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1. Co je mozkova prihoda (iktus, mrtvice, stroke)?

Cévni mozkové prihoda (CMP) je akutni stav charakterizovany poskozenim mozku v
dasledku poruchy mozkového krevniho obehu. Cévni mozkové piihody se nejcastéji déli podle
mechanismu svého vzniku na:

ischemické CMP (predstavuji asi 8§0% vSech CMP) vznikaji nejcastéji v disledku ucpani

mozkové cévy srazeninou. Uzaver tepny zastavuje piivod krve bohaté na kyslik a dalsi Ziviny do

prislusné casti mozku. Bez kysliku zacnou bunky v této ¢asti mozku odumirat. Vysledkem miize
byt ztrata funkci, které postizena ¢ast mozku kontroluje.

krvacivé (hemoragické) cévni mozkové prihody (20%) vznikaji v disledku poruseni

stény mozkové cévy, vedou ke krvaceni do mozku ¢i mozkovych oballl
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Mozkové krvaceni

2. Epidemiologie

Cévni mozkové ptihody (CMP) jsou druhou nejcastéjsi pfi¢inou mrti ve vyspélych
zemich. Cetnost vyskytu (incidence) v CR je asi 250 pithod na 100 000 obyvatel a rok (jedna
z nejvysSich na svéte). Kromé vysoké incidence je zavazna i skutecnost, ze mozkové piihody
postihuji stale vice mladsi vékové skupiny, vzacnosti tak nejsou ani piihody u pacienti v 3. a 4.
deceniu. CMP se staly problémem nejen medicinskym, ale 1 socidlnim a ekonomickym. V
Ceské republice je umrtnost na cévni mozkové pithody ve véku do 65 let ve srovnani se
zemémi zapadni a severni Evropy dvojnasobna. Ceska republika se spolu s dal§imi zemémi
zavazala na Helsinborgské konferenci pfijmout 1é€ebnd a organizacni opatieni, kterd vyrazné

sniZi pocet umrti na CMP.

3. Jak se mozkov4 piihoda projevuje?
Klinické projevy CMP jsou velmi rozmanité (viz tabulka), vznikaji nahle, z plného
zdravi. Mezi ischemické CMP se fadi 1 tzv. tranzitorni ischemicka ataka (TIA), kdy ptiznaky

trvaji n€kolika minut az hodin a opét se spontanné zcela upravi.

jednostranné ochrnuti ruky a/nebo nohy, mén¢ ¢asto jsou postizeny vSechny koncetiny
skles ustniho koutku na jedné strané

potize s mluvenim nebo rozuménim

nahlé potize se zrakem na jednom nebo obou oc¢ich

porucha koordinace pohybt

zéavraté, porucha rovnovahy, potiZe se stojem a chtizi

silna, nahle vznikla bolest hlavy




4. Co délat pri podezieni na mozkovou mrtvici?

Pii podezieni na mozkovou piihodu je tfeba neprodlené piivolat RZP na lince 155. K
zajisténi co nejrychlejsi €inné 1écby pomaha informace o presném case vzniku obtiZi, o

lécich, které nemocny uZiva a o nemocech, pro které se 1é¢i.

Mrtvice spéchd, i kdyZ neboli, i kdyZ priznaky ustupuji - volejte ihned 155!

5. Jak CMP diagnostikujeme?

Rozliseni jednotlivych typi CMP z hlediska mechanismu vzniku, stanoveni pficiny,
piesné lokalizace a rozsahu vyzaduje fadu vysSetfeni. Zékladem je klinické neurologické
vySetfeni a zobrazeni mozku pomoci pocitatové tomografie (CT) nebo magnetické rezonance

(MR), doplnéné sonografickym vySetfenim mozkovych tepen.

Mozkové krvaceni na CT



6. Lécba

Lécba akutni CMP je vzdy individudlni a vychdzi z pfic¢iny a typu CMP. Zejména v
1écbé ischemickych CMP doslo v poslednich deseti letech k dynamickému vyvoji. Pivodni
pohled na CMP jako na fatalni zéleZitost se dramaticky zménil, stejné jako lécebné moznosti.
K dispozici mame v soucasnosti léky, které mohou za ptiznivych okolnosti krevni srazeninu

rozpustit. Aby tato 1é¢ba byla uspéSnd, je nutné ji zahajit co nejdfive. V piipad€ podani léku

do periferni zily (intravenosni trombolyza) je nutné lecbu zahajit maximaln¢ do 3 hodin od
vzniku CMP. Lokalni aplikaci léku do mista uzaviené tepny v ramci angiografického vySetteni
pak Ize 1é€it pacienty az do 6 hodin od vzniku CMP, tato metoda je vSak personalné€ i materialné

naro¢nd a neni zatim bézn¢ dostupna. Vcas zahajena 1écba miize vést ke zprichodnéni uzaviené

Schématické znazornéni trombolyzy — na hornim obrazku tiplny uzavér tepny srazeninou, na

dolnim obrazku situace po podani trombolyzy s ¢asteCnym rozpusténim krevni srazeniny

Mezi uskali trombolytické 1écby patii kratky interval pro podani intravenosni
trombolyzy (3 hodiny). Je proto nezbytné pacienta dopravit co nejrychleji na pracovisté, kde 1ze
s minimalni ¢asovou ztratou provést potfebnd vySetieni, stanovit spravnou diagnézu a kde se
zaroven trombolyza provadi. To muiZe zajistit pouze specializované pracovisté. DalSim
problémem jsou cetné kontraindikace 1écby, napf. pokud naptfiklad pacient prodélal

v poslednich tfech mésicich rozsahlejsi operaci, mozkové krvaceni apod., divodem je zvysené



riziko krvéceni po trombolytické terapii u téchto pacientll. Nelze pominout ani nakladnost 1écby
— primérmné naklady na 1écbu jednoho pacienta pfesahuji 50 tisic korun za jednu intravenozni
trombolyzu. Je vSak prokazano ze, zvysené naklady na 1écbu, které se uceln¢ vynalozi v casném
stadiu, snizuji Umrtnost, invaliditu a zkracuji dobu hospitalizace, ¢imz v kone¢ném dusledku
vedou také k finan¢ni Gspote.

V dal§$im pribéhu vétSinu pacienti 1é¢ime protidestiCkovymi preparaty, které
znemoziuji shlukovani krevnich desticek. Ddle ovlivilujeme nejriznéjsi rizikové faktory

(cukrovka, krevni tlak, cholesterol, poruchy srdecniho rytmu apod., viz dale)

7. Nasledky cévni mozkové piihody

Nasledky zéavisi na rozsahu kone¢ného postizeni mozkové tkdné. Nektefi pacienti se
vraci do Zivota bez jakéhokoliv postiZeni, jini vSak skon¢i s riiznym stupném postizeni a fada
pacientll zemfe. Tézkym postizenim je Uplné ochrnuti a porucha feci. Mezi méné zavazné
nasledky patii naptiklad lehka porucha hybnosti ruky ¢i nohy nebo porucha citlivosti; tyto
poruchy lze v dal§im obdobi vyrazné¢ zlepsit nebo upravit rehabilitaci. Dtlezitou soucasti 1€cby
je tak rehabilitace pod odbornym vedenim, zaméfend na to, aby nepostizend ¢ast mozku co

nejvice prevzala funkci postizenych oblasti..

8. Rizikové faktory pro vznik mozkové prihody

Nemoci jako rizikové faktory cévni mozkové ptihody
vysoky krevni tlak
cukrovka, riziko roste pfi jeji nedostatecné 1€cbé

srdeCni onemocnéni - stavy po srdeCnim infarktu, nékteré poruchy srde¢niho rytmu
(fibrilace sini), onemocnéni srdecnich chlopni ¢i pfitomnost chlopni umélych, vydut’ srdce

(aneurysma), n¢které nemoci srde¢ni prepazky

zvySend hladina cholesterolu, jiné poruchy metabolismu tuki

nékteré vrozené poruchy krevni srazlivosti

Zivotni styl jako rizikovy faktor cévni mozkové piihody

kutéactvi - jeden z nejrizikovéjsich faktort, v porovnani s nekuraky je riziko az 6x vyssi

alkohol v mnoZzstvi ptesahujicim 0,5 1 12stupiiového piva nebo 0,5 cl tvrdého alkoholu nebo

2 dcl vina na den zvySuje riziko vSech typti cévnich mozkovych piihod



nadvaha a obezita

nekteré drogy (kokain, LSD, heroin)

Rizikové faktory neovlivnitelné
vyssi vek (Cetnost vyskytu CMP stoupd s vékem)
pohlavi (zeny v reprodukénim obdobi jsou ohroZzeny mén€ nez muzi, po ptrechodu vsak

stoupa riziko také u Zen)
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mladsich jedincti)



	ischemické CMP (představují asi 80% všech CMP) vznikají nejčastěji v důsledku ucpání mozkové cévy sraženinou. Uzávěr tepny zastavuje přívod krve bohaté na kyslík a další živiny do příslušné části mozku. Bez kyslíku začnou buňky v této části mozku odumírat. Výsledkem může být ztráta funkcí, které postižená část mozku kontroluje.

