) ischemickych cévnich
mozkovych pfihod je v CR odhadovana na 200-300, co? je vic jak dvojnasobek oproti zemim zépadni a
severni Evropy. Toto onemocnéni je vyrazné vékové zdvislé. Ischemické mozkové prihody vyskytujici
se do 50 let véku tvofi asi 2-12 % vSech ischemickych mozkovych pfihod, pri¢emz jejich vyskyt strmé

nardsta od 40 let.

Prevalence (tj. pocet pacientd po prodélané CMP) v CR Ize odhadnout na 190 000 osob, tedy 19/1000
obyvatel. Cévni mozkové prihody jsou treti nej¢astéjsi pricinou umrti a jednou z hlavnich pficin

invalidity. V prvnich dvou tydnech umird 10-15 % nemocnych, do pul roku 30 %.

Etiologie, patogeneze
V pribéhu ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) dochazi k uzdvéru ¢i zuZeni mozkové cévy se
sniZzenim prutoku krve, nasledné pak v mozkové tkani vznika nedostatek kysliku, nedostatek Zivin a

nahromadéni skodlivych latek.

Obr. 1 Mozkova pfihoda
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Dle priciny a mechanismu vzniku se iCMP déli na kardioembolizacni, makroangiopatické (zplsobené
onemocnénim velkych tepen), mikroangiopatické (zplsobené onemocnénim malych tepen) a jiné
priciny. K jejimu déleni pouzivdme TOAST klasifikaci. Kardioemboliza¢ni ischemické cévni mozkové
prihody jsou zplUsobeny zanesenim krevni srazeniny ze srdce do mozku. Mezi nejcastéjsi priciny patfi
fibrilace sini (druh srdecni arytmie), stav po infarktu myokardu, krevni srazenina v levé srdecni
komore nebo levé sini, chlopenni nahrady, myxom (nador z fidké pojivové tkané) v srdecni sini,
infekéni endokarditida (zanét wvnitfni vystelky srdce — endokardu). Dalsi moznou pficinou je
onemocnéni velkych tepen. iCMP zde vznikd na podkladé lokalni trombdzy (srazeni krve za vzniku
krevni srazeniny) nebo utrzenim aterosklerotického platu a jeho vmetenim do tepen mozku. Pfi
onemocnéni malych tepen se jedna o lakunarni infarkty. Dochdzi k difuznimu postizeni bilé hmoty
mozkové. K jinym pfi¢indm patfi zanétlivé onemocnéni cév (vaskulitidy), nezanétlivé onemocnéni cév
(napf. arterialni disekce, fiboromuskularni dyspldzie, Moya moya), krevni onemocnéni se sklonem ke
zvysenému srazeni krve a dalsi. Mnohdy zlstava pfi¢ina mozkové prfihody neznama, obzvlast u iCMP
v mladém véku. U mladych lidi ma oproti bézné populaci vyznamné vyssi podil neaterosklerotické

onemocnéni cév.
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Hlavni pfiznaky

Projevy iCMP jsou velmi variabilni, od velmi lehkych az po tézké i smrtelné stavy. | pro laickou
verejnost je dllezitd znalost obecnych varovnych pfiznakli mozkové prihody, které by mély vést
k neodkladnému transportu nemocného do nemocnice. Tyto varovné priznaky jsou zejména slabost a

ochrnuti, ztrdta citlivosti nebo vznik brnéni na jedné strané téla, ndhlé zastfeni zraku nebo vypad



poloviny zorného pole, ztrdta chdpdni nebo tvorby rfeci, neobvykle tézkd a prudkd bolest hlavy,

zdvaznd a delsi ztrata rovnovdhy nebo ztrdta védomi, vyjimecné také zachvat kreci.

Vysetieni

Po peclivém rozhovoru s pacientem, pfipadné nékym z jeho okoli, je zakladem klinické vysetreni,
rychlé zhodnoceni laboratornich vysetreni a predevsim zobrazovaci vysetfeni. Klinicky hodnotime
pretrvavajici pfiznaky mozkové prihody, vySetfujeme cévy na krku a v okrajovych ¢astech téla, krevni
tlak a srdce. V laboratofi vysetfujeme krev a nékdy mozkomisni mok. V diagndze jsou ale rozhoduijici
zobrazovaci vysetteni. StéZejni zobrazovaci metodou je vypocetni tomografie (CT), ktera dovede
odlisit predevsim mozkové krvaceni, magnetickd rezonance (MR) pak umoZniuje velmi presné
vymezeni rozsahu mozkového infarktu, ultrazvukové vysetfeni poskytuje informace o zménach

mozkovych tepen i o zplsobu pritoku krve tepnami.

Lécba

Casné rozpoznani pfiznakd, urychleny transport nemocného na specializované pracovisté (iktové
jednotky, specializovand cerebrovaskuldrni centra) jsou klicové pro vyvoj onemocnéni, a tedy i pro
osud pacientll. V akutni fazi dbame na zajisténi dostatecného okysliceni mozku, korekci krevniho
tlaku, upravu glykémie (hodnota cukru v krvi), sledujeme bilanci tekutin a hodnoty minerald v krvi,
normalizujeme télesnou teplotu, bandaZujeme dolni koncetiny a zajistime adekvatni vyzivu.
Specificka 1é¢ba mozkovych infarktl zahrnuje intravendzni ¢i intraarterialni trombolyzu (jedna se o
podani latky, ktera zplsobi rozpusténi krevnich srazenin, do Zily ¢i do tepny pfimo k tepennému
uzavéru), karotickou endarterektomii (odstranéni uzavéru privodnych mozkovych tepen v oblasti
kréni), u otoku mozku je zdsadnim opatfenim vyvyseni hlavy, terapie bolesti, podani osmoticky
aktivnich latek do krve a pfi vyrazné zvySeném tlaku uvnitt lebky provadime chirurgické otevieni
lebky ke snizeni tlaku. Ke sniZeni krevni srdZlivosti se uziva antiagregacni a nékdy i antikoagulacni

|éCba. Co nejdrive zahdajime rehabilitacni Iécbu.

Komplikace

Asi u 30 % nemocnych dochazi k rozvoji mozkovych zmén. Mezi zavainé komplikace patti otok mozku,
krvdceni do mozku, porucha védomi. V prvém tydnu se objevuji komplikace akutniho stadia CMP
(zmatenost, negativizmus, potize pfi polykani, zanét hlubokych Zil, spojeny se vznikem plicni embolie,
prolezeniny). Po odeznéni akutniho stadia stoupa vyskyt dalsich komplikaci (deprese, zvySené svalové
napéti, podvyZiva, pady). Je nezbytné védét o komplikacich, znat jejich rizikové faktory, ¢asovy vztah

k iktu a z téchto znalosti zavést preventivni opatreni i raciondlni terapii.



Praktické rady pro pacienta

Prevence tkvi v disledném ovlivnéni rizikovych faktori, obzvlast faktort zivotniho stylu. Rozhodujici
je optimalizace Zivotniho stylu s dostatkem priméreného pohybu, nekoureni, omezeni konzumace
alkoholu, redukce nadvdhy, obezretné uZivani hormondini antikoncepce a lécba chorobnych stavi
zvysujicich riziko vzniku a opakovdni mozkové prihody (vysoky krevni tlak, cukrovka, onemocnéni
srdce a cév). U vysokého krevniho tlaku je prokazano, Ze pfi jeho snizeni klesa riziko mozkové prihody
na 1/3. Vyznamna je kombinace vysokého krevniho tlaku s koufenim a vysokou hladinou
cholesterolu. Kdo ukonci koureni, dostane se na rizikovou Uroven nekuraka za 2-5 let. Alkohol ma
v davkach do 20 g (0,5 | piva/2dcl vina) denné ochranny ucinek, v davkach nad 60 g denné rizikovy
ucinek. Dlouhodoba vysokd konzumace alkoholu zvysuje riziko mozkového infarktu zvlasté u mladych
osob. Ve spravné vyzivé je tfeba dbat na sniZeny ptijem nasycenych mastnych kyselin v tucich
Zivocisného plvodu a zvySeny prijem rostlinnych oleji. Mezi rizikové faktory, které nemizieme
ovlivnit, se tfadi vysoky vék, muiské pohlavi, cernd a hispdnska rasa, genetické predispozice,

geografické a klimatické vlivy.
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