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CMP (cévni mozkova prihoda) — algoritmus vySetrovacich metod

Abstrakt

Bakalatska prace na téma CMP (cévni mozkova ptihoda) - algoritmus vySetfovacich
metod se zabyva onemocnénim cévni mozkovou piihodou, jeji definici, zpisobech

vySetieni, moznou lécbou a znalostmi studentd o tomto onemocnéni.

Hlavni cil této prace byl seznamit se s algoritmem vysetfovacich metod u CMP a zjistit
informovanost respondent o tomto tématu. Vyzkumna otazka znéla: Jaké je povédomi

respondentt o pribéhu vysetieni a diagnostiky CMP?

Prace je rozdélena na Cast, kde je popsana teorie a na ¢ast praktickou. V prvni Casti se
zaméfuje na soucasny stav. Zde je zahmuto cévni zasobeni mozku, cévni mozkova
ptihoda, algoritmus vySetfovacich metod a 1écba cévni mozkové piihody. Celkové je

préce ¢lenéna do Sesti hlavnich kapitol.

Prakticka cast se zabyva dotaznikovym Setfenim. Vyzkumny zadmér této prace byl
naplfiovan pomoci dotaznikového pruzkumu mezi studenty Radiologické asistence a
studenty Ochrany obyvatelstva se zaméfenim na CBRNE. Vytvoreny dotaznik byl pro
ob¢ skupiny studentl stejny. Jednalo se o standardizovany dotaznik s moznosti volby
vzdy jedné odpovédi. Vysledné odpovédi byly nasledné vyhodnoceny do piehlednych

grafi.

Vysledky provedeného prizkumu nam mohou nabidnout pohled studentti na anatomickeé
znalosti mozku, zékladni informace o cévni mozkové ptihod¢, na vybrané druhy vySetteni
o cévni mozkové prihod¢€ a na 1é¢bu cévni mozkové piihody. Dale l1ze vysledky studentd
Radiologické asistence a vysledky od studenti Ochrany obyvatelstva se zaméfenim na
CBRNE mezi sebou porovnavat. Vysledky nam mohou ukézat, kde studenti nejvice

chybuji a jaké informace naopak védi.
Prace tak muaze slouzit jako studijni material pro studenty vSech zdravotnickych obort.
Klicova slova

Cévni mozkova piihoda; ischemickd cévni mozkova piihoda; hemoragicka cévni

mozkova pfihoda; mozek; rizikové faktory; CT vySetfeni; 1écba



CMP (stroke) — algorithm of examination methods

Abstract

The bachelor thesis on CMP (stroke) - algorithm of examination methods deals with the
disease of stroke, its definition, methods of examination, possible treatment and students'

knowledge about this disease.

The main objective of this study was to learn about the algorithm of examination methods
in stroke and to find out the awareness of the respondents about this topic. The research
question was: What is the awareness of the respondents about the process of examination

and diagnosis of CMP?

The thesis is divided into a theoretical section and a practical section. The first part
focuses on the current state. Here the vascular supply to the brain, stroke, algorithm of
examination methods and treatment of stroke are covered. Overall, the thesis is divided

into six main chapters.

The practical part deals with the questionnaire survey. The research purpose of this thesis
was fulfilled by means of a questionnaire survey among Radiology Assisting students and
Public Protection students with a focus on CBRNE. The questionnaire developed was the
same for both groups of students. It was a standardized questionnaire with a choice of one

answer each time. The resulting answers were then evaluated in clear graphs.

The results of the conducted survey can offer us students' perspectives on anatomical
knowledge of the brain, basic information about stroke, selected types of stroke
examinations and stroke treatment. In addition, results from Radiology Assisting students
and results from Public Protection students with a CBRNE focus can be compared to each
other. The results can show us where students make the most mistakes and what

information they know instead.
Thus, the work can serve as a study material for students of all medical disciplines.
Key words

Stroke; ischemic stroke; hemorrhagic stroke; brain; risk factors; CT scan; treatment



Seznam zkratek

CMP - cévni mozkova piihoda

CS — dokonana piihoda

CT - pocitacova tomografie

CTA - angiografie pomoci pocitacové tomografie
DM - diabetes mellitus

DSA - digitalni subtrak¢ni angiografie

DWI — difuzné vazené snimky

EKG - elektrokardiografie

ES — vyvijejici se iktus

IC — iktové centrum

ICMP - ischemicka cévni mozkova piithod

IVT - intravenozni trombolyza

JIP — jednotka intenzivni péce

KCC - komplexni cerebrovaskularni centrum

KL — kontrastni latka

MR — magneticka rezonance

MRA - angiografie pomoci magnetické rezonance
PET - pozitronova emisni tomografie

PWI — perfuzné vazené snimky

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RTG —rentgen

SAK — subarachnoidalni krvaceni



SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie
TCD - transkranialni doppler

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

TK — tlak krve

UZ — ultrazvukové vysetieni



Obsah

I SOUCASIY SEAV.....eiuirieeuieueeiieieie ittt ert ettt ss e eb e se e st 11
1.1  Cévni z4SODENi MOZKU .....oooveeiieiieeiiecie et 11
1.1.1  Pritok Krve MmOzKem .........coveieriieniiiiiecciieicciccecccce e 12
1.2 CMP ettt s e e 13
1.2.1  INCIAENCE vttt ettt st r e s e 13
1.2.2  DEIENi CIMP ..ottt ettt sae s sa e s e s 14
1.2.3  Etiologie VZNIKU......cccoeiiiiiiiiiiiiiiii e 16
1.2.4  MechaniSmy iSCHEMIC......ccc.eerviriiiiiiiiiiiiie i 17
1.2.5  RizZIKOVE FAKLOIY woovveeieiieciieiiiciecie et 18
1.2.6  Primarni a sSeKundarni prevence. ..........ccoeeueviivurmienirieeeieieeee e 20
1.2.7  Klinicky 0braz CMP ......ccccccociiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
1.2.8  Pocatecni obdobi mozkoveho SOKU.........ccevvviviiiiiiiiiiiiiii i 21
1.2.9 Diagndza, vyvoj, KOmpliKace .........ccooeriiimiiiniiiiiiiiiiie 21
1.2.10 PéCe o pacienta a prvni pomoc pii CMP........ccocoiiiiiiiiiiiiiie, 22
1.2.11  NemMOCHCNT PECE.....erverureriiiiiiiiiiiiieeitiet ittt sttt 22
1.2.12 Neurologické vySetieni a anamnesticka data............coooeiininiiinin 23
1.2.13 Diagnosticka vySetieni u pacientt s podezienim na akutni iktus............. 24
1.3 Algoritmus vySetfovacich metod ..o 24
1.3.1  Nejuzivan€j$i VySetfeni V PraXi.......cccooceieveivieniinieniisiienieeeieneie e 25
1.3.2  Vyhody a nevyhody CT, MR.......cccooiiiiiiiiii s 31



TN

3

O

1.3.3  Kontraindikace u CT, MR VySetreni ........ccccocvrvuiiurniiniiiiiiiecie e 31

1.3.4  Diagnostika hemoragické CMP (intracerebralniho hematomu)............... 31
1.4 Vyvoj ischemickych zmeén na CT .......ccooiiiiiiiiiiiiiiie 32
1.5 LBBDA ittt st 33

1.5.1  ZAVAZNA TIZIKA.c.viieiieeiie ettt e 35

1.5.2  Doporueni pro PACIENLA ........ccevrvueerrirerierierinest et 36

1.5.3  DUSIEdKY CMP......coiiiiiiiiiiiceciciciietciie et s 37

1.54  InfOrmacni @KCE ......coveeeeervereeieeiieceieee ettt st 38

Cil prace a vyzKumna OtazKa ............ccceveiimiiiiiiiiiiiiiie 39

IMEEOAIKA ...c.vv ettt ettt ettt st st st e a e e s a e na e e 40

VYSIEAKY vttt s 41
4.1  Vyhodnoceni dotazniku ........cccccoviviiiiiiniiiiiiiiiii 41

DESKUSE ...ttt eeeee et e et e e e e eeeee et eeeaaeeeebbeee e sbbeeebbeeesaaeeesaaesesabe s e ebbesensbeeesaeennes 58

ZLAVET <ot e e e et e e et et e et ettt ettt a e e a b b e be s eeaae e te e e 61

Seznam pouZityCh Zdrojl.......cccceeieuirieiiiiiiiiiiiii 62

SEZNAM ODTAZKU .....vivrieieeeieeeie ettt et st ettt st saa e b eas e sabeeaaess e 66

PEIIONY ..t s 68



Uvod

Cévni mozkova piihoda (CMP) neboli iktus patii mezi onemocnéni cévniho ptvodu.
Dochazi k rychlému rozvijeni loziskovych, ale i celkovych pfiznakt poruchy mozku.
Pfi¢ina je nedostatecné prokrveni mozku, krvaceni do mozkové tkané nebo
subarachnoidalniho prostoru. Pfi tomto onemocnéni hrozi vysoké riziko invalidity a

mortality. CMP jsou vyznamnym medicinskym, socialnim i ekonomickym problémem.

V diagnostice CMP hraji rozhodujici ulohu zobrazovaci metody. Dle posloupnosti se
nejcastéji provadi nativni CT vySetfeni, CT angiografie, CT perfuze, DWI vySetieni.
Mezi dalsi muizeme zafadit digitalni subtrakéni angiografii, MR vysetfeni, MR

angiografii nebo sonografické vySetteni.

Iktus je stav, ktery vyzaduje urgentni 1é¢bu nemocného ve specializovanych iktovych

vees

dlouhou dobu tézce handicapovana.
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1 Soucasny stav

CMP patii mezi 2. nejCastéjsi pfi¢inu umrti ve svété. Za rok onemocni touto chorobou
celosvétove vice jak 17 miliona lidi. CMP se muze objevit u kazdého z nas. Postihuje
i mladé lidi. U nas, v Ceské republice se objevi za rok asi 25 tisic CMP b&hem jednoho
roku. Proto je dulezité rozpoznat priznaky tohoto onemocnéni vCas. Pacientovi se vCas
provedou diagnosticka vySetfeni a 1é¢ba muze zacit co nejdiive od vzniku piiznaku

(© Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng).
1.1 Cévni zasobeni mozku

Cévni tepenné zasobeni privadi okyslicenou krev do mozku. Tim se zajisti jeho vyziva a
spravna funkce. Mozkova tkan je velmi citlivd na dodani kysliku. Dojde-li k zastavé

krevniho ob¢hu, po velice kratké dobé zacnou odumirat neurony.

Tepenné zasobeni zajistuji Ctyfi dulezité tepny, parové arterie carotis internae a parové
arterie vertebrales. arterie vertebrales se spojuji v jednu neparovou arterii basilaris. Vétve
zdrojovych tepen vytvareji dohromady tepenny Willisiv okruh (obr. 1). Ten se nachazi
v subarachnoidealnim prostoru. Tepny odstupujici z Willisova okruhu zasobuji korové

nebo podkorové struktury. Délime je na tepny centralni a korové.

Centralni tepny odstupuji pfimo z okruhu nebo z pocatecnich tisekd korovych tepen a
zanotuji se do spodiny mozku. Zasobuji hluboko ulozené struktury. Napt. bazalni ganglia,
thalamus a drahy v capsula interna. Korové tepny odstupuji z okruhu. Patii mezi né: a.
(arteria) cerebri anterior, a. cerebri media, a. cerebri posterior. A. cerebri anterior obtaci
corpus callosum a zasobuje frontalni lalok z medialni strany, gyrus cinguli a ¢ast medialni
plochy parietalniho laloku. A. cerebri media bézi horizontaln€ a lateralné do sulcus
lateralis a zasobuje inzulu a lateralni povrch hemisfér. A. cerebri posterior zasobuje
medialni plochu temporalniho a okcipitalniho laloku (Myslivecek et al, 1989; Ambler,
2011; Dylevsky, 2019).

U prednich mozkovych tepen probiha spojujici a. communicans anterior. Postranni a

zadni tepny se propojuji pomoci aa. communicantes posteriores.

Z mozku krev odtéka pomoci mozkovych zil. Odtud je vedena do zilnich splavi. To jsou

prostory v tvrdé plené¢ mozku. A nasledné odtud krev odtéka do zilniho systému.
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Mozkové zily jsou hluboké a povrchové. Hluboké odvadéji krev z hlubokych ¢asti
hemisfér a mezimozku do vena magna cerebri. Povrchové sbiraji krev z mozkové kiry.
Infratentorialni zily odvadéji krev z mozecku a mozkového kmene. Mezi povrchovymi
zilami a zilnimi splavy jsou spojky, které prochazi pies mozkové pleny. Ty nazyvame
premostujici Zily. Zilni splavy pfijimaji krev z mozku, lebnich kosti a mozkovych plen.
Vétsina této krve se sléva do v. (vena) jugularis interna a zbytek prochazi skrz lebecni
kosti pomoci venae emissariae do mimolebnich zil (Myslivecek et al, 1989; Ambler,

2011; Dylevsky, 2019).
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R \-/ ®—carotis ™
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arteria arteria
cerebri superior
posterior cerebelli
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anterior
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72
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spinalis
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N‘\ arteria

vertebralis

©Servier Medical Art
upravil: dr.Jifi Stefanek

Obrazek 1 — Willisuv okruh (zdroj: hitps://www.stefajir.cz/willisuv-okruh)

1.1.1 Pratok krve mozkem

Neustaly ptivod krve do mozku zajistuje vysokou latkovou vymeénu v tkani. Krev slouzi
mozku jako zdroj energie. Rychly zdroj je kyslik a pomalejsi glukéza. Mozkova tkan
spottebuje az 20 % kysliku z celého organismu. Kyslikova zasoba mozkové tkané tvori
315 pmol/g a umozni prezit zhruba jesté 8 minut od nahlé zastavy krevniho pfitoku. Jen
nékolika malo sekundovéa nedokrevnost vede k bezvédomi. Glukéza dodava mozku asi

80 % energie, coz odpovida 9umol/g a umoziuje prezit buikam asi 90 minut od zastavy.
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Trvaly pratok krve mozkem se znaci jako mozkova perfuze, ta nas informuje, kolik krve
proteCe 100 g mozkové tkané za Iminutu. Primérna hodnota je 60 az 80 ml/100 g/l za 1
min. Jakmile je hodnota pod 20 m1/100 g/l za 1 min, dochazi k poruse funkce mozkovych
bunék. Mozkové buriky se snazi svou funkci upravit a maji za cil obnovit mozkovy

prutok. Pfi snizeni prutoku pod 12 m1/100 g/l za 1 min dojde k ireverzibilnim zménam.

Pratok krve v mozku je regulovan tlakové. Tlak se v mozkovych cévach téméf neméni,
i pres to, ze celkovy krevni tlak se mtuze meénit. Ovliviiuji to hlavné cévy, které privadi
krev k mozku. Mnozstvi pritékajici krve se snazi regulovat svym prusvitem (Dylevsky,

2019).
1.2 CMP

Podle Svétové zdravotnické organizace je cévni mozkova piihoda definovana jako rychle
se rozvijejici klinické symptomy fokalni cerebralni dysfunkce, které trvaji déle nez 24
hodin a mohou vést ke smrti. Lze pfi tom vyloucit jiné cerebrovaskularni postizeni.
Znamena to, ze vznika nahlé postizeni mozkovych krevnich cév a dochazi
k nedostatecnému krevnimu zasobeni. MiiZe to zptisobovat krevni srazenina, ktera ucpe

cévu nebo zuzeni cév a céva muze prasknout.

CMP se mohou zaradit do skupiny onemocnéni, kde hrozi vysoka moznost morbidity,
mortality a dlouhodobé invalidity. Pfed samotnou 1écbou onemocnéni je dulezita co
moznad nejcasnéj§i diagnostika, abychom zjistili, o jaky typ CMP se jedna.
Nejvyznamnéjsi lé¢ebna metoda je trombolyza. Ta je vhodna pouzit pro 1écbu CMP do 3
hodin od vzniku. Dulezité je zavCasu zahajit 1éCbu, abychom mohli predejit

ireverzibilnimu poskozeni mozku (Feigin, 2007; Herzig, 2014).
1.2.1 Incidence

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky uvadi, ze ischemické cévni mozkové piihody
tvoii 88 % ze viech druhtt CMP. V Ceské republice se incidence za 1 rok odhaduje na
zhruba 211 nemocnych ze 100 000 obyvatel a prevalence odpovida pfiblizné 240 000
nemocnych (© UZIS CR).

Vroce 2007 podlehlo cévnimu onemocnéni mozku 4666 muzi a 6974 zen.

Hospitalizovano pii tom bylo 41 646 pacientli. Incidence CMP roste u obou pohlavi
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exponencialné s vékem. Dulezity meznik je po 55. roce zivota, kdy se incidence po
kazdych deseti letech zdvojnasobuje. V Ceské republice dochazi k tomuto onemocnéni
nejcastéji okolo 65. roku zivota a po ném. Odhaduje se, ze do 85. roku se CMP vyskytne

zhruba u jednoho ze Ctyf muzi a u jedné z péti Zzen (Bruthans, © 2009).

Casopis Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie z druhého &isla z roku 2017
popisuje, ze nejnizsi vyskyt tohoto onemocnéni byl v Italii a nejvyssi zase na Ukrajiné.
Incidence v Italii se pohybovala okolo 104 nemocnych na 100 000 obyvatel, zatimco na
Ukrajing bylo nemocnych na 100 000 obyvatel az 341 (© UZIS CR; Bryndziar a Mikulik
© 2017).

1.2.2 Déleni CMP

Do zékladniho déleni CMP patfi ischemickd cévni mozkova piihoda (ICMP)

a hemoragicka cévni mozkova piihoda (obr. 2).

Ischemické CMP mizeme rozdélit podle klinické klasifikace na fokalni a celkové.
Fokalni 1ze d¢lit na prfechodné, kam patfi tranzitorni ischemicka ataka (TIA), reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit (RIND), vyvijejici se iktus (ES), a trvalé, do nichz patfi
dokonana ptihoda (CS). Do celkovych fadime pfechodné synkopy a trvalé AS
encefalopatie (Dufek, © 2002; Herzig, 2014).

U TIA dochazi k tranzitorni epizodé neurologického poruseni funkce mozku. Tu
zpusobuje fokalni mozkova, misni nebo retinalni ischemie. Nedochazi u ni k akutnimu
mozkovému infarktu. Neurologicky deficit pretrvava nejdéle do 24 hodin. Vétsinou muze
trvat ale pouze nékolik minut. Tyto pfihody mohou vznikat i rizné ¢asto, nékdy dokonce
vicekrat za den. Mohou piedstavovat velké riziko budouciho iktu. Mohou vznikat
v dasledku nékterych piic¢in. Mezi nejCastéjsi piiCiny patfi: ateroskleroza s postizenim
krénich, méné Casto intrakranidlnich tepen; embolizace z kardialniho nebo jiného zdroje;
mikroangiopatie postihujici perforujici arterioly. Projevy se podle mista postizené
mozkové tepny projevuji slabosti az ochrnutim koncetin nebo poloviny téla (hemiparéza
az hemiplegie), poruchou citlivosti poloviny obliceje, koncetin i poloviny téla, poruchou
symbolickych funkci, néhle vzniklou nevysvétlitelnou zavrati, nahlym padem,

jednostrannou amaur6zou nebo fatickymi poruchami.
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U RIND loziskovy neurologicky deficit pfetrvava déle nez u TIA. VétSinou v rozmezi 24
hodin az 7 dnt, ale projevuje se maximalné do 3 tydnt. Zptsobuje ho zvétsujici se edém
nebo tromb anebo ho mizou zpusobit metabolické vlivy. Projevuje se podobné jako u

TIA, ale ve vétsim rozsahu a také nedojde k rozvoji akutniho infarktu.

ES je pokracujici. Porucha funkce vaskularniho pivodu se zvySuje. Ptiznaky postupuji
béhem nékolika hodin nebo dnli. Symptomy se zacinaji projevovat, dojde-li k zizeni
krevniho Te&istd zhruba na 50 %. Regiité se stale zuZuje narGstajicim trombem. To
zpusobuje zvétSeni ischemického postizeni. Muze dojit i k tomu, Ze se fecisté uplné

uzavie. Nedochazi ke stabilizaci v poslednich 24 hodinach.

CS znamena dokonceny iktus a dochézi ke chronickému stavu bez vyvoje zmén (Dufek,

© 2002; Herzig, 2014).

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
definuje mozkovy infarkt. Mozkovy infarkt zacind uzavérem, dale vznikd okluze a
zuzeni, poté stenoza cerebralnich a precerebralnich tepen, a nakonec mozkovy infarkt.
Muze ho =zapfiCinit: trombdza piivodnych mozkovych tepen, embolie pfivodnych
mozkovych tepen, neurCena okluze nebo stendza piivodnych mozkovych tepen, tromboza
mozkovych tepen, embolie mozkovych tepen, neur¢ena okluze nebo stendéza mozkovych

tepen, mozkova zilni trombodza nehnisava, jiny mozkovy infarkt.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
definuje také TIA. Podle ni jde o prechodné mozkové ischemické zachvaty a pfibuzné
syndromy. Jsou to: syndrom vertebro-bazilarni arterie, syndrom arterie karotické,
syndromy pfivodnych mozkovych tepen mnohocetné a oboustranné, prchava slepota,
pfechodna ztrata paméti, jiné pfechodné mozkové ischemické zachvaty a pribuzné

syndromy, pfechodny mozkovy ischemicky zachvat NS (Herzig, 2014).

Mozkové ischemie lze rozd¢lit jesté na: infarkty teritorialni, které se nachazi v blizkosti
nekteré mozkové tepny, na interteritorialni, které lezi na rozhrani povodi jednotlivych
tepen a na lakunarni infarkty, které postihuji malé perforujici arterie (Dufek, © 2002;
Herzig, 2014).

Mozkové hemoragie zptisobuje intrakranialni krvaceni do mozkového parenchymu nebo

do komorového systému. Hlavni pfiCinou je nejCastéji ruptura cévni stény nékteré
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mozkové arterie. Hrozi u nich vét§i mortalita nez u ischemickych CMP. Muzeme je
rozdelit na Centralni tfistivé hemoragie, Globozni subkortikalni hemoragie, Mozeckova

krvaceni, Krvaceni do mozkového kmene, Subarachnoidalni krvaceni (SAK).

Subarachnoidalni krvaceni nastava z krvaceni né€jakého zdroje. Tim zdrojem nejcastéji
byva aneuryzma. Nasledn€ to mize byt i arteriovenozni malformace. Jako hlavni projev
je nahla intenzivni bolest hlavy po télesné namaze nebo defekaci, mize se objevit
1 nauzea, zvraceni, fotofobie a psychicka alterace. Bolest hlavy se stava tupou a difuzni.

U zavazného krvéceni se rychle rozvine koma.

Cerebralni vendzni tromboza je velmi zavazna. Ma rozmanité klinické piiznaky a
variabilni prubéh na zacatku. Objevuje se Casto u mladych Zen, které uzivaji hormonalni

antikoncepci, dale u zen tésné po porodu (Dufek, © 2002; Herzig, 2014).

anoxie (stav
nepfitomnosti kysliku)

krvaceni

praskla céva

trombus
(krevni srazenina)

ischemicka hemoragicka
cévni mozkova pfihoda cévni mozkova pfihoda
(iICMP) (hCMP)

Obrazek 2 — Mozkovd ischemie a hemoragie (zdroj: hitps://www.nzip.cz/clanek/950-

cevni-mozkova-prihoda-co-to-je)

1.2.3 Etiologie vzniku

K ICMP (iktus z nedokrveni) dochazi pfi: blokadé€ krevni srazeninou (trombodza), zazeni
ptivodné tepny nebo tepen (ucpanim), embolech uvolnénych ze srdce nebo z tepny mimo

lebku, kterd zablokuje tepnu nebo tepny uvniti lebky. V téchto situacich dochazi
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k mozkovému infarktu. Ischemické lozisko se sklada z cCasti nekrotické a penumbria

neboli ischemického polostinu.

Hemoragicky iktus (z krvaceni) vznika pfi: krvaceni do mozkové tkan€ (intracerebralni
krvaceni), subarachnoidalnim krvaceni nebo pfi prasknuti aneuryzmatu tepny uvnitt

lebky.

Priblizné ve 20 % pripadt ischemickych iktd vznika tromboza ve velkych a ve
20 % v malych tepnach, embolizace jsou pfi¢inou 25-30 % ischémii, dalSi pfiiny
(hemodynamicka porucha apod.) nepfesahuji 5 % pfipadu. Klasifikovat se nedafi zhruba

25-30 % ischemickych ptihod (Feigin, © 2007; Bruthans, © 2009; Herzig, 2014).
1.2.4 Mechanismy ischemie

Systémova hypoxie zapfi¢ini generalizovany pokles saturace mozku kyslikem. Pfi¢inou
ischemie na rozhrani dvou arteridlnich povodi je extrakranialni sten6za. Nad zizenou
tepnou jsme schopni pozorovat Selest. Extrakranialné v karotické bifurkaci nebo na
vertebralni anebo na bazilarni arterii mize vznikat tromboticka okluze, ktera se lepi pfimo
na arterioskleroticky plat. Tromboza se mize rozsifovat do obou stran proti proudu. Dale
ischemii muaze zpusobit vmetek (embolizace do mozku). Ten se do mozku dostava
nejcastéji ze srdce nebo velkych cév pii fibrilaci sini, chlopenni vadé, mitralnim prolapsu,
po akutnim infarktu myokardu. Lakunarni infarkt zpusobi uzavéry hlubokych
perforujicich arterii. Malacie mohou vznikat jest€ z vaskulitid, septickych embold,
traumatickych disekci cév, z chorob s poruchou srazlivosti a viskozity krve (Seidl,

Zdenék a Obenberger, 2004).

Malacie zna¢i zméknuti a odumieni mozkové tkané zpusobené cévni mozkovou
ptihodou, ktera vznikla od uzavéru ptivodné tepny. Nahly uzavér arterie carotis interny
znamena velky problém. Casto dochazi ke smrti nebo k vysoké mife invalidity.
Prechodnou ztratu zraku muze zpusobit embolizace do arterie ophthalmici. Trvaly uzaveér
této tepny zpusobi uplnou slepotu postizeného oka. Ke kontralateralni hemiparéze s vice
postizenou dolni koncetinou dochazi pfi uzavéru arterie cerebri anterior. Horni koncetiny
jsou vice postizeny pii kontralateralni hemiparéze s hemihypestezii pii uzavéru arterie
cerebri medie. Jsou-li karotidy postizeny vice lozisky, vznika leukaraioza, ktera

zpusobuje ztratu elasticity dlouhych penetrujicich tepen a rozsifuje perivaskularni prostor
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a vznika ischemizace bilé hmoty. Malacie ve vertebrobazilarnim povodi spéji velmi ¢asto
ke korové slepoté. LécCba malacie musi byt provedena vcas. VCasna systémova

trombolyza se provadi do tfi hodin od vzniku iktu (Seidl, Zdenek a Obenberger, 2004).
1.2.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory cévni mozkové piihody se nejCastéji rozdeluji do dvou skupin, a to na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnitelné lze 1éCebné, nebo moznou zménou zivotniho
stylu ovlivnit. Do neovlivnitelnych rizikovych faktord napfiklad patii stoupajici vek,
pohlavi, genetické dispozice. Rizikové faktory mohou souviset a ovliviiovat vznik
raznych typa a podtypa cévni mozkové piihody. Pro urcité typy cévnich mozkovych

ptihod mohou existovat specialni rizikové faktory.

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii pohlavi. Do Casného star§iho véku je vétsi
pravdépodobnost iktu u muzi. Rozdil je dan menopauzou zeny, ktera po ni uz neni tolik
chranéna hormony a s vys$sim vékem se tento rozdil maze. V genetickych predispozicich
je potfeba davat si pozor na vyskyt familiarni hypercholesterolemie, pozitivitu
lipoproteinu nebo diabetu. Dale vime, ze u bélochti je vyskyt iktu mensi nez u Cernosské
a hispanské populace. Geografické podminky se také mohou tadit do neovlivnitelnych
rizikovych faktort. Zjistilo se, ze vétsi vyskyt ikta je na uzemi USA a v jihovychodnich
statech (Herzig, 2014).

Do ovlivnitelnych rizikovych faktort pro ischemickou cévni mozkovou piihodu mizeme
zaradit arterialni hypertenzi, onemocnéni srdce, diabetes mellitus, nadmérné uzivani
alkoholu a navykovych latek, obezitu, dyslipidemii, nikotinismus, aterosklerozu, migrénu
s aurou, nedostatek télesného pohybu, zvysenou hladinu hematokritu, uzivani peroralni
hormonalni antikoncepce, uzivani substitu¢ni hormonalni 1écby, hyperhomocysteinemie

a vaskulitidy (Kalita et al, 2006).

Arterialni hypertenze je definovana jako systolicky krevni tlak > 140 mmHg a/nebo
diastolicky krevni tlak > 90 mmHg, které naméfime minimalné pfi dvou odlisnych
navstévach. Lidem s arterialni hypertenzi hrozi onemocnéni ndhlou mozkovou ptihodou
tfikrat az Ctytikrat Castéji nez lidem s normalnim krevnim tlakem. Riziko vzniku CMP se

zvy§uje jiz od hodnot TK (tlak krve) 115/75 mmHg. Arterialni hypertenze mize vést ke
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vzniku a rustu ateromatoznich plata a ke ztrat€ schopnosti rychlé adaptace cév pii poklesu

perfuzniho tlaku (Zipes, Douglas et al, 2019).

Mezi onemocnéni srdce, které mohou mit vliv na vznik CMP patii infarkt myokardu,
fibrilace sini, chlopenni vady, hypertrofie srdce, cor pulmonale nebo mitralni vada.
Srde¢ni choroby zvysuji riziko vzniku CMP tiikrat az pétkrat. Velice ohrozeni jsou lidé
po infarktu myokardu, u nichz je riziko tfikrat vyssi. Onemocnéni srdce se projevuji
hypoperfuzné nebo kardioembolicky. Nejbéznéjsi rizikovy faktor je zde fibrilace sini.

(Herzig, 2014).

Ateroskleroza je slozity déj, ktery se da pii velkém zjednoduseni popsat jako poskozovani
cév spojené s postupnym ukladanim tuku do jejich stén. Hlavnim dasledkem je postupné
zuzovani nebo nahlé ucpani cévy. Postizené cévy se v jistém misté zaCinaji zuzovat,
zhorsuje se tak prutok krve a urcCité organy mohou byt ohrozeny nedostatkem kysliku
(ischemii). Velmi vaznou komplikaci aterosklerozy je situace, kdy v misté
aterosklerotického zzeni cévy dojde nahle k prasknuti narusené cévni stény a vytvoreni
krevni srazeniny (trombu), ktera najednou cévu uplné ucpe. Pak muze dojit k velmi

zavaznému a neCekanému poskozeni daného organu nedostatkem kysliku.

Diabetes mellitus (DM) je zavazné chronické onemocnéni. Projevuje se jako zvysena
hladina glukézy v krvi, coz je hyperglykemie. Pfi diabetu 1. typu se piestava tvofit
inzulin. Mnohem c¢astgjsi je diabetes 2. typu, pro ktery je typicka inzulinova rezistence.
Znamena to, ze je inzulin ve slinivce produkovan, ale tkané ho neuméji pouzit. Postupem
Casu muze dojit k tomu, Ze se inzulin mize prestat tvofit. DM 2. typu je ve velkém
procentu spojen s pritomnosti obezity (visceralni), arterialni hypertenze, dyslipidémie,

hyperurikemie (zvysena hladina kyseliny mogové v krvi) (Ceska et al, 2020).

Dyslipidemie je metabolické onemocnéni, kde je zvysena koncentrace lipidi nebo
lipoproteint v plazmg, kvilli jejich zvysené syntéze nebo snizenému odbouravani. Casto
dochazi ke kombinaci zvySené nékteré frakci krevnich lipidl se snizenim koncentrace
HDL cholesterolu. Dale dyslipidemie piedstavuji jeden z nejhlavnéSich rizikovych
faktort aterosklerozy (Ceska et al, 2020).

Nikotinismus je jeden z dobfe ovlivnitelnych faktor(. Zalezi na poctu vykoufenych

cigaret. Zavazny problém muze nastat u zen, které uzivaji zaroven hormonalni
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antikoncepci a trpi migrénou. Déle je to vyznamny rizikovy faktor u mladych lidi (Herzig,

2014).

K obezité, arterialni hypertenzi nebo diabetu mellitu ¢asto vede nedostatek pohybu. Coz

ma vliv na vznik ateroskler6zy (Kalvach et al, 2010).

K vysoké viskozité krve dochazi pii vysokém hematokritu nebo pfi zvySeni hladiny

fibrinogenu (Kalita et al, 2006).

Do rizikovych faktori ischemické cévni mozkové piihody zarazujeme také TIA. Jedna

se o varovny ptiznak. U TIA piiznaky odeznivaji do 24 hodin.

Pro hemoragické cévni mozkové piihody je dal§im rizikovym faktorem pfitomnost cévni

malformace (Kalvach, 2010).

Da se fici, ze ¢im déle rizikové faktory pusobi, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku

onemocnéni (Feigin, 2007).
1.2.6 Primarni a sekunddrni prevence

Ke snizeni vaznych nasledki a vysoké amrtnosti na cévni mozkovou piihodu je zapotiebi
efektivni prevence. Primarni prevence ma za cil pfedchazet vzniku cévnich mozkovych
pfihod pomoci detekce a eliminace rizikovych faktord tohoto onemocnéni u
asymptomatickych osob. Mezi doporuceni primarni prevence patii: pravidelné kontroly
tlaku krve u pacientd svysokym krevnim tlakem, kontroly glykemie u pacientt
s diabetem, uprava zivotniho stylu, sledovani hladiny cholesterolu u pacienti
s hypercholesterolemii, omezit alkohol, cigarety, zaradit vice télesného pohybu, zdravé

se stravovat, omezit soleni (Herzig, 2014; National Library of Medicine, © 2021).

Sekundarni prevence je soubor farmakologickych a nefarmakologickych intervenci, které
brani vzniku recidivy mozkové ptihody. Slouzi predevsim pro pacienty, ktefi uz CMP
prodélali, protoze u nich hrozi vyS$si riziko cévnich pfihod. Do sekundéarni prevence
muzeme zafadit modifikaci rizikovych faktort, antitrombotickou 1écbu, intervencni
postupy a upravu zivotniho stylu. Pfi antiagregac¢ni terapii mizeme podavat warfarin nebo

nova antikoagulancia, coz jsou: dabigatran etexilat, rivaroxaban, apixaban (Herzig 2014).
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1.2.7 Klinicky obraz CMP

Klinicky obraz u pacienti s CMP neni stejny. LiSi se podle toho, jak je 1éze velka a
v kterych mistech se nachéazi. Mezi difuzni poruchy (samovolné rozptylovani cCastic
v prostoru) lze zaradit poruchu védomi nebo demenci. Napadnéjsi jsou fokalni poruchy
(loziskové, lokalni, cCastecné). Mezi né muzeme zafadit: parézu (omezeni hybnosti
rizného stupn€), monoparézu, hemiparézu, monohypestézii, plegii (Uplna paréza)
dysestézii, hemihypestézii, afazii, apraxii, dysfagii, inkontinenci mocového méchyfte, ale
1 stfev, senzorické obtize, emocionalni a psychologické zmeény, potize s chapanim,

poruchy zraku, socialni nepochopeni, centralni parézu VII. hlavového nervu.

Afazie patii do poruch symbolickych funkci. Znamena to, Ze pacient nemluvi. Netvori
slova nebo nerozumi mluvené feci. Pfi poruse dominantni hemisféry mozku se mize
objevit alexie (porucha Cteni), agrafie (psani), akalkulie (pocitani a mysleni v abstraktnich
pojmech). Do poruch symbolickych funkci mize patfit jesté naptiklad: zrakova agnozie
(vidi, ale nepozna predmét), sluchova agnozie (nepozna zvuky, které slysi), astereognozie
(nerozezna predéty pomoci hmatu), autotopagnozie (nepozna vlastni ¢asti téla), agnozie
(emocionaln¢ nereaguje na bolestivé predméty) nebo apraxie (nevykona naucené

koordinované pohyby pii neporusené hybnosti) (Kalvach et al, 2010; WHO, 2004).
1.2.8 Pocatecni obdobi mozkového soku

Podle WHO jde o obdobi mozkového Soku, které nasleduje ihned po vzniklé mozkové
piihode. Toto obdobi muze trvat rizné dlouho (dny az tydny). Svalovy tonus se stava
hypotonicky. Pacient ma postizenou stranu téla velmi tézce pohyblivou az dokonce
nepohyblivou. ZlepSeni vét§inou zacina az mezi druhym a Sestym tydnem po prodélané
CMP. Nasledné zotavovani ma tfi stadia. Jako prvni je stadium ochablosti, kdy je svalovy
tonus nizky. Dale stadium zotavovani, kdy dochazi k obnové hybnosti vétsinou akralné.
Tteti stadium je spastické, kde se zlepsuji motorické funkce smérem ke spasticité¢ (WHO,

2004).
1.2.9 Diagnoza, vyvoj, komplikace

Diagnostika CMP je podminénd pfitomnosti rychle rozvinutych klinickych znamek
fokalni cerebralni dysfunkce, které pretrvavaji déle jak 24 hodin, vedou ke smrti a jsou

bez znamek jiné znatelné pfi€iny nez cerebrovaskularni (Herzig, 2014).
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Vyvoj mozkové ischemie je dan hlavné typem ischemie, kde se nachazi a jak je velky
mozkovy infarkt. Casto dochazi ke komplikacim. Mezi mozkové komplikace mizeme
zahrnout: hemoragické transformace (obnoveni pratoku krve v feCisti s vadnym
endotelem), mozkovy edém (zvétSené mnozstvi vody v mozkové tkani), epileptické
zachvaty, kardialni komplikace, hyperglykemie, hypoglykemie, hyperpyrexie, aspirace,
pneumonie, respiracni insuficiencie, uroinfekty, hluboké zilni trombozy, plicni embolie,

neklid, dehydratace, malnutrice, dekubity, spasticitu, deprese (Herzig, 2014).
1.2.10 Péce o pacienta a prvni pomoc pii CMP

Hlavni cil je poskytnout pacientim s cévni mozkovou piihodou kvalitni péci. Na té se
podili fada zdravotnickych odborniki. Hlavnimi body této péce jsou: v€asné rozpoznani
ptiznaki CMP, rychla lékafska pomoc nebo rychla zdravotnickd pomoc, transport
pacienta do pfislusného spadového centra (iktové centrum, centrum komplexni

cerebrovaskularni), neodkladna diagnostika a terapie (Herzig, 2014).

Nejdulezitéjsi je spravné rozpoznani cévni mozkové piithody a nasledné okamzité
zavolani rychlé zachranné sluzby. K rozpoznani CMP ndm pomaha pravidlo FAST. F
znamena face (oblicej), kdy sledujeme, zda ma dotycny spadly koutek nebo ne, neusméje
se symetricky, nedokaze zapiskat. Pismeno A znac¢i Arm (pazi), kde se zaméfujeme na
predpazeni. Nemocny totiz nezvlada drzet obé ruce predpazené. Tento test provadime
nejméne po dobulO vtefin. S znaci speech (fe€), kdy zjistujeme, zda dotycny dokéaze
zopakovat kratkou vétu. Nakonec pismeno T. T jako time (¢as), kdy volame rychlou
zachrannou sluzbu ihned co zjistime, ze u nemocného pretrvava alespon jeden

z uvedenych pfiznakt (s-pas.cz, © 2018; Purrucker et al, © 2015).

U pacientt s nahlym iktem (pfiznaky vznikly béhem 24 hodin) se 1é¢ba provadi v iktovém
centru nebo v komplexnim cerebrovaskularnim centru. Nemocnice, do které je pacient

transportovan musi byt v€as pfipravena a musi o pacientovi védét dopredu (Herzig, 2014).
1.2.11 Nemocnicni péce

V Ceské republice se nemocniéni péée u cerebrovaskularnich onemocnéni déli do tii
stupnii. Nejvys$Sim stupném je komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC), druhym
stupném je Iktové centrum (IC) a do tfettho zakladniho stupné fadime ostatni

cerebrovaskularni péci.
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Komplexni cerebrovaskularni centrum podmiiiuje obor neurologie. Musi mit
neurologickou jednotku intenzivni péce (JIP) samostatnou, ale i multioborovou JIP.
Personal musi byt specialné vyskolen v cerebrovaskularni péci. Provadi se zde
komplexni diagnostika, v€asna a 1écebna rehabilitani péce. Dale spolupracuje s nizsimi

neurologickymi pracovisti ve spadové oblasti.

Iktové centrum obdobné podmitiuje obor neurologie. Musi mit neurologickou jednotku
intenzivni péce (JIP) samostatnou, ale i multioborovou JIP. Personal musi byt specialné
vyskolen v cerebrovaskularni péci. Také se zde provadi komplexni diagnostika, v€asna a
léCebnd rehabilitacni péce, kromé& neurochirurgie a intervencni radiologie. Dale

spolupracuje s niz§imi neurologickymi pracovisti ve spadové oblasti.

Pacienti se do KCC nebo do IC dostanou pies urgentni ptijem. Nadale se udélaji klinické,
laboratorni, neurozobrazovaci vySetfeni, stanovi se presna diagnoza a dalsi terapeuticky

postup lécby.

Zakladni stupen péce je specialné pro dispenzarizované pacienty, to znamena pro
pacienty, ktefi byli oSetfeni na vy$Sim pracovisti nebo jsou v primarni neurologické a

rehabilitacni péci. Tito pacienti se aktivné sleduji (Herzig, 2014).
1.2.12 Neurologické vySetieni a anamnesticka data

U akutni CMP je klasické neurologické vySetfeni dilezitou soucasti diagnostického
postupu. Pomaha nam také ziskat dulezité informace (relevantni anamnesticka data) z
obdobi predchorobi (udaje o cévnich rizikovych faktorech, prodélanych CMP,
kardialnich onemocnénich aj.), i okolnosti pfi vzniku pfiznakt (rychlost, charakter, Cas
jejich rozvoje). Tyto informace nam slouzi k moznému urceni nejpravdépodobnéjsiho
umisténi 1éze a tim nas mohou pomoci nasmérovat k dal§im vySetfovacim metodam. Toto
klinické vySetfeni vSak neumi dostateCné zjistit etiologii pifiznaki CMP a ani neodlisi
hemoragickou CMP od ischemické. K definitivnimu stanoveni se vzdy provadi

neurozobrazovaci vySetfeni (Reif et al, © 2013).
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1.2.13 Diagnosticka vySetieni u pacienti s podezienim na akutni iktus

Klinické vysetfeni nam umozni rychle zhodnotit zavaznost pacientova neurologického
deficitu a moznost pfemyslet o jiné mozné piicin€, nez je CMP. Dulezité je také udélat

vySetieni pro zhodnoceni vitalnich a kardiovaskularnich funkci.

U vSech pacientl se provadi zobrazeni mozku pomoci CT nebo MR i s DWI a T2*
vazenych gradient echo sekvenci, EKG (12svodové), laboratorni testy (krevni obraz
vcetné trombocytii, protrombinovy cas nebo INR, parcidlni tromboplastinovy cas, ionty

v séru, glvkemie, C-reaktivni protein nebo sedimentace, vySetreni jaternich a ledvinovych

Junkci).

V nékterych piipadech lékat indikuje: neurosonologické vySetieni (extrakranidlni a
transkranialni duplexni/dopplerovské vySetieni), MR angiografii nebo CT angiografii,
difuzni a perfuzni MR nebo perfuzni CT, echokardiografii (transthorakalni anebo
preferencné transezofagedini), RTG hrudniku, pulsni oxymetrii a vySetrent arteridlni krve
dle Astrupa, lumbalni punkci, elektroencefalografii, toxikologicky screening (Herzig,
2014, s. 43).

1.3 Algoritmus vySetiovacich metod

Co nejrychleji, do pul hodiny se provadi a popise se nativni CT. Pacient se pfijme na
specializované odd€leni, které je prizpusobené ke spravné a rychlé diagnostice a 1é¢be
CMP. Nasledné se provadi CT angiografie (CTA). U CTA urcujeme uroven uzaveru,
zobrazeni extra a intrakranialni mozkové tepny a urceni moznosti plnéni kolateralniho
ob&hu nad uzaveérem. Za ptiznivé povazujeme asi 50 % plnéni kolateral. Nejsme-li si jisti
s casem od vzniku iktu, provadi se DWI vySetieni, které rozhoduje o moznosti indikace
k rekanalizaci. Jestlize si nejsme pomoci CT perfuze uplné jisti o indikaci k provedeni
rekanalizace, provadi se MR vySetfeni (DWI) a sekvence FLAIR s potlacenim vody.
Rekanalizace zavisi na spravné a presné diagnostice a je predpokladem pro dobrou
prognozu 1écby. Nejlepsi je, kdyz zacne intraven6zni trombolyticka 1écba (IVTL) do 3 az

4,5 hodiny od prvnich pfiznaka.

U diagnostiky ischemické CMP se nejCastéji provadi nativni CT, CT perfuze, CT

angiografie, magneticka rezonance vCetné multimodalitnich vySetfeni, MR — difuzné
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vazené snimky, MR — perfuzné¢ vazené snimky, MR angiografie, neurosonologické

vySetfeni, extrakranialni UZ vySetifeni, transkranialni UZ vysetfeni (Kalvach et al, 2010).
1.3.1 NejuZivanéjsi vySetieni v praxi

Nativnim CT vySetfenim se rozumi vySetieni mozkové tkan€, kde nepouzivame
kontrastni latky (obr. 3). Mezi vyhody tohoto vySetfeni fadime vysokou citlivost pro
mozkové krvaceni, dostupnost a rychlost, jsou vidét Casné ischemické zmény, ale
vétsinou neni dobfe vidét rozsah téchto ischemickych zmén. U pacientt v akutnim stavu
by meélo byt toto vySetfeni provedeno v co nejkratSim ¢ase. Toto vySetieni je metodou
prvni volby u pacienti s podezienim na CMP. Pfiprava pacienta neni nijak zvlastni.
Pacient lezi na zadech s hlavou sméfujici do gantry. Nejprve se provadi topogram. Rozsah
vysetieni je v rozmezi od foramen magnum az po vertex. Sife vrstev se uvadi 5 mm
supraorbitalné v roviné soubézné se supraorbitometalni Carou. V oblasti baze
(infratentorialn€) je mozné pouzit Sifi vrstev 2,5 mm. Snimkovani je smérem
kaudokranialnim. Rekonstrukce obrazu je v koronarni a sagitalni roving. Sife vrstvy pii

rekonstrukénich fezech zachovavame (Seidl et al, 2012).

V akutni fazi ischemické CMP uz mtizeme pozorovat brzké znamky ischemie. Napiiklad
je Spatné od sebe rozeznat Sedou a bilou hmotu, dale 1ze vidét komprese likvorovych

prostort, hyperdenzitu v tepn€, ale muze se objevit i infarktové lozisko (Herzig, 2014).

Obrazek 3— Nativni CT mozku (zdroj: hitps://www.ulekare.cz/clanek/pocitacova-

tomografie-ct-996)

CT perfuzni vySetfeni mozku nésleduje po nativnim vySetieni. Vyuziva se k posouzeni

aktualniho prokrveni mozkové tkané a jeji viability (obr. 4). Pomoci CT perfuze lze
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identifikovat a hodnotit ischemizovanou oblast jiz v Casnych stadiich mozkového
infarktu. Nékdy dokonce lze identifikovat pfiblizny rozsah jadra infarktu a penumbry.
Aplikuje se jodova kontrastni latka. Pfechodné a umérné dle mnozstvi KL se zvy$i denzita
parenchymu v cévnim fecCisti dané oblasti. Pf1 prostupu KL ziskame Ctyfi parametry
pomoci softwarového zpracovani namétené denzity mozkové tkané. Ziskame Cerebral
Blood Volume (CBV), ktery udava mnozstvi krve v ur€itém objemu tkané (v ml/100 mg
tkané), Cerebral Blood Flow (CBF), ktery udava hodnotu pratoku krve (ml/100 g
tkané/min), Mean transit time (MTT), to je primérny Cas arteriovendzniho prechodu krve
danym objemem tkané v sekundach, Time to peak (TTP), ten nam urcuje prumérny Cas
do maximalni denzity ve snimané oblasti v sekundach. Vzajemné se tyto parametry
vyjadiuji rovnici CBF = CBV/MTT, tato rovnice také plati pro autoregulacni schopnosti
mozkového fegists. Ciselna hodnota CBV odpovida plose pod perfuzni kiivkou, relativni
hodnota MTT se vyjadiuje jako polovina doby, kterd uplyne mezi ¢asem od vzestupu
denzity z bazalni urovné po jeji pokles zpét na bazalni troveil. Ze ziskanych hodnot se
nasledné vytvaii barevné perfuzni mapy. U oblasti s rozdilnym prokrvenim je od sebe

odliSujeme a porovnavame jejich rozsah (Reif et al, © 2013).

Normal

CBF (%)

Time (hours)

CBF (<30%)

Obrazek 4 — CT perfuze (zdroj: https://www.manual-cmp.cz/ct-perfuze/)

Hlavnim tkolem CTA je zobrazeni stavu extrakranidlnich 1 intrakranialnich tepen. Jedna
se o semiinvazivni vySetfeni (radiani zatéz v podobé kontrastni latky). Sledujeme
zuzeni, uzaver tepny, jejich umistnéni, stav Willisova okruhu, kolateralniho obéhu (obr.
5). CTA se provadi vzdy az po provedeni nativniho CT. Pfi maximalnim pratoku

kontrastni latky rychle snimkujeme dané tkané. Znac¢nou nevyhodou tohoto vySetreni
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muze byt alergicka reakce, ktera se poji s podanim kontrastni latky, radiacni zatéz, nutnost
zilniho pfistupu. Pro kvalitni zobrazeni tepen hlavy a krku je dilezita homogenni napli
arterialniho feCisté. NejCastéji se podava 60 ml jodové kontrastni latky, vlastni objem se
stanovuje podle akvizi¢niho Casu. K nacasovani akvizice se pouziva bolus — tracking, ke
spravné synchronizaci aplikace kontrastni latky a akvizice dat se monitoruje vyvoj
denzity uz pii aplikaci bolus kontrastni latky. Nejprve se na planovacim skenu urci oblast
monitorovani, coz umozni sledovat zménu denzity. Do cévy aplikujeme vzorkovaci
objem kontrastni latky, nastavi se pozadovand prahova denzita, prahova denzita se
prekroci a spusti se akvizice dat. Dale mizeme pouzit metodu bolus — timing, kdy se pro
vybranou oblast aplikuje maly objem kontrastni latky pratokem, ¢asovy vyvoj denzity ve
sledované céve se zjistuje pomoci skent v jednom misté s periodou 1 az 2 s, po dobu 60s.
Rekonstrukce obrazt se tvofi pomoci tzv. hrubych dat (raw data), dale se vyuziva
rekonstrukce MIP (maximum intenzity protection) a nejcastéj$i uzivanou trojrozmérnou
rekonstrukci je VRT(volume rendering technique), kdy se vytvari prostorovy model
cévniho systému (Seidl et al, 2012).

Obrazek 5 — CT angiografie (zdroj: https://radiologieplzen.eu/angiografie-

angiography/)

Digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA) (obr. 6) umozni zobrazit cévni recisté. Nejprve se
udéla skiaskopicky obraz bez kontrastni latky a poté s kontrastni latkou. Vysledny obraz
se subtrahuje ze snimku pfed a po pouziti jodové kontrastni latky. Subtrakce umozni
odecist nativni zobrazené struktury a tim zobrazi naplil cév. Jde o invazivni vySetieni.
Nejcastéji je indikovana pfi invazivnich endovaskularnich vykonech (PTA, stent,
embolizace). K vySetieni mozkového feci§t€ je dobré pouzivat nizko ¢i izoosmolalni

kontrastni latku, ktera se aplikuje do spolecné karotické tepny, kdy objem kontrastni latky
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je 8-9 ml a poda se rychlosti 4,5 ml/s, do vnitini karotické tepny se podava 6-7 ml,
rychlosti 4 ml/s a do zevni karotické tepny 3-5 ml, rychlosti 2-3 ml/s. Jako vodiC se
pouzivaji 6F cévky (1 French= 0,333 mm). Za cil se povazuje rekanalizace postizené cévy

(Narodni zdravotnicky informacni portal, © 2023; Herzig, 2014).

Obrazek 6 — Digitalni subtrakcni angiografie (zdroj: https://www.manual-

cmp.cz/digitalni-subtrakcni-angiografie/ )

MR DWI (difuzné vazené snimky) (obr. 7) se pouzivaji k identifikaci hyperakutni
ischemie, v 1. hodiné od vzniku. Dochazi k tomu, Ze intensita kazdého elementu obrazu
odrazi rychlosti difuze vody v dané oblasti. Pohyby vody jsou vysoce dependentni na
tepelnych podminkéch a vlastnim bunééném prostiedi. U této metody se aplikuji smérove
orientované bipolarni gradientni pulsy ve tfech na sobé kolmych rovinach s pribéhem
soufadnic x, y, z kartézské soustavy a pouzivaji se fyziologické difuze (Brownova pohybu
molekul vody). Ptistroj pro DWI obsahuje koeficient b (s/mm?2), kde je citlivost sekvence
na difuzi vyjadfena hodnotou b (b = 1000 s /mm2). Pokud se hodnota b rovna 0, jde o
T2W obraz. Ten provadime vzdy pii DWI vySetieni. Odectou se patologie starSiho data.
Pomoci hodnot DWI sestavime ADC mapy. DWI a ADC mapy poméahaji ur€it stafi
ischemie a jsou velmi citlivé na hyperakutni a akutni stadia ischemie. Diky tomu je mozno

pozorovat zmény v dané tkani a pozorovat brzké zmény (Reif et al, © 2013).
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Obrazek 7— MR v DWI (zdroj: https://www.manual-cmp.cz/mr-dwi-v-diagnostice-

akutni-cmp/)

MR Perfuzné vazené snimky PWI slouzi k podavani informaci o aktudlnim prokrveni
mozkové tkané€. Po podani bolus MR kontrastni latky mizeme ziskat shodné parametry

jako u CT perfuze (Reif et al, © 2013).

MR angiografie (MRA) se nejcastéji déli na dvé zakladni metody. Na metodu nativni,
kam fadime Time of Flight (TOF), Phase Contrast (PC), okrajové ASL (arterial spin
labelin) techniky a na metodu s vyuzitim kontrastni latky, tato technika zobrazeni se

nazyva CE MRA (Contrast-Enhanced MRA) (Seidl et al, 2012).

Nejdulezitéjsi vyhodou zakladniho MR vysetieni je predev§im komplexnost informace a
nejvyssi senzitivita v odhaleni ischemickych 1ézi jiz v prvnich minutach vzniku CMP.
Ischemie se d& prokazat v TIW obraze, kde je to oblast se snizenou intenzitu signalu, a v
T2W obraze a FLAIR obraze, kde se jevi jako oblast se zvySenou intenzitou signalu do 6

hodin od pocatku piiznakd (Vymazal, 2012).

Neurosonologické vySetfeni muze oSetfujicimu lékafi podat velmi dulezité informace,
které nelze ziskat z CT ¢i MR. Pouziva se pfi obstrukénim postizeni karotid, pfi stendzach
a okluzich. Podle dopplerovského méfeni se vyuzivaji hlavné maximalni systolicka
rychlost (peak systolicvelocity — PSV), diastolicka rychlost (end-diastolicvelocity —
EDV) a vzajemny pomé&r PSV (event. EDV) ve stenoze a PSV (event. EDV) v arteria
carotis communis. Nejlepsi k ureni stendzy je vyuzit kombinované vysetfeni UZ + MRA

¢i CTA (Reif et al, © 2013).

Kréni tepny se vySetiuji pomoci UZ vySetteni, které se kombinuje s tzv. B modem a

barevné kodovanym pulznim Dopplerem. Barevné kodovani je ur¢ovano dle sméru toku
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a rychlosti toku krve. Toto vySetieni nazyvame extrakranialnim UZ vySetfenim (Reif et

al, © 2013).

K vySetfeni intrakranialnich tepen se pouziva tzv. TCD (transkranialni doppler), TCCS
(transkranialni barevné kodovana sonografie), ta vyuziva kombinaci barevné kédovaného
doppleru (TCCD) a B modu. Za cil TCCS (resp. TCD) metody v akutni fazi CMP se
povazuje identifikovat okluzi ¢i stendzu intrakranialni tepny a nasledné ji monitorovat v

case (Reif et al, © 2013).

24hodinové monitorovani EKG je dobré pro rozpoznani fibrilace sini. Toho se vyuziva
predevsim u pacientt, ktefi mohli prodélat tromboembolicky iktus se sinusovym rytmem.
Pfi tomto monitorovani se také muze zlepsit frekvence rozpoznavani arytmii u pacientd

s nelakunarnim iktem:.

V pozdéjsi (subakutni) fazi se mize provést echokardiografie. Ta mize zobrazit nékteré
pficiny iktu. Lékar toto vySetfeni indikuje pacientiim s kardialnim onemocnénim, ktefi ho
maji v anamnéze nebo kdyz na né&j pfisli béhem vySetfeni nebo z EKG. Dale se indikuje
u pacientd s moznym kardialnim zdrojem embolizace, s poruSenou aortou nebo

paradoxni embolizaci.

K hodnoceni trombt na sténach cév lze pouzit transthorakalni echokardiografii nebo
transezofagealni echokardiografii. Kdy se Casto hodnoti hrot levé komory srde¢ni,

aortalni oblouk, leva sifi, atriadlni septum.

Odliseni ischemické choroby srde¢ni od epileptického zachvatu nam umoziuje
elektroencefalografie. Mezi dalsi pomocna vysetfeni muze patfit SPECT, kde lze
pozorovat hypoperfuzi v akutni fazi, perfuzi v subakutni fazi a cerebrovaskularni rezervu.
U PETu na rozdil od SPECTu muazeme provadét kvantitativni hodnoceni rCBF,
regionalni spotfeby O, extrakéni frakci O», regiondlniho volumu a regionalniho
metabolismu glukozy. U funkéni magnetické rezonance se pouzivd metoda blood
oxygenation level dependent kontrastu, dynamic susceptibility contrast, arterial spin
labeling. Cirkulujici intrakranidlni emboly lze odhalit pomoci transkranialni barevné
kédované sonografie nebo transkranialni dopplerovské sonografie. Lze provést také

vySetieni sérové hladiny proteinu S100B (Herzig, 2014).
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1.3.2  Vyhody a nevyhody CT, MR

Mezi vyhody CT patii to, ze je to dostupné, pomérn¢ i levné vySetfeni. Umoziuje rychle
vySetfit i pacienty v t€zkém stavu. Diky modernim CT pfistrojim muZeme identifikovat
casné ischemické zmény do nékolika hodin. Multimodalitni CT vySetfeni umoziiuje
odlisit stav extra 1 intrakranialnich tepen, rozsah okluze, kolateralniho ob&éhu a zobrazit

perfuzni deficit (Sukupova, © 2012).

Mezi vyhody magnetické rezonance patii hlavné vyssi citlivost ke zménam mozkového
parenchymu, a tedy vyssi diagnostickd hodnota. Mezi nevyhody patfi delsi Cas vySettent,
horsi citlivost k akutnimu krvaceni, vétsi sklon k artefaktim u neklidného pacienta a

nejveétsi problém predstavuji vysoké ekonomické naklady (Stukupova, © 2012).
1.3.3 Kontraindikace u CT, MR vySetieni

Rizika u CT vySetieni souvisi s aplikaci jodové kontrastni latky. Tyto rizika jsou shrnuty
v Metodickém listé intravaskularniho podani jédovych kontrastnich latek (JKL)
(ptiloha 1).

Kontraindikace u MR vySetfeni jsou relativni nebo absolutni. Mezi absolutni patfi
implantovany kardiostimulator a kochlearni implantat. U relativnich se zaméfujeme na
tfeti trimestr téhotenstvi, pfitomnost feromagnetického materialu v téle (kovové
implantaty, kovové Spony a stiepiny, kovové cévni svorky), dokonce i tetovani a neékteré
typy make-upu. Rizné pooperacni stavy také radime mezi relativni kontraindikace.
Pisobeni magnetické rezonance na implantat maze zpusobit zmény. Kov se muze

zahfivat a byt zdrojem artefaktt (Seidl et al, 2012).
1.3.4 Diagnostika hemoragické CMP (intracerebralniho hematomu)

Klicové je CT vySetfeni hlavy, které je rychlé. U CT vySetieni se hemoragie zobrazuje

jako hyperdenzni lozisko.

MR vySsetieni se provadi jako alternativa, jelikoz je pro nekteré aspekty intracerebralniho
hematomu senzitivnéj§i nez CT, napt. pro vaskularni malformace nebo tumory mozku pfi

kontrastnim MR vySetfeni s gadoliniem.
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Mezi dalsi dilezité vySetieni pro diagnostiku hemoragické CMP fadime testy na
krvacivost (k vylouCeni intermeningealniho kraceni), krevni obraz, vySetfeni jaternich
funkci, EKG, rentgen srdce a plic (rtg s+p) a u vybranych pacientd toxikologii moci.
Spektrofotometrické vySetfeni se pouziva na zjisténi pifitomnosti oxyhemoglobinu,
bilirubinu, methemoglobinu v krvi. Pii nevysvétlitelném zdroji krvaceni u pacientd, ktefi
jsou mladsi, nez je padesat let se provadi angiografie k vylou¢eni vaskularnich anomalii,
popf. pii infarktu v oblasti zilnich splavi se k vylouceni zilni trombodzy pouziva
venografie. Pfi podezieni na subarachnoidalni krvaceni hemorrhagie (je-li CT negativni)

se pouziva lumbalni punkce (Kalvach et al, 2010).
1.4 Vyvojischemickych zmén na CT

CT se provadi pfedevsim k rozliSeni pfiCiny (ischemie nebo hemoragie), posouzeni
lokalizace a rozsahu postizeni nebo ke zjisténi jinych zmén, u kterych by mohli nastat

podobné klinické projevy (Hefman, 2006).

CT znamky do 24hodin se projevuji nejCastéji normalnim nalezem. MiZze se objevit u 50
az 60 % vysetfeni. Pozd€ji se maze projevit ischemie. Ta se ukaze zvySenou denzitou
tepen, setfenim ohrani¢eni basalnich ganglii od okolnich struktur, snizenou denzitou

basalnich ganglii, vyhlazeni gy, smazanim hranice mezi Sedou a bilou hmotou.

CT znamky za 24 az 72 hodin se projevuji hypodenzitou. Nej¢astéji ma trojuhelnikovity
tvar a postihuje Sedou 1 bilou hmotu. Tento nalez odpovida ischemii. Dale se mohou

objevit zfidka zietelné expanzivni projevy.

U CT obrazu od 3. do 7. dne pietrvava hypodenzita, edém, expanzivni projevy 1 syceni

gyra a okraju ischemie i po podani kontrastni latky.

U CT obrazu za 2. az 8. tyden je syceni okraju ischemie nebo gyru stale pfitomno, ale
expanzivni projevy postupné mizi. V tuto dobu mize vzniknout efekt zamlzeni, kde se
puvodné hypodenzni lozisko stava izodenzni s okolni tkani. A nativni CT se muze jevit

jako negativni.

Po mésicich se snizenou denzitou projevi glioza a u vétSich postizeni vznika

postischemicka pseudocysta (Hefman, 2006).
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1.5 Lécba

Pii CMP se u pacientil snazime, aby doslo k brzkému upraveni funkéniho a klinického
stavu a aby nedochézelo k recidivam. V ramci 1écby provadime stabilizaci pacienta,
specifickou terapii, profylaxi, feSime komplikace, zahajuje se Casna sekundarni prevence
a rehabilitace pacienta. Mezi postupy specifické 1écby CMP patfi intravenozni
trombolyza, intraarteridlni terapie, sonolyza, bridging terapie, antikoagulac¢ni lécba
heparinem, antiagregaCni terapie v akutni a subakutni fazi ICMP. Do komplexni péce
muizeme zahrnout: antihypertenzni terapii, terapii arterialni hypotenze, antidiabetickou
terapii, terapii hypolipidemiky, farmakoterapii komplikaci, karotickou endarterektomii,
angioplastiku a stentovani karotid, endovaskularni 1écbu intrakranialni stenozy, terapii
poruch dychani ve spanku, terapii patentniho foramen ovale, extra-intrakranialni bypass,

rehabilitacni a logopedickou lécbu (Herzig, 2014).

Intravenozni trombolyza (IVT) vyuziva lidsky rekombinantni tkanovy aktivator
plasminogen, ktery je schopen rozpoustét srazeninu. Tuto 1é¢bu Ize pouzit na mozkovy
infarkt se znacnym neurologickym deficitem, u kterého se prvni pfiznaky objevily
nejpozdéji pred 4,5 hodinami nebo pfi uzavieni arterie basilaris. Nepouziva se hlavné u
pacientd s intrakranialnim krvacenim, které je patrné na CT snimku a u téhotnych a
kojicich zen. Jako 1ék se pouziva Actilysa 0,9 mg/kg. Podava se 10% davky
v intraavenoznim bolusu a zbytek v intravenozni infuzi. Lécba se provadi na
monitorovaném lizku urgentniho piijmu, JIP iktového centra nebo komplexniho
cerebrovaskularniho centra, neurologické JIP. Lécba je vzdy pod dohledem neurologa.
V prubéhu a pul hodiny po podani intravenozni trombolyzi se nesmi provadét katetrizace.
Pacientovi jsou prubézné délany statikové odbéry krevniho obrazu a hemokoagulace.
Dalsi antiagregaCni nebo antikoagulacni terapie nasleduje po 24 hodinach od IVT

(Herzig, 2014; Berge et al, © 2021).

Intraarterialni terapie se sklada z intraarterialni trombolyzy a z mechanické rekanalizacni
metody. Vyuziva se pfi nalezu mozkového infarktu, ktery byl zpusoben akutnim
uzavérem arterie cerebri media, kdy jeho pfiznaky zapocaly pred 6 hodinami. Dale ji lze
pouzit pfi mozkovém infarktu zptisobeném uzavienim arterie basilaris. Intraarterialni
trombolyza vyuziva také lidsky rekombinantni tkafiovy aktivator plasminogen, ktery umi

rozpoustét srazeninu. Mechanicka rekanalizace tepen mozku pouziva metodu aspirace
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trombu, extrakce trombu a jeho fragmentaci. Muze se také vyuzit metoda stentovani nebo
PTA (perkutanni transluminalni angioplastiku). Intraarterialni terapie se provadi v

komplexnim cerebrovaskularnim centru.

Antikoagulacni 1écba heparinem zahrnuje brzké podani nefrakciovaného heparinu,
nizkomolekularniho heparinu, heparinoidii. Pti 1écbé akutni ischemické mozkové prihody
se toto brzké podani moc nedoporucuje. Pifi stavech s aktivnim krvacenim se

antikoagulacni 1écba heparinem neprovadi.

Pfi antiagregacni terapii v akutni a subakutni fazi CMP se nejCastéji podava kyselina

acetylsalicylova. Uziva se do 2 dnu po ischemickém iktu. Nepodava se u IVT.

ZkuSebni metodou pii 1é¢bé mize byt sonolyza. Ta vyuziva ultrazvuk. Pomoci néj se
provede rekanalizace tepny nebo jesté s pridanim trombolytika (tzv. sonotrombotripse a
sonotrombolyza). Lze pouzit pfi mozkovém infarktu, ktery byl zpusoben akutnim
uzavérem arterie cerebri medie a prvni pfiznaky se projevily pred 6 hodinami. Sonolyza
se dela v iktovém centru nebo komplexnim cerebralnim centru a je provadéna neurology

(Herzig, 2014).

Rehabilitace po prodélané cévni mozkové piihodé zacina uz pti hospitalizaci na iktové
jednotce. Na rehabilitaci se podili mnoho druhG zdravotnikd (multidisciplinarni
rehabilita¢ni tym). Podle toho, v jak zavazném stavu se pacient nachazi se urci jeho
rehabilitace. Na lizkové rehabilitacni oddéleni se mize pacient prelozit, kdyz je jeho stav
stabilizovany. Provede se diagnostika funkénich poruch multidisciplindrnim
rehabilitatnim tymem a nasledné se stanovi kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.
Nasledky po prodélané CMP zalezi vzdy na misté a rozsahu posSkozené tkané. Az ujedné
tietiny postizenych dojde ke smrti. U pacientt, ktefi pfeziji byvaji Casto postizené
symbolické funkce. Jako hlavni cil je zaradit pacienta zpét do spolecnosti a schopnost mu
zajistit optimalni kvalitu zivota (Kalvach et al, 2010; National Library of Medicine, ©
2015).

Lécba pii hemoragické CMP zahrnuje pfedevSim nalezeni zdroje krvaceni a jeho
kontrolu. Mozkové aneuryzma se 1é¢i vétSinou chirurgicky pomoci svorky, ktera zabrani

prasknuti. Déle se vyuziva technika endovaskularni civky. Neni-li aneuryzma pfistupné
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a existuje-1i vysoké riziko krvaceni, uzavre se tepna, ktera vyzivuje aneuryzma (National

Institute of Neurological Disorders and Stroke, © 2023).
1.5.1 Zavazina rizika

Abychom predchazeli vaznym problémim pii 1écb€, musime znat kontraindikace

urcitych skupin lé¢iv.

Mezi kontraindikace intravenozni trombolyzy fadime: intrakranialni krvaceni rozpoznané
z CT obrazu, projevy ischemické ataky vzniklé ptfed vice nez 4,5 hodiny nebo kdyz
nevime kdy zapocaly, projevy subarachnoidalniho krvaceni, mensi neurologicky deficit,
zavazna CMP, porucha védomi, epilepticky zachvat, pacienti majici diabetes mellitus
suz prodélanou CMP v minulosti, prod€lané kraniocerebralni trauma nebo CMP
v minulych 3 mésicich, prodélany mozkovy infarkt s t€zkym neurologickym deficitem,
prodé€lané intrakranidlni krvéaceni, hemoragickd retinopatie, hemoragicka diatéza,
nedavné silné krvaceni, t€hotné a kojici zeny, nedavna srdeCni masaz, arterialni nebo
lumbalni punkce, bakterialni endokarditida, perikarditida, akutni pankreatitida, v
minulych 3 mésicich zjisténa gastroduodenalni viedova choroba nebo jicnové varixy,
tepennd aneurysmata, tepenné a zilni malformace, krvacivy nador, jaterni selhani a
zéavazna jaterni onemocnéni, chirurgicky vykon velkého rozsahu nebo prodélané velké
trauma za posledni dobu, vysoky krevni tlak, heparin v pfedeslych 48 hodinach, méné

nez 100 000 trombocyti na mm?

, soucasné podavani antikoagulancii, glykemie mensi
nez 2,7 mmol/l nebo vétsi nez 22,2 mmol/l, zndmy negativni vliv na tuto 1é¢ivou nebo

pomocnou latku (Herzig, 2014).

Kontraindikace antikoagulacni 1é¢by heparinem jsou: zavazna CMP, zavazné
mikrovaskularni zmény v mozku, aktivni krvaceni, trombocytopenie, purpura, krvaceni
nebo ocekavané krvaceni, chirurgicky zakrok s velkym rizikem krvaceni, tuberkuloza,

potrat, krvacejici karcinom, zndmy negativni vliv na tuto 1é¢ivou nebo pomocnou latku.

Kontraindikace pfed pouzitim warfarinu jsou: akutni krvaceni, nadmiru zvyseny sklon ke
krvaceni, mozkové aneurysma, aneurysma aorty, nedavné oteviené rany, nezvladatelna
arterialni hypertenze, gastrointestinalni krvaceni, viedova onemocnéni gastroduodena,

subakutni bakterialni endokarditida, perikarditida, onemocnéni ledvin, jater, pankreatu,
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lumbalni punkce, traumatické poskozeni tkani, pady, epilepsie, demence, nespoluprace

pacienta, znamy negativni vliv na tuto 1é¢ivou nebo pomocnou latku.

Kontraindikace spojené s podavanim Dabigatranu jsou: tézka porucha ledvin, vyznamné
krvaceni, ofekavana rizika krvaceni, jicnové varixy, arteriovenozni malformace, cévni
aneurysmata, intraspinalni nebo intracerebralni cévni odlisnosti, zdroven podavana 1écba
s jinymi antikoagulancii, nefunkce jater vys§i citlivost na podavanou latku nebo
pomocnou latku, shodné systémoveé podavany ketonazolem, cyklosporin, intrakonazol,

takrolim.

Kontraindikace spojené s Rivaroxabanem jsou: tézka porucha ledvin, aktivni krvaceni,
jaterni choroby spojené s krvacenim, t€¢hotné a kojici zeny, znamy negativni vliv na tuto

1é¢ivou nebo pomocnou latku.

Kontraindikace souvisejici s podanim Apixabanu jsou: zavazna porucha funkce ledvin,
aktivni krvaceni, jaterni choroby spojené s krvacenim, znamy negativni vliv na tuto

1é¢ivou nebo pomocnou latku.

Kontraindikace pfi antiagregacni terapii jsou: planovana intravenozni trombolyza a den
po podani této 1écby, nadmiru zvySeny sklon ke krvaceni, viedova onemocnéni zaludku
¢1 dvanactniku, treti trimestr t€hotenstvi, asthma bronchiale, poskozeni jaternich funkci
velkého rozsahu, zndmy negativni vliv na tuto léivou nebo pomocnou latku (Herzig,

2014).
1.5.2  Doporuceni pro pacienta

Rady pro pacienta jsou klicové, hlavné kdyz se jedna o cévni mozkovou piihodu. Jakmile
u sebe clovek nebo nékdo z jeho okoli zpozoruje rozvijejici se neurologické potize, ihned
by se méla privolat rychla Iékatska ¢i zdravotnicka pomoc. Nejlepsi je zapsat si ¢as, kdy
se u pacienta objevily prvni problémy, to je nasledné klicové pro vybrani vhodné 1écebné
metody. Dobré je mit po ruce i seznam uzivanych 1éku a alergii, to ma také zasadni vliv
na vybrani spravné 1é¢ebné metody. Pacient by mél dodrzovat stanovenou medikaci od
lékare a radit se s Iékafem o pripadnych problémech. Velmi uzitecné je zlepSeni svého

zivotniho stylu (Herzig, 2014).
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1.5.3 Dusledky CMP

U nékterych CMP se muze jednat o smrtelné onemocnéni, u jinych se vyskytnou trvalé
Ci CasteCné postizeni. Asi jen tfetina pacientl se pIné€ zotavi. Nejhorsi je doba prvnich tii
dni od prodélaného iktu. To je nejvyssi riziko umrti. Zaroven, ¢im se interval od
prodélaného onemocnéni zvysSuje, je mozné, ze pacient nezemie na CMP, ale na jiné
onemocnéni. Umrti po prvnim mésici se lisi podle typu CMP. U ischemického iktu do
mésice zemfe asi 20 % pacientd, u intracerebralniho krvaceni asi 40-70 % pacientd a u
subarachnoidalniho krvaceni zhruba 40 % pacientd. U intracerebralniho krvaceni patii
mezi nejhorsi krvaceni do mozkového kmene nebo do thalamu. U subarachnoidalniho
krvaceni se muze objevit velmi zakefné opakované krvaceni. Ztrata védomi je $patna u
pacientd po akutni CMP. Nejcastéjsi komplikace, u kterych se domnivame, ze vedou
k nahlé smrti do mésice po CMP jsou: otok mozku, aspirani pneumonie, krevni

srazeniny v tepnach srdce a plic, infekce, obéhové komplikace, demence.

Mrtvé mozkové buiky nebo krevni srazeniny by se do tfi mésicti po prodé€lané piihodé
meély postupné vstiebat. Tyto buiiky a srazeniny nahrazuje mozkomisni mok, ktery vyplni

vzniklé cysty (Feigin, 2007).

U pacientt se objevuji dalsi komplikace, které mohou mit dalsi zavazné dusledky. Mohou
to byt: ztrata hybnosti, zmatenost, problémy s komunikaci, problémy s polykanim,
hemianopie, diplopie, ataxie, problém s orientaci, deprese, zmény nalad, bolest v rameni,
epileptické zachvaty, bolest hlavy, infekce, prolezeniny, neschopnost kontroly a ovladani
mocového méchyte ¢i koneCniku, zacpa, zilni trombodza, plicni embolie, infarkt

myokardu, deformity kloubu, pady.

Pravdépodobnost, ze se bude CMP opakovat je nejvyssi zhruba béhem prvniho pul roku
az roku od prod€lani CMP. Aby k opakovani nedoslo, klade se diraz na kontrolu
rizikovych faktor(i a u vyuzivaji se specifické 1éky ¢i chirurgické vykony uz pfi 1écbe
pfic¢in ptivodni ptihody. Nejvétsi pokrok pfi uzdravovani po piihodé probiha v prvnich
dvou az Sestt mésicich a nasledné do dvou az tii let. V tuto dobu by mél pacient

podstupovat rehabilitaci v riznych formach (Feigin, 2007).
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1.5.4 Informacni akce

Na zvySeni povédomi o CMP v ramci 1. neurologické kliniky Fakultni nemocnice u sv.

Anny v Brné€ u dospélych i déti ptisobi pod vedenim doc. Mikulika ,, Stroke team*.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné kazdoro¢né porada Svétovy den cévni mozkové
ptihody (World Stroke Day) (29. fijna) a Den boje proti CMP (15. kvétna). V téchto
programech si navstévnici mohou projit pfipravena stanovisté na kterych odborny
personal podava vyklad a uzite¢né informace o cévni mozkové piihod€. Rozdavaji se
informacni letaCky. Symbol boje proti cévni mozkové ptihodé€ je smajlik s pokleslym

koutkem. Navstévnici si zde mohou nechat zméfit krevni tlak ¢i hladinu krevniho cukru.

Dulezité je zvySovat povédomi o cévni mozkové piithodé u déti. Projekt HOBIT (hodina
biologie pro zivot) se zamétuje na zaky zakladnich a stfednich skol a studenty viceletych
gymnazii. Zaci ziskaji informace, pomoci nichZ by byli schopni pomoci nebo zachranit

zivot pfi CMP nebo u infarktu (© Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng).

Existuji také spolky, které sdruzuji pacienty s CMP. I na internetu si lze dohledat videa,

ktera se zabyvaji timto onemocnénim a ziskat tak dilezité informace touto cestou.
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2 Cil priace a vyzkumna otazka
Cil prace

Seznamit se s algoritmem vySetfovacich metod u CMP a zjistit informovanost

respondentll o tomto tématu.
Vyzkumna otazka

Jaké je povédomi respondentt o pribéhu vysetieni a diagnostiky CMP?
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3 Metodika

Pro teoretickou Cast své prace jsem pouzila analyzu literatury, zabyvajici se cévni

mozkovou ptihodou.

V praktické casti jsem jako prostiedek feSeni dotaznikového Setfeni pouzila
standardizovany dotaznik. Dotaznik byl uren pro studenty Ochrany obyvatelstva se
zameéfenim na CBRNE jako pro laickou vetejnost (nezdravotnicky obor) a pro studenty

Radiologické asistence (zdravotnicky obor).

V dotazniku bylo celkem 24 uzavienych otazek. Respondenti vybirali vzdy pouze jednu
spravnou odpovéd’. Na zacatku byly 3 otazky tykajici se pfimo respondentti. Nasledovaly
otazky z anatomie a fyziologie mozku, poté otazky tykajici se vzniku CMP, rizikovych

faktora CMP, vysetteni pii CMP, a nakonec otazky ohledné 1écby CMP (ptiloha 2).

Dotaznik jsem vytvarela v aplikaci Google formulare. Kdyz byl dotaznik hotovy, vytvofil
se na n¢j odkaz. Odkaz pro vyplnéni hotového dotazniku byl pfeposlan respondenttim. Ti
otevreli prislu§ny odkaz a mohli dotaznik vyplnit. Na vyplnéni nebyla stanovena zadna
urcita doba. Tudiz si respondenti mohli své odpoveédi dobfe promyslet. Své odpovéedi

nasledné odeslali.

Odpoveédi se zaznamenavaly do piehlednych grafi ve vysledcich aplikace. Dotaznik byl
pfistupny od 6.1.2023 do 10.2.2023 a vyplnilo ho celkem 50 respondentt (25 studentti
Ochrany obyvatelstva se zaméfenim na CBRNE a 25 studentd Radiologické asistence).
Udaje z grafti jsem pouZila pro tvorbu vyslednych grafti v programu Microsoft Excel, kde

jsem porovnavala spravnosti odpovedi od studentti obou obora.
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4 Vysledky
4.1 Vyhodnoceni dotazniku

1. Otazka: Jste muz/zena?

ma)mu? = b)Zena

Obrazek 8 — grafické vyhodnoceni vysledkii — otazka ¢. 1 (zdroj: Viastni vyzkum)
Na tuto otazku odpovédélo 20 Zzen (40 %) a 30 muzi (60 %).

2. Otazka: Kolik je vam let?

ma)16—30let = b)vice jak 30 let

Obrazek 98 — grafické vyhodnoceni vysledku — otdzka ¢. 2 (zdroj: Viastni vyzkum)

Na tuto otazku odpovédé€lo celkem 49 dotazanych. 45 dotazanych se pohybuje ve véku

od 16 do 30 let a pouze 4 je vic jak 30 let.
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3. Otazka: Jaky studijni program studujete?

m 3) Radiologicka asistence = b) Ochrana obyvatelstva se zamé&fenim na CBRNE = ¢) jiny

Obrazek 10 — grafické vyhodnoceni vysledku — otdzka ¢. 3 (zdroj: Viastni vyzkum)

Zde odpovédeélo 50 respondenti. Z oboru Radiologické asistence odpoveédélo 25
dotazanych a z oboru Ochrany obyvatelstva se zaméfenim na CBRNE odpovédélo 25

dotazanych.

4. Otazka: Jak se nazyvaji zakladni mozkové buriky?

60
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21
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3
| ° mm
0 —
spravné Spatné nevi celkem

M Radiologicka asistence M Ochrana obyvatelstva se zaméienim na CBRNE ™ Celkem

Obrazek 11 — grafické vyhodnoceni vysledku — otdzka ¢. 4 (zdroj: Viastni vyzkum)
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Vsech 50 dotazanych odpovédélo na tuto otazku. Spravnou odpovéd za a) zvolilo 45
dotazanych, odpoveéd’ b) nezvolil nikdo, za ¢) odpovédéli 2 a za d) odpovedéli 3 dotazani.
U studentt Radiologické asistence odpoveédé€l pouze 1 dotazany $patné€ a u studentd
Ochrany obyvatelstva se zamérenim na CBRNE odpovédéli 4 Spatné a 3 otazku neveédéli.
Jednalo se o otazku z anatomie, tudiz mé nepiekvapilo, ze to studenti zdravotnického
oboru ve vétsiné védeli a mile me prekvapilo, ze to védeli 1 studenti nezdravotnického

oboru.

5. Otazka: Z jakého divodu je pro lidsky mozek dualezity neustaly ptivod okyslicené
krve?
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W Radiologicka asistence m Ochrana obyvatelstva se zamérenim na CBRNE Celkem

Obrazek 12 — grafické vyhodnoceni vysledku — otdzka ¢. 5 (zdroj: Viastni vyzkum)

Odpovéd’ a) zvolili 3 dotazani, spravnou odpovéd’ za b) zvolilo 44 dotazanych, ¢) zvolili
2 a za d) odpovédél jeden dotdzany. Tuto otazku zodpovédéli vsichni studenti
Radiologické asistence spravné a studenti Ochrany obyvatelstva se zaméfenim na
CBRNE odpovédeli Skrat Spatné€. I zde si myslim, Ze si studenti nezdravotnického oboru
vedli dobte, kdyz védeéli, ze spravna odpoveéd je, ze pfivod okysliCené krve zajistuje

normalni funkce mozku.
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6. Otazka: Které Ctyfi tepny zajist'uji tepenné zasobeni mozku?
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spravné Spatné nevi celkem

M Radiologicka asistence M Ochrana obyvatelstva se zamérenim na CBRNE Celkem

Obrazek 13 — grafické vyhodnoceni vysledku — otdzka ¢. 6 (zdroj: Viastni vyzkum)

Odpovéd za a) zvolilo 12 dotazanych, za b) nezvolil nikdo, spravnou odpovéd’ za c)
zvolilo 33 dotazanych a za d) odpovédélo 5 dotazanych. Zde odpovédélo 17 studentt
Radiologické asistence spravné, 5 jich chybovalo a 3 nevédéli. U studentt
nezdravotnického oboru odpovédélo 16 spravné, 7 Spatné a 2 nevédéli. Zde jsem
ocekavala vice spravnych odpovédi predevsim od student Radiologické asistence, ti by
meli védet, ze tepenné zasobeni mozku zajistuji parové karotické tepny a parové

vertebralni tepny.
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7. Otazka: Co zapfi¢ini vznik CMP (Cévni mozkové piihoda)?
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M Radiologicka asistence M Ochrana obyvatelstva se zamérenim na CBRNE ™ Celkem

Obrazek 14 — grafické vyhodnoceni vysledku — otdzka ¢. 7 (zdroj: Viastni vyzkum)
Zde zvolili vSichni dotazani spravnou odpovéd za b).

8. Otazka: Jaké mohou byt nejtypictéjsi fyzické ptiznaky CMP?
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M Radiologicka asistence M Ochrana obyvatelstva se zaméienim na CBRNE ™ Celkem

Obrazek 15 — grafické vyhodnoceni vysledku — otdzka ¢. 8 (zdroj: Viastni vyzkum)

Zde zvolili vSichni dotazani spravnou odpovéd’ za a).

45



9. Otazka: Co dé¢lat pii podezieni na CMP?

60
50
50
40
30 25 25
20
10
0 0 0 0
0
spravné Spatné nevi celkem

m Radiologicka asistence m Ochrana obyvatelstva se zaméienim na CBRNE m Celkem

Obrazek 16 — grafické vyhodnoceni vysledku — otdzka ¢. 9 (zdroj: Viastni vyzkum)
Zde zvolili vSichni dotazani spravnou odpoved’ za a).

10. Otéazka: Jaké jsou hlavni medicinské rizikové faktory CMP?
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Obrazek 17 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 10 (zdroj: Vlastni vyzkum)

Zde zvolili vSichni dotazani spravnou odpoved’ za a).
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11. Otazka: Maji rodinné dispozice a genetika vliv na onemocnéni cévni mozkovou
ptihodou?
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Obrazek 18 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 11 (zdroj: Viastni vyzkum)

Spravnou odpoveéd’ za a) zvolilo 35 dotazanych, za b) odpovédeéli 3, za c) odpoveédélo 6 a
za d) odpovédélo také 6 dotazanych. Spravnou odpovéd zodpovédélo 21 studentl
Radiologické asistence a 14 studenti Ochrany obyvatelstva se zamérenim na CBRNE.
Spatné odpovédali 2 studenti zdravotnického oboru a 7 nezdravotnického. Nevédéli 2 ze
zdravotnického oboru a 4 z nezdravotnického. Tady jsem Cekala vice spravnych odpovédi

od studentti Ochrany obyvatelstva se zaméfenim na CBRNE.
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12. Otazka: Lze cévnim mozkovym prihodam predchazet?
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m Radiologicka asistence m Ochrana obyvatelstva se zamérenim na CBRNE Celkem

Obrazek 19 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 12 (zdroj: Viastni vyzkum)

Spravnou odpovéd’ za a) zvolilo 34 dotazanych, za b) zvolili 3, za ¢) 11 a za d) odpovedéli
2 dotazani. Studenti zdravotnického oboru odpovédeli 16krat dobre, 8krat Spatné a jeden
nevédél. Tuto otazku mélo prekvapiveé spravné vice studenti nezdravotnického oboru. U

nich spravné zodpovédélo 18 dotazanych, Spatné 6 a jeden neveédél.
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13. Otazka: Mezi nejdulezitéjsi vySeteni pro odhaleni CMP patii CT vySetfeni mozku.
Strucné popiste prubeh tohoto vysetieni.
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Obrazek 20 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 13 (zdroj: Viastni vyzkum)
Zde zvolili vSichni dotazani spravnou odpovéd’ za a).

14. Otazka: K ¢emu slouzi kontrastni latka u CT vySetieni?
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Obrazek 21 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 14 (zdroj: Viastni vyzkum)

Zde zvolili vSichni dotazani spravnou odpovéd’ za c).
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15. Otazka: Muze kontrastni latka zptisobit nezadouci reakci v téle pacienta?
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B Radiologicka asistence M Ochrana obyvatelstva se zamérenim na CBRNE Celkem

Obrazek 22 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 15 (zdroj: Viastni vyzkum)

Spravnou odpovéd za a) zvolilo 32 dotazanych, za b) odpoveédélo 6 dotazanych, za ¢) 10
a za d) zvolili 2 dotazani. Studenti Radiologické asistence zvolili 16krat dobte, 8krat
$patné a jeden nevédél. U této otazky méli studenti Ochrany obyvatelstva se zamérenim
na CBRNE stejné vysledky. Myslela jsem si, ze tuto otazku zodpovi vSichni z

Radiologické asistence spravné, bohuzel se tak nestalo.
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16. Otazka: K vysetfeni mozku lze pouzit magnetickou rezonanci. Jaky rozdil je mezi
radiacni zatézi z CT a radiacni zatézi z MR?
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Obrazek 23 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 16 (zdroj: Viastni vyzkum)

Spravnou odpovéd’ za a) zvolilo 37 dotazanych, za b) 10, odpovéd’ c) nezvolil nikdo a za
d) odpovédéli 3 dotazani. Zde respondenti zdravotnického oboru zodpovédeli 19krat
spravne, §patn€ 4krat a dva nevédeéli. U respondentti z druhého oboru otazku védélo 18
dotazanych, 6 odpovédelo Spatné a jeden nevédel. Zde jsem ocekavala vice spravnych

odpovédi od studentit Radiologické asistence.
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17. Otazka: Musi se pacient specialng pripravit na CT vySetfeni mozku?

60
50
50
40
30
19 20
20
10
0 = —
spravné Spatné nevi celkem

M Radiologicka asistence M Ochrana obyvatelstva se zamérenim na CBRNE Celkem

Obrazek 24 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 17 (zdroj: Viastni vyzkum)

Spravnou odpoved za a) vybralo 39 dotazanych, za b) zvolilo 6 dotazanych, za ¢) 2 a za
d) odpovédeli 3 dotazani. 19 studentti Radiologické asistence odpoveédélo dobfte, spatné
jich odpovédélo 5 a jeden otazku nevédél. U studentd Ochrany obyvatelstva se
zaméfenim na CBRNE bylo prekvapivé vice spravnych odpovédi, 20, 3 odpovedéli

Spatné a 2 nevedéli.
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18. Otazka: Je nutna specialni pfiprava pied MR vySetfenim mozku?
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M Radiologicka asistence M Ochrana obyvatelstva se zamérenim na CBRNE Celkem

Obrazek 25 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 18 (zdroj: Viastni vyzkum)

Odpovéd za a) zvolilo 27 dotazanych, spravnou odpovéd za b) zvolilo 11 dotazanych, za
c) 4 a za d) 8 dotazanych. Toto byla otazka s nejvice §patnymi odpovédmi. Zde
odpovédeélo u zdravotnického oboru pouze 7 respondentt spravne, 15 Spatné a 3 nevédeli.
U respondentti nezdravotnického oboru odpovédéli dobie jen 4, Spatn€ jich odpovédélo

16 a 5 nevédélo.
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19. Otazka: Kontraindikace na MR vysetfeni jsou. ..
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Obrazek 26 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 19 (zdroj: Viastni vyzkum)

Na tuto otazku odpovédélo 49 dotazanych. Spravnou odpovéd za c) zvolilo 47
dotazanych a pouze 2 zvolili odpovéd za d). U studenti Radiologické asistence
odpovédélo 24 spravné a jen jeden nevédél. U studenti Ochrany obyvatelstva se

zaméfenim na CBRNE jich odpovédelo dobie 23 a také jen jeden nevédél.
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20. Otazka: Kde muze probihat 1é¢ba CMP?
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Obrazek 27 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 20 (zdroj: Viastni vyzkum)
Zde zvolili vSichni dotazani spravnou odpoveéd’ za a).

21. Otazka: Je dilezité zahajit 1écbu co nejdiive od prvnich pfiznaki CMP?
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m Radiologicka asistence m Ochrana obyvatelstva se zamérenim na CBRNE m Celkem

Obrazek 28 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 21 (zdroj: Viastni vyzkum)

Odpovéd’ za a) zvolil 1 dotazany, odpovéd’ za b) neoznacil nikdo, spravnou odpovéd’ za

c) zvolilo 47 dotazanych a za d) zvolili 2 dotazani. Spravné zvolilo u zdravotnického
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oboru 23 respondentd, jeden Spatné a jeden neveédél. U respondenti nezdravotnického

oboru odpoveédélo 24 respondentti spravne a jeden neveédél.

22. Otazka: Jaka je nadéje na uzdraveni po CMP?
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Obrazek 29 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 22 (zdroj: Viastni vyzkum)
Zde zvolili vSichni dotazani spravnou odpoveéd za b).

23. Otazka: Muze se po prodélané CMP piihoda opakovat?
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Obrazek 30 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 23 (zdroj: Viastni vyzkum)

Zde zvolili vSichni dotazani spravnou odpoveéd za b).
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24. Otazka: Aby se pacient zotavoval po CMP, je potieba pravidelné. ..
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Obrazek 31 — grafické vyhodnocenti vysledku — otdzka ¢. 24 (zdroj: Viastni vyzkum)

Zde zvolili vSichni dotazani spravnou odpoved’ za c).
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5 Diskuse

Ve své praci jsem se seznamila s algoritmem vySetfovacich metod u CMP. V ramci
dotaznikového Setieni jsem ziskala 50 vyplnénych dotaznikd. 25 dotaznika vyplnilo 25
studentd Radiologické asistence a zbylych 25 dotaznikii vyplnilo 25 studenti Ochrany
obyvatelstvy se zaméfenim na CBRNE. 60 % studenti byli muzi, zbylych 40 % byly

Zeny. Vétsina studentl byla v rozmezi od 16 do 30 let veku.

Srovname-li oba obory, vice spravnych odpoveédi méli studenti Radiologické asistence.
Dobré znalosti prokazali i studenti Ochrany obyvatelstva se zaméfenim na CBRNE.
V Gspésnosti otazek méli vétsi uspésnost oproti studentim Radiologické asistence u
otazky 12, 17 a 21. Celkem 10 otazek vyplnili studenti obou obort tiplné spravné. Pouze
u jediné otazky se objevilo vice Spatnych odpovédi nez spravnych. Z téchto vysledkl se
domnivam, Ze informovanost respondentti o CMP a jejich povédomi o prub€hu vySetieni

a diagnostiky tohoto onemocnéni je dostacujici.

Obecné by vsichni lidé méli vice dbat na opatteni tykajici se zeyména primarni prevence.
Zkvalitnénim svého jidelni¢ku, zafazeni vice pohybu, omezeni alkoholu, omezeni
kouteni a stresu a celkové prehodnoceni zivotniho stylu na zdravy zivotni styl by mnoha

lidem mohlo pomoci predejit CMP.

O CMP uz mohou slySet déti na zakladni Skole. Z vlastni zkuSenosti vim, ze pfi
ptirodopisu v osmé tridé, kdy se probira anatomie lidského téla uz nadm o tomto
onemocnéni povidali. Déti, které uz o tomto onemocnéni védi by na tyto informace urcité
neméli zapomenout, protoze se jedna o velmi vazné onemocnéni a brzké ptivolani

odborné pomoci hraje velmi dilezitou roli v 1é¢bé a nasledné rekonvalescenci pacienta.

Nékteré nemocnice nabizeji rizné programy, kde se zicastnéni dozvi spoustu uziteCnych
informaci. Napftiklad Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné€ kazdoro¢né porada Svétovy
den cévni mozkové piithody (World Stroke Day) (29. fijna) a Den boje proti CMP (15.
kvétna).

Existuji i sdruzeni zabyvajici se CMP. Na internetu lze najit sdruzeni CMP, které je
jedinou neziskovou organizaci v Ceské republice. Zabyva se komplexni naslednou péci

o takto nemocné pacienty. Nebo Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych
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pfihodach o.s. Tato organizace je dokonce Clenem mezindrodni organizace SAFE.
Zaméfuji se na poradani ¢trnactidennich rekondi¢nich pobytd, zfizovani a provoz klubt
CMP nebo potadaji odborné seminafe a Skoleni a také zajiSt'uji socidlni a zdravotni
poradnu. Myslim si, ze pro nemocné mohou mit tyto sdruzeni dobry vyznam. Mohou se

tam potkavat s jinymi pacienty a vzdjemné se motivovat na cesté k uzdraveni.

O CMP muzeme slySet i v médiich. Aniz bychom chtéli, mohou na nas vyskoc¢it rizna
videa o cévni mozkové pithod€. Myslim si, ze tato videa jsou pfinosna. Divak, ktery nikdy
o tomto onemocnéni neslySel se mize v par minutach dozvédét zasadni informace o tom,
jak sob& nebo piipadné n&komu z okoli ihned pomoci. V archivu Ceské televize lze najit
dil Cévni mozkova piihoda ze serialu Diagnoza. Nebo Cévni mozkova piihoda ze serialu
Na pomoc zivotu. Na stream.cz pod slozkou Maly zachranai mazeme najit video o CMP,
které se ymenuje Kdyz nastane, hrajete o ¢as. Jak poznat cévni mozkovou piihodu? Toto
video je urcené predevsim pro déti. FTV Prima vydala také video, které se tyka CMP.
Jmenuje se Jak rozpoznat mrtvici (cévni mozkovou piihodu). Video bylo vytvoreno

v ramci serialu Modry kod a spolupracovalo s Ceskym Cervenym kiizem.

Je dulezité vice se zajimat o onemocnéni cévni mozkovou piihodou v ptipadg, ze se objevi
v rodin€. I pro lidi, ktefi se jesté ve svém okoli s timto onemocnénim nesetkali by bylo
dobré, aby znaly varovné ptiznaky a zavCasu si sobé nebo nékomu z okoli dokazali

pfivolat odbornou pomoc.

Celosvétové je znama metoda FAST. Pfi této metodé muze kazdy rychle rozpoznat, Ze se
jedna o CMP. Jde o jednoduchy test piiznaku. Pismeno F zna¢i FAST (oblicej). Pozadam-
li ¢lovéka, aby se usmal, ihned si mizZzeme v§imnout pokleslého ustniho koutku nebo
o¢niho vicka. Pismeno A znamena ARM (pazi). Zkusime doty¢nému zvednout obé ruce
do predpazeni. Zdravy c¢loveék je normalné udrzi ve stejné vysce po néjakou dobu.
Nemocnému vSak jedna paze poklesne oproti té druhé. S znaci SPEECH (fe€). Zkusime
se zeptat nemocného napf. jak se jmenuje. On nedokdze srozumitelné odpovedét.
Nakonec je T TIME (Cas). Ten hraje dulezitou roli. Pokud zaznamename alespon jeden
z téchto varovnych piiznakt, ihned bychom méli pfivolat odbornou pomoc, protoze

ucinna 1écba by méla zacit co nejdrive.

Mezi nejzajimavejsi vysledek v praci povazuji odpovédi u otazky 18. Ptala jsem se, zda

je nutna specialni priprava pfed MR vySetfenim mozku. Spravna odpoveéd byla, Ze ne.
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http://stream.cz

Zde z asistentii odpovédélo pouze 7 respondentt spravn€ a z ochrany jen 4 respondenti

spravng.

Potesila mé otazka, kde méli respondenti zvolit mezi odpovéd'mi spravné tvrzeni o
jednom z nejdulezitéjSim vySeteni pro odhaleni CMP, a to o CT vySetfeni mozku. Zde
vsichni védéli, ze vySetfeni trva vétSinou 5 az 15 minut. Pacient lezi v klidu na zadech.
Pomalu projizdi pfistrojem (ktery snima celou hlavu pacienta). Mikrofonem dostava
pokyny o zadrzeni dechu. Kontrastni latku 1ze béhem vySetteni aplikovat automatickym

injektorem pacientovi, ktery méa zavedenou nitrozilni kanylu.

Pouze 16 z 25 studentti Radiologické asistence védélo, ze kontrastni latka mize v téle
zpusobit nezadouci reakce. To mne piekvapilo, protoze se studenti o kontrastnich latkach
uci. Na druhou stranu, ale vSichni védéli, ze kontrastni latka slouzi ke zvyseni kontrastu
mezi riznymi tkanémi, k odliSeni anatomickych struktur, k zobrazeni a zvyraznéni
patologie a k funkénimu zobrazeni. U této otazky méli studenti Ochrany obyvatelstva

prekvapivé stejné vysledky.

Také me prekvapilo, Ze pouze 19 z 25 studentt radiologické asistence védélo, ze radiacni

zatéz je vétsi pii CT vySetieni nez u MR vySetieni.
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6 Zavér

U cévni mozkové prihody je nejdilezitejsim predpokladem pro pozitivni vysledek 1écby
rychla a presna diagnostika. Podle posloupnosti vySetfovacich metod maji zasadni

vyznam CT vySetfeni, CT angiografie, CT perfuze, DWI vysetieni.

CMP se stale Castéji objevuje u pacientll v produktivnim véku. Nemeéla by se zanedbavat
prevence tohoto onemocnéni a pokud mozno, snazit se vyvarovat nékterym rizikovym
faktorim. Informovanost o CMP by méla zacinat uz u déti. Toto onemocnéni by se urcité

nemélo zlehCovat. Jde totiZ o jeden z nejcastéjSich, Zivot ohrozujicich, akutnich stavu.

Tato prace méla za cil seznamit se s algoritmem vysetfovacich metod u CMP a zjistit
informovanost respondentd o tomto tématu. Myslim si, ze tato prace popisuje jednotliva
vySetieni, ktera se u CMP provadi. Informovanost respondentil jsem zjistovala pomoci
dotaznikového Setfeni. Myslim si, ze povédomi respondenti o tomto tématu je
dostacujici, protoze u deseti otazek byla 100 % uspesnost a pouze u jediné otazky bylo

vice Spatnych odpovédi.

Tato prace by mohla slouzit napfiklad studentim zdravotnickych obort pii studiu.
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Metodicky  list  intravaskularniho  podani
j6dovych kontrastnich latek (JKL)

Kontrastni latky slouzi k lepS§imu zobrazeni anatomickych struktur a organt, pfipadné
jejich funkce. Jsou nejcastéji aplikovany do cévniho feciste, mohou byt podavany piimo

do tkané nebo preformovanych dutin lidského téla.

V soucasnosti u rentgenovych technik pouzivame k intravaskularnimu podani pozitivni
kontrastni latky obsahujici jod. Zakladni déleni jodovych kontrastnich latek (JKL) je
na vysokoosmolalni (cca 7x vy§s§i osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni (2 x vyssi
osmolalita) a izoosmolalni. Intravaskularni podani JKL muaze u nemocnych vyvolat
vyskyt  nezadouci  reakce:  alergoidni a  chemotoxické  (predevsim

nefrotoxické-kontrastni nefropatie,

neurotoxické, kardiotoxické a dalsi). Mezi faktory zvySujici riziko nezadouci reakce
patii: diabetes mellitus, renélni insuficience, tézké kardialni a plicni onemocnéni, astma
bronchiale, pfedchozi reakce na JKL, polyvalentni alergie, déti a vysoky vék nemocnych,
hypertyreoza, feochromocytom a mnohocetny myelom. Celkova incidence nezadoucich
alergoidnich reakci na vysokoosmolalni JKL je 6-8 %, u nizkoosmolalnich JKL pouze
0,2-0,7 %. Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou drazsi, vyvolavaji vSak méné

nezadoucich ucinkd, proto je jejich pouziti doporu¢ovano u rizikovych stava.

Tento metodicky list fesi zasady intravaskularniho podani JKL a aktualizuje
informace uvedené ve Stanovisku k pouzivani ruznych intravendznich kontrastnich

latek (obor 809— radiodiagnostika), vydaném ve Zpravodaji VZP CR 5/1993, str. 12.

TYPY NEZADOUCICH REAKCI

Akutni reakce na JKL: nahle vzniklé reakce, které se lisi intenzitou pfiznakd a jejich

subjektivnim vnimanim. Pokud jsou pfiznaky malo klinicky vyznamné, vyzaduji pouze
zvySeny dohled lékafe. Pokud nabyvaji na intenzité, je nutna okamzitd lécebna

intervence, u zavaznych stavll az kardiopulmonalni resuscitace.

Alergoidni (tj. alergické reakci podobna) reakce vznika nezavisle na mnozstvi podané

latky. Dochazi pifi ni k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mirného stupné se



projevuji urtikou, mirnym bronchospazmem a mirnym poklesem tlaku. Pri tézké
generalizované alergoidni reakci na JKL muze dojit k hypotenzi, tachykardii,

bronchospazmu, laryngealnimu edému, edému plic nebo kiecim.

Chemotoxicka reakce znamena pitimé ovlivnéni urcitého organu, zejména sem patfi

kontrastni nefropatie, kardiotoxicita a dal§i. Tato reakce je pfimo imérna mnozstvi

podané JKL a vice jsou ohrozeni nemocni v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou
pocit horka, nauzea a zvraceni. Hlavni zasadou snizeni chemotoxicity je pouziti co
nejmensiho mozného mnozstvi JKL. a dostate¢na hydratace kazdého nemocného pred

vySetfenim 1 po ném.

Pozdni reakce na JKL: mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podani JKL. Nejcasteji

se jedna o lehkou ¢i stfedni urtiku v rozmezi 3—48 hodin po aplikaci. Tyto reakce jsou
pravdépodobné zprostiedkovany T-lymfocyty a predispozici jejich vzniku maji nemocni
s predchozi reakci na JKL. Lécba zpozdénych reakci je symptomaticka. Jejich vyskyt je

velmi vzacny.

ZASADY INTRAVASKULARNIHO PODANI JKL

Kontrastni latka je podavana pouze na pracovisti, které je zabezpeCeno 1écebnymi
prostredky pro 1écbu nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Lékar, ktery
JKL aplikuje, musi byt vyskolen v 1é¢bé nezadoucich reakci a kardiopulmonalni
resuscitaci. U¢inna premedikace rizikového pacienta kortikoidy vyzaduje jejich podani
minimalné 6 - 12 hodin pted aplikaci JKL. Za premedikaci rizikového pacienta odpovida
indikujici 1ékat. Existuje-li klinicka suspekce na poruchu rendlnich funkci, uvede

indikujici lékat na zadanku aktualni hodnotu sérového kreatininu.

Pred aplikaci JKL:

» zajistime dostateCnou hydrataci vySetfované osoby p.o. nebo 1.v.
(obzvlaste u starych osob a v teplych letnich mésicich) o blizsi udaje k
prevenci renalniho postizeni po aplikaci JKL viz nize v odstavci

,,JKontrastni nefropatie”



* 4 hodiny ptfed vykonem vySetfovany omezi peroralni piijem pouze na
¢iré tekutiny v malém mnozstvi (napf. 100 ml/hod.), nepfijima jiz
zadnou pevnou stravu

* pro prevenci kontrastni nefropatie je zadouci znat aktualni hodnotu
hladiny kreatininu v séru

* odebereme alergickou anamnézu (vcetné podani JKL v minulosti)

» zajistime periferni cévni pfistup (pro aplikaci JKL a pro pfipadnou 1écbu

komplikaci)

Po aplikaci JKL:

* po dobu alespon 30 minut observujeme vysetfovaného, piipadné jej
prfedame do péce zdravotnickému perzonalu

» zajistime dostate¢nou hydrataci vySetfovaného po dobu 24 hodin po
aplikaci JKL, ambulantni pacienty informujeme o nutnosti dostate¢né

hydratace v tomto obdobi

Vysokoosmolalni JKL je mozno podat:

- u nerizikovych skupin nemocnych bez alergické anamnézy a s normalni funkci ledvin

- premedikace neni nutna

‘Nizko-/izoosmolélni JKL podavame u rizikovych pacientu, kam fadime:

1
2
3.
4

bt

déti do 15 let

vek nad 70 let

alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez 1écby)

1éCena polyvalentni alergie nebo astma bronchiale + premedikace kortikoidy (viz
nize)

predchozi reakce na jodovou KL+ premedikace kortikoidy (viz nize)

porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu >130 umol/l)

vykon bez zajisténi fadné piipravy (perakutni vykon z vitalni indikace pii neznalosti
renalnich funkci nebo alergické anamnézy, nespolehlivy idaj o dobé lacnéni apod.)
nestabilni klinicky stav (srde¢ni selhavani, pooperacni stavy...)

akutni cévni mozkova ischemicka ptihoda




10. kumulace kontrastnich vySetieni (CT, angiografie, IVU atd.)
11. diabetes mellitus
12. mnohocetny myelom

13. osoby s transplantovanou ledvinou

Premedikace rizikového pacienta (polyvalentni alergie, astma bronchiale, alergie na

JKL):
Prednison tbl: 40 mg (12-18 hodin pted aplikaci JKL) a 20 mg (6-9 hodin pied aplikaci

JKL) v akutnim pfipad€, kdy neni mozné pacienta predem radné piipravit,

podavame

kortikoidy a antihistaminikum i.v. (napf. methylprednisolonum 40 mg a lmg
bisulepinum) u zavaznych pripadu alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24-48

hodin ve spolupraci s anesteziologem, ktery je dostupny pfi vysetieni s aplikaci JKL.

Relativni kontraindikace podani JKL:

1. zavazna alergicka reakce na predchozi podani JKL

2. tézké funkeni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 umol/l)

3. tyreotoxikéza (pfed podanim JKL nutno podavat tyreostatika — thiamazol: 3 dny
ptred a pokracovat 2 tydny po podani)

4. mnohocetny myelom (pii podani JKL nutno zajistit fadnou hydrataci k prevenci
precipitace bilkoviny v ledvinach)

5. lécba a vysetieni radioaktivnimi izotopy jodu (JKL nesmi byt podana 2 mésice pred

1écbou a izotopovym vySetfenim §titné zlazy)
U téchto stava vzdy zvazit provedeni jiného typu vySetfeni (UZ, MR), piipadné podani
alternativni kontrastni latky (CO»).
KONTRASTNI NEFROPATIE (KN)

Kontrastni nefropatie: je akutni zhorSeni ledvinnych funkci vzniklé po podani JKL, kde

byla vyloucena jina pfic¢ina. Je definovana jako zvySeni sérového kreatininu o vice nez



25 % ¢i 44 pmol/l beéhem 48 hodin oproti hladiné pfed podanim JKL. Jeji incidence u
jedincl s normalni hladinou kreatininu je 0-10 %. U nemocnych s rizikovymi faktory
vsak jeji incidence stoupa az na 25 %.
Rizikové stavy KN:

- diabetes mellitus (diabeticka nefropatie s hladinou sérového kreatininu >100 pumol/l)

- peroralni antidiabetika-biguanidy: nebezpeci laktatové acidozy pii zhorSeni

ledvinnych funkci
- dehydratace
- kardialni dekompenzace

- podavani nefrotoxickych 1€kt (napf. gentamycin, cisplatina, nesteroidni antiflogistika,

imunosupresiva)

- kumulace kontrastnich vysetfeni

Prevence KN

- dostatecna hydratace!

- peroralné zvysit pfijem tekutin 24 hodin pfed 1 po vySetfeni (obzvlasté
dulezité u starSich osob a v teplych letnich mésicich) ; 4 hodiny pred

aplikaci JKL omezit p.o. pfijem na 100 ml/hod

- v pripadé intravenozni aplikace tekutin: podani 0,9% roztoku NaCl i.v.
rychlosti 1-2 ml/kg/hod po dobu minimalné 4 hodin pfed a 24 hodin po
vySetfeni (mnozstvi i.v. podanych tekutin je nutno modifikovat u osob se

srdecnim selhanim)

- pouziti nizko-/izoosmolalni JKL



- preferovat JKL s nizkou viskozitou

- biguanidy (peroralni antidiabetika), nesteroidni antirevmatika, pifipadné jiné

nefrotoxické 1éky vysadit 48 hodin pted podanim JKL
- u katetrizacnich vykoni zvazit podani alternativni KL (napt. COz)

- zvazit podani nefroprotektivnich latek (acetylcystein, infuze hydrogenuhlicitanu

sodného)

Upozornéni: hemodialyza provedena i kratce po podani JKL nemize efektivné zabranit

ptipadnému rozvoji KN! Diiraz je proto kladen na prevenci KN, pfedevsim dostateCnou

hydrataci!

Maximalni doporucena davka jodové kontrastni latky:

U nemocnych s normalni funkci ledvin (hladina sérového kreatininu <100 pmol/l) a pfi
dostate¢né hydrataci je horni orientacni hranice davky do 300 ml JKL s koncentraci 300
mg jodu/ml. U zhorSené funkce ledvin (kreatinin 130-300 pmol/l) klesd maximalni

doporuc¢ené mnozstvi podané JKL pod 150 ml.

U nemocnych s poSkozenymi renalnimi funkcemi lze vypocitat maximalni davku JKL

pfi optimalni hydrataci dle vzorce:

5 x hmotnost (max 60 kg)

objem JKL (300 mg I/ml) v ml = hladina kreatininu pmol/l / 88
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Dotaznik k Bakalarské praci

Dobry den

2

jmenuji se Pavlina Mackova a jsem studentkou Zdravotn& socialni fakulty v Ceskych
Budé¢jovicich. Studuji obor Radiologicky asistent. V mé Bakalaiské praci se vénuji
Cévni mozkové piihodé. Piesny nazev mé prace je CMP (cévni mozkova prihoda) —
algoritmus vySetfovacich metod. Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni kratkého
dotazniku, ktery mi bude slouzit ke zpracovani praktické casti prace.

Predem dékuji za vyplnéni.

1. Jste muz/zena?
a) muz
b) Zena
2. Kolik je vam let?
a) 16-30 let
b) vice jak 30 let
3. Jaky studijni program studujete?
a) Radiologicka asistence
b) Ochrana obyvatelstva se zaméfenim na CBRNE
¢) jiny
4. Jak se nazyvaji zakladni mozkové buriky?
a) neurony
b) axony
¢) dendrity
d) nevim
5. Zjakého duvodu je pro lidsky mozek dilezity neustaly pfivod okysli¢ené krve?
a) mozek nepotiebuje neustaly privod okyslicené krve
b) zajistuje normalni funkce mozku
¢) mozek potiebuje neustaly privod odkysli¢ené krve
d) nevim
6. Které Ctyfi tepny zajistuji tepenné zasobeni mozku?
a) dolni a horni duta zila, vnitini hrdelni zila, podklickova zila
b) vnitini a zevni kyCelni tepna, pazni tepna, loketni tepna
c) parové karotické tepny a parové vertebralni tepny
d) nevim
7. Co zapficini vznik CMP (Cévni mozkové pithoda)?
a) zdravy zivotni styl
b) nahle vzniklé zavazné postizeni mozkovych krevnich cév
c) pravidelny spanek
d) nevim
8. Jaké mohou byt nejtypictéjsi fyzické ptiznaky CMP?
a) ztrata svalové sily nebo nahly vznik nemotornosti pohybt nékterych casti
téla (povisly koutek, n¢které koncetiny), znecitlivéni, iplna nebo



CasteCna ztrata vidéni, neschopnost dobfe mluvit nebo rozumét reci,
ztrata rovnovahy, zhorSeni zdravotniho stavu, silna bolest hlavy, poruchy
védomi, kiece)

b) rychly nartst energie

¢) CMP nema zadné fyzické priznaky

d) nevim

9. Co délat pii podezieni na CMP?

a) co nejrychleji privolat rychlou lékatrskou pomoc

b) ulozit doty¢ného na lGzko a uklidnit ho, Ze az se vyspi, vSe bude dobré

¢) jit se s dotyCnym projit

d) nevim

10. Jaké jsou hlavni medicinské rizikové faktory CMP?

a) hypertenze, vysoka hladina tuku, napft. cholesterolu v krvi, ateroskleroza,
srdecni poruchy, vyskyt CMP v rodinég a dalsi genetické faktory, migrény

b) zdravy zivotni styl

¢) CMP nema zadné rizikové faktory

d) nevim

11. Maji rodinné dispozice a genetika vliv na onemocnéni cévni mozkovou
ptihodou?

a) ano maji

b) ne

c) spiSne

d) nevim

12. Lze cévnim mozkovym piithodam predchazet?

a) ano

b) ne

c) spiSne

d) nevim

13. Mezi nejdilezitejsi vyseteni pro odhaleni CMP patfi CT vysetfeni mozku.
Strucné popiste prubeh tohoto vysetieni.

a) VysSetfeni trva vét§inou 5 az 15 minut. Pacient lezi v klidu na zadech.
Pomalu projizdi pfistrojem (ktery snima celou hlavu pacienta).
Mikrofonem dostava pokyny o zadrzeni dechu. Kontrastni latku Ize
behem vySetteni aplikovat automatickym injektorem pacientovi, ktery
ma zavedenou nitrozilni kanylu.

b) toto vySetfeni se neprovadi

¢) vySetfeni muze provadét zdravotnicky zachranar a pacient se pii
vySetieni smi hybat

d) nevim

14. K ¢emu slouzi kontrastni latka u CT vySetfeni?

a) aby se pacient pii vySetfeni uvolnil a necitil zddné nepiijemné vlivy

b) kontrastni latka zakryje a znemozni vidét vySetiovany organ

c) ke zvyseni kontrastu mezi riznymi tkanémi, k odliSeni anatomickych
struktur, k zobrazeni a zvyraznéni patologie, k funkénimu zobrazeni

d) nevim

15. Muze kontrastni latka zpasobit nezadouci reakci v téle pacienta?



a) ano
b) ne
c) spiSe ne
d) nevim
16. K vysetfeni mozku lze pouzit magnetickou rezonanci. Jaky rozdil je mezi
radiacni zatézi z CT a radiacni zatézi z MR?
a) radiacni zatéz je vyssi na CT, protoze CT vyuziva k zobrazeni
rentgenové paprsky, zatimco MR nema zadnou radiacni zatéz, protoze
k zobrazeni vyuziva silné statické magnetické pole
b) radiacni zatéz je nizsi na CT, protoze CT vyuziva k zobrazeni silné
statické magnetické pole, zatimco MR ma vysokou radiacni zatéz,
protoze k zobrazeni vyuziva rentgenoveé paprsky
¢) nelze urcit
d) nevim
17. Must se pacient specialné pripravit na CT vySetfeni mozku?
a) ano, pacient pfichazi nalacno a dodrzuje dostate¢ny pfijem tekutin, nesmi
byt dehydratovany.
b) ne
c) spiSe ne
d) nevim
18. Je nutna specialni ptiprava pfed MR vysetfenim mozku?
a) ano, pacient musi byt laény nejméné 12 hodin pied vySetfenim
b) ne
c) spiSe ne
d) nevim
19. Kontraindikace na MR vySetieni jsou. ..
a) dodrzovani zdravého zivotniho stylu
b) zadné
c) absolutni (kardiostimulator, kochlearni implantét, neurostimulator,
kovové Spony v oku) a relativni (nové zavedené kovy v téle, svorky ¢i
protézy)
d) nevim
20. Kde muze probihat 1écba CMP?
a) v komplexnim cerebrovaskularnim centru (KCC), Iktovém centru (IC),
na oddéleni s ostatni cerebrovaskularni péci
b) na gynekologickém oddé€leni nemocnice
¢) na poliklinice
d) nevim
21. Je dulezité zahgjit 1é¢bu co nejdiive od prvnich piiznaki CMP?
a) ne
b) spiSe ne
¢c) ano
d) nevim
22. Jaka je nadé€je na uzdraveni po CMP?
a) miziva



b) pfi v€asné a adekvatni urgentni 1é¢bé i rehabilitaci je velka
pravdépodobnost zotaveni
c) kazdy pacient se plné zotavi
d) nevim
23. Muze se po prodélané CMP prihoda opakovat?
a) nemuze
b) muze se objevit, zavisi to na typu prodélané prihody, véku pacienta a
souvisejicich zdravotnich problémech, nejvétsi pravdépodobnost
opakovaného vzniku je v prvnich 6-12 mésicich po piihodé
c) nemuze se objevit u pacientt ktefi vibec nedodrzuji pokyny lékare
d) nevim
24. Aby se pacient zotavoval po CMP, je potteba pravidelné...
a) prejidat se a nemit zadny pohyb
b) kourit
¢) rehabilitovat
d) nevim



