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UVODNI SLOVO

doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.

vedouci Komplexniho cerebrovaskularniho centra
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Kvalita a ucinnost leécby cévnich mozkovych prihod prodélala za poslednich 20 let
obrovsky pokrok. Pacienti l&Ceni v soucasnosti tak maji po cévni mozkove prihodé lepsi
prognézu nez drive. PéCe o pacienta s cévni mozkovou prihodou je ale tymova prace,
ktera zahrnuje usili rady specialistu, ktera zahrnuje usili rady specialistu jako je neurolog,
radiolog, neurochirurg, cevnichirurg, kardiolog, rehabilitacni terapeut, logoped, psycholog
a oSetrovatel. Tato brozura je dalsim krokem ke zkvalitnéni péce o pacienta s cévni
mozkovou prihodou. Cilem je poskytnout informace pacientovi a rodinnym prislusnikum
tak, aby spolu s tymem lékaru prispivali k nejlepSimu moznéeému uzdraveni pacienta. Nas
personal je Vam plné k dispozici jako partner na cesté za uzdravenim po cévni mozkove

prihode.
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prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

prednosta 1. neurologicke kliniky
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brne

I laické verejnosti je proto zcela zasadni. Material, ktery pravé dostavate do rukou, je

vyznamnym prinosem autoru k dané problematice a budeme radi, pokud dobre poslouzi
svemu ucelu.
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VAZENA RODINO, MIL| PACIENTI,

jste v situaci, ve které se v Ceské republice roéné ocitne nékolik tisic rodin. Z nasich
zkuSenosti vime, ze pravé podpora rodiny a profesionalni pece velkou mérou prispivaji
k uzdraveni pacienta. Ve vsech fazich s Vami bude spolupracovat tym nasi specializované
iktové jednotky a dalsi pracovnici neurologicke kliniky. Pro Vasi informaci tato klinika byla
vyhlasena nejlepsim pracovistém v Ceské republice roku 2016

Doufame, ze pro Vas tato prirucka bude uziteCnym pomocnikem pri hledani odpovédi na

zcela nove situace, se kterymi se budete potykat.

Za kolektiv autort Vam preje mnoho sil

MUDr. Ondrej Volny a Hanka Pokorna

1) Nejlepsi neurologicka klinika v CR podle celorepublikového zebricku casopisu Tyden (Gervenec 2016).
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PRVNI MINUTY, HODINY ADNY S CMP

Tato kapitola je vénovana zejmeéna blizkym pacienta a provede Vas vsemi kroky, které

podstoupi pacient od prijezdu do nemocnice.

Jaka je péce o pacienta prvni minuty po pfijezdu do nemocnice?
Pacienta priveze rychla zachranna sluzba na pracoviste Kliniky zobrazovacich metod, kde
Jje jiz pripraven nas specializovany tym z jednotky intenzivni pece (JIP) 1. neurologicke

kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (lekar, sestra, sanitarka).

Po prijezdu pacienta okamzitévysetri neurolog a sestra provede odbéry nezbytne pro
zahajeni lécby. Pote provedeme CT mozku a CT angiografii (viz Zobrazovaci metody), diky
kterym zjistime, zda se skutecné jedna o cevni mozkovou prihodu, dale jen CMP.V pripadée
potvrzeni CMP zahajime co nejdriv lécbu na JIP 1. neurologické kliniky. Pokud je to mozné,
podame pacientovi nitrozilné trombolyzu (lek, ktery dokaze rozpustit krevni srazeninu,
ktera zpusobila mozkovou mrtvici). V nékterych pripadech trombolyzu podavame primo

na CT, aby se zkratil cas od vzniku priznaku po zahajeni l&éCby.

Jaka vysetreni pacient podstoupi po prevozu na JIP?

Pacienta ulozime na monitorované luzko a natoCime EKG, které snima srdecni rytmus
(slouzi k zachyceni nepravidelnych srdecnich rytmu, tzv. arytmii), dale zmérime krevni tlak
(pokud je vysoky, zahajime lecbu leky na snizeni krevniho tlaku), saturaci krve kyslikem

a pro lepsi komfort pacienta zavedeme mocovy katétr.

Jak rozhodneme o zpusobu lécby?

Pred zahajenim lécby musime od rodiny nebo z dostupné dokumentace ovérit, zda neni
k podani trombolyzy zadna prekazka (kontraindikace). Prekazkou je napriklad porucha
srazeni krve, nizky pocet krevnich desticek, operace v poslednich mésicich, zavazné
onkologické onemocnéni nebo uzivani nekterych leku: napr. warfarinu, nebo novych

oralnich antikoagulancii jako Xarelto, Pradaxa ¢i Eliquis.



BOJPROTI CEVNI _ PRUVODCE CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU
MOZNONE PRINOOE PRO PACIENTY A RODINU

PRVN| HODINY

V pripadé, ze kontraindikace neexistuje a pacient se dostal do hemocnice vcas, zahajime

l&cbu trombolyzou.

Jak probiha lééba trombolyzou?
Intravenézni (nitrozilni) trombolyzu podame pacientovi formou jedné hodinové infuze
do zily na horni koncetiné. Trombolyza musi byt podana do 4,5 hodiny od vzniku pfiznaku.

Cim dfive je podana. tim lepsich vysledkd mazeme dosahnout.

Jak lééime pacienty, kterym nelze podat trombolyzu?

U nékterych pacientu neni efekt trombolyzy dostatecny, anebo jim z vySe uvedenych
duvodu nemuze byt podana. Proto u nékterych téchto pacientu pristupujeme k tzv.
intervenénimu vykonu pres tepnu v trisle (vykon se oznacuje jako tzv. mechanicka
rekanalizace nebo trombektomie). Tento vykon musi byt zahajen do Sesti hodin od
zacatku priznaku a provadi ho radiolog na tzv. angiosale, ktery je soucasti moderniho
vybaveni nasi neurologicke JIP. Pacienta behem zakroku utlumime nebo uspime, nemusi

se tedy obavat zadné bolesti.

Jaké informace od rodiny potfebujeme v prvni fazi péce o pacienta?

Zejména v akutni fazi lecby je nezbytna spoluprace a komunikace
s rodinou. Potrebujeme vedeét, s ¢im se pacient l&ci, jake leky uziva,

jaky byljeho stav pred cevni mozkovou prihodou a kdy se objevily prvni
priznaky. Proto prosime rodinu, aby co nejdrive dorucila osetrujicimu
personalu zdravotnickou dokumentaci a informace o uzivanych lécich.
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PRVNICH 24 HODIN

Jak a kdy zjistime, ze byla lé€ba uc¢inna?

Jiz v prubéhu prvnich hodin zjistime zavaznost probéhlé prihody a také dosazeny efekt
lecby. Pokud jsme podali trombolyzu, nebo provedli intervencni vykon, udélame po 24
hodinach pacientovi kontrolni CT nebo MRI mozku, které odhali rozsah poskozeni mozku

a pripadné komplikace.

Jak pokracuje nasledna péce na JIP?

V pripadé, ze kontrolni CT dopadne dobre (neni pritomnée zakrvaceni ani rozsahly mozkovy
infarkt), zahajime tzv. sekundarni prevenci protidestickovymi léky (Aspirin, Trombex).
Ta pusobi na krevni desticky a snizuje riziko opakovani mozkove prihody. Jestlize je rozsah

mozkoveho infarktu vetsi, odlozime pocatek této lecby o nékolik dni az tydnu.

1
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PRVNI TYDEN

Pacientovi na JIP také nepretrzité monitorujeme EKG, které slouzi k odhaleni
nepravidelnosti srdec¢niho rytmu. Ta muze byt jednou z pricin CMP (negjcastéji jde o tzv.
fibrilaci sini). Pokud zachytime fibrilaci sini, zahajime odliSnou lecbu tzv. antikoagulaénimi

Leky (jako je warfarin anebo nova oralni antikoagulancia, tzv. NOAKYy).

Pro¢ se zapojit do klinického vyzkumu a co to obnasi?
Na nasi klinice také probiha intenzivni klinicky vyzkum, diky kterému mizeme neustale
zlepSovat péci o pacienty s CMP. Veskery vyzkum je schvaleny Etickou komisi Fakultni

nemocnice u sv. Anny a podléha prisné legislativé CR a Evropské unie.

Klinicky vyzkum cCasto srovnava nova, ucinngjsi lecCiva Ci postupy oproti standardnim.
Ve skutecnosti vsechny postupy, které pouzivame v soucasné dobe k lecbé, prosly
“testovanim na pacientech” v minulosti a teprve, pokud se ukazaly jako ucinneg, tak byly

zavedeny do bézné praxe.

Pokud pacient poté, co ho lékar seznami se studii, souhlasi se svym zarazenim do
vyzkumného projektu, podepise tzv. informovany souhlas. V pripadé, ze je pacient
v bezvédomi anebo hure komunikuje, muze o jeho zarazeni do studijnich protokolu

rozhodnout i osoba blizka.

Zarazenim se do vyzkumného projektu nham pacient pomaha zavést do bézného

uzivani Léky, které jsou pro pacienty Setrnéjsi a uéinnéjsi.

Pacient zarazeny do vyzkumu muze byt pozvan na navstévu ve specializované ambulanci
nasi kliniky a to i po propusténi z nemocnice. Studijni tym (lékar a sestra) mohou provadét
vysetreni (napr. odér krve), ktera jsou soucasti protokolu studie a ziskana data vkladaji do

databazi, které slouzi pro presné sledovani ucinku novéeho leku nebo nového postupu.
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Vyhoda Ucasti pacientu ve studii je, ze klinicka pece je Casto standardizovana napric radou
zemi a pacienti maji zajisténu kvalitu péce na vysoké urovni. Bylo zjisténo, ze pacienti,
ktefi se Ucastni vyzkumu, maji obecné lepsi progndzu nez pacienti, kteri se neucastni a to
bez ohledu na to, jakou lecbu pacienti ve vyzkumu dostavaji. Relativni nevyhoda Ucasti
pacientu je, ze nékdy jsou vyzadovane lekarské kontroly navic oproti tomu, co by pacient

podstoupil v ramci bézne klinicke pece (nékteri pacienti toto ale povazuiji spise za vyhodu).

Pacient ma po CMP poruchu polykani - co to znamena?
dysfagii. Vzhledem k hrozicimu riziku zaskoCeni sousta provadime diagnostiku této
poruchy do 24 hodin od hospitalizace a zahajujeme okamzitou terapii.

DalsSi informace se doctete v kapitole Dysfagie.

Kdy je zahajena rehabilitace?

Rehabilitaci, ktera je velmi dulezitym prvkem péce o pacienta, zahajujeme jiz v prvnich
24 hodinach od vzniku CMP. Cilem je brzka vertikalizace pacienta (posazeni, postaveni)
a prevence komplikaci spojenych s upoutanim na luzko.

DalsSi informace se doctete v kapitole Rehabilitace.

Kdy a kde je mozné pacienta po prelozeni z JIP navstivit?

Po stabilizaci stavu a v pripade, ze jiz neni nutna monitorace na luzku
JIP, pacienta prelozime na standardni oddéleni 81 v 1. patre nebo
82 v 5. patre (nova budova B1 - vstup z Leitnerovy ulice). Navstévni
a konzultacni hodiny na oddéleni jsou kazdy den od 14:00 do 18:00.
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Jaka vysSetreni pacient podstupuje po prelozeni z JIP?

V prvnim tydnu doplnime nezbytna vysetreni, pomoci kterych se snazime zjistit pricinu
CMP. Pacientovi peclivée monitorujeme a léCime krevni tlak a sledujeme hladinu cukru
v krvi. Také provadime odbéry zamérene na kompenzaci diabetu a hladinu tuku v krvi

(tzv. lipidogram).

Dale je doplnéno vysetreni srdce ultrazvukem (tzv. ECHO srdce). Standardné provadime
hrudni ECHO srdce, avSak u nékterych pacientu je nezbytneé doplnit i tzv. jicnové ECHO
srdce, které umozni pohled na srdce pres jicen zezadu. Diky tomuto vySetreni muzeme
odhalit patologické utvary v srdecnich sinich nebo patologicky zkrat mezi pravou
a levou sini, které nejsou na hrudnim ECHO srdce dobre odhalitelné. Dale provadime
sledovani srdeéniho rytmu (tzv. EKG Holter). Pacient standardné podstoupi 24hodinovée
monitorovani. U pacientu s podezrenim na srdecni arytmii prodluzujeme monitoraci na
7 az 28 dni.

Nadale pokracujeme v rehabilitaci, ergoterapii a pripadné terapii dysfagie.

Popsané diagnostické a lécebné postupy nemusi byt uplatnény u viech pacientu.
Vzdy zalezi na konkrétnim pripadu a rozhodnuti oSetfujiciho lékare. Nasim cilem je

nezatéZovat pacienta zbyte¢nymi vysetrenimi.

Jak dlouho trva hospitalizace?

Délka hospitalizace se odviji od zavaznosti neurologickeho stavu a pripadnych komplikaci.
Hospitalizace v Komplexnim cerebrovaskularnim centru v nasi nemocnici stejné jako
Vv jinych nemocnicich je zamérena na lécbu v prvnich hodinach a dnech po cévni mozkoveé
pfihodé. Rada pacientt ale vyzaduje delsi pobyt v nemocnici. Pokud tedy pacient vyzaduje
hospitalizace delSi nez 7 az 10 dni, je nezbytné ve spoluprace s nasi socialni pracovnici
a osetrujicim lekarem zorganizovat naslednou hospitalizaci, Casto v zafizeni mimo nasi

nemaocnici.
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NASLEDNE TYDNY

Pacienty s lehkou formou cévni mozkové pfihody hospitalizujeme na nasi klinice
5 az 7 dnli. V pripadé nejlehci formy tzv. transitorni ischemické ataky (TIA) muze byt
hospitalizace jesté kratsi (2 az 3 dny). Pokud u nich neni pritomné neurologicke postizeni,
mohou jit pacienti rovnou domu. Ti, ktefi vyzaduji pokracovani v rehabilitaci, mohou byt

prelozeni na kratkodobou rehabilitaci (2 az 3 tydny) na nase rehabilitaéni oddéleni 23.

Pacienty se stredné zavaznou formou mozkové prfihody (s castecnym
omezenim  hybnosti  koncetin, omezenim  sobéstacnost), u  kterych je
nezbytneé pokracovat v rehabilitaci a dalsi peci (oSetrovatelske), prelozime
na oddéleni nasledne pece (nhapriklad DRO Novy Liskovec). Zde se délka
hospitalizace pohybuje okolo 2 az 3 mésica, béhem kterych ve spolupraci

s rodinou planujeme dalsi péci dle zavaznosti stavu.

Pacienti s téZzkou formou cévni mozkové prihody, kteri zustavaji upoutani na luzko,
a u kterych je vyrazné omezena sobéstacnost, byvaji prelozeni do zarizeni socialni pece

anebo do hospicove péce.

Naslednou péci vyrizuje ve spolupraci s rodinou socialni pracovnice a oSetrujici

personal. Vice se docétete v kapitole Nasledna péce.

Komu a jak podavame informace o stavu pacienta?

Pacient pri prijmu podepisuje dokument, ve kterem jsou uvedena jmena
osob, kterym mohou byt podavany informace o zdravotnim stavu. Jinym
osobam informace podavany byt nemohou. Informace podavame pouze
pfi osobnim rozhovoru, nikoliv telefonicky:.

V pripadé, Zze pacient neni schopen vyjadrit souhlas s hospitalizaci
(porucha védomi, zhorSené porozuméni nasledkem poruchy recovych
funkci) je o této skutecnosti informovan soud. Informace o zdravotnim
stavu podavame pouze nejblizsi rodiné.




- ZOBRAZOVACI
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ZOBRAZOVACI METODY

Po prijezdu do nemocnice Vas ceka rychlé neurologické vysSetreni, pomoci kterého
neurolog urci zavaznost mozkoveé prihody. Pri podezreni ha cévni mozkovou prihodu (CMP)
provadime okamzité vysSetreni mozku nékterou ze zobrazovacich metod (pocitacovou
tomografii nebo magnetickou rezonanci). Pred vysetfenim se odebiraji krevni odbéry,

které potrebujeme pred pripadnym zahajenim lécby.

Pocitacova tomografie (CT)

Tato metoda umoznuje zobrazit ruzné casti mozku pomoci rentgenoveho zareni
a nhasledné pocitacoveé rekonstrukce. Z vyslednych snimku je lékar schopen vycist rozsah
a stari poskozeni mozkoveé tkané a rozhodnout tak o nejlepsim lecebném postupu.
Samotné vysetreni trva jen nékolik minut a je zcela bezbolestné. Je nutné, abyste
béhem vysetreni nehybné lezeli (predevsim pohyby hlavy mohou vest ke zhorseni kvality
snimku). Z prilehlé mistnosti s Vami po celou dobu pomoci mikrofonu komunikuje personal

a o véem Vas informuje.

—————aEa e

PHILIPs

17
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Nativni (prosté) CT mozku je vySetreni bez pourziti kontrastni latky a pred jeho
podstoupenim neni potreba zadna zvlastni priprava. Soucasné s nativnim CT u veétsiny
pacientu provadime detailni zobrazeni mozkovych cév, tzv. CT angiogratfii.

Pred zahajenim CT angiografie Vam sestricka zavede do zily kanylu, ktera slouzi pro
podani kontrastni latky (obsahujici jod) pro lepsi zobrazeni mozkovych cév. Kontrastni
latky patfi mezi nejbezpecnéjsi lecCiva, presto po jejich podani muze dojit k nezadoucim
alergickym reakcim. Proto pred vysSetfenim od pacienta Ci rodiny zjistujeme, zda pacient
netrpi alergiemi, vaznéjsim onemocnénim ledvin (ledvinoveé selhani) nebo onemocnénim

stitné zlazy. Po vysetreni se kontrastni latka samovolné vylouci z téla ledvinami.

Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je vySetrovaci metoda, ktera vyuziva magneticke pole (na rozdil
od CT nejde o rentgenoveé zareni). BEhem vysetreni lezi pacient na vysSetrovacim stole
na zadech, ktery je zavezen do ,tunelu” magnetické rezonance. Opét je dulezité, abyste
v prubéhu vysetreni lezeli klidné a nehybali se. VySetreni MR je ve srovnani s CT vice
hlucné (to je zpusobeno rotaci magnetu a vytvarenim magnetického pole), proto Vam
personal nabidne sluchatka. Neni se vsak ceho bat, béhem vysetreni s Vami komunikuje
radiologicky asistent pomoci mikrofonu.

Vzhledem k silnému magnetickému poli nemohou vysetreni podstoupit pacienti se
srdecnim kardiostimulatorem, umélymi srdecnimi chlopnémi, nitrousnimi implantaty
a dalsimi kovovymi materialy. Proto se pred vysSetrenim vyplhuje tzv. bezpecnostni
dotaznik.

VySetreni umoznuje zobrazeni cév bez nutnosti podani kontrastni latky a trva nekolik
desitekminut, tj. ve srovnani s CT je delsi.

Magnetickou rezonanci nejcasteji provadime pacientum s nejasnym nalezem na CT
mozku, dale v pripade, kdy neni mozneé urcit presnou dobu vzniku obtizi a takeé jako

kontrolni vysetreni ke zhodnoceni rozsahu mozkového infarktu.
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ZOBRAZOVACI METODY

Praktické informace
Pracovisté CT i MR je ve stejné budoveé a patre jako nase jednotka intenzivni péce (.
1-2 minuty chuze). V pripadé, ze toto pracovisté neni k dispozici, je vysSetreni provedeno

v budove M, ktera je od nasi JIP vzdalena necelych deset minut chuze.

Shrnuti kapitoly
Po prijezdu do nemocnice lékarsky tym provede vySetfeni mozku a mozkovych
tepen nékterou ze zobrazovacich metod, bud pocitacovou tomografii anebo vysetreni

magnetickou rezonanci. Obé vysetreni jsou zcela bezbolestna a trvaji jen nekolik minut.

19
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DYSFAGIE - PORUCHA POLYKANI

Cévni mozkova prihoda (CMP) muze zpusobit naruseni koordinace svalstva a dulezitych
reflexu — polykaciho, kaslaciho a daviciho, které vedou k tzv. dysfagii. Dysfagie je porucha
polykani, ktera se projevuje obtizemi prijmu stravy vsech konzistenci (tuhe i tekuté) a take

polykani slin.

V akutnim stadiu po CMP se tato porucha vyskytuje zhruba u poloviny pacientu.
Protoze muze zpusobit zavazne zdravotni komplikace, jako je akutni duseni, opakované
zanety dychacich cest, zapaly plic, hedostatecny prijem tekutin aj., je dulezite ji v€as

diagnostikovat a spravné nastavit terapii. O dysfagii vzdy okamzité informujeme rodinu.

Prabéh vysetreni

Pri obtizich Vam nejprve sestricka provedebezbolestné (screeningove) vysetreni polykani
(tzv. GUSS test). Pri pozitivnim vysledku nasleduje logopedické vySetreni schopnosti
polykani, a pokud zjistime poruchu polykani, zahajime ucinnou terapii. Na zacatku lecby
Vam nutricni terapeut sestavijidelnicek na miru tak, abyste méli dostatecny prijem potravy
v pozadovaneé konzistenci a abychom predesli vdechnuti sousta. Pamatujte, ze smite jist

pouze stravu pripravenou osetrujicim personalem.

Dale provedeme tzv. flexibilni endoskopicke vysetreni polykani (FEES), které provadi lekar
ORL ve spolupraci s klinickym logopedem.Vysetreni nevyzaduje zadna zvlastni opatreni
a obvykle trva 5 az 15 minut. Lékar zavede ohebnou optickou sondu ustni dutinou
a hodnoti anatomicke struktury v klidu, pfi mluveni a pri polykani stravy ruzné konzistence
(obvykle obarvena zahusténa tekutina, tekutina a tuha strava). Také zhodnoti ucinnost

navrzenych kompenzacnich technik, které Vam usnadni prijem potravy.
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DYSFAGIE - PORUCHA POLYKANI

Vhodné kompenzaéni techniky:

* Uprava stravy: mixovana a nebo zahusténa; velikost sousta atd.,,
- posturalni techniky: polohatéla, pozice hlavy pri polykani,
- terapeuticke techniky: cviceni motoriky tvare, jazyka a polykaci manévry.

Pokud pacient trpi zavaznéjsi poruchou polykanianebo s namije schopen spolupracovat
jen omezené, zajistuieme vyzivu pomoci nasogastrické sondy nebo perkutanni
endoskopické gastrostomie (PEG). Tyto metody jsou lepsSi nez tzv. nitrozilni vyziva,
tedy infuze obsahujici patficné ziviny a vitaminy. Prijem stravy muze byt i kombinovany
(napriklad castecné do nasogastrické sondy/do perkutanni endoskopické gastrostomie

a castecne usty).

Specialni zpusoby vyzivy

Nasogastrickou sondu (NGS) zavadime pri hedostatecném prijmu stravy usty a riziku
vdechnuti stravy.

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je doporucena prfi nulovem,
kombinovaném, Ci nedostatecnem primu stravy usty. Zavadime ji u pacientu, ktefi
meli zavedenou nasogastrickou sondu a v prubéhu tri tydnu se nezlepsily polykaci
funkce (sonda nemuze byt zavedena déle, jelikoz jeji dlouhodobé zavedeni je spojeno

s dalSimi komplikacemi).
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DYSFAGIE - PORUCHA POLYKANI

Nosogastricka sonda PEG

Stravovaci doporuceni pro pacienta:

- prijidle sedime vzprimeneé s predklonénou hlavou v uhlu 45 stupnu,

- pred i po jidle vycistime dutinu ustni nejlepe mekkym zubnim kartackem a ustni vodou
bez alkoholu - predejdeme tak vdechnuti zbytku stravy,

- zajistime klidné prostredi a dostatek casu na prilem potravy, dostatecneé zvykani
a polykani,

- uprednostnime stravovani vlastni rukou nez krmeni druhou osobou,

- dusledné kazdé sousto dopolykavame a po polknuti aktivhé odkasleme,

- U jidla se zbytecné nerozptylujeme hovorem - omezime se pouze na slovni vedeni pfi
jidle (je-li to potreba),

+ po jidle zustaneme 15 minut vsedeé.

Stravovaci doporuéeni pro blizké pacienta:
- dohlizime (fyzicky) na pacienta pri stravovani, i kdyz je schopen jist sam,
+ Vv pripadé zaskoceni sousta a nasledneho duseni mu ihned poskytneme pomoc,

+ vhodné je polohovani - pro omezeni zaklonu hlavy (uprednostnit piti v predklonu).
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DYSFAGIE - PORUCHA POLYKANI

Na zakladé doporuceni logopeda také muzete vyuzit radu kompenzaénich pomicek

(specialni lzice, hrnicky), které Vam usnadni stravovani:

Shrnuti kapitoly

Dysfagie je porucha polykani, ktera se vyskytuje u pacientu po CMP a ktera vede
k obtizim spojenym s prijmem potravy. Dysfagii je nutné vcas diagnostikovat a l&Cit, jelikoz
je spojena s mnoha riziky (duseni, opakované zanéty dychacich cest a plic, nedostatecny

energeticky prijem apod.).

UzZiteéné odkazy

Obchod s vhodnymi pomuckami Vam radi doporuci nasi dysfagiologove a logopedi.

Uzitecné stranky: www.klinickalogopedie.cz
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Pokud se po cévni mozkove prihodé (CMP) potykate s recovymia komunikacnimi obtizemi,
provede specialista naseho logopedického oddéleni (klinicky logoped) diagnostiku

a nasledné nastavi terapii, ktera Vam pomuze tyto nedostatky prekonat.

Zabyvame se odstranénim nasledujicich poruch:
- vyslovovani (artikulace),

+ poznavaci funkce,

+ pamet,

+ recove funkce,

+ produkce reci (plynulost a srozumitelnost reci),

+ porozumeni reci,

+ schopnost Cteni, psani a pocitani (tzv. symbolicke funkce).

Casto se setkavame s afazii-poruchou jiz normalné vyvinuté feci, ktera se projevuje
potizemi s plynulostirecinebo s porozumenim jeji mluvené i psaneé formy. Dale se vyskytuji
obtize s pojmenovanim, opakovanim, ctenim, psanim a pocetnimi ukony. Zmirnéni, Ci
odstranéni této poruchy vyzaduje systematickou a dlouhodobou péci, ktera se vsak

s Vasi trpélivosti a za podpory odborniku da zvladnout!

Jak vypada logopedicka terapie?
Na klinice se setkavame predevsim s pacienty v akutni fazi onemocnéni. Nejdulezitgjsi je
pro nas spravna diagnostika a citlivy pristup k nemocnému a k jeho nejblizsim. Zakladem

lecby dospélych pacientu s afazii je komunikace.
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Po uvodnim rozhovoru Vam logoped naplanuje vhodny terapeuticky
postup s ohledem na Vas zdravotni stav a jeho vyvoj, ktery se v prubéhu
hospitalizace casto méni. V terapii cilené vychazime 2z Vaseho profesniho
zaméreni, konickl a planud do budoucna, které nam poskytnou prijemna
a motivujici témata pro komunikacni terapii. Casto také uzivame tzv. narativni techniku,
tedy sestaveni pribéhu na kli¢, kdy pacienta béhem procedury vtahneme do role mluvciho
nebo jen naslouchajiciho. Po celou dobu terapie Vas klinicky logoped provazis empatii

a kreativitou k moznému uzdraveni.

Nezbytna je také uzka spoluprace logopeda s rodinou. Logoped a lékar poskytnou
pribuznym informace o tom, jakému chovani se vyvarovat a jak naopak s pacientem

efektivhé komunikovat.

Vhodné kompenzaéni techniky:

* Uprava stravy: mixovana anebo zahusténa; velikost sousta atd.,

+ posturalni techniky: poloha téla, pozice hlavy pfi polykani,
- terapeuticke techniky: cviceni motoriky tvare, jazyka a polykaci manévry.

Motto: . Komunikujme a chovejme se navzajem tak, aby se v hasem zivoté dobre citili i jini!*

Shrnuti kapitoly

Logopedicka péce zajistuje diagnostiku a terapii poruch reci pacientum, kteri se po cévni
mozkove prihodé potykaji s harusenou komunikacni schopnosti. Dulezita je empaticka
a systematicka spoluprace jak s pacientem, tak s jeho rodinou, ktera pokracuje i po

propusteni do domaci, €i jine péce.
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Uzite€né odkazy

Soukroma klinika LOGO s.r.o.. www.moje-klinika.cz/logopedie
poskytovani logopedicke péce a rehabilitace

Obcanske sdruzeni LOGO: www.oslogo.cz

centrum dennich sluzeb pro terapii afatikt, domaci rehabilitace
Klub Afazie: www.klubafasie.com

podpora osob s afazii, organizace skupinovych setkani

LOGOS-RP: www.logos-rp.cz/pomucky-a-publikace

logopedicka péce, ucebni pomucky a publikace

Asociace klinickych logopedu Ceské republiky: www.klinickalogopedie.cz
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REHABILITACE

Cévni mozkova prihoda (CMP) muze vestk trvalému naruseni hybnosti - témér tretina
pacientu zustava v provadéni béznych dennich aktivit plné zavisla na pomoci ostatnich.
Proto je dulezita kvalitni a intenzivni rehabilitace, ktera dokaze nasledky CMP zmirnit,
Ci zcela napravit, a ktera Vam v pripadé deficitu pomuze opét dosahnout co nejvetsi

nezavislosti.

Fyzioterapeut provadi

s pacientkou cviky

jako prevenci rozvoje

Rehabilitace, kterou tym odborniku prizpusobuje pacientovu aktualnimu stavu a vyvoji

onemocnéni, byva zamérena zejmeéna na podporu a obnovu:

+ Zivotnich funkci - podpora dychani, krevniho obéhu, mozkove aktivity,

- pohyblivosti a hybnosti - uprava svaloveho napéti, stimulace pohyblivosti na luzku
a celkové hybnosti, stimulace hybnosti jednotlivych Casti téla, podpora sobéstacnosti,
Casné postaveni pacienta (vertikalizace),

- smyslového vnimani - stimulace zevnimi podnéty, uprava poruch rovnhovahy
a kompenzace pri zhorseni zraku,

+ poznavacich a psychickych funkci,

- uéeni, motivace - naucit a motivovat pacienta a jeho rodinu k uzivani facilitacnich
a kompenzacnich pomucek, soucasti je instruktaz pouzivani a nacvik cvikl v domacim

prostredi.
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Hlavni zasady rehabilitace:

* rehabilitace musi obsahnout
celou pacientovu osobnost

Princip a zZivotni situaci
celistvosti

* rehabilitace musi byt zahajena
co nejdrive (vétSinou jiz druhy
Princip den po CMP) a provazet

viasnostia pacienta co nejdéle (i cely Zivot)
dlouhodobost

+ dulezita je spoluprace
lékare, sester, fyzioterapeuta
Princip ergoterapeuta, dysfagiologa
tymové price a psychologa

Vpraxi vyuzivame celou radu rehabilitaénich a pomocnych metod, které Vam pomohou
k ushadnéni volni hybnosti a ke snizeni rizika rozvoje tzv. spasticity (zvySené svalove napéti
postizenych koncetin nasledkem CMP).

Mezi pomocné metody radime techniky méekkych tkani a mobilizace perifernich kloubu,
fyzikalni terapii a balneoterapii, vyuziti tzv. vertikalizacnich a lokomocnich pomucek (napr.
choditka a robotické rehabilitace). Dulezitou roli u omezené hybnych pacientu hraje

specificke polohovani, které brani rozvoji vyse popsane spasticity a prolezenin.

Oblibenou rehabilitacni technikou je i ,|&Cba praci®, neboli ergoterapie. Cilem ergoterapie
je umoznit pacientim Gcastnit se beznych dennich aktivit. Casto se vyuziva vytvarna
cinnost, prace s papirem, textilem, drevem nebo keramikou. Tato terapie je souéasti

rehabilitace a vétSinou se uskutecnuje souc¢asné s ni.
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Centrum spasticity (pri |. neurologické klinice FNUSA)
Od roku 2014 poskytujeme pacientum péci v komplexnim centru pro lécbu spasticity.
K terapii pouzivame napfr. botulotoxin (latka ,uvolnujici® svaly), specialni rehabilitacni

a proteticka opatreni a nékterym pacientum je nabidnuto i operacni zmirnéni spasticity.

Rehabilita¢ni doporuéeni:
. doporucujeme cvicit alespon jedenkrat, lepe dvakrat denne, po dobu alespon 30
minut. Zalezi na zdravotnim stavu a motivaci pacienta.
. Obecnym pravidlem techto cviceni je vyhybat se bolesti, neprepinat sve sily -
cviceni by melo byt prijemne a melo by motivovat k dalsimu cviceni.

. Jednotliva cviceni je vhodné mezi sebou kombinovat.

. Nejdulezitejsi je, abyste meli ze cviceni radost a neztratili motivaci na sobée dal
pracovat a zlepsovat se.

. Vzhledem k tomu, ze Vase postizena strana je slabsi, dochazi casto k pretezovani
zdrave poloviny tela, a proto ji urcCite neopomijejte a venujte peciiji.

Shrnuti kapitoly

Mnoho pacientuse po CMP potyka s poruchou hybnosti a koordinace pohybu. Cilem
rehabilitace je snizit tyto nasledky tak, aby byl pacient co nejvice sobéstacny. Rehabilitaci
zahajujeme co nejdrive po stabilizaci zdravotniho stavu pacienta. Rehabilitace pokracuje
I po ukonceni hospitalizace na nasi klinice, a to na rehabilitacnim oddéleni (odd. 23 FN u sv.

Anny), v dolécovacich rehabilitacnich zafizenich (DRO Novy Liskovec) nebo ambulantni cestou.

UzZiteéné odkazy

Instruktazni rehabilitacni videa a obrazky najdete na webové strance cmp.fnusa.cz.
Centrum moderni rehabilitace ERGO Aktiv: www.ergoaktiv.cz

centrum poskytujici krizové a odborné poradenstvi a komplexni rehabilitaci osobam po
prodélané cévni mozkove prihode Ci jiném ziskanem poskozeni mozku

Vice k nasledneé rehabilitaci a odkazy na rehabilitacni centra najdete v kapitole Nasledna
pece.
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V prubéhu hospitalizace si pacient postupné zacina uvédomovat nejen poruchu reci
a symbolickych funkci (Cteni, psani, pocetni ukony), ale Casto také postizeni hybnosti.

Velkym handicapem jsou také nové vzniklé poruchy pameéeti.

Tovse muze prispivat ke zménam nalad, stavum uzkosti Ci depresivité. Nezridka se objevuje
odmitani potravy, vyhybani se spolecnhosti a neochota spolupracovat i na ¢innostech,
ktere by nemocny jiz byl schopen zvladnout sam (oblékani, hygiena) a aktivni rehabilitace.
Po propusténi do domaci péce nebo jiného zarizeni, mohou mit tyto stavy vliv na prubéh

rekonvalescence a rodinny zivot pacienta.

Protoze z dlouholeté zkusSenosti vime, jak vSechny tyto nepriznivé okolnhosti mohou
pusobit nha Vas psychicky stav, snazime se Vas v jakekoliv fazi po CMP podporit. At uz jde
o osSetrujiciho l€kare, sestricky, fyzioterapeuty, Ci logopeda, muzete se na nas s duveérou

obratit a svérit se. Dusevni pohoda je jednim z klicu k uzdraveni.

Kazdy pacient 1. neurologicke kliniky a Dolécovaciho a rehabilitacniho oddéleni FNUSA
v Novem Liskovci také muze vyuzit sluzeb naseho DobroCentra. Jde o dobrovolnicky
program nemochnice, v ramci ktereho pacienty kazdy den navstéevuji dobrovolnici
v zelenych trickach. Pokud pacientovi chybi spolecnost, dobrovolnik si s nim rad popovida,

zahraje deskoveé hry nebo precte knizku. Z ohlasu pacientu vime, ze dobrovolnici maji

pozitivni vliv na psychicky stav a jsou vitanym zpestrenim na oddéleni.

DobroCentrum

u sv. Anny
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PSYCHICKE ZMENY PACIENTA

Shrnuti kapitoly

Cévni mozkova prihoda znamena vzdy velky zasah do zivota pacienta i jeho blizkych.
Muze vyvolat depresi, nejistotu a stres, se kterymi neni jednoduché se vyrovnat. Protoze
Je vsak dusevni pohoda klicova pro dalsi vyvoj a zlepSovani klinického stavu, snazime se
Vam ve vsech fazich poskytnout maximalni podporu. Vyuzit muzete sluzeb psychologa

a dalSich odborniku naseho pracoviste, kteri Vam radi pomohou.

UzZiteéné odkazy
DobroCentrum u sv. Anny - www.dobrocentrum.fnusa.cz
www.facebook.com/dobrocentrum

dobrovolnicky program nemocnice poskytujici psychickou podporu pacientum
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NASLEDNA PECE
Pacienti po cévnimozkoveé prihodé (CMP) vyzaduji komplexni péci. Hlavnim cilem nasledne

péce je také zajistit odpovidajici prostredi a péci o pacienta, snizit zavislost na péci druhé

osoby a zvysit sobéstacnost pacienta.

V iktovych centrech, jako je to nase, funguje pro pacienty s CMP tym slozeny z mnoha
odborniku. Kromé lékaru a zdravotnich sester, je pacientovi k dispozici také fyzioterapeut,
logoped, psycholog, ergoterapeut a socialni pracovnik, jak jsme zminili v predchozich

kapitolach.

Socialni pracovnik pomuze Vam a Vasim pribuznym se zagjisténim nasledne péce
(rehabilitacni, oSetrovatelske, socialni, domaci Ci paliativni). Nasledna péce by méla byt

planovana co nejdrive, nejléepe hned po zvladnuti akutniho stavu.

O zahdgjeni reseni nasledné péce rozhoduje l€kar ve spolupraci s pacientem, rodinou,

socialnim pracovnikem a fyzioterapeutem.
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1) Nasledna rehabilitacni péce

Do lécebné-rehabilitacnich ustavu jsou prekladani pacienti, ktefi aktivné spolupracuiji
Jiz pri rehabilitacni péci na akutnim luzku nasi kliniky. Pacienty, kteri z ruznych duvodu
nespolupracuji, ma rehabilitacni ustav pravo neprijmout. Duvodem k zamitnuti prijeti byva
prevazujici osSetrovatelska péce neboomezena spoluprace s pacientem pri rehabilitaci.

Dale invazivni vstupy jako tracheostomicka kanyla, nasogastricka sonda nebo PEG (viz

kapitola Dysfagie — porucha polykani).

Délka hospitalizace se v jednotlivych zarizenich lisi, vétSinou se pohybuje v rozmezi
jednoho az tfi mésica, dale dle individualnich potreb pacienta a schvaleni delky

hospitalizace pojistovnou.

Rehabilita¢ni péée v odbornych lééebné rehabilitaénich ustavech (tzv. ,OLU") zajistuiji:

+ Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, DolécCovaci a rehabilitacni oddéleni v Novem
Liskovci (DRO),

- Lazné Darkov, a. s. - odborny lecebny ustav rehabilitacni,

- Rehabilitacni ustav Hrabynée,

- Rehabilitacni ustav pro cévni choroby mozkové (Chotébor),

- Beskydske rehabilitacni centrum, s.r. 0.,

- Rehabilitacni ustav Brandys nad Orlici,

- Urazova nemochice v Brné - OLU.

Kratkodobou (14 dni) rehabilitacni péci lze zajistit takeé na Klinice télovychovného lékarstvi
a rehabilitace FN u sv. Anny (odd. 23). Toto zarfizeni je urceno pro pacienty s lehcim
neurologickym deficitem, plné sobéstacné a motivované k rehabilitaci, u kterych je

predpoklad, ze budou propusténi do ambulantni péce (domu).
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2) Nasledna osetrovatelska péce (lecebny dlouhodobé nemocnych - ,,LDN")
V pripadé, ze neurologicky deficit po CMP je tézky a nelze zajistit peci domaci, je potreba

pacientovi zaridit naslednou osSetrovatelskou péeci. Lecebny dlouhodobé nemocnych

nebo také oddéleni nasledné osetrovatelské pece obecné poskytuiji:

- lécebné osetrovatelskou a rehabilitacni péci,

- dlouhodobou oSetrovatelskou péci,

- paliativni péci (néktere z nich).

Podminky k prijeti se mohou v jednotlivych zarizenich lisit. Péée je zde dlouhodoba,
nicmeéné neni neomezena (maximalne tri mésice). Proto je vhodné zacit planovat péci po

ukonceni hospitalizace v leécebné dlouhodobé nemocnych jiz na akutnim lazku.

Planovani pécée po ukonéeni hospitalizace v LDN spociva v:

- zajisténi a pripravé domaci pece,

- zajisténi socialni ustavni péce (domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, prechodny pobyt apod.),

- zajisténi jiného zarizeni osetrovatelského typu (zpravidla jiné LDN).
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3) Paliativni péce
Hospicova péce prichazivuvahutehdy, pokudipres maximalnipodporu dochazik trvaléemu

zhorsovani zdravotniho stavu, l&Cba se jevi jako neucelna a progndza je neprizniva nebo

velice neprizniva.
4) Domaci péce
V jakékoliv fazi lecby lze zajistit péci v domacim prostredi v pripadé, ze zdravotni stav

nevyzaduje celodenni lekarskou péeci.

Obecné doporucujeme:

« zajistit pecujici osobu/y (kdo a kdy bude pecovat?),
- zajistit bezbarierove prostredi,
- zajistit kompenzacni pomucky dle doporuceni lekaru (neurologa,

ortopeda, rehabilitacniho lékare),

- vyridit prispevek na peci, prispevek na mobilitu a zadost o invalidnich
duchod,

- zajistit terenni sluzby (pecovatelska sluzba, domaci agentura).

Pecovatelska sluzba je poskytovana na zakladé Zakona o socialnich sluzbach, hradi
si ji uzivatel. Poskytuje pomoc pri zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, po-
moc pri osobni hygiené, poskytnuti stravy, pomoc pfi chodu domacnosti nebo napriklad

zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.

Domaci agentura, nebo take domaci oSetrovatelska péce je poskytovana na zakladée
doporuceni osSetrujiciho lekare a je hrazena zdravotni pojistovnou. Jde o komplexni
peci 0 nemocne - sledovani zdravotniho stavu, pece o lezici pacienty, prevazy a osetreni
ran a invazivnich vstupu (napfr. tracheostomicke kanyly, PEG), pripadné i oSetrovatelska
rehabilitacni péce.
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NASLEDNA PECE
Shrnuti kapitoly
Cilem nasledné péce je minimalizovat zavislost na peci druhé osoby, zvysit sobéstacnost

pacienta a také zajistit odpovidajici prostfedi a péci o pacienta. K tomu slouzi sit

pecovatelskych, oSetrovatelskych a rehabilitacnich center.

UzZiteéné odkazy
www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/lazne-a-lecebny/navrhova-cinnost-

pri-poskytovani-lecebne-rehabilitacni-pece-v-odborne-lecebne

DRO Novy Liskovec

dro.fnusa.cz

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)

LDN NMB Brno: www.nmbbrno.cz

LDN Valtice: www.nemvalt.cz

LDN Tisnov: www.nemtisnov.cz/luzkova-oddeleni/oddeleni-nasledne-rehabilitace-ldn
LDN Letovice: www.nmbletovice.cz

LDN Hustopece: www.nemochicehustopece.cz

LDN Ivancice: www.nspiv.cz/oddeleni/lecebna-dlouhodobe-nemocnych-.htm

LDN Humpolec: www.vysocinskenemocnice.cz/cz/s1058/Uvod/Nemocnice-
Humpolec/c2155-Lecebna-dlouhodobe-nemocnych

LDN Mostisté: www.nemocnice-mostiste.cz/rubrika/355-Luzkova-pece-LDN-a-

rehabilitacni-pece/index.htm
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NASLEDNA PECE
Paliativni péce
Dum l&cby bolesti s Hospicem sv. Josefa, Rajhrad u Brna:

rajhrad.charita.cz/dum-lecby-bolesti-s-hospicem-sv-josefal

Hospic sv. Alzbéty v Brné: www.hospicbrno.cz

Pecovatelska sluzba

Sanus Brno o.s.: sanusbrno.com/rubrika/pecovatelska-sluzba
Betanie: www.betanie.eu

Nadégje: www.nadeje.cz/brno/pecovatelska_sluzba

Diecézni charita Brno: brno.charita.cz/sluzby-pro-seniory/charitni-pecovatelska-sluzba

Domaci agentury (domaci oSetrovatelska péce)

Sanus Brno o.s.: sanusbrno.com/rubrika/zdravotni-pece-v-domacnosti
Betanie: www.betanie.eu

Nadéje: www.nadeje.cz/brno/domaci_osetrovatelska_pece

Diecézni charita Brno: brno.charita.cz/sluzby-pro-seniory/charitni-osetrovatelska-sluzba
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CEVN| MOZKOVA PRIHODA DETAILNE

Epidemiologie cévni mozkové prihody

Cévni mozkova prihoda (CMP) je druha nejc¢astéjsi pri€¢ina umrtnosti ve svété (1. misto
patfi nemocem srdce). Rocné toto onemocnéni celosvétove postihne vice nez 17 milidnu
lidi. Kazdému Sestému z nas cévni mozkova prihoda hrozi, a to bez ohledu na nas vek

(ro€né CMP postihne vice nez 80 tisic lidi mladsich 20 let).

V Ceské republice se za rok vyskytne cca 47 tisic cévnich mozkovych pfihod. | pres tato
vysoka cCisla a hrozici nasledky, vétsina lidi nevi, jakymi priznaky se CMP muze projevit, jak

na né reagovat, pripadné, jak se proti tomuto onemocnéni preventivné chranit.

Co je CMP, jak vznika a jaké ma nasledky?

CMP, lidove mrtvice, je nahla porucha krevniho obéhu mozku, ktera vede k nevratnemu
poskozeni mozkové tkané. Jde o akutni stav, ktery vyzaduje neodkladnou lékarskou
pomoc, kdy nejdulezit&jsi roli hraje ¢as. Cim dFive jsou pfiznaky rozpoznany, tim dfive
muze byt zahajena uéinna lécba v nemocnici.

Podle mechanismu vzniku se déli na ischemicke cévni mozkové prihody a hemoragicke

cevni mozkoveé prihody. Lécba téchto onemocnéni se Lisi.

Ischemicky mozkovy infarkt (nedokrveni mozku) vznika nasledkem ucpani mozkovée

tepny, které zpusobi snizeni nebo zastaveni pritoku krve do mozku.

Krevni srazenina ucpala cévu
a zpusobila ischemii (nedokrveni)

mozku.
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Hemoragicka CMP (tzv. krvaceni do mozku) vznika v dusledku prasknuti mozkoveé tepny,

které zpusobi bud akutni zakrvaceni do mozku nebo mezi mozkove obaly.

Vlevo krvaceni do mozku, vpravo mozkovy infarkt v dusledku preruseni krevniho zasobeni.

U ischemické i hemoragické CMP prestanou byt mozkoveé bunky zasobeny okyslicenou
krvi a brzy zacnou odumirat. Tim dochazi ke ztraté mozkovych funkci, kterou postizena
cast kontrolovala - napriklad centrum pohybu (objevi se poruchy hybnosti), reci (objevi se

nesrozumitelna nebo drmoliva rec) Ci zraku (poruchy zraku ¢i rozmazane vidéeni).

AZ 30 procent pacientt na nasledky CMP umira. Castym nasledkem byva trvala inva-
lidita, napriklad naruseni schopnosti hybat jednou polovinou téla, porucha tvorby reci,
zhorseni zraku anebo poruchy paméti. Pokud se viak élovéku zasazenému akutni CMP
dostane véasné pomoci, muze vyvaznout bez jakychkoliv nasledku, nebo jen s lehkym

postizenim (napfriklad mirné oslabeni koncetin).
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Rizikové faktory a primarni prevence CMP

CMP vznika z mnoha pricin, ktere oznacujeme jako rizikove faktory. Nékteré z nich, tzv.
ovlivnitelné rizikove faktory, lze vyrazné snizit nasi vlastni snahou. Staci pravidelna fyzicka
aktivita (alespon 10 000 kroku denné), zdravy jidelnicek (s omezenim zivocisnych tuku),

stridma konzumace alkoholu, spravna télesna hmotnost a zadné koureni.

Zbylé rizikové faktory vyzaduji pravidelné lékarské kontroly a spravné nastavenou
lecbu. Proto je dulezité pravidelné navstévovat praktického lékare a dalsi specialisty
(internista, kardiolog, diabetolog, neurolog, oberzitolog atd.). Jedna se o tzv. primarni

prevenci, diky ktere se vzniku CMP muzeme zcela vyhnout nebo riziko vyznamneé snizit.

Ovlivnitelné rizikové faktory:

- vysoky krevni tlak (hypertenze),

*+ negjruznéjsi onemocneéni srdce, chlopni anebo nepravidelny srdecni rytmus (arytmie),
- zvySena hladina cholesterolu v krvi (hyperlipidemie),

- cukrovka (diabetes mellitus) aj.

Dulezity je take zivotni styl, kuprikladu u kuraku se riziko postizeni CMP zvysSuje az Sestkrat.

Nepriznivy vliv maji rovhéz alkohol, drogy, ¢i hormonalni antikoncepce.

Na nas organismus pusobi i tzv. neovlivnitelné rizikové faktory, jako jsou vyssi vek
a néktera dedicha onemocnéni, ktere zvysuji pravdepodobnost vzniku CMP.
Obecné plati, ze ¢im déle rizikoveé faktory pusobi, tim vyssi je pravdepodobnost vzniku

onemocnéni.
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Pokud k CMP dojde, pak je nejdulezitéjsi co nejdrive rozpoznat jeji priznaky, necekat
a ihned kontaktovat rychlou zachrannou sluzbu, protoze jen tak je mozné clovéku s CMP

v pfednemocnhicni peci pomaoci.
NejdulezitéjSim faktorem je €as.

Priznaky - jak ovéfrit, ze ¢lovéka postihla CMP?

Nejcastéjsimi projevy CMP jsou:

- ochrnuti, tedy oslabenihornia dolni koncetiny na jednée strané téla (pacient neni schopny
napf. zvednout ruku, pohnout nohou a tedy i hure chodi),

- ochrnuti poloviny obli¢eje a skles ustniho koutku na jedné strané tvare,

+ potize s mluvenim Ci porozumenim reci (postizeny clovek muze pusobit az zmatenym
dojmem),

- porucha rovnovahy a koordinace pohybdu,

- zavraté s nucenim na zvraceni anebo se zvracenim,

- problémy s chuzi ¢i stanim na misté,

- silna bolest hlavy (typicka pro mozkové krvaceni),

- nahlé potize s vidénim (rozmazane videni, vypadek casti zrakoveho pole).

Priznak CMP - ochrnuti

poloviny obliceje
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Vétsinou se jedna o nahlou a ¢asto dramatickou zménu oproti predchozimu stavu.
Zradné je, ze u vétsSiny pacientu se nemusi vyskytnout bolest (ha rozdil od srdecniho
infarktu, pro ktery je typicka tisen, dusnost a bolest na hrudi), a proto velmi €asto jsou

prvotni pfiznakl podcenovany.

U nékterych pacientu mohou predchazet pred vznikem zavazného mozkoveho infarktu
pouze kratkodobé a prechodné priznaky. To znamena, ze se objevi vyse zminéne priznaky,
Jjako je slabost koncetiny nebo porucha reciv trvani jen nékolika vterin az minut, ktere vsak

uplné odezni.

Témto prechodnym symptomum se rika transitorni ischemicka ataka (TIA). Avsak
| priznaky TIA nesmi byt podcenovany. V pripadé vzniku TIA je potreba se ihned dostavit
do nemocnice k neurologickému vysetreni, na zakladé kterého se stanovi riziko zhorseni

priznaku.

V€asné nastaveni léCby anebo kratkodoba hospitalizace u rizikovych pacientu mohou

zabranit zhorseni priznaku a trvalym nasledkum.

Pokud si nejsme jisti, zda se skutecné jedna o cévni mozkovou prihodu, muzeme
postizeneého pozadat o nekolik jednoduchych ukonu. Jde o tzv. FAST test, kterym muzete

rychle diagnostikovat priznaky a timto pomoci cloveku.
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Poiadam cloveka, aby se usmal.

I-‘: ___ ; Face Je patrny pokles Gstniho

koutku nebo odniho vicka?

oblice|
3 Zvednu mu ruce do pledpateni
= (] o Memiie udriet obé pate ve
= | rm stejné vyice a jedna ndpadné
paie poklesne oproti druhé?

Zoptam se ho, jak se jmenuje.

ah Speech Saisaziy

maé potize s porozuménim?

fed
Pokud zaznamenam aspoh
. jediny z téchto p_f:z naki
ime IHNED VOLAM 155
tas NMEBO 112!

Jak spravné pomoci?

Jedinou spravnou reakci je okamziteé volani rychlé zachranné sluzby na Cisle 155 nebo 112.
Pacienta se shazime udrzet ve stabilizovaném stavu (umoznit mu volne dychani, nikam ho
neprevazet). Pokud ma byt lécba ucinna, musi byt zahajena co nejdrive, idealné béhem

4,5 hodiny od vzniku pfiznakua.

Statistiky bohuzel ukazuji, ze povédomi o CMP je v populaci Ceské republiky velice
nizké (v celosvétovem meéritku je situace velmi podobna). Pritom Cas je nejdulezitéjsim
ovlivnitelnym faktorem. Mozkoveé bunky jsou schopny bez kysliku a zivin prezit jen nékolik
minut. Jen pro predstavu - kazdou minutu od vzniku mozkoveho infarktu nenavratné

umiraji témer dva miliony mozkovych bunék.
Pritom uloha laickeé verejnosti v boji proti této chorobé je velmi dulezita a bohuzel stale

podcenovana. Proto se rada l€karu a epidemiologu snazi o pravidelné edukacni kampane,

Jjejichz cilem je zvySovat povédomi o CMP a timto snizovat nasledky CMP.
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Shrnuti kapitoly
Nejdulezitéjsi je v€asné rozpoznani priznaku cévni mozkove prihody, napr. jednoduchou
metodou FAST, kterou zvladne kdokoliv. Lékari maji moznosti, jak CMP ucinné lécit, avsak

pacient musi byt do nemocnice privezen co nejdrive.
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Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné patfi k zafizenim, ktera se dlouhodobé venuiji
nejruznégjsim vzdélavacim akcim pro Sirokou verejnost. Kazdorocné jde o Svétovy den
cévhi mozkové prihody (\World Stroke Day), ktery pripada na 29. fijna a Den boje proti
CMP, ktery si pripominame 15. kvétna. V ramci programu jsou prichystana stanovisté
s tematickymi plakaty, které nasi odborni pracovnici doprovazi poutavym vykladem
a ukazkami. Dale maji lidé moznost nechat si zmérit krevni tlak ¢i hladinu krevniho cukru
a takto bezplatné zjistit, jestli je neohrozuji jedny z nejvyznamnéjsich rizikovych faktoru.
Epidemiologove rozdavajiinformacni letaky a pro détijsou nachystané odznacky a balonky
s logem smajlika se skleslym koutkem, ktery byl vytvoren jako symbol boje proti cévni

mozkove prihode.

BOJ PROTI CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Problematika CMP je take zarazena do programu Svetoveho dne zdravi, ktery oficialné
pripada na 7. dubna. Drive hemocnice byla zapojena i do kampané 30 dni pro prevenci

a lécbu CMP.
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Novym pocinem je kampan ACT FAST, ktera cili na virtualni generaci prostrednictvim

sdileni fotografii s balonkem, na nemz je logo smajlika. Cilem je upozornit na CMP, jeji

priznaky a zvysit informovanost o tomto onemocnéni. Do kampané se muze zapojit
kdokoliv.

Prezentace béhem
Dne boje proti CMP

Vyzkumné a vzdélavaci projekty

V Ceské republice probéhlo jiz mnoho edukacnich kampani, které si kladly za cil naugit
dospélou populaci, jak rozpoznat a jak reagovat na priznaky CMP. Bohuzel se ukazalo, ze
znalosti dospélych se prakticky nezvysily. Duvodem je, ze dospéli lidé hur prijimaji novée
informace. Atak jsme zacali premyslet nad novou formou kampané, ktera by systematicky
zasahla co nejvice lidi a zaroven meéla i néco navic. Spravnou cestou nas nasmeroval
nami provedeny pruzkum z roku 2009 , ktery mezi skolaky zjistoval jejich znalosti o CMP.
Z vysledku vyplynulo, ze zaci maji velmi nizké povedomi o CMP. Prijemnym zjisténim bylo,
ze déti uvedly, ze by se o onemocnéni chtély dozvedet vice a to prostrednictvim skolni

vyuky. Takto se po nékolika mésicich usili zrodil projekt HOBIT.

Povédomi o CMP u zaku zakladnich a strednich skolv CR / Pokorna H., Mikulik R.
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Projekt HOBIT

Ve spolupraci s mnoha odborniky z ruznych oblasti se ham podarilo vytvorit program
HOBIT - HOdina Blologie pro zivoT, ktery se na rozdil od ostatnich kampani zaméril pravée
na déti. HOBIT je inovativni vzdélavaci program urceny pro zaky zakladnich a strednich
skol a studenty viceletych gymnazii. Smyslem je predat zakum zcela jednoduche
informace, které vedou k zachrané zivota pfi vzniku CMP nebo srdecniho infarktu. Tedy

dvou onemocneéni, ktera jsou nejcastéjsimi pricinami trvalych nasledku a umrti.

HOBIRE;

HODINA BIOLOGIE PRO 2IVOT

Projekt je v celosvetovém meéritku naprosto jedinecny v tom, ze se zaci uci reagovat
na priznaky téchto onemocnéni pomoci kratkych hranych videi, ktera projevy téchto
onemocnéni realné zobrazuji. V simulacnim testu si poté mohou natrénovat situaci, jak
by reagovali v pripadé, kdy by jejich blizky zacal mit nahlé potize s vidénim ve spojeni s
obtiznou orientaci v prostoru, poruchou hybnosti koncetin nebo poruchou reci. V pilotni

fazi projektu jsme uspésné vzdélali 2 500 déti a v projektu nadale pokracujeme.

Garantem programu je doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D., ktery se soustavné vénuje

problematice zvysovani povedomi o CMP.

Nataceni instruktazniho
filmu projektu HOBIT
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Shrnuti

,Stroke team”, ktery v ramci 1. neurologické kliniky FNUSA pusobi pod vedenim doc.
Mikulika, pracuje dlouhodobé na zvyseni povedomi o CMP u dospélé populace i déti.
Prostrednictvim edukacnich programu, kampani i jednorazovych akci se nam podarilo

vzdeélat jiz tisice lidi.

UzZiteéné odkazy
www.projekthobit.cz
www.facebook.com/projekthobit
www.instagram.com/projekt_hobit

www.wworldstrokecampaign.org
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Ackoliv je cévni mozkova prihoda druhou nejcastéjsi pricinou umrti, vétsina lidi nevi, jak ji
rozpoznat a jak na ni spravné reagovat. Ochrnuti koncetin, i tvare na jedné poloviné téla,
potize s vyjadrovanim a porozumeénim, rozmazané vidéni, ztrata koordinace, prudka bolest
hlavy, nebo zdanliva zmatenost - to vse jsou priznaky CMP. V takovem pripadé musime
ihned volat rychlou zachrannou sluzbu (RZP) na Cisle 155 nebo 112. U&inna lécba totiz
existuje, musi byt pacientovi podana do 4,5 hodiny od vzniku pfiznaku. Cas je naprosto

zasadni!!

V zavislosti na rozsahu CMP a dalSich okolnostech, se pacient muze v nasledujicich
mesicich i letech potykat s ruznymi komplikacemi. Vétsinu nasledku lze diky vlastnimu
usili a odborné péci casem zmirnit, nebo zcela eliminovat. Jde o poruchy freci
a vyjadrovani, které resi logoped, poruchy hybnosti, které napravi v rehabilitacnim centru,
obtize spojené s polykanim (dysfagie), kterymi se zabyva dysfagiolog a nutricni terapeut

ve spolupraci s dalsimi odborniky.

U pacientu po probéhlé CMP je nejdulezitéjsi snizit riziko, ze se CMP bude opakovat (tzv.
recidiva). BEhem hospitalizace pacientovi nastavime nejvhodnéjsi lecbu, tzv. sekundarni
prevence - napr. leky na snizenikrevniho tlaku, lecbu cukrovky, upravu hladin cholesterolu.
Dale zavedeme protidestickovou lecbu (tzv. antiagregacni) anebo leécbu, ktera snizuje riziko
CMP u pacientu se zjisténou fibrilaci sini (tzv. lecba antikoagulacni). Samozrejmosti by méla
byt eliminace ovlivnitelnych rizikovych faktoru - tedy uprava zivotniho stylu. Zakazte si
koureni,alkohol, vénujte se pohybu (alespon 30 minut rychlejsichuze alespon pétkrat tydné
- doporuceno je ujit alespon deset tisic kroku denné), snizte télesnou hmotnost a upravte
Jidelnicek tak, aby obsahoval dostatek nenasycenych mastnych kyselin - doporucena
Jje tzv. stredomorska dieta s vysokym obsahem olivového olgje, ryb, ovoce a zeleniny

s redukci zivocisnych tuku.
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KONTAKTY

PRUVODCE CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU
PRO PACIENTY A RODINU

Jmeéno

Funkce

Kontakt

Ph.D.

doc. MUDr. Robert Mikulik,

Vedouci komplexniho
cerebrovaskularniho centra

robert.mikulik@fnusa.cz

MUDr. Ondrej Volny

Lekar 1. neurologicke kliniky

ondrejvolny@fnusa.cz

Bc. Hana Pokorna

Manazerka preventivnich
programu

hana.pokorna@fnusa.cz

Jednotlivé kapitoly v elektronické podobé, fotografie,
rehabilitacni videa a celou prirucku ke stazeni

naleznete na webovych strankach
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PRUVODCE PRO VAS PRIPRAVILI

Hlavni autofi:
MUDr. Ondrej Volny
Bc. Hana Pokorna

doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.

Spoluautori:

Mgr. Michaela Volna
MUDr. Ing. Mgr. Petra Sedova
MUDr. Michal Harsany
MUDr. Petra Cimflova
Mgr. Pavlina Tarasova, Ph.D.
PeadDr. Pavel Katrusak
Mgr. Petra Kucerova
Mgr. Julie Cefelinova

Bc. Veronika Cerna
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METODA FAST

PRUVODCE CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU
PRO PACIENTY A RODINU

Jak rozpoznat priznaky
cévni mozkové prihody?
Metodou FAST

Face

oblicej

Speech

(IOBITE ©
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Pozadam clovéka, aby se usmal.
Je patrny pokles Ustniho
koutku nebo oéniho vicka?

Zvednu mu ruce do predpazeni.
NemuUZe udrZet obé paze ve
stejné vySce a jedna napadné
poklesne oproti druhé?

Zeptdm se ho, jak se jmenuje.
Odpovida nesrozumitelné ¢i
ma potiZe s porozuménim?

Pokud zaznamendm aspon
jeden z t&chto pfiznakd,

IHNED VOLAM
155!
BOJ PROTI CEVN| FNUSA
MOZKOVE PRIHODE ICRC
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KLINIKY, USTAVY A ODDELENI

4 |.interni kardioangiologicka klinika

. interni klinika

. neurologicka klinika

|. dermatovenerologicka klinika
Klinika pracovniho lékarstvi

. chirurgicka klinika

II. chirurgicka klinika
Neurochirurgicka klinika

Klinika plastické a estetické chirurgie

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku

Stomatologicka klinika
Anesteziologicko-resuscitacni klinika

Klinika télovychovného lékarstvi
a rehabilitace

Klinika zobrazovacich metod

. ortopedicka klinika

Ustav klinické imunologie a alergologie
. patologicko-anatomicky Ustav
Ustav soudniho Iékafstvi
Mikrobiologicky Ustav

DoléCovaci a rehabilitaéni oddéleni
Oddéleni klinické psychologie
Urologické oddéleni

Oddéleni rodinnych a zavodnich
lékard

Oddéleni klinické biochemie
Oddéleni klinické hematologie
Oddéleni klinické logopedie
Onkologicko-chirurgické oddéleni

Oddéleni nemoci o¢nich a
optometrie

Nemocnicni |ékdrna
Krevni banka

HISTORIE NEMOCNICE U SV. ANNY V BRNE

Svatoanenské fakultninemocnice I1é¢i pacienty jiZ vice neZz 230 let. Vroce 1312 na
misté dnesni nemocnice zfidil Jan Lucembursky na pfani své man-
zelky Elisky Premyslovny klaster sester dominikdnek. V roce 1782 ci-
saf Josef Il klaster zrusil a rozhodl o zfizeni Cisafsko-kralovské-
ho zaopatfovaciho Ustavu, ktery byl uveden do provozu v roce 1786.
Vroce 1870 mélanemocnicevice nez60010zek. Se vznikem Masarykovy univerzity
v roce 1919 zacaly v nemocnici u svaté Anny vznikat klinicka pracovisté pro vyu-
ku medikU a stala se prvni fakultni nemocnici.

Fakultninemocniceusv.AnnyvBrnéjefizenaMinisterstvemzdravotnictviajejedna
z deviti fakultnich nemocnic v Ceské republice.

KLICOVE STATISTIKY ZA ROK 2015

4 913 nemocnicnich lGzek

4+ 1197 157 vysetieni a oSetfeni pacientd

4 26 691 hospitalizovanych pacient(

4 3 145 zaméstnancl

4 49 pocet lékarskych oborl (+ 3 obory zubniho lékarstvi a 5 obor( far-
macie)

4 35 nelékarskych obord

4 16 specializovanych center

4 4 vysoce specializovand centra

VYSOCE SPECIALIZOVANA CENTRA

4 Komplexni kardiovaskularni centrum

4 Komplexni cerebrovaskularni centrum

4 Komplexni onkologické centrum (spole¢né se dvéma dalSimi nemocni-
cemiv Brné)

4 Centrum pro epilepsii

KONTAKT

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,

Pekarska 53, 656 91 Brno, tel.: +420 543 181 111
e-mail: info@fnusa.cz, www.fnusa.cz







KONTAKT

Fakultni nemocnice u svatée Anny v Brné
Mezinarodni centrum klinického vyzkumu
Vyzkumny program Stroke (STK)
Pekarska 53, 656 91 Brno

e-mail. cmp@fnusa.cz
cmp.fnusa.cz
www.fnusa-icrc.org
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