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Ovlivnitelné rizikové faktory a cévni mozkova prihoda ischemického
typu

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva ovlivnitelnymi rizikovymi faktory a cévni mozkovou
ptihodou ischemického typu. Cilem prace bylo porovnat znalostni potenciél
0 ovlivnitelnych rizikovych faktorech u pacientli s vysokym rizikem ke vzniku cévni
mozkové piihody a u pacientl, ktefi se 1é¢i po prodélané cévni mozkové piihodé
ischemického typu. K naplnéni cile ndm pomohla nasledujici vyzkumna otdzka. Lisi se
znalosti o ovlivnitelnych rizikovych faktorech ve vybranych skupinach respondentti?

Krealizaci vyzkumného Setfeni jsme zvolili kvalitativni pfistup pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Podklad pro vedeni rozhovoru (Pfiloha 1) se skladal
z deviti otazek. Ty byly v nékterych ptipadech obohaceny o otazky dopliujici. Prvni
Ctyfi otdzky se zabyvaly cévni mozkovou ptihodou, na které navazovali otdzky ohledné
zivotniho stylu. Data ziskana vyzkumnym Setfenim byla nasledné zpracovdna metodou
otevieného kodovani s vyuZitim techniky ,,tuzka a papir“. Vyzkumny soubor tvotilo 10
dotazovanych, kdy 5 dotazovanych spadalo do skupiny s vysokym rizikem cévni
mozkové pithody a zbylych 5 dotazujicich. bylo po jiz prodélané cévni mozkové
ptihodé€ ischemického typu.

Vysledky prace byly pro vétsi prehlednost roz¢lenény do jednotlivych tematicky
zamé&fenych kategorii a podkategorii. Vypovédi oslovenych respondenti kvalitativniho
vyzkumného Setfeni naznacili, Ze pacienti s vysokym rizikem CMP se orientuji mén¢,
nez pacienti léeni po CMP. U vSech pacientil probiha je dispenzarizace lékafem. Je
ziejmé, ze tyto vysledky mohou poukazovat na nizkou Uroven primarni prevence

pfedevsim informovanost o této nemoci a nizkou Groven zdravotni gramotnosti celkové.

Klic¢ova slova
Ischemicka cévni mozkové piihoda; ovlivnitelné rizikové faktory, primarni prevence;

aterosklerdza; arterialni hypertenze; diabetes mellitus, cholesterol



Influenceable risk factors and ischemic stroke

Abstract

The bachelor thesis describes the influenceable risk factors of ischemic stroke. The
main objective of thesis was to compare knowledge about higher mentioned factors
between two groups of respondents. First group includs patients with high risk for
developing stroke. Second one is composed of those patients, who was already treated
after stroke developed. This research question led us to fulfill the objective: Is there any
diference in knowledge of two mentioned groups of respondents above?

For the research realization we applied quality approach through a semi-structured
interview. The background for the interview (annex 1) consisted of nine questions.
The main questions have been developed with supplementary questions. The first four
question were clarified by a stroke. There were also questions about lifestyle. The data
obtained from the research was subsequently processed by open-coding using pencil
and paper. The research team consisted of 10 respondents, with 5 respondents in the
high risk group of the stroke and the remaining 5 respondents. after a stroke of the
ischemic type.

The results of the work were divided into thematic categories and subcategories for
better clarity. Answers from respondents from a qualitative research survey suggested
that patients with a high risk of CMP are less well-targeted than CMP patiens.
All patients are dispensed by a physician. It is clear that these results may indicate a low
level of primary prevention, notably awareness of this disease and a low level of health
literacy overall

All patients go to the doctor regularly. It is clear that these results may indicate a
low level of primary prevention, especially awareness of this disease and a low level of

health literacy.

Keywords
Ischemic stroke; influenceable risk factors; primary prevention; atherosclerosis; arterial

hypertension; diabetes mellitus; cholesterol
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva ovlivnitelnymi rizikovymi faktory cévni mozkové
ptihody ischemického typu. V préci jsme se zaméfili na ovlivnitelné rizikové faktory a
na cévni mozkovou ptihodu ischemického typu. na porovnani znalostniho potencidlu o
ovlivnitelnych rizikovych faktorech u pacienti s vysokym rizikem vzniku cévni
mozkové piihody ischemického typu a u pacientd, kteti se 1€¢i po CMP ischemického
typu.

Bakalafskou praci na téma Ovlivnitelné rizikové faktory a cévni mozkova piihoda
ischemického typu, jsem si vybrala, protoze mé stale ptekvapuje neznalost lidské
populace o rizikovych faktorech CMP a 0 nemoci samotné. Pravé cévni mozkova
ptihoda je nejCastéjsi pficinou invalidity ¢lovéka, ale také velmi Castou pficinou jeho

umrti. Z toho diivodu mi prace piipada zajimava a aktudlni.

Z dtivodt cCastého vyskytu CMP, je dilezité znat jeji priCiny a jak jim zabranit.
Pokud zname ovlivnitelné rizikové faktory, mizeme zamezit jejich rozvoji a
naslednému vzniku CMP. Nemélo by se proto zapominat na prevenci. Po celém svéte
probihaji preventivni programy popfipadé programy, které ukazuji dulezité pifiznaky.
Pacienti, u kterych se projevi prvni pfiznaky rozvoje CMP, potiebuji co nejrychlejsi

1é€bu. Velkou roli hraje nasledna péce a rehabilitace.

Ukolem této bakalaiské prace je za pomoci kvalitativniho vyzkumu porovnat
znalostni potencial o ovlivnitelnych rizikovych faktorech u pacientti s vysokym rizikem
ke vzniku CMP ischemického typu a u pacientl, ktefi se 1é¢i po CMP ischemického
typu. Bakalarska prace je rozd€lena na Cast teoretickou, kterd je zamétena na zaklady
anatomie centrdlni nervové soustavy, dale na rozdéleni, etiologii a patofyziologii,
klinické projevy a jejich hodnoceni, diagnostiku, terapii a naslednou péci CMP.
V posledni kapitole teoretické jsou rozebrany rizikové faktory. Bakaldiska prace dale

obsahuje ¢ast empirickou, kterd shrnuje vysledky vyzkumného Setfeni.



1 Soucasny stav dané problematiky

1.1. Zadklady anatomie centralni nervové soustavy

Centralni nervovy systém (CNS) je nejslozitéji uspofadany systém v organismu.
Zpracovava vSechny pfijaté a ulozené informace jak zvné&jSiho prostiedi, tak
| z vlastniho organismu (Merkunova a Orel, 2008). CNS je tvoifen mozkem (cerebrum) a
hibetni michou (medulla spinalis). Jeho ¢asti jsou ulozeny Vv kosténych oporach (lebka,
patet) a dale je chrani vazivové obaly. Mozkomi$ni mok mezi obaly mozek nadlehcuje

a izoluje proti otfesim (Natika a Eligkova, 2015).

1.1.1. Mozek a jeho Casti
Mozek zpracovava vstupni signdly ze smyslovych organi a vytvari signaly

vystupni, které odesila k vykonnym organim. Mozek koordinuje a integruje aktivity,
které se vztahuji ke vSem Castem téla. Sklada se z prodlouzené michy, Varolova mostu,
sttedniho mozku, mozecku, mezimozku a koncového mozku (Kopecky a Cicha, 2005).
ProdlouZzena micha, Varoliv most a stfedni mozek tvofi mozkovy kmen.
V mozkovém kmeni jsou lokalizovany centra nezbytné nutna pro vitalni funkce (Nanka
a Eliskova, 2015). V prodlouZené miSe jsou pod spodinou IV. mozkové komory skupiny
nervovych bunék tvoficich jadra, ktera jsou rozeseta Vv bilé hmoté mezi nervovymi
vlakny. Tyto skupiny nervovych buné¢k nazyvame retikularni formace, zde se nachazi
centrum regulace srdec¢ni akce, cévohybné centrum, dychaci centrum, centrum fizeni
traveni, centra fizeni obrannych reflexti a motoricka centra (Kopecky a Cicha, 2005).
Mozecek je uloZen v zadni jamée lebecni, dorsaln€ od prodlouzené michy a pontu,
jako zaobleny, dorzalné vyklenuty tvar (Cihak, 2016). Je tvofen dvéma hemisférami,
které jsou spojeny ve stfedni ¢afe mozeckovym cervem. Mozecek Clenime dle funkce na
vestibularni mozecek, spinalni mozecek a kortikalni mozecek (Kopecky a Cicha, 2005).
Zakladni funkci moze€ku je udrzovani rovnovdhy a vzpiimené polohy, regulace
svalového tonu, fizeni pohybti a koordinace pohybt (Naiika a Eliskova, 2015).
Mezimozek navazuje na mozkovy kmen a z valné Casti je prekryt koncovym
mozkem. M4 tvar trubice, uvniti které se nachazi III. mozkova komora (Kopecky a
Cicha, 2005). Diencephalon je slozen z epithalamu, metathalamu, thalamu, subthalamu
a hypothalamu (Nanka a Eliskova, 2015). Do thalamu pfichdzeji vzruchy ze vSech
senzitivnich a smyslovych dostfedivych drdhovych systémil (s vyjimkou cichovych).

Z koznich receptort se privadi informace o teple, chladu a bolesti. PoSkozeni thalamu



vede k porucham vnimani v oblasti v§ech smyslovych organti (Kopecky a Cicha, 2005).
Hypothalamus fidi neurosekre¢ni c¢innost a ptsobi na visceromotorickd kmenova
amisni centra autonomniho nervového systému. Také ovliviluje sexudlni chovani
a reprodukci, reguluje piijem potravy a tekutin a piisobi na regulaci télesné teploty
(Narnka a Eliskova, 2015).

Koncovy mozek (telencefalon) je nejvétsi ¢ast mozku. Tvofi ho dvé hemisféry,
které spojuje kalozni téleso. Na povrchu mozku se nachazi plast’ (pallium), ktery tvoii
Seda hmota. Pod mozkovou klirou se nachazi bild hmota a uvniti jsou ulozena bazalni
ganglia. Povrch mozku je rozbrdzdén klikatymi brazdami (sulci), mezi nimiz jsou
mozkové zavity (gyri). Gyri jsou protahlé, oblé, vyvysené valy povrchu mozku
(Kopecky a Cicha, 2005). V této oblasti mozku se nachdzi korova centra (napft. ¢ichové,
zrakové, chutové...), feCova centra a limbicky systém, ktery je sidlem paméti, emoci

a motivaci (Narika a Eliskova, 2015).

1.1.2. Obaly mozku
Anatomie popisuje tii vrstvy oballl a to tvrdou plenu (dura mater), pavucnici

(arachnoidea encephali) a m&kkou plenu ¢i jinak omozecnici (pia mater). Dura mater je
zasobena meningealnimi tepnami a pii krvaceni se mezi ni a lebkou vytvoii epiduralni
prostor. Arachnoidea encephali je tenka, bezcévna blana obalujici cely mozek. Spolu
s durou mater ohrani¢uje subdurélni prostor (Nafka a Eliskova, 2015). Tésné& k povrchu
mozku je pfiloZena pia mater tenka vazivova blana, kterd sleduje vSechny zavity a ryhy.
Dale obaluje cévy na povrchu mozku a vstupuje spolu snimi do mozkové tkané

(Merkunova a Orel, 2008).

1.1.3. Cévni zdsobeni mozku
Mozek (lat. cerebrum, fec. encephalon) je velmi citlivy na pfisun kysliku.

Z periferni krve je pfijem latek omezen hematoencefalickou bariérou. ~ Kyslik, oxid
uhli¢ity a voda prochdzeji touto bariérou bez omezeni, oproti nim napt. glukdza a
aminokyseliny prochazeji pomoci zvlaStnich transportnich mechanismi. Ostatni
molekuly prostupuji Spatné ¢i viibec ne. Je to dilezité zvlaste pti podavani léku, které
maji na CNS pusobit (Cihdk, 2016; Natika a Eliskova, 2015).

Mozek je zasoben mnoha tepnami. Hlavnim zdrojem je arteria vertebralis a arteria
carotis interna. Tyto jeSte¢ spolu dal$imi cévami vytvaii pod bazi mozku circulus

arteriosus cerebri neboli Willistiv okruh (Cihak, 2016).



A. vertebralis odstupuje do lebky za. subclavia. Jako parova tepna se spojuje
S druhostrannou a.vertebralis a vytvari tak a. basilaris. Ta se dale vétvi a jeji mensi
vétve zasobuji mozeéek a mozkovy kmen (Natika a Eliskova, 2015).

A. carotis interna v lebce prochazi ptes spankovou kost, dale skrz duru mater a na
bazi lebni a poté se vétvi na a. cerebri anterior a a. cerebri media a ty zasobuji hemisféry
koncového mozku (Narka a Eliskova, 2015).

Odkysli¢ena krev z mozku se vléva do zilnich splavi. Odtok z mozkového kmene
je zajiStén v. basilaris. Systém povrchovych a hlubokych Zil, zajist'uje odvod z hemisfér,
které se spojuji ve v. magma cerebri, ktera pokracuje z V. basilaris. Vena jugularis
interna je hlavnim odvodem z hlavy, véetné mozku a také z krku. A pravé jednim

ptitokem je v. magma cerebri, kterd se do ni pfes dalsi cévy vléva (Naiika a Eliskova,

2015).

1.2. Cévni mozkova piihoda
Cévni mozkové prihody (ikty) jsou nahle vzniklé poruchy mozkové funkce cévniho

puvodu, které trvaji déle nez 24 hodin (Bartiné€k, 2016, s. 431). Cévni mozkové ptihody
(CMP) jsou nejen nejcastéjsi pfi¢inou invalidity ¢lovéka, ale také velmi Castou pfic¢inou
jeho umrti. Kazdy rok jsou v Ceské republice zaznamenani novi lidé, postiZeni timto
onemocnénim. Pfevazné jsou to lidé, kterym je nad 65 let. Muzeme ptedpokladat, Ze
vzhledem ke starnuti populace bude trend v prevalenci a incidenci CMP vzrustajici,

i pies pokroky v prevenci (Rohan et al., 2013).

1.2.1. Rozdéleni CMP
Dle etiologie se cévni mozkové pithody déli na ischemické a hemoragické.

Ischemické cévni mozkové poruchy (iCMP) piedstavuji pravé 80% vsech CMP
a zbytek procent nalezi krvacivym piihodam (Bartinék et al., 2016).

Seidl (2015) tvrdi, ze iICMP vznika v disledku uzavéru nebo zuzeni mozkové
tepny, kdy dochazi ke snizeni perfuze v mozkové tkani. Muze se projevit jako TIA
(tranzitorni ischemickd ataka) nebo mozkovy infarkt. TIA casto piredchazi mozkové
piihod€. Projevuje se neurologickym deficitem, ktery vymizi do jedné hodiny (Seidl,
2015). V priabéhu pieruseni piivodu kysliku a Zivin do tkdné mozku, dochazi ke vzniku
nekrozy, v jejimz okoli se nachazi tkan se snizenou perfuzi (tzv. oblast ischemického

polostinu = oblast penumbry). Pfi sniZzené perfuzi dochazi k neurologickym deficitim.
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Nekréza se rozsifi do oblasti penumbry, pokud nedojde revaskulizaci. Pii v€asném
odstranéni uzavéru jsou piiznaky reverzibilni (Cifkova, 2010; Fiksa, 2015).
Hemoragické cévni mozkové piihody se déli na intracerebralni krvaceni, kdy
priCinou je postizeni cévni stény, a na subarachnoidalni krvaceni, kdy divodem je
aneurysma mozkové cévy, krvaceni z arteriovendzni malformace, poruchy

hemokoagulace a jiné (Seblova et al., 2013).

1.2.2. Etiologie a patofyziologie
Zakladni vyvolavajici pficinou je ateroskler6za mozkovych cév, ve kterych tak

vznikne zména funkce endotelu a tromboza (Dobids, 2012). Tento ateroskleroticky
proces se nejcastéji objevuje v ptivodnych mozkovych tepnach, kdy zplsobi stenézu
nebo okluzi. Dalsi pfi¢inou mohou byt kardioemboliza¢ni ptihody, kdy zdrojem je
srdce. Jedna se o fibrilaci sini, chlopenni vady ¢i jejich nahrady nebo dilataéni
kardiomyopatie a jiné. Jako dalsi dlivod jsou uvedeny lakunarni infarkty, které vznikaji
cévni stény nebo poruchy srazlivosti, popfipadé mulze byt pfi¢ina nezndma
(Seveik 2014; Cifkova et al., 2015).

Ke vzniku cévnich mozkovych piihod obecné pfispivaji rizikové cévni faktory,
mezi které fadime arteridlni hypertenzi, nemoci srdce (zvlasté arytmie), diabetes

mellitus, obezitu, koufeni, imunogenetické faktory i rizikovou medikaci (Fiksa, 2015).

1.2.3. Klinické projevy a jejich hodnoceni
Pfiznaky se projevuji dle lokalizace mista postizeni. Mezi klinické ptiznaky patii

porucha védomi, kterou vyhodnotime dle GCS (Glasgow Coma Scale), ktera posoudi
stav védomi. Dale si v§imame postaveni a hybnosti bulbii, nebot’ nystagmus, neboli
neuvédomélé, rychle se opakujici pohyby oci, je Castym projevem CMP. Také miize
nastat porucha zraku a asymetrie zornic, kdy pacient vidi rozostien¢ nebo 1 dvojité ¢i ma
omezené zorné pole. Pfi kontrole bulbl si v§imame, zda nespatfime anizokorii zornic.
Castym piiznakem je dysatrie (motoricka porucha fe¢i) nebo afizie (porucha tvorby
mluvené i1 psané feci). Nastat mize porucha polykani (dysfagie). Velmi zndmym
ptiznakem je paresa VII. hlavového nervu (n. facialis), coz pozname, ze poklesne o¢ni
koutek a tstni koutek na jedné piilce obliceje. Jedinec poté nezapiska, nedokaze sesSpulit
usta ani vycenit zuby. Naopak paresa XII. hlavového nervu (n. hypoglossus), zptisobuje

deviaci jazyka. To znamena, ze pii plazeni jazyka, ptetlacuje zdrava strana jazyk na
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postizenou a v duting ustni sméfuje jazyk ke zdravé strand (Seblova et al., 2013; Sevéik
etal., 2014).

Vyraznym piiznakem je porucha koordinace (ataxie), hybnosti a ¢iti koncetin.
Nastat mize hemiparéza (Castecné ochrnuti jedné poloviny téla) a hemiplegie (aplné
ochrnuti jedné poloviny téla, dale hemihypestezie (sniZzena citlivost kiize na jedné
polovin¢ téla vetné obliceje) nebo hemianastezie (uplna ztrata kozniho ¢iti na jedné
poloviné t¢la). Pacienti také Casto popisuji zavraté, prudkou bolest hlavy, bez zjevné
pticiny (Seblova et al., 2013; Sevéik et al., 2014).

U hemoragické cévni mozkové piihody mizeme, mimo jiné vySe uvedené, vidét
specificky vyskytujici se pfiznaky pravé z divodu nitrolebni hypertenze, ktera nastava
kvili krvaceni do mozku. Mezi tyto pfiznaky patii prudka bolest hlavy, nauzea, Casto
zvraceni ¢i nahla porucha védomi. Pii subarachnoiddlnim krvaceni jes$t€ navic nastdva
postupné tuhnuti $ije a pozitivni meningealni piiznaky (Sevéik et al., 2014; Fiksa,
2015).

1.2.4. Diagnostika
U diagnostiky CMP hraje ¢asovy faktor velkou roli a ztrata kazdé minuty mutze

znamenat mensi Sanci na pieZiti. Je proto dulezité se co nejrychleji obratit na zadchranny
systém, jiz pti objeveni prvnich symptomi CMP. V anamnéze je dulezité zaméfit se na
mozné rizikové faktory, pfidruZzend onemocnéni (napf. jako hypertenze, diabetes
mellitus nebo fibrilace sini), popfipadé medikaci Clov€ka. Pro naslednou Iécbu je
dilezité védét, co nepiesnéji Cas vzniku ptiznaki CMP. Anamnéza je dopliovana
neurologickym vySetfenim, kdy lékaf (neurolog) hodnoti stav pacienta (Fiksa, 2015).
Klinicky obraz se lisi dle druhu a lokalizace cévni mozkové piihody. Aby se zjistila
mira neurologického postizeni, 1ékaf provadi nejcastéji standardizované vysetieni
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), které spociva v pfesném hodnoceni
projevit CMP (Seblova et al., 2013).

Pravé KkurCeni co nejefektivnéjsi 1éCby je dalezité zjistit, jestli je CMP
ischemického nebo hemoragického piivodu. Proto se prvotné provadi pocitacova
tomografie (CT) mozku. Dnes se ale ned¢la pouze nativni snimek. Soucasné s nim se
provadi i CT-angiografie mozkovych tepen, ktera napomaha k piesnéjsi lokalizaci
postizené cévy u iCMP (Sev¢ik et al., 2014; Peisker et al., 2017;). Podle Sevéika (2014)
ma CT také jednu velkou nevyhodu a to, Ze v prvnich hodinach mozkového infarktu se

nemuzeme spolehnout na jeho pfesné zobrazeni, tudiz vysledky mohou byt zkreslené.
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Magneticka resonance (MR)

MR se zacinéd pouzivat ¢im dal Castéji v akutni péci. Stejné jako CT je neinvazivni,
ale je lepsi k piesnéjS$imu zobrazeni a prukazu oblasti penumbry. Avsak kontraindikaci
pro provedeni je napt. neklid pacienta, riziko aspirace nebo kardiostimulator (Sevéik et

al., 2014, Peisker et al., 2017).

Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové metody (echokardiografie, sonografie krénich i mozkovych tepen)
jsou uzZivany ve vSech fazich a casto 1 opakovang. S timto vySetfenim miiZeme
vyhodnotit zda, zvolena 1é¢ba je ucinna. Tato vySetieni se pouzivaji i pro kontrolu

U pacientt se zvySenym sklonem k ateroskleroze (Fiksa, 2015).

EKG (elektrokardiografie)
EKG se to¢i u kazdého pacienta akutné¢ a u pacientil s podezienim na arytmie,
kterou je nejCastji fibrilace sini, a proto se indikuje holterovské monitorovani EKG

(Sev¢ik et al., 2014).

1.2.5. Terapie
Pro pacienty, ktefi jsou pfivezeni rychlou zachrannou sluzbou, slouzi specialni

iktové jednotky nebo jednotky intenzivni péce. Pti 1écbé akutni faze ischemického iktu
se vyuziva nejcastéji trombolyticka 1écba, kterd napomahé velmi v€asné revaskularizaci
ischemického loziska (Fiksa, 2015). American Heart Assocation vydavaji pohromadé
vSechny aktudlni poznatky o CMP. Posledni verze guidelines vySla v bifeznu 2018.
Najdeme zde poznatky o pfednemocni¢ni péci, managementu zdravotnického personéalu

nebo i o sekundérni prevenci v prvnich 2 tydnech po CMP (Powers et al., 2018)

Intravenozni trombolyza

Intraveno6zni trombolyza (IVT) je nejpouzivanéj$i metodou v 1écbé iCMP. Spociva
V nitrozilni aplikaci rekombinantniho tkanového aktivatoru plazminogenu (rtPA). Avsak
pro sva kritéria a kontraindikace je vhodny pouze pro urcitou ¢ast pacientii. Pacienti, u
kterych se zahajuje 1écba trombolyzou, nesmi mit delsi dobu nez 4,5 hodiny od
rozvinutych piiznaki. Casovy interval je jednim z nejvyznamngj$ich kritérii (Hutira et

al., 2011; Peisker et al., 2017).
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Pii 1écbé je zde také vysoké riziko intracerebralniho krvaceni. Proto se b&hem
podani trombolytické latky kontinualné monitoruje krevni tlak, avSak nezahajuje se
1éCba, pokud neni vys$i nez nez 180/110 mm Hg. Dale se udrzuje glykemie do
10 mmol/I a t€lesna teplota do 37,5°C. Déle se do 48 hodin zahajuje antiagregacni 1écba
jako sekundarni prevence iktu (Barttingk et al., 2016).

V Ceské republice se vSechny data pacientd zakladaji do registru SITS (Safe
Implementation of Treatments on Stroke). Dle Bara (2012) diky této databazi muzeme
vidét vysledky trombolytické 1écby a ty slouzi k lepSimu posouzeni budouci 1écby
u dalsich pacientti a k zlepSeni jejich prognézy. Antikoagulancia jsou vyuzivana nejen
jako 1écba, ale také i jako sekundarni prevence iCMP. Léky jako warfarin, heparin
predstavuji star$i zastupce antikoagulancii (Herzig, 2014; Medical Tribune, 2014).
Dnes jsou na trhu i nové schvalené 1éky dabigatran, rivaroxaban nebo apixaban, které
intracerebralni hemoragie.

Dal8i moznosti lécby iCMP je chirurgické feSeni. Jednou moZnosti je pifimé

odstranéné piekazky a dal$i moznosti je jeji obejiti (Bartinék et al., 2016).

1.2.6. Nasledna péce
Rehabilitacni a logopedicka 1é¢ba se zahajuje, jiz akutni fazi 1é¢by iCMP. Je zde

riziko aspirace z davodu dysfagie. Proto se zde aplikuje GUSS test (The Gugging
Swallowing Screen), ktery spociva ve screeningovém vysetfeni polykani pacientti po
CMP u lizka a dle vysledki se dale urcuje, jak bude nadale pacient pfijimat potravu
(Barttingk et al., 2016; Peisker et al., 2017). Cesk4 republika ma v nasledné péci jisté
rezervy. U velkého mnoZzstvi pacientl ziistane n¢jaké zbytkoveé poskozeni, u kterého je
nutnost dlouhodobé nasledné péce. Takovy pacient by nemél dlouho piebyvat na
internim odd¢leni, ale co nejrychleji by, po kompenzaci zdravotniho stavu, mél
nastoupit na rehabilitacni 1écbu. Zde vSak nastava rezerva, kdy ne pro vSechny pacienty
je dlouhodoba rehabilitace dostupna v patfi¢né kvalité a intenzité. Nejvice to mizeme
vnimat u star§ich pacientll, kteti z divodu CMP a jejich nésledkii zlistanou naprosto
nesobéstacni (Lécba CMP je uz haseni..., 2015).

Do nésledné péce patii také sekundarni prevence CMP. Tu je potieba zahdjit, co

nejdiive. V ramci sekundarni prevence iCMP a jinych kardiovaskularnich ptihod je
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upiednostiiovano podéavani antiagregacni 1écby pied antikoagulacni (Cifkova et al.,

2016).

1.3. Rizikové faktory
Rizikovymi faktory se poprvé zacala vénovat Framinghamska studie v USA. Byla

zahajena v roce 1948 po 2. svétové valce, kdy se kardiovaskularni onemocnéni (KVO)
staly hlavni pfi¢inou umrti. Studie pobihala 50 let a zGcastnilo se ji 5 029 muzi 1 Zen ve
véku 30 — 32 let. Tato studie znamenala velky prilom na otazky souvisejici s KVO a
jejich rizikovymi faktory (The Framingham Heart Study, 1999). Data z Framinghamké
studie byla pouzita i v nékterych spolecnych evropskych doporuceni pro KVO
(Citkova, 2006). V roce 1983 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pfipravila studii
MONICA (WHO Multinational Monitoring of Trends and Determinants in
Cardiovascular Disease Project), ktera probihala ve tfech vinach Setieni (1985, 1988 a
1992) v 21 zemich celého svéta, véetné tehdejiiho Ceskoslovenska (MONICA Report
Summary, 1999). Od vysetiovanych v Ceské republice se ziskavaly informace o rodinné
a osobni anamnézne, které¢ vyhledavaly pfitomnost kardiovaskuldrnich rizikovych
faktori. Také se vySetfovanym méfil krevni tlak nebo se také vySetfoval celkovy
cholesterol (Studie MONICA v CR, 2008). V poloviné devadesatych let, byla studie
MONICA ukonéena, ale v Ceské republice pokracovala dalsich 15 let jako Czech post-
MONICA. Pravé prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc. se zaslouzila o pokraovani studie
tady u nas. Studie byla stale zamétena na sledovani

kardiovaskularnich rizikovych faktorti, ale oproti matefské studii byla jesté
rozSifena a vylepsena (Studie post-MONICA potvrzuje pozitivni trendy, 2015).

Rizikové faktory mlZeme rozdé€lit na ovlivnitelné, které svym chovanim c¢i
zpiisobem Zivota, popiipadé farmakologickou lé€bou, miizeme regulovat. Bézné se
setkdvame s kombinaci téchto faktor. Ostatni faktory nazyvdme neovlivnitelnymi

(Ceska a Hradec, 2010).
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1.3.1. Ovlivnitelné rizikové faktory

Arteridlni hypertenze

WHO a Mezindrodni spole¢nost pro hypertenzi vysvétluje arteridlni hypertenzi
jako trvalé zvyseni krevniho tlaku nad hodnoty 140/90 mm Hg, zjisténé alespon ve
dvou ze tii méfeni, provedenych za standardizovanych podminek pfi alespont dvou
navitévach ordinace (Safrankova a Nejedla, 2006). Dle Soucka a Rihacka (2013) je
Widimsky (2016) popisuje, ze diive se 1écba hypertenze opirala o diastolicky tlak, ale
v 90. letech se ukdzalo, ze u starSich osob je lepSim ukazatelem kardiovaskularnich
komplikaci systolicky tlak. Je to z divodu, Ze systolicky tlak stoupa s vékem, zatim co
diastolicky tlak stoupéd pouze do 50 let, a pak se zastavi v dob¢, kdy kardiovaskularni
riziko zaéina stoupat (Widimsky, 2016). Podle Vaclavika (2013) by méfeni TK
(krevniho tlaku) mélo byt soucasti pravidelnych kontrol u praktického 1ékare. Krevni
tlak je udrZzovan na urcitych hodnotidch primarné tpravou zivotniho stylu, nebo dale
pomoci farmakologické 1écby (Vaclavik, 2013). To se doporucuje 1 u pacientil s nizkym
rizikem (Rohan et al., 2013). Snizeni krevniho tlaku vyznamné redukuje riziko CMP
(Vaclavik, 2013). Rohan et al. (2013) upozoriiuji, ze u pacientd starSich 80 let, je nutno
postupovat individualné v zavislosti na fyzickém a psychickém stavu.

Ceska kardiologicka spole¢nost definuje krevni tlak v sedmi kategoriich a to jako
optimalni, normélni a vysoky normalni krevni tlak. Dale hypertenze 1., 2. a tfetiho
stupné a nakonec izolovana systolicka hypertenze, ktera je definovana systolickym
krevnim tlakem vétSim nebo rovno 140 mm Hg a mens$im nez 90 mm Hg diastolickym
krevnim tlakem. Hodnota optimalniho krevniho tlaku je < 120/80 mm Hg. Jako
normalni krevni tlak jsou hodnoty od 120-129 mm Hg systolického a 80-84 mm Hg
diastolického krevniho tlaku. Hypertenze 1. stupné je dana hranici 140-149 mm Hg
systolického krevniho tlaku nebo 90-99 mm Hg diastolického krevniho tlaku. Z tohoto
divodu tyto a vyssi hodnoty jsou varovnymi signaly. Ke zjisténi krevniho tlaku u
pacienta je velice dilezité jakym zplsobem, jak casto a kde je TK méfen. I ptes tato
opatteni se diagnostika a 1écba hypertenze stale do, a to do zna¢né miry, idi hodnotami,
které¢ se naméii ve zdravotnickém zafizeni. Zde je ale dulezité vyvarovat se tzv.

syndromu bilého plésté, z divodu mozného zkresleni hodnot TK (Citkova et al., 2014).

Diabetes mellitus
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Diabetes mellitus je dalsi vyznamny rizikovy faktor a jeho optimalni
kompenzace je nezbytna (Sevéik et al., 2014). Dle Srbové (2014) je zasadni nejprve
snizeni hyperglykemie. Pacienti s diabetem 2. typu maji disledkem inzulinové
rezistence vyznamnou ¢ast rizikovych faktorti aterosklerézy, a tedy i CMP (Srbova,
2014). Rohan et al. (2013) uvadi, Ze u téchto pacientt kontrolujeme nejen glykémii, ale
pozornost také zaméfujeme na kontrolu krevniho tlaku tak, aby byl udrzovan na
hodnotach mensich nez 140/80 mm Hg. Pokud u téchto pacientii probéhne CMP, tak je
dale vysoka frekvence recidiv CMP a to je jednou z hlavnich pii¢in $patné progndzy

diabetikl. Bylo zjisténo az dvojnasobné zvyseni mortality (Chlumsky, 2014).

Hypercholesterolémie

Tento obecny pojem znaci zvysenou hladinu cholesterolu v krvi. Vysoka hodnota
cholesterolu v krvi ptedstavuje rizikovy faktor pro vznik iCMP. Je nutno tedy vénovat
pozornost uprave lipida v plazmé (Cifkova et al., 2012). Hladina celkového cholesterolu
vy$$i nebo rovna 5,2 mmol/l je pfipisovana pravé zvySenému riziku CMP. Také u
jedinct s LDL (low denzit lipoprotein) cholesterolem zvySenym na 2,6 mmol/l bylo
prokazané vysoké riziko iCMP (Zizka, 2012). Dle Cifkové et al. (2016) 1é¢ba statiny
pfiznivé ovliviiuje prognoézu a sniZzuje incidenci CMP. Pfinos hypolipidemické 1écby
zavisi na prvotni vysi rizika. To znamend, Ze ¢im vé&tsi je riziko, tim véEtsi je piinos

(Citkové et al., 2012).

Onemocnéni srdce

NejcastejSimi srde€nimi onemocnénimi jsou fibrilace a flutter sini, ¢i trombus
Vlevé sini. Za pfi¢inu 16 % vSech iCMP povazovana prave fibrilace sini. Podle
Framinghamské studie je pro pacienty s fibrilaci sini a revmatickou srde¢ni vadou
dokonce az 18x vyss§i nez u nemocnych bez téchto onemocnéni (Hutira et al., 2011).
Podle Véclavika (2013) je u fibrilace sini (FS) dalezit¢é rozhodnout o indikace
antikoagulacni 1écby a také Rohan et al. (2013) potvrzuje, ze u pacienti s FS je
doporuceno jako prevence CMP nasadit nové perordlni antikoagulancia. Dfive tak
znamy warfarin ustoupil do pozadi, kdyz v roce 2012 byly schvaleny nové peroralni
antikoagulancia jako dabigatran, rivarixaban a apixaban, které ve srovnani s warfarinen
onemocnéni srdce fadime chlopenni vady, chlopenni ndhrady a dale také

aterosklerotické zmény nebo i jiné dalsi Kardialni a aortalni zdroje embolizace (Hutira et
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al., 2011). Zvysené¢ riziko iCMP také piedstavuji jedinci, co maji v anamnéze prodélany
infarkt myokardu, postizeni perifernich tepen, ¢i sklerotické postizeni aorty (Herzig,

2014).

Koufteni

Kouteni ke zvySenému riziku patii vz z divodu, Ze vyrazné podporuje tvorbu
aterosklerdzy, ktera zptsobuje tuhnuti a hrubnuti cévni stény (Gavornik et al., 2015).
Cifkova et al. (2014) popisuje, Ze riziko koufeni souvisi s mnozstvim vykoutené¢ho
tabdku za den a tim se ukazuje urcity vztah mezi davkou a odpovédi organismu.
Pro skodlivy tc¢inek nebyla prokazana urcitd dolni hranice, protoze zde také hraje roli
délka kuféctvi. Zde je nutné zminit, ze to plati pro vSechny formy koufeni tabaku
(Citkovka et al., 2014). Nejen aktivni, ale samoziejmé& i pasivni koufeni pfispiva
k urcitému riziku rozvoje KVO (kardiovaskularnich onemocnéni). Cifkova et al. (2014)
zminuje, ze u nekuidkl, co ziji v jedné domacnosti s kurfdkem ¢i kutfackou, se riziko
zvySuje o 30 %. Podle elektronického systému HeartScore®, ktery stanovuje riziko, je
koufeni definovano odpovédi ano nebo ne samotnym pacientem a jako kufak je pacient
uréen, pokud vykouii vice nez 7 cigaret za tyden (Privodce uzivatele webového verze
programu HeartScore®, 2008).

Zanechani koufeni je zde zcela klicové pro sniZeni rizika. Kufdky je tieba
podporovat Vv jejich Usili zanechat koufeni. Koufeni je silnd navykova latka, a proto
zanechani koufeni je velmi obtizné (Cifkova et al., 2014). Pro zanechani koufeni se
Vv bézné praxi pouziva strategie ,,5 P‘‘. Znamena to ptat se, poradit, posoudit ochotu
pfestat koufit, pomoci a planovat kontroly (Cifkova et al., 2005). Pro zvySeni GispéSnosti
zanechani koufeni napomdhéd farmakologicka lécba, proto také k podpote usili je
vhodné nabidnout vhodné poradenstvi, nahradni terapii nikotinem nebo uZivani

vareniclinu ¢i bupropionu (Cifkova et al., 2014).

Uzivani alkoholu

Zde se jedna piedevsim o nadmérné uzivani alkoholu, coz dle Vaclavika (2013) je
piti alkoholu nad 60 g za den. Pro piedstaveni je to napt. 0,5 1 vina s 12 % alkoholu.
Takova konzumace zvysuje riziko nejen ischemické ale 1 hemoragické CMP. Pti¢inou
CMP v tomto ptipad¢ je zvySeni krevniho tlaku. Naopak konzumace alkoholu mezi 12-
24 g/den snizuje riziko CMP o 28%. Jednd se pfedevSim o o Cervené vino, které je

spojeno s nejniz§imi riziky CMP (Vaclavik, 2013).
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Dalsi rizikové faktory jako zvySena télesna vaha, snizena fyzickd aktivita
a nevhodné stravovani se navzajem propojuji a ovliviiuji. K télesné vaze se vaze body
mass index, kdy pfi hodnotich vysSich nez 25 se zvySuje riziko CMP. Pokud je
pritomnd 1 hypertenze a diabetes mellitus, riziko se vyrazné zvysuje (Vaclavik, 2013).
Snizena fyzické aktivita a nevhodnd strava spolu izce souvisi a navazuji na zvySenou
télesnou hmotnost. Je proto vhodné provozovat pravidelné¢ fyzickou aktivitu, coz
znamena 2-5 hodin tydné, a energeticky pifijem omezit na mnozstvi energie potiebné
K udrZzeni normalni t€lesné hmotnosti. Také zatazeni zeleniny a ovoce do jidelni¢ku

snizuje riziko vzniku CMP (Cifkova et al., 2012, Vaclavik, 2013).

1.3.2. Neovlivnitelné rizikové faktory
Kalvach et al. (2010) za dobie dolozené neovlivnitelné faktory poklada stoupajici

vek, pohlavi a genetickd dispozice.
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1. Cil prace

Porovnat znalostni potencidl o ovlivnitelnych rizikovych faktorech u pacientt
s vysokym rizikem ke vzniku CMP ischemického typu a u pacientil, kteti se 1é¢i po

CMP ischemického typu.

2.2. Vyzkumné otazky
VO 1 Lisi se znalosti 0 ovlivnitelnych rizikovych faktorech ve vybranych skupinach

respondentt?

2.3. Operacionalizace pojmii
Tato kapitola poslouzi k definovani pojmu, které jsou pouzity Vv cili a vyzkumné

otdzce nasi prace.

Ovlivnitelné rizikové faktory je takovy faktor, ktery zvySuje pravdépodobnost objeveni

zdravotnické komplikace, ale ktery miZeme svym chovanim, zpilisobem Zivota,

popiipadé farmakologickou 1é&bou ovliviiovat (Ceska a Hradec, 2010).

Cévni mozkové piihoda ischemického typu je nahle vznikla porucha mozkové funkce

cévniho plvodu, ktera trvad déle nez 24 hodin, a kterd vznikd z divodu nedokrveni

jakékoliv ¢asti mozku (Bartin¢k et al., 2016).

Vysoké riziko vzniku CMP znameni pfitomnost 2 z 5 rizikovych faktori CMP, coz je

prave systolicka hypertenze, 1écba pro dyslipidémii, koufeni, 1é€ba pro diabetes mellitus

nebo BMI/obezita (HeartScore®, 2008).
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3 Metodika

3.1. PouZita metoda
K ziskani dat byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Seteni. Kvalitativni

vyzkum byl proveden za pomoci polostrukturovanych rozhovoru s pfipravenymi okruhy
otazek. Rozhovory byly provadény s klienty s vysokym rizikem aterosklerozy (vysoké
riziko znamena piitomnost alespont 2 z 5 ti rizikovych faktori BMI/obvod pasu,
koufeni, 1é¢ba pro cukrovku, 1écba pro dyslipidémii, hypertenze) a s klienty po
prodélané CMP ischemického. Ptred zahajenim vyzkumného Setfeni byli vSichni
respondenti seznameni se zachovanim anonymity. Rozhovory byly pofizovany béhem

¢ervna a Cervence 2018.

3.2. Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru
Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo v ¢ervnu a ¢ervenci 2018. Provadéli jsme

ho pomoci polostrukturovanéhu rozhovoru s ptedem piipravenymi 9 otdzkami (Pfiloha
1). Zékladni otazky byly dopliovany v prubéhu rozhovorid rozvijejicimi podotazkami,
pro ziskani hlubSich a konkrétngjSich odpovédi. Do rozhovori se zapojilo celkem 10
respondentli, z nichz 4 byli muzi a 6 bylo Zen. V bakalafské praci jsou respondenti
oznacovani jako dotazovany ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Rozhovory se konaly
individudlné, po domluvé skazdym respondentem v prostfedi, které bylo jemu
vyhovujici. Nejcastéji rozhovory probihaly u respondenti doma nebo v kavarné. Pred
zahajenim sbéru dat byl od respondentti ziskan souhlas s uskuteénénim rozhovord. Dale
bylo vS§em ucastnikiim vyzkumného Setfeni sdéleno, Ze vyzkum je anonymni a vysledky
budou pouzity pouze pro ucely dané prace, jejiz nazev a obsah je jim zndm. Rozhovory
byly zaznamenavany pisemné a poté piepsany do programu Microsoft Word
(Ptiloha 2).

Zpracovany byly metodou tuzka a papir. Tato metoda je oznacovéna jako kodovani
v ruce, kdy jsou ziskané udaje nasledné¢ rozebrany a sestaveny novym odpovidajicim
zpusobem. Spolecné vyrazy v odpovédich byly shrnuty do kategorii a podkategorii
(Svaiicek a Sed'ova, 2014).
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3.3. Charakteristika vyzkumného souboru
Bylo dotazovano 10 respondentli, z nichz 5 fadime do skupiny pacienti se

vysokym rizikem vzniku CMP a zbylych 5 respondenti fadime do skupiny pacientd,
ktefi se 1é¢i po iICMP. Kritériem pro vybér respondentti byla ochota ke spolupraci, vék
nad 18 let, splnéna kritéria pro urceni vysokého rizika a pacienti 1é¢ici se po CMP

ischemického typu

Tabulka 1 Identifikacéni uidaje dotazovanych

zena 72 let NE

zena 47 let NE

muz 71 let NE

Zena 68 let NE

zena 54 let NE

zena 80 let ANO (2014 a 2017)
muz 63 let ANO (2016)
muz 59 let ANO (2018)
Zena 72 let ANO (2016)
muz 40 let ANO (2018)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4 Vysledky

4.1. Kategorizace vysledkii rozhovorii s respondenty skupiny
Kategorie

1. Definovani CMP

2. Ptiznaky CMP
Podkategorie a) Porucha feci
Podkategorie b) Poruchy pohybu
Podkategorie c) Slabost, pad a porucha védomi
Podkategorie d) Spadly tstni koutek
Podkategorie €) Porucha vidéni
Podkategorie f) Motani hlavy, bledost, nevolnost a zvraceni
Podkategorie g) Kiivé plazeni jazyka

3. Nasledky CMP
Podkategorie @) Porucha hybnosti koncetin
Podkategorie b) NemozZnost se o sebe postarat
Podkategorie ) Porucha feci, $patné dorozumivani se
Podkategorie d) Kompenzacni pomticky
Podkategorie €) Bez nasledkt

4. Mozné pticiny CMP

5. Vyskyt CMP (5 z deseti dotazovanych)

Podkategorie a) Ziskavani informaci

Podkategorie ¢) Nemoci pied CMP

6. Volnocasové aktivity a odbouravani stresu
Podkategorie @) Aktivni traveni volného ¢asu
Podkategorie b) Pasivni traveni volného Casu

7. Stravovani

8. Spatné navyky (zlozvyky a slabosti)

9. Lékarské prohlidky

Podkategorie @) Léc¢ené nemoci
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1. Definovini CMP

Prvni kategorii jsme nazvali Definovani CMP a zjiStovali jsme, co si dotazovani
predstavi pod pojmem cévni mozkova piihoda. Ze ziskanych informaci se ukazalo, ze
vSichni dotazovani méli o pojmu mozkova piihoda své piedstavy. Dotazovani €. 1, ¢. 2
a ¢.7 se shodli na predstavé, ze CMP je spojena s nemoznosti se hybat nebo s ochrnutou
¢asti téla. Dotazovana €. 1 uvedla: ,,Kdyz ¢lovéku ochrne cast téla a kdyz se clovek uci
chodit a mluvit. “ Dotazovana €. 2 také uvedla: ,,Kdyz clovek nemuize mluvit, ochrne na
Jjednu stranu, castéji na levou stranu téla a musi se okamzité do nemocnice, ... “ Nutnost
dostat se do nemocnice ¢i volat zachranu si predstavili dotazovani €. 2, ¢. 5 a €. 7, kdy
dotazovany €. 7 uvedl: ,,...musi se co nejdrive dostat do nemocnice, aby prezil. * Preziti
zminila 1 dotazovana €. 5. Dotazovana C. 2 uvedla: ,,Musi se okamZzité do nemocnice,
protoze ¢im drive se to podchyti, tim je vétsi Sance na uzdraveni. Na tom hodné zdleZi.
Riziko timrti nebo ohrozeni Zivota zminili dotazovani €. 3, €. 4, €. 5 a ¢. 10. Dotazovany
¢. 3 primo uvedl: ,,Predstavim si néco, kvili cemu clovek umre. Dotazovany ¢. 10
sdilel svou zkuSenost a uvedl: ,, Vim, ze u mé to bylo ucpani, hodné velké tepny a skoro
Jjsem na to zemrel.“ Pfedstavu ucpané nebo ziZené cévy s nim sdileli dotazovani €. 5,
¢. 8 a €. 9. Dotazovana €. 5 uvedla: ,,Poskozeni cév v mozku, kdy je ohrozZen clovék na
zivoté.“ Dotazované €. 4 a €. 6 se shodly na tom, ze ¢lovék se po prodélani nemoci
nemtize hybat a je odkdzan na pomoc jinych. Dotazovana ¢. 4 uvedla: ,,Clovék se pak
nemiize hybat a musi se o néj nékdo starat.“ Dotazovana €. 6 se 1é¢i po CMP a uvedla:
. Tu jsem méla a rekla bych, Ze to je nemoc, kterd clovéka hodné omezi, pokud ji
prezZije. Sama citim, jak jsem dopadla, Ze potiebuji, aby se o mé nékdo staral. *
Dotazovani €. 2 a ¢. 7 se shodli na piedstave, Ze ¢lov€k nemlize mluvit. Dotazovany €. 7
uvedl: ,,Kdyz c¢lovek najednou nemiize normalné mluvit...* Dotazovani €. 2, €. 5a ¢. 7

shrnuli, Ze jezde velké Sance na preZiti, pokud se dostane v€asné pomoci.

2. Priznaky CMP
V druhé kategorii jsme se zabyvali Ptiznaky CMP. Zjistovali jsme, jaké pfiznaky
CMP dotazovani znaji. Pfiznaky, které ndm vyjmenovali, uvadime dale

v podkategoriich.

Podkategorie a) Porucha teci
Dotazovani se shodli na tom, ze huhlali ¢i Zvatlali nebo nemohli mluvit viibec.

Zaznamenali jsme to u odpovédi dotazovanych €. 1, ¢. 2, ¢.5,¢.6,¢.7, €. 81¢. 9, kdy
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dotazovany ¢. 8 uvedl: ,,Mdm pocit, Ze to je spadly koutek nebo kdyz clovek zvatla,
najednou nemiize pohnout pazi nebo ho miize jenom brnét. “ Dotazovana ¢. 9 dle své
zkusenosti uvedla: ,, Ja jsem najednou nemohla mluvit a byla jsem slaba na levou
koncetinu.* ,, Myslim, Ze to je spadly ustni koutek, pak taky kdyz clovek huhla nebo

najednou nemiize pohnout jednou rukou nebo ho v ni brni.*“ (Dotazovana €. 5)

Podkategorie b) Poruchy pohybu

Jako poruchu pohyblivosti jsme zahrnuli poruchu chtize, ochrnuti koncetiny nebo
jeji brnéni, nebo pokud se dotazovani uvedli, Ze se nemohli viibec hybat. VSechny tyto
zminéné poruchy pohyblivosti uvedli dotazovani €. 2, €. 3, €. 4, ¢. 6, ¢. 8, ¢. 9 ac. 10.
Také dotazovana ¢. 6 uvedla: ,, Nemohla jsem mluvit, nemohla jsem se hybat a bylo mi
dost slabo a nemohla jsem pordadné otevrit oci.*“ Déle dotazovani ¢. 1 a ¢. 7 uvedli
brnéni koncetin. Dotazovana ¢&. 1 uvedla: ,,Clovék nemiize mluvit, brni mu koncetiny,

mota se mu hlava a zvraci. “

Podkategorie ¢) Slabost, pad a porucha védomi

Tyto pfiznaky jsme shrnuli k sobé, protoZe na sebe Casto navazovali. Tyto ptiznaky
se objevovali ve vypovédich dotazujicich €. 3, €. 4, €. 6, €. 7 a €. 9. Dotazovany €. 3
uvedl: ,,Nevim, asi Ze clovek upadne a nehybe se.* Také dotazovana €. 4 uvedla:

Clovék upadne a nebude se hybat. *

Podkategorie d) Spadly tstni koutek
Spadly ustni koutek zminili dotazovani €. 5, €. 7, €. 8 a €. 10. Dotazovany €. 7

ptimo uvedl: ,,.Zvatldni, slabost, brnéni ruky, spadly vistni koutek.

Podkategorie e) Porucha vidéni
Mezi dotazovanymi jsme zaznamenali Spatné vidéni. To zminili dotazovani €. 2, €.
6 a ¢. 10. Dotazovany ¢. 10 uvedl: ,, ..., nékdo najednou spatné vidi. “ Dotazovana ¢. 2

‘

uvedla: ,, Clovek mzourd, nemiize mluvit a neni mu rozumét pii mluvent. *
Podkategorie f) Motani hlavy, bledost, nevolnost a zvraceni

Dotazovana €. 1 uvedla motani hlavy a zvraceni. Dotazovana €. 2 je$té navic ve

své odpovedi uvedla: ,,U moji tchyné se zménila i barva kiize, najednou byla takova do
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Zluta az bleda. Také cloveku je zle, nema chut na jidlo a nezvedne ruku a ani nemiize

chodit.

Podkategorie g) Ktivé plazeni jazyka

Dotazovany ¢. 10 mimo poruchu pohyblivosti a jiné ptiznaky, které jiz byli
zminény, jako jediny uvedl navic nemoznost rovné vyplaznout jazyk. ,, Tak to miizou byt
riuzny. Hlavné ochrnuti néjaké koncetiny, spadly koutek, nemoznost vyplaznout jazyk
rovné, nékdo tireba najednou spatné vidi. Miuize se stat, Ze jste uplné mimo védomi a

nevite o svete. ““ (Dotazovany ¢. 10)

3. Ndasledky CMP

V této kategorii jsme zjiStovali, s jakymi nasledky by se mohl nemocny potykat,
pokud se mu dostalo vhodného oSetieni a péce. Dotazovani, kteti prodé€lali cévni
mozkovou piihodu, nejcastéji sdileli, s jakymi nésledky se potykaji dodnes oni sami.

Jako podkategorie zde uvadime jednotlivé nasledky.

Podkategorie a) Porucha hybnosti koncetin

Dotazovani ¢. 1, ¢. 2, €. 3, ¢. 5, €. 6, ¢. 9 a ¢. 10 se shodli na poruse hybnosti
koncetin. Dotazovana ¢ 5 uvedla: ,,Se zhorsenou pohyblivosti, a Ze se mu zhorsi
mluveni.“ Dotazovana €. 6 uvedla:,, Dnes uz chodim lépe, obcas se mi pletou nohy, leva

ruka je porad takova spatna a oko uz oteviu vic, ale uz to neni jako driv.”

Podkategorie b) NemoZnost se o sebe postarat

Potfebu pomoci od jinych a neschopnost se o sebe postarat uvedli dotazovani €. 3,
¢. 4 a ¢. 6. Dotazovany ¢ 3 uvedl: ,,S tim, Ze se prestane hybat, nebude se moct sam o
sebe postarat a bude muset do domova diichodcii.” ,,S tim, zZe se o sebe nebude moct
postarat, bude muset mit nékoho, kdo se o néj bude starat, nebo skonci v domove

diichodcii. “* (Dotazovana €. 4)

Podkategorie ¢) Porucha eci, Spatné dorozumivani se

Pilka dotazovanych se shodla na poruse fe¢i nasledkem CMP. Byli to dotazovani
¢. 1,¢.5,¢ 7,¢ 9 ac. 10, ktery uvedl: ,,Ja sam jsem byl nejakou domu upoutany na
vozik, protoze jsem byl ochrnuty na levou stranu. Mél jsem ochrnutou nohu i ruku, ale

jesté porad nemiizu dobre vyslovovat, coz asi slysite. Jinak to chozeni se zlepsilo, byl
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jsem i v laznich, snazil jsem se o sebe pecovat a hodné jsem rehabilitoval.” Také
dotazovany ¢. 7 uvedl: ,,Sam jesté citim, jak obcas Spatné mluvim nebo kdyz se
usmivam, tak mam jeden koutek jinak. Okoli si toho asi jen tak nevsimne, ale ja to

vidim. Jinak o jinych nasledcich nevim. *

Podkategorie d) Kompenzacni pomtcky

Také jako nasledek CMP dotazovana ¢. 6 uvedla vysoky krevni tlak a potfebu
choditka a jinych kompenzacnich pomucek. ,,Poprvé jsem nechodila, nemohla jsem
otevrit pravé oko a nemohla jsem moc hybat s levou rukou. Musim pouzivat choditko,
ale uz jenom to malé, driv jsem musela to velké, kdyz mé ucili znova chodit. Tlak mi
zacal skakat a méla jsem ho vysoky, takze na to beru prasky. Dnes uz chodim lépe,
obcas se mi pletou nohy, leva ruka je porad takova Spatnd a oko uz oteviu vic, ale uz to
neni jako driv. Hodné se mnou chodi, ale to vite, klouby mé hodné boli, tak to moc
nejde.“ Dotazovany ¢. 10 ze své zkuSenosti uvedl: ,,Jd sam jsem byl néjakou dobu
upoutany na vozik, protoze jsem byl ochrnuty na levou stranu,” ale také dodal: ,, Jinak
to chozeni se zlepsilo, byl jsem i v laznich, snaZil jsem se o sebe pecovat a hodné jsem

rehabilitoval .«

Podkategorie e) Bez nasledkii
Dotazovany ¢. 8 uvedl: ,,Ja treba nemam zZadné. Asi jsem mél stésti.* Tuto moZnost

uvedla také dotazovana C. 2.

4. Mozné piiciny CMP

Ctvrtou kategorii jsme pojmenovali Mozné pti¢iny CMP. Chtéli jsme zjistit, jaké
mozné pfi¢iny dotazovani klienti vnimaji. Ve vypovédich se nejvice objevovali
odpovédi, jako problémy s krevnim tlakem, cukrovka obezita, fyzicka inaktivita, Spatna
zivotosprava. Dotazovani €. 1, €. 5, €. 7, €. 8, €. 9 a €. 10 se shodli na problémech se
srdcem. Dotazovany ¢. 8 uvedl: ,,Vim, Ze je to treba vysoky tlak, cukrovka nebo vysoky
cholesterol.“ A dotazovana ¢. 1 uvedla: ,,Vysoky tlak, cukrovka, nebo kdyz clovek
Spatné ji a malo se hybe.” Na obezité se shodli dotazovani €. 2, €. 3, ¢. 4, ¢. 7 ac. 10.
Dotazovana €. 2 uvedla: ,, Myslim, Ze to muze byt dédicné. Dal si nejsem jista, ale vim,
Ze nekteré lidi to ohrozZuje vice a jiné méné. Napada mé taky obezita nebo koureni.*
Spolu s dotazovanou €. 2 uvedli dédi¢nost i dotazovani ¢. 4 a ¢. 5. Cukrovku uvedli

dotazovani €. 1, €. 5, ¢. 8 a €. 10, kdy dotazovany ¢. 10 uvedl: ,,Vim, Ze je to cukrovka,
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problémy s krevnim tlakem, problémy se srdickem a samozrejmé koureni a alkohol. A
kdyz je néekdo tlusty, myslim obézni.“ Také se v odpovédich objevila Spatnd zivotosprava
a na té se shodli dotazovani €. 1, €. 3, €. 4 a C. 7. ,,Asi kdyz je clovek obézni a ji Spatny
veci a pri tom sedi u televize.” (Dotazovany €. 3) ,,Tak kdyz je clovek silny, myslim jako
obézni a nehybe se a ji jako prase.”“ (Dotazovana ¢.4) Dotazovana ¢. 4 uvedla urcitou
fyzickou inaktivitu a v podobném smyslu odpovédéla i dotazovana ¢. 1. Také koufeni
zminili dotazovani ¢ 2, €. 7 a ¢. 10. Dotazovana €. 2 uvedla: ,, Napada mé taky obezita
nebo koureni.*“ Alkohol zminili dotazovani €. 7 a €. 10. Dotazovany €. 7 uvedl: ,, Vysoky
tlak, obezita, Spatné stravovani, koureni, alkohol. \Vysoky cholesterol uvedla
dotazovana ¢. 8, uvedla: ,,Vim, Ze je to treba vysoky tlak, cukrovka nebo vysoky

cholesterol.“ Dotazovana ¢. 6 uvedla: ,.Jd vam ani nevim. Mné rekli, Ze to mam od

srdicka.”

5. Vyskyt CMP (5 z deseti dotazovanych)

Do této kategorie spada pouze 5 dotazovanych. Na otazku, prodé¢lal jste toto
onemocnéni, 5 dotazovanych odpovédélo ne, téch jsme se dale nedoptavali, a 5
dotazovanych odpovédélo ano. Jsou to dotazovani €. 6, €. 7, €. 8, ¢. 9 a ¢. 10. Tato
kategorie je rozdelena na 3 podkategorie, které se zabyvaji ziskdvanim informaci po
prodélani CMP, jestli CMP znali jesté pted jejim prodélanim a s ¢im se pfed CMP [é¢ili.
U vSech se CMP vyskytla v minulych 5ti letech. Dotazovana ¢. 6 ji prodélala uz i
podruhé.

Podkategorie a) Ziskavani informaci

V této kapitole jsme se zaméfili na zjisténi toho, kdo je obeznamil s onemocnénim.
Vsichni dotazovani uvedli, ze se jim dostalo informaci od 1ékate ¢i sester v nemaocnici.
Dale dotazovani ¢. 7, ¢. 8 a ¢. 10 uvedli, Ze si poté navic zjistovali informace sami.
Dotazovany €. 10 uvedl: , No.. lékari v nemocnici a sestricky. Nejprve jsem leZel na
neurologii, na takovém jipkovém pokoji, potom na lizkach a pak na rehabilitacnim
oddeéleni. Spoustu jsem si toho nacetl také na internetu. “ Dotazovana €. 6 uvedla: ,,To
mi rekli sestricky a doktori v nemocnici, Ze musim rehabilitovat a dodrzovat warfarin. A
taky, zZe bych méla zhubnout, uz i kvuli tem kloubum. To mi taky Fekli v nemocnici.

Zbytek pak zjistovali spis syn se snachou, kdyz mé chtéli dostat domii z nemocnice.*
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Tady jsme zjiStovali, zda dotazovani znali tuto nemoc pied prodélanim nebo
neznali. Dotazovani €. 8, €. 9 a €. 10 uvedli, Ze znali, tfeba protoze se s ni ve svém okoli
setkali. Dotazovana ¢. 10 uvadi: ,,Ano0 moje babicka, prodélala mozkovou prihodu a za
dva roky potom umrela, protozZe ji prodélala znovu.”“ Dotazovani ¢. 6 a ¢. 7, ze ji
neznali. Pro zndzornéni uvedu odpovéd’ dotazovaného €. 7. ,,Takhle zpétné miizu vict, Ze

Jjsem néco v podvedomi mél, ale nevédel jsem, o co presné jde.“ (Dotazovany €. 7)

Podkategorie ¢) Nemoci pited CMP

V této podkategorii zjiStujeme, zda se n¢kdo 1é¢il s né¢im pied prodélanim této
nemoci. Dotazovani €. 6, ¢. 7 a ¢. 10 uvadéji, ze se s nic¢im nelécili. Dotazovany ¢. 1¢
uvedl: ,,Ne. Nikdy jsem se s nicim nelécil. “ Dotazovani ¢. 8 a ¢. 9 odpovedéli, ze se
1&¢ili s vysokym krevnim tlakem a jesté s vysokym cholesterolem dotazovany €. 8, ten
uvedl: ,,Ano. Mél jsem dlouho zvyseny cholesterol, a pak po case se pridal i vysoky

krevni tlak. “

6. Volnocasové aktivity a odbourdvani stresu

V této kategorii uz se zase zpatky vracime ke vSem deseti dotazovanym a
otazkou bylo, jaké volnocCasové aktivity vykondavaji. Odpovédi dotazovanych jsme
rozdélili do 2 podkategorii, podle aktivniho ¢&i pasivniho traveni ¢asu. V obou
podkategoriich se nam bude prolinat otazka, jakym zplisobem odbouravate stres,
protoze dotazovani se shodli, Ze jim tyto aktivity poméhaji citit se dobfe ale dotazovani
¢. 6, C. 9 ac. 10 tikaji, Ze se snaZi viibec si stresové situace neptipoustét. Dotazovana €.

9 uvadi:,,Stres mi prijde, zZe je spis pro mlady. Ja uz si jen tak s necim hlavu nedélam. *

Podkategorie a) Aktivni traveni volného ¢asu

Nejcastéjsi odpoveédi byla chiize. Dotazovani €. 1, €. 4, €. 7, €. 9 a €. 10 se shodli
na prochazkach. Dotazovana €. 1 uvedla: ,,Chodim na prochazky, obstaravam zahradku
a taky se schazim s prateli.” Prav€ mimo dotazovanou €. 1, prochazku a jiny pohyb pro
zvladani stresu zminili 1 dotazovani €. 4 a ¢. 10. Dotazovana ¢. 2 uvedla: ,,Rada travim
cas s manzelem, kdyz si vyjedeme do mésta a jsme spolu. Jak bydlime na vesnici, tak
Jjsou to moc prijemné vlety. Pak taky povidani s rodinou.*

Na zahradniceni se shodli dotazované €. 1, €. 4 a €. 5. Dotazovany €. 3 uvedl: ,,Rad

chodim na ryby a na stfelnici.*
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Podkategorie b) Pasivni traveni volného ¢asu

Pravé vySe zminéné schazeni s pfateli u dotazované ¢. 1 bylo druhou nejcastéjsi
odpovédi, jak travi dotazovani ¢as a co dé€laji. S dotazovanou €. 1 se shodli dotazovani
¢. 2, ¢. 7 ac. 8. na schazeni se s prateli, popfipad¢ s rodinou. Na tyto aktivity ndm volné
navazovali odpovédi ohledné stresu. Ptali jsme se, jakym zplisobem zvladaji stresové
situace a nejvice se zde objevovali pravé odpovédi jako byt s pfateli a rodinou nebo jit
se projit, ¢i jiny pohyb. Dotazovani €. 1, €. 2, €. 5 a €. 7 odpovedéli, Ze jim pomaha sejit
se s prateli, ¢i byt s rodinou. ,,Pomahd mi spolecnost prdtel nebo se projdu do prirody.*
(Dotazovana ¢. 1) Dotazovani €. 2, €. 4 a €. 7 navic jest¢ vice specifikovali, ze jim
pomaha nékomu se vypovidat. V odpovédich se také objevilo sledovani televize, coz
uvedli dotazovani €. 6 a ¢. 8. Dotazovana €. 4 jedind navic zminila koufeni na tlevu od

stresu.

7. Stravovdni

V sedmé kategorii jsme zjiStovali, kolikrdt za den se dotazovani stravuji.
Nejcastéjsi odpovedi bylo 5 krat za den. Odpovédéli tak dotazovani €. 1, €. 3, €. 7 ac. 8.
,Klidné 5x denné. Clovék jak pracuje, tak potiebuje néco jist.“ (Dotazovany &. 8)
Dotazovani €. 2, €. 5 a €. 9 odpovedéli, Ze jedi tfikrat denné. Dotazovana €. 9 uvedla:
,.Ja moc jist nemusim. Staci 3krdt za den.” Ctyfikrat denné odpovédéli dotazované ¢. 4
a ¢. 6. Dotazovany €. 10 uvedl: ,,Pétkrat az Sestkrat za den klidné. Vstdvam brzy, jim

mensi porce a kazdé jidlo si uzivam.*

8. Spatné ndavyky (zlozvyky a slabosti)

V kategorii Spatné navyky jsme zjistovali, zdali dotazovani védi o né¢em, co délaji
Spatng. Dotazovani €. 1, €. 3 a €. 6 uvedli, ze si dopieji v jidle. Dotazovany €. 3 uvedl:
»INo to nevim. Myslim, Ze mam spis dobré navyky. I kdyz obcas nedodrzuji uplné presné
tu cukrovkovou dietu. “ Alkohol uvedli dotazovani ¢. 7 a ¢. 10. Dotazovana €. 2 zminila,
ze chodi dlouho spat. Dotazovana ¢. 4 uvedla: ,,Kourim. Je to takova moje slast.* Zbyli

dotazovani €. 5 a ¢. 9 nevédélo o Spatnych navycich.

9. Lékaiské prohlidky
V této posledni kategorii Lékarské prohlidky, jsme zjistovali jak casto a jestli
chodi dotazovani na pravidelné kontroly k 1ékati. V podkategorii jsme se ptali, jestli se

S nécim 1€¢i. Dotazovani €. 2., €. 6, €. 7, €. 8 a €. 9 uvedli, ze chodi pravidelné jednou za
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pul roku na kontroly. Jednou za 3 mésice chodi na kontroly dotazovani €. 1, ¢. 3 a €. 4.
Dotazovana ¢. 5 uvadi: ,,Jednou za rok* oproti ni dotazovany ¢. 10 uvadi: ,,Ted’ po té

prihode, jsem tam docela casto tieba i jednou za mésic.*

Podkategorie a) Lécené nemoci

Tato podkategorie zjistovala s jakymi nemocemi se dotazovani momentalné 1€¢i.
Vysoky tlak uvedli dotazovani €. 1, €. 3, C. 5, €. 6, ¢. 8 a €. 9. Dotazovana €. 6 uvadi:
.»Po mrtvici mi jesté zacal skakat tlak, takze beru prdsky na sniZeni tlaku a warfarin.*
S vysokym talkem a vysokym cholesterolem se 1é¢i dotazovani €. 1, ¢. 4, ¢. 5 a ¢. 8.
»ANO S vysokym cholesterolem a hlida mé i kvili zvySenému krevnimu tlaku.“
(Dotazovana €. 5) S diabetem 2. typu se 1é¢i dotazovani €. 1, €. 3 a €. 4. Dotazovana €. 1
uvadi: ,,S hypertenzi se lécim uz od svého prvniho téhotenstvi ve 20 letech. Porad mi ten
tlak skdkal a od té doby ho sleduji. Uz asi 10 let se lécim s vysokym cholesterolem a
taky se 5 let lécim s diabetem 2. typu. Na vsechny tyhle nemoce beru léky.* Dotazovana
¢. 2 uvadi: ,,To je Stitnd zlaza a to uz tak pres 10 let. Po poslednim porodu to uz je 11
let, jsem citila casto silné buseni srdce a pani doktorka mi, rFekla, Ze mam
S tachykardii. “ Dotazovani €. 7 a €. 10 se shodli, Ze se kromé CMP se jim nic nestalo a

S ni¢im jinym se neléci.
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5 Diskuze

Cilem této kapitoly bude porovnavani vysledkt empirické Casti s teoretickou. Pied
zahajenim samotného vyzkumného Setfeni bylo nezbytné ziskat dostatek validnich a
kvalitnich informaci z odborné literatury.

Vyzkumné Setieni bakalarské prace bylo zaméteno na ovlivnitelné rizikové faktory
cévni mozkové piithody ischemického typu. Zvoleny cil pro praci znél porovnat
znalostni potencial o ovlivnitelnych rizikovych faktorech u pacientli s vysokym rizikem
ke vzniku CMP ischemického typu a u pacientl, ktefi se 1é¢i po CMP ischemického
typu.

Kvalitativni vyzkum byl proveden za pomoci polostrukturovanych rozhovort s
ptipravenymi Okruhy otazek. Prvnich 5 dotazovanych (€. 1, €. 2, €. 3, €. 4 a ¢. 5) tvoftilo
skupinu s vysokym rizikem ke vzniku CMP, a nasledujicich 5 dotazovanych (¢. 6, €. 7,
¢.8, €. 9 a €. 10) zastupovalo skupinu pacientd, ktefi se 1é¢i po CMP ischemického
typu. Pro ptehlednost budeme prvni skupinu v textu oznacovat jako skupinu A a druhou
jako skupinu B. Zajimalo nas, jestli se li§i znalosti o ovlivnitelnych rizikovych
faktorech ve vybranych skupinach respondentli. Pro cely této prace jsme stanovili
rizika CMP podle HeartScore® (2018).

Nyni se budeme vénovat vyzkumné otdzce, ktera zni: LiSi se znalosti o
ovlivnitelnych rizikovych faktorech ve vybranych skupinich respondenti?
Odpovéd’ se prolina v nésledujicim textu.

Rozhovory jsme zacinali otazkou, co si dotazovani pfedstavi pod pojmem cévni
mozkova piihoda, jaké jsou jeji pfiznaky, ¢i jak nemoc poznaji. Ve skupiné A pouze
dotazovana €. 5 sdélila informace o poskozeni cév mozku, ale ve skupiné B dotazovani
¢. 8, ¢. 9 a¢. 10 mluvili o ucpané nebo zizené cévé v mozku. ,,Vim, ze u mé to bylo
ucpani, hodné velké tepny a skoro jsem na to zemrel.“ (Dotazovany ¢. 10) Seidl (2015)
popisuje ischemickou cévni mozkovou piihodu jako dusledek uzavéru nebo z(zeni
mozkové tepny, ¢imz nam potvrzuje odpoveédi respondentli. Zbyli dotazovani si Casto
pod pojmem cévni mozkova ptihoda predstavili uz pfiznaky této nemoci, které budeme
rozebirat na zaklad¢ nasledujici otazky, ve které jsme zjiStovali, jaké ptiznaky CMP
dotazovani znaji.

Nejvice zminované byly mezi dotazovanymi rizné poruchy feci, at’ uz huhléni ¢i
zvatlani nebo uplna ztrata feci. Tyto ptiznaky uvedli dotazovani €. 1, €. 2, €. 5, €. 6,¢€. 7,
¢. 81¢. 9, kdy naptiklad dotazovany ¢. 8 uvedl: ,, Mdm pocit, Ze to je spadly koutek nebo

kdyz clovek zvatla, najednou nemiize pohnout pazi nebo ho mize jenom brnét. “ Seblova
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et al. (2013) a Sev¢ik et al., (2014) popisuji jako asty piiznak dysatrii (motoricka
porucha feci) nebo afazii (poruchu tvorby feci). DalSim uvedenym piiznakem byla
porucha chtize, ochrnuti koncetiny nebo jeji brnéni, ¢i Uplna ztrata pohyblivosti.
Alesponl jeden priznakli ve svych odpovédich uvedli Dotazovani €. 1, €. 2, ¢. 3, €. 4,
.6, ¢.7, ¢. 8 ¢.9 a ¢ 10 uvedli ve svych odpovédich, pravé alesponn jeden ze
zminénych ptiznaki. Dotazovana ¢. 6 uvedla: ,,Nemohla jsem mluvit, nemohla jsem se
hybat a bylo mi dost slabo a nemohla jsem poradné otevrit oc¢i.* Ptiznaky, slabost, pad
a porucha védomi, se objevovaly ve vypovédich dotazujicich €. 3, €. 4, ¢. 6, ¢. 7 a €. 9.
Dotazovany ¢. 3 uvedl: ,,Nevim, asi Ze clovék upadne a nehybe se.“ Dal§im zminénym
ptiznakem je spadly ustni koutek. Ve svych odpovédich ho uvedli dotazovani €. 5, €. 7,
&. 8 a ¢. 10. Dotazovany &. 7 piimo uvedl: ,,.Zvatldani, slabost, brnéni ruky, spadly tistni
koutek. “ Porucha vidéni, popiipadé mzourani, uz se v odpovédich vyskytovala méné.
Uvedli ji dotazovani ¢. 2, ¢. 6 a ¢. 10. Dotazovana ¢. 2 jesté navic ve své odpoveédi
uvedla: ,,U moji tchyné se zmenila i barva kiize, najednou byla takova do zluta az
bledd.“ Dotazovana €. 1 navic Uvedla motani hlavy a zvraceni. Pouze dotazovany ¢. 10,
mimo poruchu pohyblivosti a jiné pfiznaky, které jiz byli zminény, jako jediny uved]
neschopnost rovné vyplaznout jazyk. ,, Tak to miizou byt rizny. Hlavné ochrnuti néjaké
koncetiny, spadly koutek, nemoznost vyplaznout jazyk rovné, nékdo treba najednou
Spatneé vidi. Miize se stat, Ze jste uplné mimo védomi a nevite o svéeté. (Dotazovany
&.10) Vsechny tyto piiznaky popisuji i Seblova et al. (2013) a Sevéik et al. (2014)
v odborné literatufe. Ptiznaky mozkové piihody probihaji u kazdého cloveka
individualné a specificky. Jak jsme si mohli vSimnout v odpovédich skupiny B
(dotazovani €. 6, €. 7, €. 8, €. 9 a €. 10), piestoze vSichni prodélali CMP, u kazdého byl
jiny prabéh a kazdy mél rzné spektrum piiznaku.

Dalsi otazkou jsme zjistovali, jaké mozné nasledky mize mit pacient po CMP.
Dotazovani nejcastéji uvadéli poruchu hybnosti koncetin, ochrnuti koncetin, poruchu
feci i poruchu vidéni. Tyto poruchy ¢i ochrnuti jsou také, jak vime z predeslé otazky,
rozvijejicimi se ptiznaky CMP. Bez v¢asné a vyhovujici 1é¢by, mohou pfetrvat jako
tézky nasledek, s kterym se nemocny bude potykat v postakutni péci. Pro znazornéni
dotazovany ¢. 10 uvedl: ,,Ja sam jsem byl nejakou dobu upoutany na vozik, protoze
jsem byl ochrnuty na levou stranu. Mél jsem ochrnutou nohu i ruku, ale jeste porad
nemiizu dobre vyslovovat, coz asi slysite. Jinak to chozeni se zlepsilo, byl jsem i v
laznich, snazil jsem se o sebe pecovat a hodné jsem rehabilitoval.” Nasledna péce

a predevsim rehabilitace, dokaze nasledky zmirnit na minimum a tim vyrazné zlepSit
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budouci kvalitu zivota. Ayala et al. (2018) ve své studii zminuje, ze rehabilitace po
CMP je nedostate¢né vyuzivana, navzdory doporucujicim smérnicim. Dotazovani €. 3,
¢.4 a ¢. 6. uvadéli za nasledek, Ze po prodélani této nemoci se 0 sebe nebudou moci
postarat a budou potiebovat pomoc druhych. Toto se potvrdilo odpovédi dotazované
¢. 6, kterd uvedla: ,,Sama citim, jak jsem dopadla, Ze potrebuji, aby se o mé néekdo
staral.“ V odpovédich dotazovanych ¢. 3 a ¢. 4 také zaznélo, ze dusledkem porusené
sebepéce a zavislosti na druhych, bude pobyt v domové seniorii. V tomto ohledu mé
ptekvapilo, Ze dotazovani zminili domov seniorti, jako by nebyla jina moZznost. Nékteré
pacienty, si totiz bere domii rodina, coz je pro nékteré pacienty leps$i, protoze mizou byt
ve svém domécim prostiedi. Samoziejmé mohou byt rodiny, kde vztahy nejsou ideéalni a
pacient, at uz zvlastni vile nebo z donuceni, vyZzaduje zménu a to napfi. pobyt
v domové€ pro seniory Dnes uz také funguji agentury domaci péce, popiipade si ¢loveék
muze zaplatit osSetfovatelku, i kdyz pfipoustim, ze to asi nebude pro kazdého cenové
dostupné. A ted’ uz zpatky k dalSim nasledktim. Pilka dotazovanych se shodla na
poruseni feci. Byli to dotazovani ¢. 1, €. 5, €. 7, ¢. 9 a ¢. 10. Dotazovany ¢. 7 uvedl:
,Sam jesteé citim, jak obcas Spatné mluvim nebo kdyz se usmivam, tak mam jeden koutek
jinak. Okoli si toho asi jen tak nevsimne, ale ja to vidim.* Logopedicka lécba se
zahajuje, jiz v akutni fazi 1écby iCMP, kvili mozné poruse polykani (Bartingk et al.,
2016). Potiebu kompenzacnich pomicek uvedla dotazovana ¢. 6, zatimco dotazovany
¢. 10 ze své zkuSenosti uvedl: ,,Jd sdm jsem byl néjakou dobu upoutany na vozik,
protoze jsem byl ochrnuty na levou stranu.”“ Dale také uvedl: ,Jinak to chozeni se
zlepsilo, byl jsem i v laznich, snazil jsem se o sebe pecovat a hodné jsem rehabilitoval.*
Dotazovana ¢. 2 zminila moznost, ze clovék nemusi mit nasledky po CMP. S timto se
ztotoznil dotazovany ¢. 8 a uvedl: ,,Jd treba nemdam zadné. Asi jsem mél Stésti.* Pii
1écbé akutni faze ischemického iktu se vyuziva nejCastéji trombolytickd 1écba, kterd
napomaha velmi vcasné revaskularizaci ischemického loziska a ma velky podil na

Na ovlivnitelné rizikové faktory jsme se nepiimo ptali v kategorii 4, kdy jsme
zjiStovali od dotazovanych, jaké jsou pfiCiny vzniku CMP a jestli se jim lze vyhnout
nebo jejich vyskyt ovlivnit. Nejcastéjsi odpoveédi dotazovanych Vv otazce pti¢in vzniku
CMP byl vysoky tlak, ktery uvedli dotazovani ¢. 1, €. 5, ¢.7, ¢.8, ¢.9 a ¢. 10.
Dotazovana ¢. 1 uvedla: ,,Vysoky tlak, cukrovka, nebo kdyz clovék spatné ji a malo se
hybe.* Aronow (2013) potvrzuje, ze hypertenze je hlavnim rizikovym faktorem

pro rozvoj kardiovaskularnich chorob, vcetné ischemické cévni mozkové piihody.
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Druhou nejc¢astéjsi odpovedi je vliv obezity, kterou uvedli dotazovani €. 2, €. 3, ¢. 4, ¢. 7
a ¢.10. ,,Vim, Ze je to cukrovka, probléemy s krevnim tlakem, problémy se srdickem
a samoziejmé koureni a alkohol. A kdyz je nékdo tlusty, myslim obézni.*
(Dotazovany ¢. 10) Wohlfahrt et al. (2015) ve své studii uvadi, Ze obezita je
prokdzanym rizikovym faktorem, ale paradoxem je, Ze lidé s normalni hmotnosti po
iCMP, jsou nezavisle spojovani se zvySenou umrtnosti, kvuli riziku spojenym se ztratou
hmotnosti po prodélani. Jako dals$i moznou piic¢inu zminili dotazovani ¢. 1, ¢. 5, ¢. 8 a
¢. 10 diabetes mellitus, ktery jako ovlivnitelny rizikovy faktor uvadi Kalvach et al.
(2010). Nemoci srdce zminili dotazovani €. 6 a ¢. 10. Dobias (2010) a Cifkova et al.
(2015) se shoduji, ze obecné cévni rizikové faktory pfispivaji ke vzniku CMP. Cévnimi
rizikovymi faktory jsou arteridlni hypertenze, nemoci srdce (zv1asté arytmie), diabetes
mellitus, obezita a koufeni (Fiksa, 2015). Spatné Zivotni navyky, jako nespravnou
zivotospravu, fyzickou inaktivitu, koufeni a piti alkoholu, uvadéli v rozhovorech
dotazovani €. 1, ¢. 2, €. 3, €. 4 a dotazovani ¢. 7 a ¢. 10. ,,Tak kdyz je clovek silny,
myslim jako obézni a nehybe se a ji jako prase.” (Dotazovana ¢. 4) Z tohoto podvédomi
poté vychazely odpovédi, jak tyto faktory ovlivnit. Dotazovani uvadéli dostatek pohybu,
Jist vice zeleniny a ovoce, nepit a alkohol a nekoufit. Tyto myslenky potvrzuje ve své
studii Larsson et al. (2015), ve které zjistili, ze zdravy zivotni styl napomaha lidem
S vy$$im rizikem vzniku CMP, snizit urcité jejich riziko. Dotazovani €. 1, €. 5 a €. 7
odpovédéli, ze vyskyt pficin mizeme podchytit, pokud chodime na pravidelné 1¢karské
prohlidky. V jiné oblasti jsme zjistili, Ze vSichni dotazovani chodi na kontroly, at’ uz
pravé z divodu prodélané CMP nebo kvili 1é€be S jingm onemocnénim. ,, Ted’ po té
prihode, jsem tam docela casto treba i jednou za mésic.” (Dotazovany ¢. 10) Niewada a
Cztonkowska (2014) uvadi prevenci a kontrolu kardiovaskularniho rizika jako
rozhodujici pro zlepSeni prognodzy a snizeni celosvétové zatéze. Ze vSech dotazovanych
pouze dotazovana €. 6 neodpovédéla. Priciny nevédéla a odpovédéla, ze vyskyt
pravdépodobné ovlivnit nelze. Je zajimavym zjisténim, ze prave tato dotazovana takhle
odpovédéla, prestoze se sama po CMP [é¢i.

Po otazkach o cévni mozkové pithodé¢ jsme se v kategorii 6 zaméfili
na volnocasové aktivity a zvladani stresu. Aktivity a stres se navzajem v odpovédich
prolinaji. Pouze dotazovani €. 6, €. 9 a €. 10 uvedli, Ze se snazi viibec si stresové situace
nepiipoustét. Dotazovana ¢. 9 uvadi: ,,Stres mi prijde, Ze je spis pro mlady. Ja uz si jen
tak snecim hlavu nedelam.” Tato odpovéd mi nedala a zamyslela jsem se nad

moznostmi, co tim dotazovana chtéla fict. Podléhaji mladsi lidé vice stresu nez starSi?
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RozliSovali jsme, zda lidé travi cas aktivné nebo pasivné. Chiize byla nejcastéjsi
odpovédi, jak dotazovani aktivné travi ¢as. Uvedli to dotazovani €. 1, ¢. 4, ¢.7,¢.9 a
¢. 10. Nejcast&jsi pasivni aktivitou, kterou uvedli dotazovani ¢. 1, ¢. 2, ¢. 7 a ¢. 8, bylo
schazeni se s prateli ¢i s rodinou. Obé tyto aktivity dotazovani uvadé€li pro zvladani
stresovych situaci. ,,Pomdhd mi spolecnost pratel nebo se projdu do prirody.
(Dotazovana €. 1) Dotazovani €. 2, ¢.4 a ¢.7 navic je§t¢ vice specifikovali, ze jim
pomaha né¢komu se vypovidat. Dotazovani €. 6 a €. 8 v odpovédich uvedli, Ze ve volném
case sleduji televizi. Citkova et al. (2015) popisuje, Ze pravidelnd fyzickd aktivita,
zvladani psychosocialniho stresu snizuje riziko vyskytu kardiovaskularnich chorob.
Dotazovana ¢. 4 jedind navic zminila koufeni jako ulevu od stresu. Kouieni
ke zvySenému riziku patii uz z divodu, ze vyrazné podporuje tvorbu aterosklerdzy,
kterd zplsobuje tuhnuti a hrubnuti cévni stény (Gavornik et al., 2015) Zanechani
kouteni je zde zcela kli¢ové pro snizeni rizika (Cifkova et al. 2014).

V kategorii 7 jsme zjiStovali stravovaci navyky dotazovanych. U vSech
dotazovanych, Ze jsou navykly jist pravidelné. Coz mé& samotnou piijemné piekvapilo,
protoze dnes hodné lidi pro spéch na jidlo zapomind. JenZe nase télo tohle chovani, pak
muze vratit v podobé n¢jakého onemocnéni. Nejcastéjsi odpovedi bylo 5 krat za den.
Odpovédéli tak dotazovani €. 1, &. 3, ¢. 7 a &. 8. ,,Klidné 5x denné. Clovék jak pracuje,
tak potrebuje néco jist.“ (Dotazovany ¢. 8) Dotazovani ¢. 2, ¢. 5 a €. 9 odpovédéli,
7e jedi tiikrat denné. Ctyfikrat denné odpovédéli dotazované &. 4 a & 6. Dotazovany
¢. 10 uvedl: ,,Pétkrat az Sestkrat za den klidné. Vstavam brzy, jim mensi porce a kazdé
jidlo si uzivam.” Tato odpoveéd’ se mi libila, kdyz se ¢loveék dokéaze zastavit a vnimat, co
ji. Citkova et al. (2012) obecné plati, ze dodrzovani zdsad zdravé stravy podporuje
télesné zdravi a doporucuje se dodrzovat energeticky piijem k udrZzeni (nebo ziskani)
normalni télesné hmotnosti tzv. body mass indexu < 25 kg/m?.

Nakonec jsme si nechali kategorii 5, do které fadime pouze dotazované €. 6, €. 7,
¢.8, ¢.9 a ¢.10. Otazky sméfovali na osobni zkuSenosti dotazovanych po CMP.
VSichni tito dotazovani odpovédéli ANO na otazku: Prodélal/ jste cévni mozkovou
pfihodu? Dotazovana ¢. 6 ji prodélala uz dokonce dvakrat. Zjistovali jsme, kdo
dotazované obeznamil s timto onemocnénim. VSichni dotazovani uvedli, Ze se jim
dostalo informaci od lékai ¢i sester v nemocnici. Sami si potom zjistovali informace
dotazovani ¢.7, ¢.8 a ¢. 10. Dotazovany ¢.10 uvedl: , No.. lékari v nemocnici
a sestricky. Nejprve jsem lezel na neurologii, na takovém jipkovém pokoji, potom na

luzkach a pak na rehabilitacnim oddéleni. Spoustu jsem si toho nacetl také
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na internetu. *“ Dotazovana ¢. 6 uvedla: ,,To mi rekli sestricky a doktori v nemocnici, Ze
musim rehabilitovat a dodrzovat warfarin. A taky, ze bych méla zhubnout, uz i kvili tém
kloubiim. To mi taky rekli v nemocnici. Zbytek pak zjistovali spis syn se snachou, kdyz
mé chteli dostat domii z nemocnice.” Z dané odpovédi mé napada, jestli dotazovana
chtéla jit domt. Zajimalo by mé, jestli si rodina znala naro¢nost péce o ¢lovéka po CMP
v domacim prostiedi. PresvédCeni pacienta hraje velkou roli, pokud pacient nechce
arezignuje, naslednd péce se miize vyrazné ztizit a nasledky pak trvalé. Nasledna
rehabilitacni péce je dlouha a naro¢na. Kde tedy lezi hranice mezi aktivni spolutcasti
na péci a kde konci? PresvédCeni pacientll navratit se do bézného zivota, zde také hraje
velkou roli. Zdroje uvadgji, ze Ceska republika méa v nasledné pé&i jisté rezervy.
U velkého mnozstvi pacientll ziistane néjaké zbytkové poskozeni, u kterého je nutnost
dlouhodobé nasledné péce. Takovy pacient by nemél dlouho pfebyvat na internim
odd¢leni, ale co nejrychleji by, po kompenzaci zdravotniho stavu, mél nastoupit
na rehabilitacni 1é¢bu. Zde vSak nastdva rezerva, kdy ne pro vSechny pacienty je
dlouhodoba rehabilitace dostupnd v patficné kvalité¢ a intenzité. Nejvice to mlzeme
vnimat u starSich pacienti, kteti z divodu CMP a jejich nasledkl zistanou naprosto
nesobéstacni (Lécba CMP je uz haseni..., 2015). Dale jsme zjiStovali, zda dotazovani
znali tuto nemoc jeSté pred tim, neZ ji prodé€lali. Dotazovani €. 8, ¢. 9 a ¢. 10 uvedli,
ze znali, protoze se s ni setkali ve svém okoli. Dotazovana ¢. 10 uvadi: ,,Ano moje
babicka, prodeélala mozkovou prihodu a za dva roky potom umrela, protoze ji prodélala
znovu.“ Dotazovani €. 6 a €. 7 sdélili, Ze ji neznali. Pro znazornéni uvedu odpoved’
dotazovaného €. 7. ,,Takhle zpétné miizu Fict, Ze jsem néco v podvédomi mél, ale nevédel
jsem, o co presné jde. (Dotazovany ¢. 7) Zde potom zalezi na prevenci
a informovanosti o0 CMP. Cifkova et al. (2012) uvadi dilezitost opatfeni zaméfenych
na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a méli by se stat soucasti zivota v§ech osob
od ran¢ho détstvi pfes dospélost az po stafi. Primarni péc¢i kardiovaskularnich
onemocnéni maji svou ulohu jak zdravotni sestry, které moou vést preventivni
programy, tak ale i prakticni 1ékafi, kteti jsou hlavni osobou, kterd zajistuje sledovani
pacientli v prevenci kardiovaskularnich chorob (Cifkova et al., 2012). M¢ konkrétné
napadd Centrum prevence civilizaénich chorob v Ceskych Budgjovicich, kde jsem
absolvovala ¢ast své praxe. Centrum poskytuje sluzby, které se tykaji podpory zdravého
zivotniho stylu, zdravé populace i prevence nemoci moderni doby. Také jsme zjistovali,
jestli se nemocni s né¢im 1é¢ili pred prodélanim CMP. Dotazovani €. 6, ¢. 7 a ¢. 10 se

shodli, ze se s ni¢im nelééili. S vysokym krevnim tlakem a vysokym cholesterolem se
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1é¢ili dotazovani €. 8 a €. 9. Dotazovany €. 8 uvedl: ,,Ano. Mél jsem dlouho zvyseny
cholesterol, a pak po case se pridal i vysoky krevni tlak. “ Dle Souc¢ka a Rihacka (2013)

Po dokonceni naseho vyzkumného Seteni jsme zjistili, ze odpovédi dotazovanych
se zdali celkové pravdivé. Po dokonceni naseho vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze
odpovédi dotazovanych se zdali celkové pravdivé. Respondenti, kteti CMP prodélali i
neprodé¢lali, se v odpovédich pfrili§ nelisili. Pravdou je, ze ve skupin€ respondentt, ktefi
prodélali CMP, se ukézala vétsi informovanost o nemoci, pfi¢inach i nasledcich, coz je
logické. Vysledky naznacuji, ze urcité povédomi o nemoci ve skupiné s vysokym
rizikem vzniku je, ale osobné se domnivam, ze ptesto, ze jde o jedince, ktefi jsou
ohroZeni, méla by byt informovanost a znalosti na vyS$i Urovni, nez respondenti
prokazali.

Shledavam, ze stidle chybi dostatecnd primarni prevence a vSeobecna
informovanost. Piestoze je CMP jedna z nejcastéjSich pti¢in smrti, lidé o ni nejsou

dostate¢n¢ informovani, dokud nepostihne nékoho v blizkém okoli.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva ovlivnitelnymi rizikovymi faktory cévni mozkové
ptihody ischemického typu a o informovanosti lidi o jejich rizikovych faktorech, které ji
zpusobuji. Teoretickd Cast byla zaméfena na zaklady anatomie centralni nervové
soustavy, dale na rozdé¢leni, etiologii a patofyziologii, klinické projevy a jejich
hodnoceni, diagnostiku, terapii a naslednou péci CMP. V posledni kapitole teoretické
¢asti byly rozebrany rizikové faktory. V empirické c¢asti jsme stanovili jeden cil:
Porovnat znalostni potencial o ovlivnitelnych rizikovych faktorech u pacientl
s vysokym rizikem ke vzniku CMP ischemického typu a u pacientl, kteti se 1€¢i po
CMP ischemického typu. Po zvoleni cile jsme stanovili vyzkumnou otazku: Lisi se
znalosti o ovlivnitelnych rizikovych faktorech ve vybranych skupinach respondent?
Vyuzili jsme kvalitativniho Setfeni a podle této otdzky jsme pfipravili polostrukturované
rozhovory s piipravenymi okruhy otazek, u kterych jsme se hloubé&ji doptavali
podotazkami.

Na zakladé wvysledkd kvalitativniho Setfeni jsme pii porovnani zjistili,
ze dotazovani po prodélané CMP maji vétSsi mnozstvi informaci o nemoci nez
dotazovani s vysokym rizikem vzniku CMP. Diivodem je informovanost, ktera se jim
dostala pravé az po prodélané CMP. Piestoze dotazovani s vysokym rizikem se
orientovali méné nez druhd skupina, tak znaji urCitd opatfeni a chodi na pravidelné
lékatské kontroly a nechovaji se rizikov€. Pravé naopak se to snazi regulovat. Lékatské
kontroly jsme zaznamenali u vSech dotazujicich, coZ napomaha k lepsi dispenzarizaci
dotazovanych.

Véfim, ze naSe prace poskytne nové podnéty pro zkouméni znalosti o
ovlivnitelnych rizikovych faktorech a CMP. Vzhledem ke svému vyskytu je dulezité,
aby se védelo o rizikovych faktorech, které se daji ovlivnit at’ uz zménou zivotniho stylu

nebo lécbou farmakologickou, aby klesl celkovy vyskyt CMP.
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8 Seznam priloh

Pfiloha 1 — Osnova otazek k rozhovorum

Ptiloha 2 — Ptepis rozhovoru
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9. Seznam zkratek

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitatova tomografie

FS — fibrilace sini

GCS - Glasgow Coma Scale

GUSS - The Gugging Swallowing Screen

EKG - elektrokardiografie

ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

IVT — intraven6zni trombolyza

KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni

LDL —low denzit lipoprotein

MR — magneticka resonance

NIHSS — National Institute od Health Stroke Scale
rtPA rekombinovany tkanovy aktivator plazminogenu
SITS — Safe Implementation od Treatment on Stroke
TIA — tranzitorni ischemicka ataka

TK —krevni tlak

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1
Osnova otazek pro rozhovor

Pohlavi:
Vek:
Zaméstnani:
1. Co si piedstavite pod pojmem cévni mozkova piihoda (hovorové mrtvice)?
- Prodg¢lal/a jste toto onemocnéni?
- Pokud ano, kdy to bylo?
2. Jaké znate ptiznaky cévni mozkové piithody? (popf. jak nemoc poznate?)
3. Kdyz se ¢loveéku dostane vhodného oSetfeni a péce, S jakymi néasledky by se
mohl potykat?
4. Jaké jsou pric¢iny vzniku CMP? (Co napomahé vzniku CMP?)

Ted odstoupime od CMP a zamétime se na vas kazdodenni Zivot.

5
6
7.
8
9

Jaké volnocasové aktivity vykondvate?

Jak Casto a v jaké pravidelnosti jite?

Jaké mate podle vas Spatné navyky?

Jaka onemocnéni se vyskytuji ve vasi rodiné?

Jakym zpiisobem zvladate stresové situace?

10. Jak casto chodite ke svému praktickému 1ékari?
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Ptiloha 2 — Ptepis rozhovorii

Dotazovana 1

Pohlavi: Zena

Vek: 72

Zaméstnani: v duchodu

1. Co si predstavite pod pojmem cévni mozkova piihoda (hovoroveé mrtvice)?

o Kdyz ¢lovéku ochrne ¢ast téla a kdyz se lovék uci chodit a mluvit.
a. Prod¢lal jste toto onemocnéni? NE
Jaké znate ptiznaky cévni mozkové ptihody? (popf. jak nemoc poznate?)
e Clovék nemiize mluvit, brni mu kondetiny, mota se mu hlava a zvraci.
Kdyz se ¢loveéku dostane vhodného oSetfeni a péce, s jakymi nasledky by se
mohl potykat?
e Muze Spatn¢€ mluvit nebo prestane ovladat pohyb a nemtize chodit.
a. Mize se na CMP umfiit? ANO
Jaké jsou pficiny vzniku CMP? (Co napomahé vzniku CMP?)
e Vysoky tlak, cukrovka, nebo kdyz ¢lovek $patné ji a malo se hybe.
a. MiuzZzeme se tedy néjak vyhnout CMP? Urcité ano.
b. Cim tfeba? Chodit s tlakem i s cukrovkou na kontroly, a tfeba zagit vice

chodit a jist vice ovoce a zeleniny.

Ted odstoupime od CMP a zamétime se na vas kazdodenni Zivot.

5.

Jaké volnocasové aktivity vykonavate?
e Chodim na prochazky, obstaravam zahradku a taky se schazim s pfateli.
Jak Casto a v jaké pravidelnosti jite?
e Jim 3 krat denn¢ a mezi jidly si nejcastéji ddm ovoce, nékdy zeleninu.
Jaké mate podle vas Spatné navyky?
e Mam rada sladké, tak to je pro mé takové nefest a jde to tézko omezovat.
Jakym zpisobem zvladate stresové situace?
e Pomahd mi spolecnost ptatel nebo se projdu do ptirody.
Jak Casto chodite ke svému praktickému 1ékafti?
e Jednou do roka a kvili cukrovce chodim jednou za 3 mésice.
a. Lécite se s né¢im? Ano.

b. S ¢im a jak dlouho se s tim 1é¢ite?
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I. Shypertenzi se 1é¢im uz od svého prvniho té€hotenstvi ve 20
letech. Porad mi ten tlak skakal a od té doby ho sleduji. Uz asi 10
let se 1éc¢im s vysokym cholesterolem a taky se 5 let 1éCim

s diabetem 2. typu. Na vSechny tyhle nemoce beru 1éky.

Dotazovana 2

Pohlavi: Zena

Vek: 47

Zaméstnani: opatrovani manzelovych rodict

1.

Co si predstavite pod pojmem cévni mozkova piihoda (hovoroveé mrtvice)?

e Kdyz ¢lov€ék nemilize mluvit, ochrne na jednu stranu, ¢astéji na levou stranu
téla a musi se okamzité do nemocnice, protoze ¢im dfive se to podchyti, tim
je veétsi Sance na uzdraveni. Na tom hodné zélezi. ZjiStovala jsem si
informace poté, co to méla moje tchyné, o kterou se ted’ staram.

- Prodélal/a jste toto onemocnéni? Ne.

Jaké znate ptiznaky cévni mozkové piihody? (popf. jak nemoc poznate?)

o Clovék mzoura, nemiize mluvit a neni mu rozumét pfi mluveni. U moji
tchyné se zmeénila i1 barva kiize, najednou byla takova do Zluta az bleda.
Také Cloveéku je zle, nema chut’ na jidlo a nezvedne ruku a ani nemuze
chodit

Kdyz se ¢lovéku dostane vhodného oSetfeni a péce, sjakymi nasledky by se

mohl potykat?

e Nemusi mit zddné nasledky, ale myslim, Ze Casto ziistane ta ochrnutad
koncetina slabsi a tfeba se 1 zhorSi chiize. Tchyné tfeba uz moc neotevie
pravé oko.

- Muze se na CMP umfit? Ano.

Jakeé jsou pficiny vzniku CMP? (Co napoméha vzniku CMP?)

e Myslim, Ze to mlze byt dédicné. D4l si nejsem jistd, ale vim, Ze n€které lidi
to ohrozuje vice a jiné mén¢. Napadd me taky obezita nebo koufeni.

- Mtuzeme se tedy néjak vyhnout vzniku CMP? Ano, to urcité.
- Cim tfeba? Tim, Ze lidi pfestanou koufit a trosku zhubnout a budou se

trochu hybat.
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Ted odstoupime od CMP a zamétime se na vas kazdodenni zivot.

5.

Jaké volnocasové aktivity vykonadvate?

e 74dné asi nemam, mimo starost o domacnost jako je tiklid, vateni, prani a
tak podobné. Rada travim ¢as s manzelem, kdyz si vyjedeme do mésta a
jsme spolu. Jak bydlime na vesnici, tak jsou to moc pfijemné vylety. Pak
taky povidani s rodinou.

Jak Casto a v jaké pravidelnosti jite?

e No asi 2x-3x denng, ale Casto zac¢inam az jidlem pied polednem, potom
néco malinko odpoledne, a pak spi§ vecer, protoze se staram o dichodce,
tak ¢asto zapominam sama na sebe nebo nemam chut’.

Jaké mate podle vas Spatné navyky?

e Chodim spat az tfeba po pilnoci.

Jakym zptisobem zvladate stresové situace?

e Vyjedu si na nakupy do mésta nebo tieba hrou v telefonu. Uz si to snazim
moc nebrat a myslet na to hezké. Casto se taky precpu nebo se potiebuji
n¢komu vypovidat. Hodné mi pomahd rovnovaha v moji rodiné. Kdyz jsme
vSichni v pohod¢ a nedohadujeme se o nécem, tak se vSechno zvlada
mnohem lépe.

Jak Casto chodite ke svému praktickému I¢kati?

e Jednou za pil roku.

- Lécite se s né¢im? Ano.
- S ¢im a jak dlouho se s tim 1é¢ite? To je $titna zlaza a to uZz tak pies 10
let. Po poslednim porodu to uz je 11 let, jsem citila Casto silné buseni

srdce a pani doktorka mi, fekla, Ze mam s tachykardii.
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Dotazovany 3

Pohlavi:

Vek: 71

muz

Zaméstnani: v dichodu

1.

Co si predstavite pod pojmem cévni mozkova piihoda (hovoroveé mrtvice)?
e Pfedstavim si néco, kvuli c¢emu ¢lovék umfe.

Prodg¢lal/a jste toto onemocnéni? Ne.
Jaké znéte ptiznaky cévni mozkové piihody? (popf. jak nemoc poznate?)

e Nevim, asi ze clovék upadne a nehybe se.
Kdyz se ¢lovéku dostane vhodného oSetfeni a péce, sjakymi nasledky by se
mohl potykat?
e Stim, Ze se prestane hybat, nebude se moct sam o sebe postarat a bude
muset do domova diichodcii.
- Muze se na CMP umfit? Ano, to ur¢ité muze.
Jaké jsou pficiny vzniku CMP? (Co napomahé vzniku CMP?)
e Asikdyz je ¢lovek obézni a ji Spatny véci a pii tom sedi u televize.
- MiZeme se tedy néjak vyhnout vzniku CMP? Asi jo.

- Cim tieba? Kdyz budeme jist normalni véci a nebudeme tloustnout.

Ted odstoupime od CMP a zamétime se na vas kazdodenni Zivot.

5.

Jaké volnocasové aktivity vykonavate?

e Rad chodim na ryby a na stfelnici.

Jak Casto a v jaké pravidelnosti jite?

e Musim hodné dodrzovat pravidelnost kviili cukrovce. Jim 5 krat denné i se
svacinama, jinak je mi slabo a na omdleni. Vafi a stard se o m¢ manzelka,
ktera ma taky cukrovku, takZe se snaZzime. P&stujeme spoustu zeleniny na
zahréadce, tak t¢ mame dost a jime ji radi. Ja chodim na ryby, takze méame
rybu urcité jednou za tyden. Moc nesladime a ani moc nesolime.

Jaké mate podle vas Spatné navyky?

e No to nevim. Myslim, Ze mam spi§ dobré navyky. I kdyZz obcas nedodrzuji
uplné piesné tu cukrovkovou dietu.

Jakym zplisobem zvladate stresové situace?

e Jdu na ryby nebo to moc nezvladam a jsem zly na okoli.
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9. Jak Casto chodite ke svému praktickému 1ékari?
e Kwvili cukrovece chodim 1 za 3 mésice.
- Lécite se s né¢im? Ano.
- S ¢im a jak dlouho se stim 1é¢ite? Lécim se vysokym tlakem uz 20
mozna 25 let. Cukrovku mam 2. typu na aplikaci inzulinu a 1é¢im se s ni
3 roky. Taky mam zazené cévy. Tak pied 10 lety mi d¢lali

angioplastiku.

Dotazovana 4

Pohlavi: zena

Vek: 68

Zameéstnani: v dichodu

1. Co si predstavite pod pojmem cévni mozkova piihoda (hovoroveé mrtvice)?
e Nemoc, na kterou se mize umiit. Clovék se pak nemize hybat a musi se o
n¢j nékdo starat.
- Prodélal/a jste toto onemocnéni? Ne.
2. Jaké znate ptiznaky cévni mozkové piihody? (popft. jak nemoc poznate?)
o Clovék upadne a nebude se hybat.
3. Kdyz se ¢lovéku dostane vhodného osetieni a péce, S jakymi nasledky by se
mohl potykat?
e Stim, ze se o sebe nebude moct postarat, bude muset mit nékoho, kdo se o
n¢j bude starat, a nebo skon¢i v domove dichodct.
- Miuze se na CMP umfit? Ano.
4. Jaké jsou pfic¢iny vzniku CMP? (Co napomahd vzniku CMP?)
e Tak kdyzZ je ¢lovek silny, myslim jako obézni a nehybe se a ji jako prase.
Mam pocit, Ze to miize byt 1 dédicné.
-  MizZeme se tedy né&jak vyhnout vzniku CMP? Ano, kdyZ se o sebe
budeme dobfe starat.

Ted odstoupime od CMP a zamétime se na vas kazdodenni zivot.

5. Jaké volnocasové aktivity vykonavate?
e Chodim do lesa, tfeba na boriivky. To mé¢ bavi. Potom mam slepice a

kraliky. A mam krasnou zahradku se zeleninou.
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6. Jak casto a v jaké pravidelnosti jite?

Kwvli cukrovcee jim v pravidelnych ¢asech 3 krat az 4 krat za den. Jak mam chut’.

7. Jaké mate podle vas Spatné navyky?

Koutim. Je to takova moje slast.

8. Jakym zplsobem zvladate stresové situace?
e Prochdzkou do lesa, peCovanim o zahrddku a zvéf. Také telefonatem
s dcerou, ale nejvic mi pomize cigareta. To se pak hned uklidnim.
9. Jak casto chodite ke svému praktickému lékati? Chodim jednou za 3 mésice,
kvili cukrovce.
- Lécite se s né¢im? Ano. S cukrovkou 2. typu asi uz 4 roky, ale beru
zatim jenom prasky. A asi pfed 15 lety mi pan doktor zjistil vysoky

cholesterol.

Dotazovan4 5

Pohlavi: zena

Vek: 54

Zameéstnani: Kuchatka v JZD

1. Co si predstavite pod pojmem cévni mozkova piihoda (hovorové mrtvice)?

e Poskozeni cév v mozku, kdy je ohrozen Clov€k na Zivoté. Je nutné rychle
volat zachranku, aby mohl ¢lovek prezit. SlySela jsem, Ze to 1 hodné lidi
piezije.

- Prod¢lal/a jste toto onemocnéni? Nastésti ne.
2. Jaké znate piiznaky cévni mozkové piithody? (popft. jak nemoc poznate?)

e Myslim, Ze to je spadly Ustni koutek, pak taky kdyz ¢loveék huhla nebo
najednou nemize pohnout jednou rukou nebo ho v ni brni.

3. Kdyz se ¢loveéku dostane vhodného osetfeni a péce, S jakymi néasledky by se
mohl potykat?

e Se zhorSenou pohyblivosti, a ze se mu zhor$i mluveni.

- MiiZe se na CMP umfit? To urc€ité ano.
4. Jaké jsou pfic¢iny vzniku CMP? (Co napomaha vzniku CMP?)

e Vysoky tlak, cukrovka a pokud ji mél rodic.
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- Miuzeme se tedy néjak vyhnout vzniku CMP? Kdyz podchytime tieba
vysoky tlak a budeme se o sebe vice starat, tak urcit¢.

- Jak se o sebe miize Clovek dobie starat? No, ze bude pravidelné jist, bude
chodit brzy spat, bude sportovat a tak. Prosté to znamena, aby se dobie
citil.

Ted odstoupime od CMP a zamétime se na vas kazdodenni zivot.
5. Jaké volnocasové aktivity vykonavate?
e Zahradni¢im a hlidam vnoucata. Jinak se staram o domacnost, takZze moc
volného ¢asu neni.
6. Jak Casto a v jaké pravidelnosti jite?
e Jim pékné od rana, pak v poledne obéd, obcas mala svaca pak vecefe.
Z4dné hlavni jidlo nevynechavam. Takze 3x denné uréits.
7. Jaké mate podle vas Spatné navyky?
e Nevim.
8. Jakym zplsobem zvladate stresové situace?
e Chodim na zahrddku a ponofim se do hliny. Taky mi pomaha pfitomnost
vnoucat. Vidét ty bezstarostné deti je nabijejici.
9. Jak casto chodite ke svému praktickému 1ékafi? Jedou za rok.
- Lécite se s né¢im? Ano s vysokym cholesterolem a hlida mé i kvili

zvySenému krevnimu tlaku.

Dotazované 6

Pohlavi: Zena

Vek: 80

Zameéstnani: v dichodu

1. Co si pfedstavite pod pojmem cévni mozkova piihoda (hovoroveé mrtvice)?
e Tu jsem méla a fekla bych, Ze to je nemoc, ktera clovéka hodné omezi,

pokud ji pfezije. Sama citim, jak jsem dopadla, ze potiebuji, aby se 0 me
nékdo staral.

Prod¢lal/a jste toto onemocnéni?

e Ano. Dokonce 2x. Jednou v roce 2014 a potom v roce 2017.

S jakou naslednou péci jste se setkal/a? Kdo vas s tim v nemocnici obeznamil?
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To mi fekli sestficky a doktofi V nemocnici, ze musim rehabilitovat a
dodrzovat warfarin. A taky, ze bych méla zhubnout, uz i kvali t€ém
kloubiim. To mi taky fekli v nemocnici. Zbytek pak zjisStovali spi§ syn se

snachou, kdyz mé chtéli dostat domti z nemocnice.

Znal/a jste tu to nemoc jesté pied tim, nez vas postihla?

Ne to jsem neznala.

Lécil/a jste se s né¢im pred prodélanim CMP?

Ne to nelécila, ale vim, ze jsem méla nedomykavost chlopni.

2. Jaké znate ptiznaky cévni mozkové piithody? (popf. jak nemoc poznate?)

Nemohla jsem mluvit, nemohla jsem se hybat a bylo mi dost slabo a

nemohla jsem pofadné oteviit oci.

3. Kdyz se ¢lovéku dostane vhodného osetieni a péce, S jakymi nasledky by se

mohl potykat?

Poprvé jsem nechodila, nemohla jsem otevfit pravé oko a nemohla jsem
moc hybat s levou rukou. Musim pouzivat choditko, ale uz jenom to malé,
diiv jsem musela to velké, kdyz mé ucili znova chodit. Byla jsem pak taky
hrozn¢ otekla a Spatn¢ se mi dychalo, tak jsem byla zase v nemocnici. Tam
mi dali néjaky prasek, ted ho beru i doma, Furon se myslim jmenuje, a
potom to bylo lepSi a mohla jsem dychat. Tlak mi zacal skdkat a méla jsem
ho vysoky, takZe na to beru prasky, myslim, Ze Concor se to m jmenuje.
Potom taky zacala chodit sestra na warfarin, az k nam domi, tak ten beru
sanitku. Dnes uz chodim 1épe, ob¢as se mi pletou nohy, levé ruka je potad
takova Spatnd a oko uz oteviu vic, ale uz to neni jako diiv. Hodné se mnou
chodi, ale to vite, klouby mé hodn¢ boli, tak to moc nejde. Miize se na CMP

umiit? Ano. vim, Ze ja sama jsem méla na male.

4. Jaké jsou pfic¢iny vzniku CMP? (Co napomahd vzniku CMP?)

Ja vam ani nevim. Mné¢ rekli, Ze to mam od srdicka.

Muzeme se tedy néjak vyhnout vzniku CMP? Nevim, asi moc ne.

Ted odstoupime od CMP a zamétime se na vas kazdodenni zivot.

5. Jaké volnocasové aktivity vykonavate?

Ted uz nic. Jsem rada, kdyz udélam par kroka s choditkem, ale rada

koukam na televizi nebo sedim venku na dvofre.
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6. Jak Casto a v jaké pravidelnosti jite?
e 4x krat denné. Snidané, obéd, svaCina a veceie. Na jidlo se vzdycky tésim
7. Jaké mate podle vas Spatné navyky?
e Rada mlsam.
8. Jakym zplsobem zvladate stresové situace?
e Ja uz jsem v klidu, ani nevim, co si pod tim pfedstavit. Jsem rada, Ze i po
dvou mrtvickéach jsem doma.
9. Jak casto chodite ke svému praktickému I1ékaii? Jednou za pil roku.
- Lécite se s né¢im? Po mrtvici mi jeSté¢ zacal skéakat tlak, takze beru

prasky na snizeni tlaku a warfarin.

Dotazovany 7

Pohlavi: muz
Vék: 63
Zaméstnani: v diachodu

1. Co si ptedstavite pod pojmem cévni mozkova piithoda (hovorove mrtvice)?

e Kdyz ¢lovék najednou nemiize normalné mluvit nebo citi brnéni ruky, s
kterou nemlize moc dobfe pohnout a musi se, co nejdifive dostat do
nemocnice, aby preZzil.

- Prodélal/a jste toto onemocnéni? Ano.
- Pokud ano, kdy to bylo? Leden 2016

S jakou naslednou péci jste se setkal/a? Kdo vas s tim v nemocnici obeznamil?

e Asi doktor mi fekl, co jsem prodélal a i kdyz jsem odchazel jako by se mi
nic nestalo, zdiiraznil mi, Ze to bylo vdzné, co se mi stalo. Pfi odchodu jsem
dostal snad i n&jaké letaCky. Doma jsem si o tom hledal informace na
internetu, abych taky védél néco vic

Znal/a jste tu to nemoc jesté pied tim, neZ vas postihla?

e Takhle zpétné mlzu fict, ze jsem néco v podvédomi mé¢l, ale nevédél jsem,
0 CO presné jde.

Lécil/a jste se s né¢im pred prodélanim CMP?

e Ne. To mi nic nebylo.
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2. Jaké znate ptiznaky cévni mozkové piihody? (popt. jak nemoc poznate?)
e Zvatlani, slabost, brnéni ruky, spadly Gstni koutek.
3. Kdyz se ¢lovéku dostane vhodného osetieni a péce, S jakymi néasledky by se
mohl potykat?
e Sam jeste citim, jak obcas Spatné mluvim nebo kdyz se usmivam, tak mam
jeden koutek jinak. Okoli si toho asi jen tak nevSimne, ale ja to vidim. Jinak
o jinych nasledcich nevim.

Muze se na CMP umfiit? To uréité ano.

4. Jaké jsou pticiny vzniku CMP? (Co napomahé vzniku CMP?)
e Vysoky tlak, obezita, Spatné stravovani, koufeni, alkohol.
- Miuzeme se tedy né¢jak vyhnout vzniku CMP? Pokud se o sebe budeme
starat a hlidat si vySe zminéné pficiny.
Ted’ odstoupime od CMP a zamétime se na vas kazdodenni zivot.
5. Jaké volnocasové aktivity vykonavate?
e Zaradil jsem hodn¢ prochazky a travim ¢as s rodinou.
6. Jak Casto a v jaké pravidelnosti jite?
e 4 Xx-5x denné&. Ja bych mohl jist potad, ale hlidam se.
7. Jaké mate podle vas Spatné navyky?
e RAd si dam pivko. Pfe tou piihodou jsem chodil rdd s kamarady do
hospody, ale ted’ uZ moc nechodim a pivo se snaZzim moc nepit.
8. Jakym zplsobem zvladate stresové situace?
e Jé4 vSechno fesim s klidem. Sta¢i mi mluvit s manzelkou a to poméaha.
9. Jak casto chodite ke svému praktickému 1ékati? Jednou za pul roku.

- Lécite se s né¢im? Mimo stavu po CMP ne.

Dotazovany 8

Pohlavi: muz

Vék: 59

Zamgéstnani: zemédélec

1. Co si predstavite pod pojmem cévni mozkova piihoda (hovoroveé mrtvice)?
e Ucpanou nebo zuzenou tepnu nékde v mozku.

- Prod¢lal/a jste toto onemocnéni? Ano, ted’ na jate 2018.
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S jakou naslednou péci jste se setkal/a? Kdo vas s tim v nemocnici obeznamil?

e Doktor, kdyz jsem odchazel z nemocnice, a poté nejvice mtj prakticky
Iékar, kterému jsem nesl zpravu z nemocnice. Dal mi spousty letackl a
brozurek domid. Nakonec i ja sdm jsem si vyhledaval informace na
internetu. Zajimalo mé jak se o sebe 1épe starat.

Znal/a jste tu to nemoc jesté pied tim, nez vas postihla?

e Ano znal.

Lécil/a jste se s né¢im pred prodélanim CMP?

e Ano. M¢l jsem dlouho zvyseny cholesterol, a pak po Case se pridal i vysoky
krevni tlak.
2. Jaké znate ptiznaky cévni mozkové piithody? (popt. jak nemoc poznate?)
e Maiam pocit, ze to je spadly koutek nebo kdyz c¢loveék Zvatld, najednou
nemuze pohnout pazi nebo ho miize jenom brnét.
3. Kdyz se ¢lovéku dostane vhodného osetieni a péce, S jakymi nasledky by se
mohl potykat?
e Ja tfeba nemam zadné. Asi jsem mél Stesti.
Miize se na CMP umfit? Ano to jsem slysel.
4. Jakeé jsou pric¢iny vzniku CMP? (Co napomahd vzniku CMP?)
e Vim, Ze je to tieba vysoky tlak, cukrovka nebo vysoky cholesterol.
- Miuzeme se tedy néjak vyhnout vzniku CMP? Asi kdyby Clovék na sebe
vic dbal, tak by to mozna $lo.

Ted odstoupime od CMP a zamétime se na vas kazdodenni Zivot.

5. Jaké volnocasové aktivity vykonavate?
e Ja jsem pordd né¢kde na poli. Takze jsem pak rad, kdyZz si doma sednu
k televizi nebo kdyz jdu s prateli ven.
6. Jak Casto a v jaké pravidelnosti jite?
e Klidné 5x denné. Clovék jak pracuje, tak potiebuje néco jist.
7. Jaké mate podle vas Spatné navyky?
e Asito lezeni u televize.
8. Jakym zplisobem zvladate stresové situace?
e Tteba jezdénim po poli.

9. Jak casto chodite ke svému praktickému I1ékaii? Jednou za pil roku.
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- Lécite se s né€im? ano s vysokym tlakem a vysokym cholesterolem.

Dotazovana 9

Pohlavi: Zena

Vek: 72

Zameéstnani: v dichodu

1. Co si predstavite pod pojmem cévni mozkova ptihoda (hovorové mrtvice)?
e No... To je kdyZ se vam ucpe né&jaka céva v mozku.
- Prod¢lal/a jste toto onemocnéni? Ano. jsou to asi dva roky (2016)

S jakou naslednou péci jste se setkal/a? Kdo vas s tim v nemocnici obeznamil?

e Vsechno sestticky v nemocnici mi povédéli. Taky za mnou chodili sestiicky
jenom na cviceni.

Znal/a jste tu to nemoc jesté pred tim, nez vas postihla?

e Jo, jo diky svému okoli.

Lécil/a jste se s né¢im pred prodélanim CMP?

e No ja jsem se lécCila s vysokym tlakem, tak pan doktor fikal, Zze to mam z
toho.

2. Jaké znate ptiznaky cévni mozkové piihody? (popft. jak nemoc poznate?)

e Ja jsem najednou nemohla mluvit a byla jsem slaba na levou koncetinu.
Spadla mi z ruky hul a padla jsem na zem.

3. Kdyz se ¢lovéku dostane vhodného osetieni a péce, S jakymi nasledky by se
mohl potykat?

e Nemohla jsem mluvit a hejbat se, takovou mé syn naSel a zavolal mi
zachranku. No leZela jsem tam asi 45 minut, protoze jsem byla zrovna po
obedé¢ a ja jim vzdycky v ptl dvanacty a syn pfichazi kolem ¢tvrt na jednu
domil. Tak mé& odvezli do Ceskych Budgjovic. Do ted’ mam trosku slabsi
ruku, mluvim uz skoro stejné¢, ale musela jsem hodné cvicit a rehabilitovat.

Miuze se na CMP umfit? Ano.

4. Jaké jsou pfic¢iny vzniku CMP? (Co napomaha vzniku CMP?)
e No ja jsem se lécila s vysokym tlakem, tak pan doktor fikal, Ze to mam

z toho.
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- Miuzeme se tedy néjak vyhnout vzniku CMP? To nevim, asi ano. Tieba
chozenim a zdravym jidlem.

Ted’ odstoupime od CMP a zamétime se na vas kazdodenni Zivot.

5. Jaké volnocasové aktivity vykonavate?
e Syn mi pofidil psa, tak s nim musim chodit na prochéazky, takze ted’ i vice
chodim.
6. Jak casto a v jaké pravidelnosti jite?
e Ja uz moc jist nemusim. Sta¢i 3x za den.
7. Jaké mate podle vas Spatné navyky?
e Dfiv jsem koufila. ted’ uzZ mé jina véc nenapada.
8. Jakym zplsobem zvladate stresové situace?
e Stres mi piijde, Ze je spiS pro mlady. J4 uZ si jen tak s né¢im hlavu nedélam.
9. Jak casto chodite ke svému praktickému Iékaii? Jednou za pil roku.

- Lécite se s né¢im? Ano s vysokym tlakem a to uz je tak 10 let.

Dotazovany 10

Pohlavi: muz
Vek: 40
Zamé&stnani: soukromy podnikatel

1. Co si ptedstavite pod pojmem cévni mozkova piihoda (hovoroveé mrtvice)?

e Difiv jsem to moc nevédél, ale jsem pul roku po CMP a uz jsem si toho
spoustu nacetl a vim, Ze u m¢ to bylo ucpani, hodné velké tepny a skoro
jsem na to zemiel.

- Prodg¢lal/a jste toto onemocnéni? Ano.
- Kdo bylo? Ted 2018.

S jakou naslednou péci jste se setkal/a? Kdo vas s tim v nemocnici obeznamil?

e No.. Iékafi v nemocnici a sestficky. Nejprve jsem leZzel na neurologii, na
takovém jipkovém pokoji, potom na lizkach a pak na rehabilitatnim
odd¢leni. Spoustu jsem si toho nacetl také na internetu

Znal/a jste tu to nemoc jesté pied tim, nez vas postihla?

59



e Ano moje babicka, prodélala mozkovou piihodu a za dva roky potom
umfela, protoze ji prodé€lala znovu.

Lécil/a jste se s né¢im pred prodélanim CMP?

e Ne. Nikdy jsem se s ni¢im nelécil.

2. Jaké znate ptiznaky cévni mozkové piihody? (popft. jak nemoc poznate?)

e Tak to mizou byt rizny. Hlavné ochrnuti néjaké koncetiny, spadly koutek,
nemoznost vypladznout jazyk rovné, nékdo tieba najednou Spatné vidi. Miize
se stat, Ze jste uplné mimo védomi a nevite o sveéte.

3. Kdyz se ¢lovéku dostane vhodného osetieni a péce, S jakymi nasledky by se
mohl potykat?

e Ja sam jsem byl n¢jakou dobu upoutany na vozik, protoze jsem byl
ochrnuty na levou stranu. M¢l jsem ochrnutou nohu i ruku, ale jesté potad
nemuzu dobfe vyslovovat, coz asi slySite. Jinak to chozeni se zlepsilo, byl
jsem i v laznich, snazil jsem se o sebe pecovat a hodné jsem rehabilitoval.

- MiZe se na CMP umfit? Ano.
4. Jaké jsou pticiny vzniku CMP? (Co napomahé vzniku CMP?)

e Vim, Ze je to cukrovka, problémy s krevnim tlakem, problémy se srdickem
a samoziejme koufeni a alkohol. A kdyzZ je n€kdo tlusty, myslim obézni.

- Muzeme se tedy n¢jak vyhnout vzniku CMP? Mizeme se zacit o sebe
vice zajimat. Kdyz vnimam své télo, tak se potom citim dobie. A jinak
teda asi nepit, nekoufit a tak.

Ted odstoupime od CMP a zamétime se na vas kazdodenni Zivot.

5. Jaké volnocasové aktivity vykonavate?
e Sportuji, tim myslim, Ze m¢ zacala bavit pé&si turistika a za 14 dni mam
V planu projit Chorvatsko
6. Jak casto a v jaké pravidelnosti jite?
e 5x-6 x klidn€. Vstavadm brzy, jim mensi porce a kazdé jidlo si uzivam.
7. Jaké mate podle vas Spatné navyky?
e Jesté jsem Upln€ nezavrhl alkohol. Rad si jednou za cas dam n&jaky to
dobry piti. Ale tvrdy alkohol nepiju, spis jako pivo a vino.
8. Jakym zplsobem zvladate stresové situace?

o Ted zvladdm vSechno mnohem Iépe. Nevim, asi je to tim pohybem.
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9. Jak casto chodite ke svému praktickému l€kaii? Ted’ po té piihod¢, jsem tam
docela cCasto tieba i jednou za mésic.

- Lécite se s né¢im? Ne. Mimo CMP se mi nic jiného nestalo.
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