ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

doc. MUDr. LIBUSE CELEDOVA, Ph.D.

TEMA 23

Cévni mozkové prihody
- rizikové faktory

- pfiznaky

- écba a rehabilitace

Mozkové cévni pfihody (CMP) nazyvané téz ikty jsou heterogenni onemocnéni defino-
vané jako cerebralni (mozkové) postiZeni z cévnich pficin, ischemické nebo hemoragické.

Podstatou ischemického iktu je nepomér mezi potfebou Zzivin a kysliku a jejich doda-
nim do cilového organu - mozku -, ¢imz vniké ischemické poskozeni, napf. uzavér jedné
tepny. Hemoragicky iktus neboli nitromozkové krvaceni vznika prasknutim mozkové tepny
a krvacenim do okolni mozkové tkané, ktera je krvacenim poskozena az zcela znicena.

Cévni mozkové prihody patii mezi pét nejcastéjSich pricin smrti a jsou nejcastéjsi pri-
Cinou invalidity u dospélych. Patfi mezi civilizacni nemoci s vyznamnym vlivem na zdravi
a kvalitu Zivota a na zdravotnicky a socialni systém statd. I pres pokroky v [écbé nemoc-
nych s iktem, pfedevsim v poslednich dvou desetiletich, zlstava vysoka mortalita ((mrt-
nost) i morbidita (nemocnost). Pfiblizné tfetina nemocnych s iktem zemfe do 3 mésic( od
pfihody. Po prodélané CMP mé rezidualni deficit v motorické oblasti vice nez 40 % nemoc-
nych a jedné tretiné zlistava porucha feci a rozuméni, poruchy zraku a kognitivni poruchy.

Ikty maji proto vyznamné socialni a ekonomické disledky pro postizené a jejich rodi-
ny (porucha nebo ztrata pracovni schopnosti, zatéz rodiny pfi péci o svého piibuzného)
a rovnéz pro spolecnost (ztrata pracovni aktivity konkrétniho jedince, zajisténi zdravotni
a socialni péce).

EPIDEMIOLOGIE

Incidence iktd zGstava vysoka a v Evropé se pohybuje od zhruba 200 (Italie, Francie)
do pfiblizné 400 (Ukrajina, Rusko). Incidenci se nedafi dspéSné snizovat predevsim z di-
vodu starnuti populace a vyssi celkové morbidity star$i populace. Pouziva se i termin epi-
demie ikt ve 21. stoleti se zvySujicim se trendem prevalence ikt v evropskych zemich,
a to predeviim v zemich vychodni Evropy. Incidence CMP v Ceské republice dosahuje pfi-
blizné ¢isla 300. Incidence znamena, kolik osob ze 100 000 onemocni za jeden rok urcitou
nemoci. CMP tedy dostane 300 0sob/100 000/rok, pfepocteno na 10 milionéi obyvatel Ces-
ké republiky je to ro¢né 30 000 osob. Prevalence znamena, kolik osob ze 100 000 ma ur-
&itou nemoc, Zije s konkrétni nemoci. Prevalence CMP v (R je pfiblizné 2 000, to zname-
na, Ze u nas Zzije priblizné 200 000 osob s prodélanou mozkovou cévni ptihodou.

Mortalita je ddaj udavajici, kolik osob ze 100 000 za rok zemfe na urcité onemocnéni.
Mortalita na CMP v (R je pfiblizn& 100, to znamena, 7e asi tfetina nemocnych na mozko-
vou ptihodu zemfe. V (R tedy roén& na CMP zemf¥e pfiblizné 10 000 lidi. Uvedené demo-
grafické ukazatele CMP maji vyznamnou zavislost na véku: s vyssim vékem se zvySuji.
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RIZIKOVE FAKTORY CMP

Mezi hlavni rizikové faktory iktl se fadi vék, arterialni hypertenze, koureni cigaret, po-
ruchy metabolismu lipidd, néktera srdecni onemocnéni (fibrilace sini, infarkt myokardu, kar-
diomyopatie, chlopiiové vady aj.), diabetes, zvySeny piijem alkoholu, drogy aj.

Incidence ikt roste s vékem, vék je povaZovan za nejvyznamnéjsi neovlivnitelny rizi-
kovy faktor. Ikty vsak postihuji vSechny vékové kategorie véetné déti. Je prokazano kumu-
lativni riziko nékterych rizikovych faktoréi s ohledem na vék. Cim déle trva expozice rizi-
kovym faktoriim, tim je vyskyt ikt( vyssi. Plati to predevsim pro arterialni hypertenzi, kou-
feni, poruchu metabolismu lipidd.

Poskozeni ¢asti mozku at ischemickym nebo hemoragickym iktem vyvola pfiznaky, od-
povidajici poSkozené funkci té Casti mozku. Jedna se o tzv. loZiskové pfiznaky. Pravé po-
dle nich lze klinicky diagnostikovat iktus. LoZiskové pfiznaky nejsou specifické pouze pro
ikty, stejny typ poruchy zpdsobi napfiklad nador, zhmozdéni, ohraniceny zanét mozku.

PRIZNAKY CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Vyznamné je, Ze uvedené priznaky Casto pretrvavaji jako tzv. rezidualni postizeni dlou-
ho, nezfidka trvale po probéhlém iktu, zhorsuji kvalitu Zivota a omezuji sobéstacnost ne-
mocnych.

Poruchy hybnosti

Poruchy hybnosti jsou i mezi laickou vefejnosti povazovany za nejcastéjsi projev iktu.
Jsou zplsobeny poruchou hybného analyzatoru v zadni ¢asti ¢elniho laloku anebo poru-
chou drahy pro hybnost v pribéhu mozkem na rlznych drovnich (oblast tzv. vnitfniho
pouzdra nebo oblast mozkového kmene).

Jde o parézu nebo plegii, tedy ¢aste¢nou nebo Gplnou poruchu volni hybnosti. Typic-
kym nalezem je hemiparéza (hemiplegie), tedy porucha hybnosti levé nebo pravé poloviny
téla. Casta byva zarovefi stejnostranna obrna dolni vétve licniho nervu, projevujici se své-
Senym Gstnim koutkem, zkfivenim Gst. Obrna viak mdZe postihovat jen jednu koncetinu
nebo jeji ¢ast, typicky napfiklad pouze ruku s prsty, a mGze byt chybné zhodnocena.

Poruchy citlivosti

Senzitivni projekce je podobnad motorické, poruchy €iti pfichazeji témér stejné Casto
jako poruchy hybnosti, na rozdil od nich vSak poruchy &iti nejsou vidét.
Poruchy feci

Poruchy Teci rozdélujeme na tzv. dysfazii - leh¢i poruchu, nebo aféazii - téz5i poruchu.
Pribéh miZe byt od Castecné, lehké dysfazie, kdy nemocny fika jednotliva slova ¢i slabiky
nebo mluvi nesrozumitelné az po Gplnou afazii, kdy pacient nerozumi ani nemluvi.
Poruchy psani, pocitani a cteni

Poruchy psani (dysgrafie, agrafie), pocitani (dyskalkulie, akalkulie) a cteni (dyslexie,
alexie) jsou dalsi poruchy tzv. symbolickych funkci, strukturalné i vyznamové blizké poru-
cham feci.
Poruchy zrakoprostorové orientace

Jde o uvédoméni si vlastni télesné integrity, vlastniho téla v prostoru a uvédoméni si
okolniho prostoru. Tato porucha se jmenuje neglect. Poruchu nezjistime obvykle na prvni
pohled, jeji odhaleni mize byt slozitéjsi a nemocny mize byt opét mylné povaZovan za



zmateného. Jedna se o intrapersondalni neglect, kdy si pacient neuvédomuje ¢ast vlastni-
ho téla, pripadné jeho poruchu - typické je napfiklad neuvédomovéni si ochrnuti levo-
strannych konéetin (anosognosie) nebo holeni si pouze poloviny obliceje.

Dale se jedna o extrapersonalni neglect, tzv. prostorovy. Pacient si neuvédomuje okol-
ni prostor nebo jeho ¢ast. Neni napfiklad schopen najit cestu z WC ke své posteli.
Poruchy praxe

Dyspraxie, apraxie je porucha vykonavani sloZitéjsich a Gcelovych pohybd. Pacient si
neumi obléci Zupan, nevi, co s propisovackou, kterou mu poddme a chceme, aby néco na-
psal.

Poruchy zraku a zorného pole

Casteéna nebo Gplna porucha zraku na jedno, méné Easto na obé oci, miZe mit cévni
pricinu (byt predzvésti nebo projevem iktu). Jingm typem poruchy je hemianopsie, vzdy
homonymni, tedy vypad stejnostrannych ¢asti zornych poli, kdy pacient nevidi pravou ne-
bo naopak levou polovinu prostoru. Iktus v tom pfipadé poskodil druhostranny tylni lalok.
Mozeckové a vestibularni poruchy

Nemocny je vnima obvykle jako zavrat nebo slabost, pro kterou nemize chodit. Diile-
zitym pfiznakem je trupova ataxie, neschopnost udrzet se dobfe nebo vibec vsedé, ve sto-
ji nebo chlizi. Nemocny vypada, jako by byl opily. Vravora, Spatné se udrzi na nohou, je vy-
soké riziko padd.

Poruchy védomi

Porucha védomi rlizného stupné od lehcich az po hluboké bezvédomi se vyskytuje az

u 1/5 iktd. Je vétSinou zplsobena postizenim mozkového kmene.

CAS JE MOZEK

Mozek je energeticky nejnarocnéjsi tkan v lidském téle. Vazi sice jen 2 % télesné hmot-
nosti, ale spotfebuje asi 20 % vseho kysliku a energie, které pfijimame. Zasoby energie po
preruseni dodavky krve neuronim vystaci jen nékolik mélo desitek vtefin plného provozu.
Pak statuje zavod o Cas a preziti neuron(i, nebot ischemické tkané prerusi svou elektrickou
aktivitu a kolem paté minuty od uzavéru tepny nastava nenavratné umirani neuront.

Pro klinické podezieni na iktus svédci ¢asovy faktor vzniklych p¥iznaki. Klinické pfi-
znaky u naprosté vétsiny ikt vznikaji nhle nebo velmi rychle b&hem minut. Retézec pre-
Ziti tedy zacina u pacient(i samotnych, kdy musi pacient sam nebo jeho blizci spravné roz-
poznat pfiznaky CMP a zavolat linku 155.

P¥i podezieni na iktus je nutné na nic neCekat, neztracet Cas a ihned reagovat, to jest
zavolat zachrannou zdravotni sluzbu 155 nebo 112.

Vice informaci naleznete na https://www.casjemozek.cz/

LECBA A REHABILITACE

V soucasné dobé existuji a jsou uzivané moznosti lécby riznych typl CMP. Mimofadné
dilezita je rovnéz kvalitni oSetfovatelska péce. Nezbytnou soucasti péce o nemocné s neu-
rologickym deficitem je rehabilitacni péce vcetné ergoterapie. Po iktech je pfi splnéni ur-
Citych kritérii indikovana komplexni lazenska [écba. Vyznamna je rehabilitace feci. Mimo-
fadné dalezita je edukace nemocnych a jejich rodinnych pfislusnikd. V komplexni péci o ne-
mocné s iktem ma v indikovanych pfipadech dileZitou Glohu socialni pracovnik i psycho-
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log. Cilem komplexni péce je zajistit co nejvétsi navrat poskozenych funkci, pfispét k co
nejlepi kvalité Zivota nemocného. Uprava neurologického deficitu je nejpravdépodobnéjsi
béhem prvnich 3 mésici, miZe viak pokracovat nékolik let (zejména u mlad3ich nemoc-
nych a predeviim s nacvikem novych zplsobl provadéni dennich aktivit). Rehabilitacni
lécbu je nutno zahdjit co nejdfive po vzniku iktu. Tvofi podstatnou ¢ast komplexni iktové
péce. Je zaméfena na zlepSeni a nahradu postizenych funkci. Kromé rehabilitace poruch
hybnosti je vyznamna rehabilitace feci, logopedicka péce. AZ polovina nemocnych s akut-
nim iktem vykazuje znamky deprese. Depresi je nutno predvidat a cilené ji hledat. Lécha
deprese zefektiviiuje péci, nemocni jsou aktivnéjsi, neztraceji chut do Zivota. V [é¢hé jsou
pouzivana antidepresiva.

ORGANIZACE PECE 0 NEMOCNE S IKTEM

Pro kvalitni pé¢i je nutna dokonald organizace péce. Ceské republika patfi mezi svéto-
vou 3picku v zajisténi akutni &by CMP. Jedné se o tzv. centrovou péci. Zékonnymi nor-
mami je stanoven systém 10 velkych (fakultni a nékteré krajské nemocnice) a 33 mensich
iktovych center (vybrané nemocnice okresniho typu), pokryvajici celou CR. Centra maji spe-
cidlni jednotky intenzivni péce pro nemocné s iktem. Nemocny s akutnim iktem je z&-
chrannou zdravotni sluzbou (ZZS) smérovan do téchto center, kde je rychle a kvalitné vy-
Setfen a je stanoven a realizovan optimalni lé¢ebny postup. DalSi péce mlize byt poskyto-
vana v tzv. tercidrnich centrech, na lizkach internich nebo neurologickych oddéleni ostat-
nich nemocnic, rehabilitatnich zafizeni, lizkach nasledné péce, pfipadné ambulantné dle
zdravotniho stavu nemocnych. |

Autorka €lanku je prednostkou Ustavu socialniho a posudkového ékafstvi LékaFské
fakulty UK v Plzni.
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