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The knowing of laic community about high- risk factors, prevention and symptoms

of vascular brain stroke

Cerebrovascular accident (CVA, ictus) is a critical state in neurology, when due
to disturbance in the blood supply to the brain the local or total damage of brain
functions occurs. Only one third of patients with this diagnosis are completely cured.
The possibilities how to improve this situation is first of all an early hospitalization
of ill in their acute stadium of the disease and an appreciation of preventive care
significance.

The main risk factors are: age, heredity, high blood pressure, atherosclerosis,
diabetes mellitus, smoking, alcohol, drugs, obesity, stress, lack of physical activity,
improper nutrition. The crucial significance for prevention is the regulation of life-style,
e.g. sufficient physical activity, proper nutrition and the absence of smoking. Also
regular check-ups which can reveal high blood pressure, high level of cholesterol
and diabetes mellitus in time are important.

The prevention also includes the education focused on CVA symptoms
and the need to act quickly in this case because time is crucial for the treatment of ictus.

The objective of the thesis is to find out the informedness of laic public
on the risk factors, prevention and symptoms of cerebrovascular accident.
The hypotheses concerning the knowledge of risk factors, prevention and symptoms
of cerebrovascular accident were stated. For this thesis the method of questioning
by the technique of a questionnaire was chosen. The questionnaire was compiled
on the basis of information gained from the professional literature; it was anonymous,
designed for laic public and contained 25 closed, open and semi-closed questions,
which offered the choice of particular answers and the possibility to fill in respondents’
opinions.

The observed group was laic public in Vyso¢ina Region. On the whole 200
respondents were addressed during February and March 2010. The criterion
for the choice of respondents was laic (non- medical) public who did not experience
CVA irrespective of age and education. The rate of questionnaire return was 83%

out of the total number. 22 questionnaires were excluded because they were incomplete.



On the whole the data from 145 questionnaires were elaborated. The hypotheses were
proved; the objective of the thesis was fulfilled. Good informedness in the area of risk
factors and prevention and insufficient knowledge on the symptoms of ictus were found
out.

The results will be published at seminars designed for medical workers
in in-patient and out-patient institutions. They might contribute to better informedness
of public. Further, the results will be used as the basis for the seminar on the problems

of CVA and its prevention, designed for laic public.
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Seznam zkratek

BMI (Body Mass Index) - index télesné hmotnosti

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CS (completed stroke) — ireverzibilni CMP

CT — pocitatova tomografie

DM — Diabetes mellitus

DSA - digitalni subtrak¢ni angiografie

MR — magnetickd rezonance

PET - pozitronova emisni tomografie

RIND (reversible ischemic neurologic deficit) — reverzibilni CMP
SE (stroke in evolution) — progredujici CMP

SPECT - jednofotonova emisni pocitacova tomografie

TIA (transient ischemic attac) — tranzitorni ischemicka ataka
TK - krevni tlak

WHR (Whist Hip Ratio) - pomér obvodu pasu a bok
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Motto:

,,Informovanost ma zasadni dileZzitost uz jen proto, Ze u¢inna prevence je v mnoha

piipadech mozna.“

Uvod

Cévni mozkova piihoda (CMP) je urgentnim stavem v neurologii, kdy z divodu
poruchy krevniho obéhu mozku dochézi k loziskovému, nebo povSechnému poskozeni
mozkovych funkci. Pouze 1/3 pacientli s touto diagndézou se zcela vyléci. Moznosti
zlepseni této neradostné situace jsou spatfovany piedevsim v casné hospitalizaci
nemocnych v akutnim stadiu onemocnéni ve specializovanych centrech a v docenéni
vyznamu preventivni péce.

Je nutné v populaci zvysit povédomi o rizikovych faktorech, primarni prevenci,
ptiznacich CMP a nutnosti okamzité aktivace zachrannych sluzeb.

Bude-li vefejnost poufena o problematice onemocnéni a moznosti eliminace
jeho vzniku, je vétsi pravdépodobnost, ze se 0 onemocnéni a jeho prevenci bude vice
zajimat. Predpokladem je, Ze lépe pouceny pacient bude aktivnéji spolupracovat.
V informovani pacienta ma velkou roli nejen 1ékat, ale predevsim sestra. Sestra, ktera je
s pacientem v neustalém kontaktu, miize pacienta ovlivnit. Pacientovi nejen vysvétluje,
podava informace, ale navic zjiStuje, zda pacient také vSemu rozumél a podané
informace pochopil. Pro toto téma jsem se rozhodla, protoze mam vlastni osobni
zkuSenost s pé¢i o pacienta po prodélané CMP. Tii roky jsme méli v domaci péci
babicku po opakovanych piihodach. Osm let jsem pracovala na DoléCovaci
a rehabilitani jednotce nemocnice Pelhfimov, kde asi 30% hospitalizovanych tvofili
pacienti po prodélané CMP. Péfe o tyto pacienty je velmi naro¢na jak
pro oSetfovatelsky personal, tak i pro samotné pacienty a jejich blizké, a to jak po

strance fyzické, psychické tak i po strance ekonomické.



1 Soucasny stav dané problematiky

1.1. Definice

Cévni mozkova piihoda (CMP), jinak také iktus, mrtvice je ndhle vznikla
mozkova porucha, ¢astéji loziskova, méné Casto i globalni, ktera je zpisobena poruchou
mozkové cirkulace, ischémii (80%), nebo hemoragii (20%) — z toho intracerebralnich

hemoragii je asi 17% a subarachnoidalnich 3%. (1,26)

1.2 Epidemiologie

CMP npatti spolu s infarktem myokardu a nadorovymi onemocnénimi
K nejéastéjsim pfi¢indm umrti a invalidity. V Ceské republice je incidence vice
nez 300/100 tisic obyvatel roéné€. Témét 1/3 z nich umira do jednoho roku a z pacienti,
kteti ptihodu pfeziji, je polovina tézce hendikepovana a je odkazana na péci rtiznych
socialnich a zdravotnich ustavl, v lepsim piipadé na péc¢i rodiny. Zavazné je rovnéz
zjiSténi, Ze pres riiznd preventivni opatfeni, se v poslednich letech incidence cévnich
mozkovych piihod stdle mirn€ zvysuje. V poctu onemocnéni a umrtnosti na CMP ndm
vV Evrop¢ patii nelichotivé piedni misto. Divodem je pfedevsim nariist poctu seniort,
z cerebrovaskularniho hlediska vyznamné rizikovych osob. Varovny je rovnéZz posun
vyskytu cévnich mozkovych piihod do stile mladSich vekovych kategorii, pfedev§im
v disledku stresu, nezdjmu o vlastni zdravi a nedodrzovani vhodné Zivotospravy. Diky
nedostatecné osvété prichazeji nemocni postizeni iktem k hospitalizaci vétSinou pozde.
Lécba akutniho stadia cévni mozkové piihody i1 péce nasledna jsou znac¢né ndkladné.
Toto vSe jsou divody, pro¢ jsou cévni mozkové piihody, pfes nesporny pokrok
v diagnostice 1 v terapii, stdle zdvaznym problémem, a to nejen medicinskym,
ale i socialnim, spoleCenskym a ekonomickym a v neposledni fadé i problémem

etickym. (12,20)



1.3 Cévni zasobeni mozku

Mozek je =zasobovan CcCtyfmi pfivodnymi tepnami, parovymi vnitinimi
krkavicemi a vertebralnimi artériemi, které se spojuji v artérii bazilarni. Prostfednictvim
komunikujicich artérii tyto tepny vytvaieji na spodiné mozku tzv. Willisiv okruh,
dilezitou spojku nejen mezi karotickym a vertebrobazilarnim povodim, ale i mezi
pravou a levou stranou mozkové cirkulace. Willisiiv okruh umoziiuje redistribuci krve
z dobfe zasobenych oblasti mozku do oblasti insuficientnich. Kompenzuje tak
nebezpeci vzniku lokdlni ischémie. Z Willisova okruhu vychazeji dva systémy artérii.
Po povrchu mozku probihaji velké parové tepny, které zasobuji kortikalni
a subkortikdlni oblasti mozkové tkané. Drobné perforujici artérie odstupujici z predni
(karotické) 1 zadni (vertebrobazilarni) casti Willisova okruhu zasobuji centralni
struktury mozku, ptedevs§im bazalni ganglia, thalamus, hypothalamus a drdhy vnitiniho
pouzdra. Mozkovy kmen je zasobovan vétévkami z vertebrobazilarniho povodi,
mozecek tfemi parovymi mozeCkovymi tepnami. Kazda oblast ma svou zasobujici
artérii, kazda artérie ma své cévni teritorium. Morfologicky normalni a funk¢éné zdatny

cévni systém mozku je podminkou optimalni mozkové cirkulace. (20,26)

1.3.1 Fyziologie mozkového prokrveni

Vysadni postaveni mozku v organizmu je zajiSténo jeho mimofadné enormnimi
energetickymi néaroky. I kdyZ se mozek podili na celkové hmotnosti pouze
2%, vyzaduje aZ 17% minutového srde¢niho objemu a vyuziva 20% z celkové spotieby
kysliku. ProtoZze mozkové bunky maji minimalni, nebo zddné energetické rezervy, je
nezbytné, aby mozkova perfize byla nejen konstantni a dostate¢nd, ale 1 adekvatni
metabolické potiebé mozku. K zaji§téni téchto pozadavki slouzi nékolik regulacnich
mechanismu. Jsou to autoregulace, periferni cévni rezistence a chemicko-metabolicka
regulace. (20,31)

. Autoregulace je fyziologickou adaptaci mozku k udrzeni stdilého krevniho
pritoku nezavisle na zmenach perfuzniho tlaku a je zajistovana predevsim vazoaktivnim

tonem Kapilar“. (1, str. 172)



Periferni cévni rezistence je vyjadfeni odporu, ktery proudici krvi klade céva.
Optimalni krevni tlak, vyrovnané hemoreologické parametry a nizkd periferni cévni
rezistence, jsou zakladnim pfedpokladem dostate¢né a kontinualni mozkové pefuze.

Metabolicka regulace je vazomotorickou reakci na metabolické zmény pH
mozkové tkang. Zajistuje rychlou reakci na aktualni metabolické ndroky jednotlivych

mozkovych struktur a tim i adekvatni perfazi. (1,20)

1.3.2 Patofyziologie mozkového prokrveni

Za normalnich okolnosti je mozkova perfuze 50-60 ml/min na 100g mozkové
tkan¢. Pfi poklesu pratoku nastupuji kompenza¢ni mechanismy — vazodilatace arteriol
a zvySeni extrakce kysliku z krve. Pokud nepoklesne pod 20 ml/min, neni neuronalni
funkce vyznamnégji ovlivnéna. Pokud pratok klesne pod 20 ml/min, kompenzaéni
mechanismy jsou nedostatecné a perfize nedokaze zajistit energetické naroky neuronti.
Dochazi k poruse jejich funkce, projevujici se klinickymi pfiznaky ischemické 1éze.
Pokud se mozkova perfuze vCas a v dostatecném mnozstvi obnovi, je to stav
reverzibilni. Ireverzibilni zmény ve struktufe neurontt vznikaji pii déletrvajici
hypoperfuzi nebo v pfipad¢, ze klesne prutok pod 10ml/min (jadro ischemie).
Predmétem intenzivni 1éCby je praveé ¢ast mozku s pratokem mezi 10-20ml/min, ktera
pfedstavuje tzv. ischemicky polostin (zona penumbra) charakteristicky poruchou

funkce, pii jesté uchované zivotaschopnosti mozkovych bunék. (2,20,26,31)

1.4 Ischemicka CMP

Ischemické CMP vznikaji jako diisledek poruchy prokrveni urcité oblasti mozku
nebo celého mozku s jeho naslednou hypoxii. Pficiny ischemickych CMP jsou lokdlni —
zodpovédné za loZiskovou symptomatologii a celkové — vedouci k difuznimu
hypoxickému postizeni mozku. Loziskové pfiCiny jsou vaskuldrni (aterosklerdza,
trombdza, zanétlivé postizeni cévni stény), srdecni (embolie pfi chlopenni vadé,
arytmie) a hematologické (abnormity koagulacnich mechanizmti s naslednou
trombozou). Celkové pficiny pak ovliviiuji funkci mozku jako celku, zptsobuji difuzni

mozkovou hypoxii (hypoxickou, stagnacni, anemickou nebo z reologickych pficin).



273 ischemickych CMP jsou zplsobeny trombotickym postizenim nasedajicim
na dysfunkéni ¢i jinak poSkozeny endotel a 173 ischemickych CMP je zplsobena
embolii. NejcastéjSim zdrojem emboli byvaji tromby v srdci nebo v oblasti
magistralnich tepen.

Mozkové ischémie mizeme diferencovat podle riznych kritérii. Podle
mechanismu vzniku na obstrukéni (okluzivni), kdy dojde k uzavéru cévy trombem
nebo embolem, a neobstrukéni, vznikajici hypoperfuzi z regionalnich i systémovych
pti¢in. V soucasnosti se rozliSuji ¢tyfi subtypy mozkovych infarktt. Aterotromboticko-
embolicky okluzivni proces velkych a stiednich artérii (40%). Arteriopatie malych cév —
lakunarni infarkty (20%). Kardiogenni embolizace a ostatni, kam fadime koagulopatie,
hemodynamické pti¢iny, neaterosklerotické poruchy a infarkty idiopatické.

Déle mizeme d¢lit CMP podle vztahu k tepennému povodi na infarkty
teritoridlni, v povodi urcité mozkové tepny, interteritoridlni, na rozhrani povodi
jednotlivych tepen a pfi postizeni malych perforujicich artérii na infarkty lakunarni.

Podle Casového prib&hu délime CMP na trazitorni ischemické ataky — TIA
(transient ischemic attac). Jde o epizodu fokalni mozkové dysfunkce, kterd kompletné
odezni do 24 hodin. Reverzibilni CMP — RIND (reversible ischemic neurologic deficit),
kterd trva déle nez 24 hodin a odeznivda do 14 dnl, n&€kdy s drobnym funkcénim
deficitem. Progredujici CMP — SE (stroke in evolution), kdy postupné narusta fokalni
mozkova hypoxie s progresi klinickych pfiznaki. Ireverzibilni CMP — CS (completed
stroke). Je to dokoncena piihoda. Pfedstavuje loZiskovou hypoxii mozku s trvalym

funkénim deficitem. (1,26)

1.5 Intracerebrdlni hemoragie

Intracerebralni hemoragie vznikaji v dasledku ruptury cévni stény nékteré
z mozkovych artérii. Ve srovnani sischemickou pifihodou jsou zatizeny vyssi
mortalitou. Krvaceni mize byt téistivé, nebo globdzni. Zavisi na vysi krevniho tlaku,
velikosti ruptury cévni stény a odporu okolni tkané. Progrese klinického stavu vznika
rozvojem mozkového edému a stla¢enim okolnich cév. Nésleduje hypoxické postizeni

ptislusného teritoria a toxické ptisobeni koagula. (1,20,26)



80% vsech parenchymovych hemoragii tvofi tfistiva, tzv. typicka krvaceni,
ktera jsou pievazné zpusobena rupturou cévni stény postizené chronickou arteridlni
hypertenzi. Mortalita je vysoka, protoze proud krve zptisobuje destrukci mozkové tkane.
Nejcastéjsi lokalizaci je oblast centralnich perforujicich artérii s naslednym krvacenim
do bazalnich ganglii, thalamu a vnitiniho pouzdra. Mén¢ ¢asto do mozkového kmene
a mozecku.

20% parenchymovych hemoragii tvofi globdzni, tzv. atypicka krvaceni. Jsou
vétsSinou zpusobeny rupturou cévni anomalie, nejcastéji kaverndzniho angiomu.
Typickou lokalizaci je subkortikalni oblast. Prognoza je piiznivéjsi, protoze nedochazi
k destrukci, ale pouze k utlaku mozkové tkané.

Dal$imi pti¢inami krvaceni mohou byt arteriovendzni malformace, nejriizné;si
angiopatie a koagulopatie, a komplikace medikamentozni 1é¢by, ptredevsim 1éCby

antikoagula¢ni a trombolytické, abuzus drog (kokain) a dalsi. (1,20,26)

1.6 Subarachnoiddlni hemoragie

3-5% z celkového poctu CMP tvoii subarachnoidalni krvaceni. Je to zdvazné
onemocnéni s Vysokou mortalitou s maximem vyskytu v patém a Sestém decéniu. Jeho
necastéjsi pficinou je ruptura aneurysmatu tepen Willisova okruhu a odstupt hlavnich
mozkovych artérii. Masivni hemoragie muizZe vést rychle ke smrti mozku jeho

tamponadou, nebo destrukei. (20)

1.7 Rizikové faktory vzniku CMP

1.7.1 Neovlivnitelné faktory
Vek — Po dosazeni 55 let se vkazdé nasledné dekdd¢ zvySuje riziko vice
nez dvojnasobné jak u muzu, tak u Zen, zejména proto, ze se kumulativné uplatni ostatni
rizikové faktory. (11,12)
Pohlavi - VVyskyt je lehce vy$$i u muzi nezli u Zen v poméru 1,3:1. Tento pomér
se lehce méni v zavislosti na veéku, kdy ve vysSich v€kovych kategoriich dochézi

k lehké ptevaze zen. (11,12)



Genetické dispozice — Jsou vyznamné pro iktus a jeho rizikové faktory,
napt. hypertenze, srdeCni onemocnéni, diabetes, cévni malformace. Existuji také
genetické poruchy, které zvysSuji riziko vyskytu CMP, napt. polycystické onemocnéni
ledvin, neurofibromat6za, genova mutace faktoru V (leidenska mutace) aj. U muzi je
vys$si riziko, pokud jejich matky zemfely na iktus a u Zen s rodinnou zatézi ikty. Vyskyt
iktu u obou rodi¢t zvysuje riziko u jejich déti.(6,7,12)

Rasa —,, U cernochii je priukazné vyssi mortalita nez u bélochu, vyssi incidence

iktii i mortalita je zejména u Ciitanii a Japoncii. “ (12, str. 114)

1.7.2 Ovlivnitelné faktory

Hypertenze - Je to onemocnéni, pii kterém je chronicky zvySeny tlak krve
v cévnim fecisti. Za arteridlni hypertenzi povaZzujeme opakované naméfené hodnoty
krevniho tlaku vys$s$i nez 140/90 mm Hg, prokazané alespoit u dvou ze tfi méteni
pomoci auskultaéni metody. Arteridlni hypertenze je nejvyznamnéj$im rizikovym
faktorem ischemické i hemoragické CMP. Vyznamné akceleruje nejen vznik ateromtl,
ale 1 postizeni drobnych cerebralnich tepen, mikroangiopatii. Riziko vzniku
cerebrovaskularnich ptihod je 7x vys§i v porovnani s normotoniky. Riziko se zvysuje
spoluptisobenim dalsich rizik, jako je koufeni, zvySena glykémie, zvySena hladina
celkového cholesterolu a snizena hladina HDL cholesterolu. (4,6,25,27) Kalita uvadi,
wze podle metaanalyz randomizovanych studii lécby hypertenze z pocatku 90 let
minulého stoleti se prokdzalo, Ze lécba hypertenze snizuje vyskyt CMP zhruba o 42%
a snizuje cerebrovaskularni mortalitu podstatné vice nez mortalitu koronarni,
a to shodné ve studiich se systolicko — diastolickou hypertenzi i ve studiich s izolovanou
systolickou hypertenzi.* (12, str. 114)

Ateroskleroza — Podstatou aterosklerdzy je sklerdza stény artérii zplisobena
ukladanim lipidii a naslednou fibrézou a ptipadné 1 ukladanim kalciovych soli do takto
zménénych tkani. Zazeni prisvitu cév podminéné timto procesem a naslednymi
trombogennimi komplikacemi zplsobuje ischémii tkani, které cévy zasobuji.
Aterosklerotické postizeni a zejména stendzy magistratnich mozkovych tepen jsou

vyznamnym rizikovym faktorem. Mohou vést ke vzniku CMP nékolika mechanismy,
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a to hypoperfuzi u zavaznych stendz, embolizaci exulcerovaného platu, trombozou
vV misté platu, nebo krvacenim do platu. (6,7)

Obezita je nejcastéjsi forma poruchy vyzivy, nadmérné hromadéni tuku v téle,
ktery vede ke zvySeni télesné hmotnosti v disledku dlouhodobé nerovnovahy mezi
piijmem a vydejem energie. Rozlisujeme abdominalni (androidni), muzsky typ obezity,
kdy se tuk uklada do oblasti bfisni a rychleji se uvoliuje. Gynoidni (panevni) zensky
typ obezity. Tuk se uklada do oblasti boku, stehen a uvoliiuje se pomaleji.

Obezita je =zavaznym rizikovym faktorem, a to zejména pro Vvyvoj
metabolického syndromu a indukce dal§ich rizikovych faktorti. Je i samostatnym
(abdominalni) typ obezity. (11)

Koureni zvysuje riziko ischemického iktu linedrné k poctu vykoufenych cigaret
a pritomnosti hypertenze. Rizikem je i koufeni pasivni. Patofyziologicky vliv koufeni je
multifaktorialni. Postihuje cévy a reologii krve. Potencuje ztlusténi arteridlni cévni
stény, je prediktorem arteridlni aterosklerdzy. ZvySuje krevni srazlivost, krevni
viskozitu a hladinu fibrinogenu, podporuje agregaci desticek a zvySuje krevni tlak,
snizuje hladinu HDL — cholesterolu a zvySuje hematokrit. (11,25)

Alkohol — Nizka az stfedni konzumace alkoholu snizuje riziko vzniku
ischemickych iktd. ZvySujici se davky alkoholu zvySuji riziko CMP rOznymi
mechanismy. Podporuji hypertenzi, hyperkoagulac¢ni stavy, poruchy srde¢niho rytmu
(fibrilace sini). SniZzuji mozkovou perfuzi a pritok krve mozkem. Dlouhodoba
konzumace destilath nad 60 g/den zvySuje riziko vSech typl iktd, zejména
intracerebralniho, a subarachnoidalniho krvaceni. (12)

Abuizus navykovych latek — Nejcastéjsi drogou asociovanou s iktem je kokain,
ale nemén¢ vyznamné jsou i ostatni navykové latky a halucinogeny. Patogeneze iktu je
u drogové zavislych multifaktorialni. Nahly vzestup krevniho tlaku, vaskulitidy,
hemostatické a hematologické poruchy, které zvysuji krevni viskozitu a agregabilitu

desticek. (12)
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Homocystein - Zvysena hladina homocysteinu je povazovana za rizikovy faktor
vaskularnich ptfihod. Hyperhomocysteinémie komplexné plsobi na cévni sténu

a na vlastnosti krve, zpusobuje zménu struktury a funkce mozkovych cév. (12)

1.7.3 Cdstecné ovlivnitelné rizikové faktory

Srdecni choroby — Onemocnéni srdce se na vzniku CMP podili dvéma
mechanismy a to bud’ selhanim hemodynamiky s manifestaci dosud kompenzované
loziskové poruchy prokrveni mozku, nebo embolizaci ze srdce do mozkové cirkulace.
Jsou to zejména kardidlni dekompenzace, fibrilace sini, chlopenni vady, ischemicka
choroba srde¢ni, oteviené foramen ovale a hypertrofie levé sing. (6,7,12)

Diabetes mellitus — Diabetes mellitus (DM, cukrovka, diabetes) je riznoroda
skupina chronickych onemocnéni, jejichz spole¢nym zakladnim znakem je
hyperglykémie. Pfi¢inou hyperglykémie je absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu,
ktery ma za nasledek komplexni poruchu metabolismu cukri, tukd a bilkovin. Diabetes
ovliviiuje funkci endotelii, bun€k hladké svaloviny cév a trombocytli, potencuje
zejména rozvoj mikroangiopatie a tim zvySuje riziko vzniku cévnich chorob. Riziko
CMP je az 6x vyssi, nez u nediabetické populace. Spatna kompenzace chronické
hyperglykémie je pfimo imérnd vzniku iktu. Diabetes pfedCasné iniciuje a akceleruje
ateroskler6zu a zvySuje kardiovaskularni mortalitu a morbiditu. (7,12,24)

Lipidy — Poruchy metabolismu tukd jsou jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych
faktori predCasné manifestace aterosklerézy. A to zejména u zvySeného celkového

cholesterolu a LDL cholesterolu a nizké hladiny HDL cholesterolu. (12)

1.7.4 Pridruzené rizikové faktory

Stres — Individuédlni emocni reakce, osobni a interpersonalni problémy, pracovni
stres, socioekonomické katastrofy apod. vedou k extrémni sympatické aktivaci, ktera se
projevi vyraznym zvySenim krevniho tlaku a tepové frekvence. Stres s nadmérnou
sympatickou aktivitou a také nizky socioekonomicky stav mohou byt vyznamnym

rizikovym faktorem CMP, pievazné pro ischemicky iktus. (7)
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Oralni antikoncepce — Riziko iktu u zen uzivajicich ordlni antikoncepci,
u kterych se nevyskytuje jiny rizikovy faktor, je nizké. Toto riziko se potencuje napf.
koufenim. (12)

Nedostatek fyzické aktivity — Fyzicka inaktivita je rizikovym faktorem
pro vSechny typy iktd. Ochranny vliv ma stiedni a vysoka fyzicka aktivita. Kladny vliv
zvysené fyzické aktivity mtze byt i zprosttedkovany, zejména redukci nadvahy,
ovlivnénim hypertenze a tepové frekvence. U osob, které pravidelné cvi¢i je takeé
prokazano snizeni hladiny fibrinogenu, aktivace desti¢ek, zvysSeni hladiny aktivatoru
tkanového plasminogenu a koncentrace HDL cholesterolu a snizeni LDL cholesterolu,
zlepSuje glukdzovou toleranci a inzulinovou senzitivitu. (12)

Nevhodné diety — Skodlivé jsou diety s vysokym obsahem tuki a cholesterolu,
vysoky piijem sodiku, nizky pfijem minerald, hlavné drasliku. Protektivni vliv maji
diety s dostatkem ovoce a zeleniny, ryb a celozrnnych vyrobkii a naopak cervena

a grilovana masa, vyrobky z bilé mouky, dezerty a moucniky riziko ikt zvysuji. (12)

1.8 Klinicky obraz CMP
Klinicky obraz CMP je znac¢né variabilni. Zavisi na lokalizaci hypoxie, jejim
rozsahu, rychlosti jejiho vzniku, dobé¢ jejiho trvani, kompenza¢nich mechanismech,

preventivni 1é¢bé a na celkovém stavu nemocného. (20)

1.8.1 Klinicky obraz ischemické CMP

s poruchou jemnych pohybl pii zachovalé svalové sile, parézou az plegii. Typickym
nalezem u CMP je hemiparéza, nebo hemiplegie. V pfipadé¢ hemisferdlnich iktl je
ochrnuti ptitomno kontralateralné¢ vzhledem k lokalizaci infarktu. Pii postizeni a. cerebri
media je ochrnuti vyraznéj$i na horni koncetin€. Pokud je postiZena a. cerebri anterior je
ochrnuti vice vyjadfeno na dolni koncetiné. Muze dojit k poruSe hybnosti pouze
na jedné koncetiné (monoparéza, monoplegie). V piipadé kmenovych 1ézi, nebo pfi
kombinaci postizeni obou hemisfér mohou byt ochrnuty tii (triparéza, triplegie), nebo

¢tyfi koncetiny (kvadruparéza, kvadruplegie). (9,11,17)
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Témér stejné Casté jako motorické deficity jsou somatosenzorické poruchy.
Mize jit o sniZzeni citlivosti (hypestezii), vyhasnuti citlivosti (anestézii), nebo zménu
vnimani kvality ¢iti (dysestezii). Casty je i pocit brnéni, mravendeni (parestezie).

Pti poruchach vyssi nervové ¢innosti mohou byt v riizné mife naruseny fatické
funkce jako je porucha porozuméni a tvorby feci (dysfazie, afazie), porucha artikulace
pii zachovalém porozuméni (anartrie, dysartrie), neschopnost pojmenovat specificky
objekt (anomie). Mohou se objevit i poruchy psani (dysgrafie, agrafie), ¢teni (dyslexie,
alexie). Casto je pfitomen neglect syndrom. Jde o poruchu vnimani vlastniho téla,
nebo prostoru. Specifickym ptiznakem je apraxie, kdy nemocny neni schopen provadét
ucelové pohyby jako je pouzivani klica, ptibort, zavazani tkanicky.

DalSim pfiznakem CMP jsou poruchy zraku. Nasledkem hemodynamicky
vyznamné stendzy a. karotis interna, nebo poruchou perfuze v povodi a. opthalmica
a a. centralis retinae je piechodna ztrata vidéni na jedno oko, tzv. amaurosis fugas,
nebo vypadek poloviny zorného pole (hemianopsie). Pti oboustranné ischémii v povodi
a. cerebri posterior vznika korova slepota. Mohou se objevit i zrakové halucinace.

Velmi ¢astym fenoménem jsou také poruchy rovnovahy. Nemocni je vnimaji
jako pocit nejistoty a poruchy koordinace koncetin.

U CMP se také mizeme setkat s poruchami védomi, a to kvantitativnimi
na Urovni somnolence, soporu az komatu, nebo kvalitativnimi na Urovni amence,
zmatenosti az deliria.

Privodnimi pfiznaky akutni CMP jsou neklid, uzkost az panicky strach,
které jsou ptfitomny u vice nez poloviny nemocnych. Nauzea a zvraceni mohou byt
pfiznakem pfti postiZeni mozkového kmene, nebo disledkem intrakranidlni hypertenze.

Castym piiznakem je i bolest hlavy. (9,11,17)

1.8.2 Klinicky obraz hemoragické CMP

vvvvvv

zniCujici, byva diftzni i lateralizovand, v dal$im pribéhu s rozvojem meningealniho
syndromu (tzv. aseptické meningitidy) se stdva tupd a difuzni. Z dalSich piiznakl

se mohou vyskytovat loZiskové priznaky a v téz8ich piipadech porucha védomi. (6)
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1.9 Diagnostika CMP

Zakladem diagnostiky CMP je dukladny rozbor anamnestickych udaja
a klinického obrazu onemocnéni. Nésleduji urgentné provedena laboratorni a pfistrojova
vySetieni. (20)

Anamnestické udaje se ziskavaji bud’ od pacienti, nebo osob jim blizkych.
dosavadni prubéh. Z rodinné anamnézy jsou vyznamné udaje o vyskytu CMP,
hypertenze, z osobni anamnézy srde¢ni onemocnéni, periferni projevy aterosklerdzy,
diabetes mellitus a dalsi rizikové faktory.

Interni vySetfeni podava informace o celkovém stavu pacienta a 0 moznych
pfi¢inach vzniku CMP, jako je napf. hypertenze, srde¢ni a vaskularni faktory,
metabolické pficiny atd., a je tedy velmi dulezité pro dalsi 1é¢ebny postup.(9)

Na zaklad¢ neurologického vySetieni Se zjistuje rozsah poruchy védomi,
hybnosti, povrchového a hlubokého ¢iti, kognitivnich a fe€ovych funkei.

Akutni diagnostické testy jsou nezbytné pro rozliSeni mezi riznymi typy CMP
— mozkovou ischémii, intracerebralni hemoragii ¢i subarachnoidalnim krvacenim
(SAH). Zaroven vylucuji jind mozkova onemocnéni. Pomahaji urcit pfi¢inu mozkové
ischémie. Testy identifikuji soub&ézna onemocnéni ¢i komplikace vzniklé v souvislosti
s cévni mozkovou ptihodou, které by mohly ovlivnit prognozu. (1)

v diagnostice CMP pro svoji diagnostickou vytéZznost a snadnou dostupnost. Prioritni je
zejména v diagnostice intrakranidlnich a subduralnich hemoragii. Nevyhodou CT je,
ze v akutni fazi ischemické CMP je bud’ negativni, nebo jsou piitomny jen velmi
subtilni ndlezy. Diagnostické moZnosti se zna¢né rozsifily zavedenim novych CT
technik — perfuzniho CT a CT angiografie. Pomoci perfuzniho CT se kvantitativné méti
perfuze mozkové tkdn¢ v daném regionu mozku. Za pouziti CT se sleduje prichod
bolusu jodové kontrastni latky cévnimi strukturami mozku. CT angiografie se provadi

na spirdlnim CT, které umoZznuje provést vySetfeni dostatecné rychle, tak aby se
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zobrazily cévy ve vySetfované oblasti rovnomérné naplnéné kontrastem. U ischemické
CMP lze provést CT angiografii nasledné po nativnim i perfuznim CT. (1,9,20)

Vysetteni magnetickou rezonanci (MR) je v detekci ischemické CMP prioritni
a vyznamna. V soucasné¢ dob¢ je nejcitlivéjsi metodou v detekci ischémie mozkové
tkané. Jeji nevyhodou je nizka dostupnost a vysoka finanéni naro¢nost. (1,20)

Digitalni  subtrakcni  angiografie (DSA) je pocitatové zpracovani
angiogafického nalezu. Indikuje se zejména u akutni CMP. Velky vyznam ma
pii angiochirurgickych a endovaskularnich intervencich. (1,9,20)

Z ultrazvukovych vysSetfeni se provadi duplexni sonografie extrakranidalnich
krcnich tepen a transkranialni Doppler. Pouzivaji se ke zjisténi okluze cév, k posouzeni
stavu kolateralniho fecisté a ke zji$téni rekanalizace cévy. Jina ultrazvukova vySetieni
jsou napf. transtorakalni a transesofagedlni echokardiografie. Jejich pomoci
Ize detekovat zdroj embolie srdeéniho pivodu. Tato vySetieni se obvykle neprovadéji
akutné na pfijmu, ale béhem 24 hodin od zacatku cévni mozkové piihody. (1,9,20)

Pomoci PET (pozitronovd emisni tomografie) lze zobrazit funkéni mozkovy
regionalni metabolismus a pratok krve, ale pro velkou financni néarocnost se zatim
pouziva spiSe pro védecky vyzkum. Velmi Casto pouzivanou vysetiovaci technikou
je SPECT (jednofotonova emisni pocitacova tomografie) slouzici k zjistovani poruch
perfuze mozkové tkané. (1,9,20)

U vSech pacientdl postizenych cévni mozkovou piithodou se provadi
elektrokardiogram a rentgen srdce a plic. CMP se mize vyskytnout zaroven
s infarktem  myokardu. Pfi  hemisferdlni CMP mize dojit k arytmiim,
subendokardidlnimu infarktu a srdecnimu selhani. Na druhé strané srdecni arytmie jsou
Casto pfi¢inou embolické mozkové piihody. Nezbytné je také vySetreni ocniho pozadi
pro zjisténi hypertenzni encefalopatie, sklerotickych zmén na sitnici a zejména méstnani
na o¢nim pozadi. (25)

Laboratornimi metodami se vySetfuji parametry vnitinitho prostfedi, krevni
obraz, koagulace, glycidovy metabolismus, jaterni a ledvinné funkce a zanétlivé

markery. (25)
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1.10 Terapie akutni CMP

Lécba cévni mozkové piithody je komplexem celé fady opatfeni. Kazda cévni
mozkova piihoda musi byt posuzovana jako urgentni stav, ktery vyzaduje neodkladnou
péci. Pii akutni mozkové piihod¢ hraje velkou roli ¢as a moznost kvalifikovaného
poskytnuti nejmoderngjsi 1é¢by. V CR vznikly iktové jednotky a iktova centra, kde je
pacientim poskytnuta kvalitni odborna péce. Osoby po cévni mozkové piihod¢ Zziji
dokonce aktivnim zivotem, pokud je na pocatku onemocnéni poskytnuta rychla
a adekvatni péfe spojena s kvalitni rehabilitaci. Lécba akutni mozkové piihody
vyzaduje spolupraci vice specializaci — neurolog, internista, kardiolog, anesteziolog,
neurochirurg, pracovi§t¢ se zobrazovacimi metodami, laboratofe, logoped,
fyzioterapeut, psycholog, ergoterapeut, socialni pracovnik. Lécebné postupy vzdy zavisi
na zavaznosti stavu. (19,20)

Terapie CMP je zamétena nékolika sméry a kazdy ma své nezastupitelné misto.
Lécba zahrnuje celkovou intenzivni terapii, cilenou medikamentézni 1é¢bu, rehabilitaci,
reedukaci fe¢i a psychoterapii. V indikovanych pfipadech endovaskularni,
nebo angioneurochirurgické intervence. (3,20)

Celkova intenzivni terapie zahrnuje monitoraci, zajisténi a udrzovani vitalnich
funkci, monitoraci a lécbu poruch vnitfniho prostfedi, metabolismu cukrli, Gpravu
poruch hematologickych a hemokoagulaénich parametrii, zajiSténi optimalni nutri¢ni
podpory a prevenci psychickych reaktivnich stavii. Nedilnou soucasti 1écby
je 1 intenzivni oSetfovatelska pée zaméfena na prevenci komplikaci vznikajicich
z imobility. (3)

Cilenda medikamentozni terapie je zamétena na potlaceni hypoxického postizeni
nervovych bun€k a na rychlou reperfuzi ischemického loziska. Zahrnuje 1écbu
neuroprotektivni, kterd pomaha stabilizovat metabolicky nepfiznivou situaci ischemické
mozkové tkan¢ v zona penumbra, zvySuje Sanci na zachovani bunék v této oblasti. (3)

Antitrombotickd 1é¢ba zasahuje pfimo do déje hemokoagulace a je terapii
ischemickych iktd, ale ma ptisné a presné indikace. Zahrnuje tfi skupiny 1ékt. Prvnim
typem jsou léky antiagregacni, které brani adhezi a agregaci trombocytl a jejich vazbé

s fibrinem. Pro snizeni agregace krevnich desticek staci jiz dezaktivace jejich
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20%. Nejpodavanéjsi je kyselina acetylsalycilova, kterd ma prolongovany antiagregacni
efekt trvajici 7-10 dni. Tato latka se cCasto podavd dlouhodobé v ramci prevence
po prodélaném mozkovém infarktu. (1,3,20)

DalSim typem jsou antikoagulancia, kterd blokuji srazeni krve. Lécba spociva
Vv aplikaci heparinu nebo heparinoidd pfi prevenci lokalniho vzristu okludujiciho
trombu. Léky jsou kontraindikovany v ptipad¢ rizika krvaceni. (1,20)

Posledni skupinou je trombolyticka terapie. Vyuziva se k rekanalizaci mozkové
tepny uzaviené trombem nebo embolem. Pouziva se tkanovy aktivator plasminogenu,
pusobici selektivné na fibrin. Nejéastéjsi indikaci je tromboza a. bazilaris a chirurgicky
nefesitelné trombozy karotid. Pro uspéSnost této 1écby je nutné aplikovat 1ék
do periferni zily (intravenozni trombolyza) maximaln€ 3 hodiny od vzniku ischemické
ptithody. Pomoci aplikace 1éku do mista uzaviené tepny v ramci angiografického
vySetfeni (intraarteridlni trombolyza) lze pacienty 1éCit az do 6 hodin od vzniku piihody.
Vcasné zahdjeni 1€cby muize vést ke zprichodnéni ucpané cévy a ustupu klinickych
potizi. Nevyhodou této metody je jiz zminovany velmi kratky interval pro podéni
intraven6zni trombolyzy a ¢etné kontraindikace. Terapie by neméla byt zvolena
napiiklad u pacientd s malym, nebo se rychle zlepsSujicim neurologickym deficitem
(TTA), nebo naopak velkym neurologickym deficitem, s intrakranidlnim krvacenim
v anamnéze, CMP ¢i vazné kraniotrauma v poslednich 3 mésicich. (1,3,20)

Hemoreologicka 1écba snizuje viskozitu krve a zlepSuje mikrocirkulaci, zejména
v okoli ischemického loziska. Pouzivaji se blokatory kalciovych kanald,
nebo nizkomolekularni dextran. U té€zSich akutnich CMP se Kk potlaceni a rozvoji
mozkového edému indikuje antiedematozni terapie. NejCastéji se vyuZzivaji kortikoidy
a manitol. V pozdg€jsim obdobi stabilizace klinického stavu je vhodna vazodilata¢ni
terapie ke zlepSeni celkové regionalni cirkulace. (1,3,20)

Symptomaticka lécba zavisi na prubéhu nemoci. Je to zejména optimalizace
krevniho tlaku, stabilizace srde¢ni Cinnosti, uprava télesné teploty, zvladnuti neklidu
i pfipadnych epileptickych zachvati. (1)

Rehabilitace a reedukace reci musi byt provadéna od samého =zacatku

onemocnéni. Mozkova tkan je schopna adaptace, podminkou je vSak Casné zahajeni
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intenzivni rehabilita¢ni a logopedické péce. Odborné vedend psychoterapie zlepsuje

spolupraci nemocného na lé¢ebném programu. (1)

Indikace k opera¢nimu zasahu je dana lokalizaci hematomu, povrchové 1éze jsou
dostupné;jsi a tedy snaze operovatelné, naopak ptistup k hlubokym krvacenim je obtizny
a pro Cast tkané znicujici. Pro opera¢ni feseni je rozhodujici také nalez na CT a vyvoj
stavu pacienta. Riziko komplikaci je vzdy vysoké. Neurochirurgicky zakrok je
absolutn¢ indikovan u mozeckovych krvaceni, kde pii zvySujici se intrakranialni
hypertenzi hrozi utlak mozkového kmene a ohrozeni vitalnich funkei.
U subarachnoidalniho krvaceni je cilem opera¢niho vykonu uzavfit aneuryzma, operace

je urgentni, nebot’ hrozi opakované krvaceni. (1,20)

1.11 Nasledky cévni mozkové piihody

Nésledky zavisi na lokalizaci a velikosti infarktu, véku, pfidruzenych
onemocnénich a v€asnosti diagnézy a zahajeni 1éCby.

Klinické spektrum nésledkii je Siroké. Od Uplného zdravi bez jakéhokoliv
postizeni, aZ po koma ¢i smrt. Mezi méné zavazné nésledky patii naptiiklad lehka
porucha hybnosti nebo porucha citlivosti. Tyto poruchy lze vyrazn¢ zlepsit nebo upravit
rehabilitaci. Tézkym postizenim je pak plegie nebo hemiplegie, porucha fatickych
funkci (tykajicich se fe€i, schopnosti pojmenovat predmét, porozumét feci, Cist, psat
a pocitat) a gnostickych funkci (poznéavaci funkce, schopnost poznat vidéné predméty,
rozeznat a pochopit slySené zvuky, poznat hmatem predméty, rozeznat Casti svého téla
atd.). Vazné jsou rtzné typy poruch védomi. Neméné zéivazné jsou i1 nasledky

psychologické. (20, 22)
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1.12 Veiejnost a informace
1.12.1 Poskytovani informaci

Komunikace je specifickou formou spojeni mezi lidmi, a to prostfednictvim
pfedavani a pfijimani vyznamu. Je to proces sdélovani, vymény informaci, nazort
a myslenek od jednoho ¢loveéka k druhému na zéklad¢é urcitého znakového systému
(abeceda, zvuky, gesta). Komunika¢ni proces probihd vzdy mezi dvéma a vice lidmi.
Pti predavani informaci vefejnosti je vyuzivana komunikace interpersondlni a masova
(30). Interpersonalni je komunikace mezi dvéma osobami. T¢é by méla vyuzivat sestra
ve své praxi. Sestra musi umét komunikovat, ale i naslouchat. Komunikace je vzdy
ovlivnéna predchozimi zkuSenostmi i momentalni situaci, ve které se odehrava.
Komunikace mezi sestrou a pacientem probihd neustale, tvofi zakladni linii
osetfovatelské péce. Vyzaduje zvlastni dovednosti, které se sestra u¢i jiz b&hem
pfipravy na své budouci povolani a v rdmci praxe a nasledného celozivotniho
vzdélavani je musi neustdle rozvijet a zdokonalovat. Komunikace slouzi k navazani
a prohlubovani vztahu mezi sestrou a pacientem. (8,30)

Masova komunikace je obvykle chépana a wvykladdna jako komunikace
masmedialni, tedy jako komunikace probihajici skrz masova média. Naopak SirSim
nazvem pro masovou komunikaci je komunikace s vefejnosti. Masova komunikace je
dostupnd téméf kazdému, kdo o ni ma zijem. Prostfedky masové komunikace
- hromadné sdélovaci prostfedky jsou knihy, Casopisy, noviny, televize, rozhlas,

internet, ale i reklama. (30)

1.13 Prevence

Prevence znamené piedchédzeni. Je to cilend ¢innost, kterd vychazi z poznani,
Ze zabranit, aby nemoc nastala, je vzdy jednodussi, nez odstranovani mnohdy
nezvratnych nasledki. Cilem prevence je pfedchazet nemocem. RozliSujeme 3 typy

prevence: primarni, sekundarni a tercidlni.
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Primérni prevenci délime na specifickou, kterd je zaméfena proti rizikiim,
nebo urcitym nemocem, a nespecifickou, kterd ma vést k posileni nebo rozvijeni zdravi.
V ramci primarni prevence se snazime ovlivnit pfi¢iny nemoci, snizit vliv rizikovych
faktorii a zvySit plsobeni faktorG ochrannych. Primarni prevence je zalozena
na aktivitaich samotného jedince, na jeho Zzivotnim stylu, chovani, jeho volbach
a rozhodnutich. K tomu ale potiebuje byt dobie informovan.

Sekundarni prevence se zaméfuje na vcasné odhaleni jiz vzniklé poruchy
¢1 pfimo nemoci, pokud mozno v ¢asném stadiu, tak aby nedoslo k vlastnimu plnému
rozvoji a porucha ¢i nemoc mohla byt Uspésné vylécena. Cilem je zabranit dal§imu
rozvoji, zachytit onemocnéni co nejdiive. Lécba pokrocilého onemocnéni je nakladné;si
nez lécba brzkého stadia.

Tercidlni prevence je zaméfena na problémy, jez s sebou pifindsi nemoc,
ktera jiz propukla. Cilem tercialni prevence je odstranéni nasledki jiz propuklé nemoci

nebo zabranéni vzniku handicapu. (15,29)

1.13.1 Role sestry

S vyvojem novych trendil v oSetfovatelstvi a vznikem reformy celého systému
zdravotnictvi se méni také role sestry, ktera se stava kliCovou postavou ve vytvarejicim
se novém systému zdravotni péce. Sestra musi vystupovat nejen jako oSetfovatelka,
ale 1 jako edukatorka a nositelka zmén. Nova role sester je vice zaméfend na zdravotni
vychovu. Dtraz je kladen na prevenci nemoci a na podporu zdravi, které je
pfedpokladem plnohodnotného zZivota. Preventivni strategie mize byt cilena na celou
populaci, na jednotlivé komunity nebo na jednotlivce. Prvofada odpovédnost za zdravi
ale zstava na kazdém ¢loveku. (10)

Zdravotni vychova mulZe byt provedena formou individudlniho rozhovoru
s klientem pii navstéve ordinace nebo formou hromadné edukace. Sestra vyuziva zasady
edukac¢niho procesu s vyuzitim piednasSky, vytvareni plakatd, brozur atd. Znalost
principti edukace vyZaduje od sester dostatek vzdélani, zkuSenosti a dovednosti.
Pfi edukacnim procesu musi byt dodrzovana urcitd pravidla. Sestra musi znat vyukovy

material, védet, co uci. Informace predava citlivé, empaticky, na zdkladé zhodnoceni
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pacientova emocionalniho stavu. Klicem k vytvofeni pozitivniho vztahu je respektovat
pacienta jako ¢lovéka. (28,32)

Zmeéna chovani a zabéhnutého zivotniho stylu je nesmirné tézkd. Na piijeti
zmeny je tfeba urcity ¢as. Nékdy zména chovani nastat nemusi. Pfi¢iny odmitani zmény
mohou byt z riznych divoda. Lidé mohou mit pocit, Ze ztraty, které zména zivotniho
stylu a chovani pfinasi (napt. vzdat se svych oblibenych jidel a napoju), jsou vétsi,
nez piinos zmeény. Nektefi nepresné vnimaji situaci, nemaji dostatecné informace,
nesouhlasi se zménou, maji pocit omezeni, nebo nejsou schopni zménu provést.
Pfi odmitavém postoji se sestra snazi zjistit pfi¢inu odmitadni, upfesnit podané
informace, vysvétlit negativni nasledky jeho postoje, dodava odvahu a sebejistotu.
Pokud se i1 pfes dostatecné mnozstvi informaci rozhodne nemocny zit stejnym

zpusobem, je tieba jeho nazor respektovat. (28,32)

1.13.2 Vychova ke zdravému zivotnimu stylu

Vzniku CMP Ize predchazet. Raciondlnim stravovanim bez nadbytku
jednoduchych cukrl a tukti, dostatkem fyzické aktivity a udrzovanim normalni télesné
hmotnosti 1ze vznik rizikovych faktorti a tim 1 CMP oddalit o mnoho let. Jestlize
jiz doslo ke vzniku rizikovych faktorii — hypertenze, ateroskler6zy, diabetu - muze
pacient zménou Zivotniho stylu, vyvoj rizikovych faktorti zpomalit a zabranit vzniku
akutni CMP i jejich pozdnich nasledkd. (7)

Primarni péce poskytuje jedine¢né podminky jak pro hodnoceni, tak ovlivnéni
rizika. Je tfeba zaméfit se na témata zdravého Zivotniho stylu nemocnych jesté diive,
nez dojde k poruseni zdravi. Pracovnici primarni péce by proto méli hrat aktivni roli
Vv prevenci tim, Ze budou edukovat o nutnosti zmény Zivotniho stylu, zjistovat rizikové
faktory u jednotliveu a poskytovat nasledné poradenstvi a 1éCeni, bude-li to zapotiebi.
(18)

Vzhledem k tomu, Ze CMP je podminéna multifaktorialng, prevence nesmi klast
nepfiméfeny diraz na kterykoliv jednotlivy rizikovy faktor. Jednotlivé rizikové faktory
vzniku CMP se navzdjem ovliviluji a potencuji. Ptistup k hodnoceni a sniZovani rizika,

ktery bude zalozen na mnoha faktorech, bude daleko G¢inngjsi, nez vybeérova pozornost
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soustfedénd na jednotlivce s vysokymi hodnotami jen u jednoho rizikového faktoru.
jednotlivce, pozitivné ovlivnit koufeni, spotiebu alkoholu, nezdravou vyzivu, omezovat
duSevni stres a podporovat dostatek télesné aktivity. Opatieni orientovana
na vyhledavani rizikovych faktorti nemoci a ¢asné odhalovani jejich pocatecnich stadii
jsou hlavnim ptistupem k jejich snizovani. (7)

Primérni prevenci CMP i jeho rizikovych faktort je zdravy Zzivotni styl.
Je to soubor navyku, kterymi se branime rozvoji hypertenze, aterosklerdzy, diabetu
Il. typu a dal§im. Zdravy zivotni styl a dodrzovani zasad primarni prevence je zakladem
pro zivot bez zdravotnich komplikaci pro jedince i celou spole¢nost. Soucasné
pfedstavuje dilezity zdroj Setfeni finan¢nich prostfedkii vyddvanych na zdravotni péci.

()

1.13.2.1 Vyziva

Ve zdravé stravé je vyvazené zastoupeni tii hlavnich sloZek: sacharidfi, tukt
a bilkovin. Vice nez polovina energetického piijmu by méla byt hrazena sacharidy,
mén¢ nez jedna tretina tuky a kolem 15 % bilkovinami.

Sacharidy dodavaji télu potfebnou energii, zejména pii1 fyzické namaze.
Pfi traveni sacharidil vznika glukdza, ktera je nezbytna pro fungovani mozku a svald.
Sacharidy délime na jednoduché a slozené. Jednoduché sacharidy jsou zejména v ovoci,
mléce a cukru. SloZzené sacharidy jsou obsazeny v zdkladnich potravinach,
v obilovinach a obilnych vyrobcich, lusténinach a potravinach bohatych na Skrob.

Bilkoviny té€lo pouziva pii stavbé kosti, svald, krve, k prenosu informaci
a k ochrané pfed nemocemi. Bilkoviny také umoznuji pribéh chemickych reakci
v organismu. Bilkoviny jsou obsazeny pfedev§im v mase, rybach, vejcich, mléénych
produktech, lusténinach a cerealiich.

Tuky se nachdzeji zejména v oleji, masle, smetané¢ a tuném mase. Urcité
mnozstvi tukll musi byt obsazeno v naSi stravé, nebot’ jsou zdsobdrnou energie
a umoziuji vstiebavani nékterych vitamind. PfiliSna konzumace tuki vSak mize

zpusobit néktera onemocnéni, zejména kardiovaskularniho systému. (5)

23



Edukace je zaméfena na vyzivova doporuCeni. Sestra informuje o nutnosti
omezit piijem Zzivoc¢isnych tukd a zvySeni podilu rostlinnych oleji, zejména oleje
olivového a fepkového, pokud mozno bez tepelné tUpravy pro zajisténi optimalniho
slozeni mastnych kyselin pfijimaného tuku. Zvysit spotifebu zeleniny a ovoce. Denni
pfijem zeleniny a ovoce by mél byt az 600 g, vCetné zeleniny tepeln¢ upravené.
Pomér zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1. Zvysit spotiebu lusténin, které jsou
bohatym zdrojem kvalitnich rostlinnych bilkovin s nizkym obsahem tuku, nizkym
glykemickym indexem a vysokym obsahem ochrannych latek. Pecivo z bilé mouky
nahradit vyrobky z obilovin s vys$s§im podilem slozek celého zrna z divoda sniZeni
pfijmu energie a zvySeni piijmu ochrannych latek. Vyrazné zvysit konzumaci ryb
a rybich vyrobkll. Omezit spotfebu Zivo€isnych potravin s vysokym podilem tuku
(napf. tuéné vepfové maso, plnotucné mléko a mlé€né vyrobky s vysokym obsahem
tuku, uzeniny, lahtdkarské vyrobky, nékteré cukraiské vyrobky, trvanlivé a jemné
pecivo apod.) a spotfebu vajec na nejvyse 4 kusy tydné. Snizit piijem soli
na 5-6 g. /den.

Pti pfipravé stravy je tieba se zaméfit na raciondlni pfipravu stravy, zejména
na snizovani ztrat vitamint a jinych ochrannych latek. Preferovat vateni a duSeni
a omezit tak piijem toxickych produktii vznikajicich pti smazeni, peceni a grilovani,
zejména u potravin s vy$8im podilem Zzivocisnych bilkovin (maso, ryby) a zvySenému
pfijmu tuku ze smaZenych ¢i fritovanych pokrmil. Zvysit konzumaci zeleninovych
salati s pridavkem olivového nebo fepkového oleje a rozsifit sortiment zeleninovych
a lusténinovych pokrmd.

Dtlezitd je také pravidelna strava. Tii hlavni denni jidla s maximalnim
energetickym obsahem pro snidani 20 %, obéd 35 % a veceti 30 %. Dopoledni
a odpoledni svaciny S maximaln¢ 5-10 %. Pauza mezi jednotlivymi jidly by méla byt
ptiblizné 3 hodiny. Strava by méla byt dostate¢né pestra a pfimétena véku, fyzickému
zatiZzeni a zdravotnimu stavu. (5)

Nedilnou soucasti vyzivovych doporuceni také pitny rezim. Optimalni mnozstvi
tekutin jsou 2 - 3 litry denné. Dilezité je pit rovhomérné po cely den. Nedostatek

tekutin vnimaji ze vieho nejdiive mozkové buiiky. Casto dochazi k bolestem hlavy,
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Vetsi ztraty vody vedou K poklesu fyzické i psychické vykonnosti, pocitu slabosti,
nevolnosti az kie¢im. Dlouhodoby nedostatek tekutin ma za nasledek stalou tnavu,
pokles vykonnosti. Zakladem pitného rezimu maji byt nekalorické népoje, pramenita
voda, zelené a ovocné Caje, nepiislazené ovocné $tavy. Méné vhodné jsou mineralni
vody, které obsahuji vétsi mnozstvi sodiku a drasliku. Témto voddm by se méli vyhybat
lidé s vySSim krevnim tlakem. PfiliS vhodné nejsou ani vody sycené kyslicnikem

uhli¢itym, slazené limonady a dzusy. (5)

1.13.2.2 Pohybova aktivita

Edukace by méla byt zaméfena na kladné stranky pohybové aktivity
a doporuceni pfiméefené aktivity. Pohyb je idealnim prosttedkem prevence onemocnéni
srdce a cév, cukrovky, obezity a fady dalSich. ZlepSuje totiz srde¢ni ¢innost a krevni
ob¢h a reguluje krevni tlak. Snizuje hladinu LDL cholesterolu a triglyceridt a zaroven
zvySuje hladinu HDL cholesterolu. Diky pohybu klesd hladina krevniho cukru,
zvysuje se vykonnost imunitniho systému, zlepSuje prokrveni svalil i dalSich organt.
Pravidelnym pohybem nartista svalova sila, zlepSuje se svalové napéti a souhra pohybii
vibec, ¢imz se snizuje vyskyt bolestivych svalovych a kloubnich obtizi. Lidé vénujici
se pohybovym aktivitdam jsou aktivnéj$i a 1épe zvladaji stres. Pohyb je urcitou formou
télesné 1 duSevni rekreace.

Druh pohybové aktivity je zavisly na individualité¢ kazdého clovéka, na jeho
fyzickych predpokladech a aktudlnim zdravotnim stavu. Je vhodné zacit s méné
naronymi aktivitami, jako je chlize, plavani, cyklistika v rovinatém terénu, vhodna
forma aerobiku, béh na lyzich, kolektivni hry bez extrémnich silovych a rychlostnich
zatézi. Doporucenou frekvenci pohybové aktivity je 3 - 5 x tydné v délce trvani

30 — 45 minut. (15)

1.13.2.3 Kourent
Zavislost na tabaku patfi mezi silné drogové zavislosti. Podstatou drogové

zéavislosti je nikotin. Polocas nikotinu je kolem dvou hodin, proto se abstinen¢ni
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ptiznaky mohou objevovat uz po hodinach od posledni davky. Zahrnuji nutkani koufit,
Spatnou naladu nebo depresi, nesoustiedénost, neschopnost odpocivat, uzkost, poruchy
spanku, podrazdénost, zvysenou chut’ k jidlu. To jsou divody, kdy i kurdk odhodlany
prestat, opét sahne po cigareté. (16)

Obecna doporuceni uvadeéji, aby kazdy zdravotnik pfi kontaktu s kouficim
pacientem provedl kratkou strukturovanou intervenci. Dotaz na Kkufactvi, jasné
doporuceni pfestat, posouzeni ochoty ptestat, doporucit zménu zivotniho stylu (ndhradni
feSeni pro kuracké situace), zavislym na nikotinu (zapaluji si do hodiny po probuzeni)
doporucit farmakoterapii. Kontroly zvysi ucinnost. Tato intervence trva podle ¢asovych
moznosti 1-5 minut. Zarovein by ale méla byt dostupna specializovana pracoviste,
kam je mozné doporucit kutaka, ktery si pieje piestat a potfebuje intenzivni pomoc.

Adresy center zavislosti na tabaku jsou na www.clzt.cz, www.dokurte.cz,

nebo www.prestantekourit.cz. Kromé¢ toho existuje i telefonni Linka pro odvykani
kouteni 844 600 500, ktera je k dispozici kazdy pracovni den 12-20 hodin.

Primérni edukace by meéla byt zaméfend na motivaci k odvykani, vytvoteni
planu odvykéani a podporu pacienta. Zcela zasadni je doporucit uplnou abstinenci.
Poradit pacientovi, aby informoval své pratele a rodinu o planu piestat koufit a pozadal
je o podporu. Doporucit odstranéni cigaret z domova, auta i pracovisté. Podat
praktickou radu ohledné zvladani abstinen¢nich piiznakd. Poskytnout svépomocné
materialy. Upozornit pacienta na pfinosy odvykani. (15)

Zdravotni ptinosy odvykani koufeni jsou patrné uz po 8 hodinach. Hladina
nikotinu a oxidu uhelnatého v krvi se sniZzi na polovinu, hladina kysliku se vrati
k normalu. Po 24 hodinach je oxid uhelnaty eliminovan z téla. Nikotin je eliminovan
z téla po 48 hodinach a zacinaji se restituovat chutové poharky. Po 1 mésici se zlepSuje
vzhled, kiize ztraci Sedavou barvu a stdva se mén¢ vrasCitou. Regenerace fasinek
v respiraénim traktu zacinid. Vymizi vétSina abstinen¢nich pfiznakd. Po 3—9 mésicich
kaslani a kychdni postupné mizi. Riziko kardiovaskularnich onemocnéni se snizi
na polovinu ve srovnani s kufdkem za 5 let. Za 10 let je riziko rakoviny plic poloviéni

ve srovnani s kufakem, ktery nepfestal kouftit. (16)
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Pokud se pacient rozhodl pfestat koufit, zdravotnik mu miize pomoci
nasledujicimi cestami. Poskytnout asistenci pii vytvoreni planu odvykani. Pomoci urcit
den D. Upozornit, Ze piti alkoholu je velmi silné spojeno s relapsem koufeni. Zhodnotit
potiebu farmakoterapie a doporucit jeji uzivani u pacientti zavislych na nikotinu. Ttetina
kutaki zacne koufit béhem prvniho tydne a dalsi téetina relabuje do 4 tydnu. Je dilezité
si tento fakt uvédomit a poskytovat pribéznou podporu nehodnoticim zplsobem.
Nemluvit o ,,selhani®, upozornit, Zze relaps je bézny a pomoci pacientovi pracovat
na tom, jak se pfisté relapsu vyhnout. Pokud byl nékdo Gspésny v odvykani, je dulezité

poskytnout pozitivni zpétnou vazbu k udrzeni abstinence. (16)

1.13.2.4 Obezita

V ramci prevence by sestra méla vetejnosti vysvétlovat pojem normalni véhy,
doporucit, aby zajimali o spravnou hmotnost a udrzovali ji. K hodnoceni obezity
se vyuziva BMI Body Mass Index - index télesné hmotnosti. BMI = hmotnost
[kg] / vyska postavy 2[m].

Hodnoceni vahy podle BMI

Podvaha Primérena vaha Nadvaha Obezita
Muzi do 20 20-25 25-30 vice nez 30
Zeny do 18,5 18,5-24 24 - 29 vice nez 29

Zdroj: http://lwww.szu.cz/tema/podpora-zdravi/antropometricka-vysetreni

WHR index (Whist Hip Ratio) - pomér obvodu pasu a bokti. WHR = pas /boky.
Rizikovy WHR je u muza > 0,95, u zen > 0,8
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Hodnoceni typu distribuce tuku dle WHR

SpiSe periferni Vyrovnana Spise centralni Centralni -
rizikovy
Muzi do 0,85 0,85-0,90 0,90 — 0,95 nad 0,95
Zeny do 0,75 0,75-0,80 0,80 — 0,85 nad 0,85

Zdroj: http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/antropometricka-vysetreni

Obvod pasu
Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi od 94 cm nad 102 cm
Zeny od 80 cm nad 88 cm

Zdroj: http://lwww.szu.cz/tema/podpora-zdravi/antropometricka-vysetreni

Zdravotnici pracujici v oblasti primarni péce by méli ovéfovat vyzivovy stav
pacienta, rutinné méfit jeho vysku a vahu, stanovit BMI. Sledovat distribuci tuku
s pouzitim WHR indexu. Informovat o rizicich spojenych s nadvéhou a o interakci
obezity a ostatnich zdravotnich rizik. Ptidt se pacienta na jeho soucasné stravovaci
zvyklosti a Zivotni podminky. Poskytnout radu o zplsobu a metodach redukce vahy,
kdykoliv je to zadouci (BMI >27). Plan redukce nadvahy by mél byt realisticky
a s dlouhodobymi cili. Podporovat postupnou redukci nadvahy, tj. 0,5 — 1 kg za tyden.
K dosaZeni tohoto cile doporucit Gpravu diety s omezenim energetického piijmu, zvysit
frekvenci a intenzitu pohybové aktivity. Zdlraziiovat dilezitost zdravé vyzivy a zmény
zivotniho stylu pro udrzeni vahy dosazené redukci. Varovat pacienta pted jednostranné
zamefenymi dietami a dietami slibujicimi rychly ubytek. Podporovat pacientovo usili
0 redukci a udrzeni dosazené vahy a dlouhodobé tyto pacienty sledovat. U pacientt
S vyS$im zdravotnim rizikem nebo v pfipadech, kdy vlastni opatfeni nevedou

ke snizovani hmotnosti, doporucit specialni poradenstvi. (15)
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1.13.2.5 Stres

Stres je reakce organismu na podnéty — stresory z okoli. Mohou byt kladné,
napf. t€hotenstvi, uspéch v praci a zaporné napi. konflikt, nemoc, neptijemna povinnost,
rozvod, amrti. Pokud je ¢lovek stresovym situacim vystavovan opakovang, projevi se
jeho negativni dasledky. V duSevni roving je to neklid, izkost poruchy spanku, unava,
podrazdénost. V oblasti somatické se mohou projevit svalovym napétim, problémy
s travenim, sexualnimi problémy, bolesti hlavy, buSenim srdce. ZvySuje se riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze, diabetu, oslabeni imunitniho systému
a fady dalsich psychosomatickych onemocnéni. ZvySuje se poCet vykoufenych cigaret,
vypitého alkoholu, nebo spotieba psychofarmak. (21)

Sestra by méla pacientovi vysvétlit, ze disledkim stresu se lze branit péci
o dusevni a télesné zdravi, dodrzovanim zasad zdravého Zzivotniho stylu. Dulezité je
vyhybat se stresorim, které nejsou nutné — v pracovni sféfe je dulezité dobte planovat,
zdravé riskovat, umét fici NE, v soukromi udrzovat kvalitni socidlni vazby, 1zké vztahy
s rodinou a prateli. Stejné tak je dilezité starat se o své télo. Omezit konzumaci
alkoholu, koufeni, pravidelné odpocivat. Dulezita je vyvazena strava s potfebnym

mnozstvim zivin. (21)

1.13.3 Prevence onemocnéni zvysujici riziko CMP

1.13.3.1 Hypertenze

Na zvySeni krevniho tlaku (TK) vyznamné pilisobi vysoky pfijem sodiku,
nadmérné uzivani alkoholu, obezita, nedostatecné télesna aktivita. Riziko se zvySuje
spoluptisobenim dalSich rizik, jako je koufeni, zvySena glykémie, zvySena hladina
celkového cholesterolu a snizena hladina HDL cholesterolu.

Meéteni TK je dilezitou metodou c¢asné detekce nemocnych s existujici

hypertenzi (cca 1/3 pacientd o své hypertenzi nevi). Méfeni TK by mélo byt provedeno
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pfi kazdé navstéve v ordinaci kteréhokoliv lékafe a zejména u rizikovych skupin
(potomci z hypertenznich rodin, diabetici).

Zakladem intervence je systematickd zdravotni vychova zaméiena
na predchazeni rizikiim vychazejicim ze zptsobu zivota, rozhodnuti o 1é€b€ a zptsobu
monitorovani zdravi. (14,15)

Vasna 1écba hypertenze muze redukovat pravdépodobnost pozdéjSiho rozvoje
krvaceni. Podle vysledki velkych metaanalyz ufinna 1écba hypertenze vyznamné
ptispiva ke snizeni cerebrovaskularni mortality (az 0 42%). (12)

Cilem lécby hypertenze je redukce TK na nasledujici doporucené hodnoty
pro rizné kategorie hypertonik. U mladSich pacientll s mirnou hypertenzi a diabetikil
dosdhnout 120 - 130/80 mmHg, u starSich pacienti se zvySenym systolickym
1 diastolickym tlakem snizit tlak pod 140/90 mmHg, u pacientti s izolovanou systolickou
hypertenzi dosahnout 140 mmHg. Lécba hypertenze je nefarmakologicka
a farmakologicka. (14)

Nefarmakologicka 1é¢ba, ktera je vychozim krokem 1é¢by, zahrnuje redukci
télesné hmotnosti, omezeni piijmu soli, suplementaci kalia a magnezia, kalcia, omezeni
piijmu alkoholu nebo abstinenci, redukci pfijmu tukt, zvySeni pohybové aktivity,
zanechdni  koufeni a intervenci dal§ich  rizikovych  faktori, zejména
hypercholesterolémie. Nefarmakologické postupy 1écby mohou normalizovat mirnou

hypertenzi a potencovat 1é¢bu farmakologickou. (14,15)

1.13.3.2 Ateroskleroza

Ptic¢inou ateroskler6zy je ukladani tukovych latek, predevsim cholesterolu
do cévni stény. V Casnych fazich choroby se v cévach tvofi tzv. tukové prouzky.
Tyto zmény jsou jeste pln€ vratné. Pti dlouhodobé zvysSené hladin€ cholesterolu dochazi
vSak jiz k nevratné piestavbé stény. St€na se ztluStuje, vznikaji na ni tuhé,
aterosklerotické platy. Platy zuzuji priisvit a brani normalnimu pritoku krve.

Zakladnim krokem v detekci aterosklerdzy je osobni a rodinna anamnéza. Jsou

jasné prokazané dédi¢né tendence ve vyvoji aterosklerozy. DlleZitym tidajem je vyskyt

30



projeva aterosklerdzy u blizkych ptibuznych ve véku do 55 let. Jedna se predevsim
o akutni infarkt myokardu, anginu pectoris, uzavér tepen na dolnich koncetinach,
mozkové ptihody, nahlé umrti a dalsi. Velmi dilezitou informaci je téZ nalez vysoké
hladiny cholesterolu, ale také koufeni, pohybova aktivita, obezita, tlak krve, projevy
zvySeného ukladani tuki a stravovaci navyky pacienta samotného. (15) K odhadu rizika
aterosklerdzy se pouziva i stanoveni cholesterolu v krvi. Cholesterol je chemicka latka,
ktera je obsazena v krvi. Do organismu se dostava jidlem pouze 1/3 celkového mnozstvi
cholesterolu, zbyvajici 2/3 si tvofi organismus sam v jatrech a travicim ustroji.
Cholesterol mizeme rozdé€lit na 2 typy. HDL cholesterol zajist'uje transport cholesterolu
z perifernich tkdni do jater a jatra ho potom vylucuji zazivacim ustrojim pry¢
z organismu. LDL cholesterol se pii nadbytku usazuje na sténach cév. Optimalni
hladina cholesterolu u dospélého clovéka by neméla piesdhnout 5,2 mmol/l.
Za zvySenou hladinu cholesterolu se pak povazuje hodnota od 5,2 do 6,5 mmol/l.

Hodnoty nad 6,5 mmol/l se povazuji za velmi rizikové. (15)

Optimalni hodnoty hladiny cholesterolu

Cholesterol celkovy <52 mmol /I
LDL cholesterol <2,6 mmol /|
HDL cholesterol > 1,6 mmol /|
Triglyceridy <1,7mmol /|

Zdroj: http://www.zdravi21.cz/index.php3?art=2040

Lécba hypercholesterolémie je rezimova a farmakologickd. Pacient by mél byt
edukovan o zméné stravovacich navykd, o Skodlivosti koufeni, vhodném pohybovém
rezimu a redukci nadvahy. Pokud hypercholesterolémie pretrvava, pristupuje se k 1écbe

farmakologické. (15)
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1.13.3.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM), ¢esky cukrovka, je skupina chronickych onemocnéni,
které se projevuji poruchou metabolismu sacharidi. RozliSuji se 2 zakladni typy:
diabetes 1. typu a diabetes II. typu, které wvznikaji disledkem absolutniho
nebo relativniho nedostatku inzulinu. Oba typy nemoci maji podobné piiznaky,
ale odlisné pticiny vzniku. Diabetes I. typu vznika v dasledku selektivni destrukce beta
bunék vlastnim imunitnim systémem, coz vede k absolutnimu nedostatku inzulinu
a dozivotni zavislosti na exogenni aplikaci inzulinu. Diabetes II. typu je zplisoben
snizenou citlivosti tkani vlastniho téla k inzulinu. (23,24)

Prevenci DM dé¢lime na primarni a sekundarni. Primarni prevence Spociva
v identifikaci a ochrané lidi se zvySenym rizikem vzniku (napf. obézni lidé, vyskyt
cukrovky v rodin¢ atd.). Neexistuje zatim piesvédCivy ditkaz, ze je mozna primarni
prevence diabetu I. typu, ale je jisté, ze lze zabranit, nebo alespon oddalit, vznik
DM II. typu. Zména Zivotniho stylu zahrnujici snizeni télesné hmotnosti, zdravy zptisob
stravovani a zvyseni fyzické aktivity se vyrazné podili v prevenci vzniku DM II. typu.
(23,24)

Sekundérni prevence zahrnuje v€asné odhaleni nemoci a prevenci komplikaci.
Dobra kompenzace DM spocivajici v dostatecné kontrole hladin krevniho cukru snizuje
riziko rozvoje komplikaci a zpomaluje jejich progresi u vSech typi cukrovky. K tomu
slouzi terapie inzulinem a perordlnimi antidiabetiky. Nedilnd soucést terapie diabetu

je diabeticka dieta a ptiméfena fyzicka zatéz. (23,24)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Zjistit informovanost laické vefejnosti o rizikovych faktorech, prevenci

a priznacich cévni mozkové piihody.

2.2 Hypotézy
H1: Pfedpokladam, Ze laicka vefejnost je dostate¢né informovana o rizikovych

faktorech CMP

H2: Ptedpokladam, ze laicka vetejnost je dostatecné informovana o prevenci

CMP

H3: Predpokladam, ze laickd vefejnost nezna piiznaky CMP
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani, technikou dotazniku. Dotaznik byl
sestaven na zaklad¢ informaci ziskanych z odborné literatury (pfiloha 1).

Dotaznik byl anonymni, uren pro laickou vefejnost a obsahoval 25 otazek.
Dotaznik byl sestaven z otazek uzavienych, otevienych a polozavienych, které nabizely
vybér z konkrétnich odpovédi i moznost doplnit vlastni nazor respondentt.

Otazky 1,2,3 blize charakterizuji respondenty. Na informovanost o CMP byly
zamé&feny otazky 4 — 14. Na prevenci CMP byly zamé&feny otazky 15 — 20. Otazky
21 -25 se zamétovaly na ptiznaky CMP.

K dotazniku byla ptilozena tabulka k vypoctu rizika vzniku CMP, kterd slouzila

k informovani respondentt o jejich osobnim riziku.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako sledovany soubor byla zvolena laicka vefejnost kraje Vysocina. Kritériem
pro vybér respondentl byla laicka (nezdravotnickd) vefejnost, kterd neprodélala CMP.
Dotazniky byly rozdany respondentim mésta Pelhifimov a obce Putimov.

Celkem bylo osloveno 200 respondentti béhem mésice unora a biezna 2010.
Zarazovaci kritérium nespliiovalo 5 respondenti. 28 dotaznikd se nevratilo vibec.
Néavratnost dotaznikti byla 83% z ptivodniho poctu. Pro netplnost udajii bylo vyfazeno
22 dotaznikd. Celkem bylo ke zpracovani Gdaju zafazeno 145 dotaznikd. Vyzkumny

soubor tvofilo 145 respondentil (100%).
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4 Vysledky

Graf 1 Vék respondenti

H<20

m21-35

M 36-45

B 46-55

M 56-65

4>65

Z celkového poctu 145 (100%) respondenti bylo 12 (8%) respondentt ve véku do 20
let. Nejvétsi zastoupeni tvorilo 53 (37%) respondentt ve véku 21-35 let. Ve véku 36-45
let bylo 46 (25%) respondentti. 21 (14%) respondentt bylo ve vékové skupiné 46-55 let.
Ve vékovém rozmezi 56-65 let bylo 16 (11%) respondenti. 7 respondenti (5%) uvedlo
veék nad 65 let.
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Graf 2 Pohlavi respondenti

H Muzi

B Zeny

Graf 3 Pohlavi a vék respondentii

® Zeny

H Muzi

<20 21-35 36-45 46-55 56-65 > 65

Grafy ukazuji pohlavi respondentti a jejich rozdéleni do vékovych skupin. Z celkového
poctu 145 (100%) respondentt bylo zen 86 (59%) a muzu 59 (41%). 10 (8%) Zenam
a 2 (3%) muzim bylo mén¢ nez 20 let. 29 (34%) Zen a 24 (41%) muzu bylo ve vékové
skuping 21 -35 let. 23 (27%) Zen a 13 (22%) muzi bylo ve vékové skupiné 36 — 45 let.
14 (16%) Zen a 7 (12%) muza uvedlo sviij vék v rozmezi 46 -55 let. Ve vékové skupiné
56 — 65 let bylo 7 (8%) zen a 9 (15%) muzi. Nad 65 let uvedli svij vék 3 (3%) Zeny
a4 (7%) muzi.
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Graf 4 Vzdélani respondentii (k otazce €. 3)

H Z3kladni

H Odborné bez
maturity

H Stfedoskolské s
maturitou

® Vysi odborné

4 Vysokoskolské
Tab. 1 Vzdélani a pohlavi
Vzdélani Celkem Zeny Muzi
Zakladni 7 5(6%) 2(3%)
Odborné bez maturity 52 30(35%) 22(37%)
Stredoskolské s maturitou 66 36(42%) 30(51%)
Vyssi odborné 4 4(4%) 0
Vysokoskolské 16 11(13%) 5(9%)

Respondenti odpovidali na jejich nejvyssi ukoncené vzdelani. Zakladni vzdélani uvedlo
7 (5%) respondentti, 5 (6%) Zen a 2 (3%) muzi. Odborné bez maturity uvedlo 52 (36%)
respondentt, 30 (35%) zen a 22 (37%) muzi. Nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti,
ktefi uvedli stfedoSkolské vzdélani s maturitou 66 (45%), 36 (42%) Zen a 30 (51%)
muzu. 4 (3%) respondenti, 4 (4%) zeny, uvedly vyssi odborné vzdélani. Vysokoskolské
vzdélani uvedlo 16 (11%) respondentd, 11 (13%) zen a 5 (9%) muzu.
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Graf 5 Znalost pojmu cévni mozkova piihoda (k otazce ¢. 4)

3%

# Ano
H Ne
97%
Graf 6 Znalost pojmu cévni mozkova prihoda dle pohlavi (k otazce ¢. 4)
B Zeny
B Muzi

Ano Ne

Na otazku, zda slyseli o cévni mozkové ptihod¢, odpoveédélo 141 (97%) respondentii
kladné a 4 (3%) zaporné. ,,Ano“ odpovédélo 84 (98%) zen a 57 (97%) muzu. ,,Ne*
odpovédéli 2 (2%) Zeny a 2 (3%) muzi.
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Graf 7 Znalost onemocnéni (k otazce €. 5)

H Ano

H Ne

Graf 8 Znalost onemocnéni dle pohlavi (k otazce ¢. 5)

u Zeny

B Muzi

Ano Ne

Na otdzku, zda respondenti védi, ¢eho se onemocnéni CMP tyka, odpovédélo 97 (67%)
respondentt kladné, 59 (69%) zen a 38 (64%) muzu. Zaporné odpovédélo 48 (33%)
respondentt, 27 (31%) Zen a 21 (36%) muz.
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Graf 9 Informovanost 0 CMP (k otazce €. 6)
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# Ucpani cévy v mozku

M Praskla céva v mozku
H Nedostate¢né prokrveni
mozku, nebo krvaceni

4 Krvaceni do mozku

B QOchrnuti poloviny téla

4 Nervového systému

4 Mozkovych cév

Tab. 2 Informovanost o CMP dle pohlavi (k otazce . 6)

Celkem Zeny Muzi
Ucpani cévy v mozku 41 22(37%) 19(51%)
Praskla céva v mozku 18 12(20%) 6(16%)
Nedostate¢né prokrveni mozku, nebo krvaceni 28 20(34%) 8(21%)
Krvaceni do mozku 2 1(2%) 1(2%)
Ochrnuti poloviny téla 3 3(5%) 0
Nervového systému 2 1(2%) 1(2%)
Mozkovych cév 3 0 3(8%)

Graf a tabulka rozvijeji odpovéd’ ,,Ano*“ z grafu 7, kdy kladné odpovédélo 97 (100%)

respondentll. Znazornuje Cetnost odpoveédi na otazku, ¢eho se tyka CMP. 41(42%)

40




respondentti, 22 (37%)zen a 19 (51%) muzt, uvedlo ucpani cévy v mozku. 18 (19%)
respondentt, 12 (20%) zen a 6 (16%) muzt, odpovédé€lo, ze CMP se tyka prasklé cévy
v mozku. Nedostate¢né prokrveni mozku, nebo krvaceni do mozku uvedlo 28 (29%)
respondentt, 20 (34%) Zen a 8 (21%) muzl. 2 (2%) respondenti, 1 (2%) zena a 1(2%)
muz, uvedli krvaceni do mozku. Ochrnuti poloviny téla uvedli 3 (3%)respondenti,
3 (5%) zeny. Ze se CMP tyka nervového systému, uvedli 2 (2%) respondenti, 1 (2%)
zena a 1 (2%) muz. 3 (3%) respondenti, 3 (8%) muzi uvedli, Ze se CMP tyka

mozkovych cév.

Graf 10 Vék vyskytu CMP (k otazce €. 7)

21%

# Vyhradné
star$i lidi

B | mladé lidi
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Graf 11 Vék vyskytu CMP dle pohlavi (k otazce ¢. 7)
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Vyhradné starsi lidi

I mladé lidi

Grafy znazoriuji odpovédi na otazku, zda je CMP onemocnénim vyhradné lidi starSiho

véku, nebo muze postihnout i mladé lidi, nékdy i dospivajici a déti. Odpoveéd
,, Vyhradn¢ lidi star§iho véku‘ oznacilo 30 (21%) respondentt, 16 (19%) Zen a 14 (24%)
muzt. 115 (79%) respondentti, 70 (81%) Zen a 45 (76%) muzi, uvedlo, ze mize

postihnout i mladé lidi.
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Graf 12 Zdroje informaci o onemocnéni (K otazce €. 8)

28
23
51
92 4

Tab. 3 Zdroje informaci o onemocnéni dle pohlavi (k otazce ¢. 8)

= Casopisy

4 Prakticky lékar

4 Sestra praktického
l¢kate

u Jiny zdravotnik

M Rodinny piislusnik

# Informacni letaky

4 Televize

® Radio

# Noviny

H internet

4 jiné: skola

Zdroj informaci Celkem Zeny Muzi
Prakticky lékar 21 13 8
Sestra praktického I1ékare 7 5 2
Jiny zdravotnik 12 7 5
Rodinny ptislusnik 53 34 19
Informacni letaky 21 14 7
Televize 92 58 34
Radio 23 14 9
Noviny 28 13 15
Casopisy 57 39 18
Internet 51 32 19
Jiné: skola 4 4 0
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Na otazku, kde informace o onemocnéni ziskali, mohli respondenti oznalit vice
moznosti. Celkem bylo oznaéeno 369 odpovédi. Casopisy oznaéilo 57 respondentt,
39 Zen a 18 muzu. Praktického lékate jako zdroj informaci oznacilo 21 respondentt,
13 Zen a 8 muzil. 7 respondentd, 5 Zen a 2 muzi, uvedli sestru praktického 1¢kare. Jiného
zdravotnika oznacilo 9 respondentti, 7 Zen a 2 muzi. Informace od rodinného ptislusnika
uvedlo 53 respondentt, 34 Zen a 19 muzi. 21 respondentd, 14 Zen a 7 muzt oznacilo
odpovéd’ informacni letdky. Nejvice respondentd 92, 58 Zen a 34 muZzl, oznalilo
televizi. Radio uvedlo 23 respondenti, 14 Zzen a 9 muzd. Noviny oznacilo
28 respondentd, 13 Zen a 15 muzd. 51 respondentd, 32 zen a 19 muzi oznacilo internet.
U moznosti ,,Jiné* uvedly 4 Zeny jako zdroj informaci Skolu. Muzi tuto moznost

neoznadili.

Graf 13 Vyskyt onemocnéni v rodiné (k otazce ¢. 9)

9%

H Ano

H Ne

H Nevim

Graf znazornuje Cetnost odpoveédi na otazku vyskytu CMP v rodiné. Kladné odpovédélo
59 (41%) respondentli. Zaporné odpovédeélo 73 (50%) respondenti. Moznost ,,Nevim*
oznacilo 13 (9%) respondentd.
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Graf 14 Zavaznost CMP (k otazce €. 10)

& Ano

H Ne

Graf 15 Zavaznost CMP podle dle pohlavi (k otazce ¢. 10)

u Zeny

H Muzi

Ano Ne

Grafy znazornuji ¢etnost odpovédi na otazku, zda si respondenti mysli, ze je CMP stav
stejné zavazny jako infarkt myokardu. 123 (85%) respondenti, 65 (76%) Zen
a 58 (98%) muzu, si mysli, ze je to stav stejné zavazny a 22 (15%) respondentd,

21 (24%) zen a 1 (2%) muz, si mysli, Ze nikoliv.
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Graf 16 Znalost nasledki CMP (k otazce €. 11)

# Ano

H Ne

Graf 17 Znalost nasledki CMP podle pohlavi (k otazce ¢. 11)

B Zeny

B Muzi

Ano Ne

98 (68%) respondentti, 48 (76%) zen a 33 (56%) muzi, oznacilo, ze znaji nasledky
CMP. 47 (32%) respondentl, 21 (24%) Zen a 26 (44%) muzl, oznacilo zapornou
odpovéd.
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Graf 18 Nasledky onemocnéni dle respondentu (k otazce ¢.
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¢teni, psani

4 Castecné, nebo celkové
ochrnuti

B Casteéné, nebo celkové
ochrnuti,poruchy paméti,
feci

4 Spatna funkce mozku

B Omezeni sob&stacnosti

4 Ztrata paméti

4 Odumie ¢ast mozku

Tab. 4 Nasledky onemocnéni dle pohlavi respondentii (k otazce ¢. 12)

Nasledky CMP Celkem Zeny Muzi
Ochrnuti 26 19(29%) | 7(21%)
Ochrnuti, smrt 10 7(11%) 3(9%)
Ochrnuti, poruchy feci 35 19(29%) | 16(49%)
Ochrnuti, poruchy fe¢i, ¢teni, psani 1 0 1(3%)
Casteené, nebo celkové ochrnuti 3 3(5%) 0
Céste¢né, nebo celkové ochrnuti, poruchy paméti, feci 17 16(25%) 1(3%)
Spatné funkce mozku 3 0 3(9%)
Omezeni sobéstacnosti 1 0 1(3%)
Ztrata paméti 1 0 1(3%)
Odumfe ¢ast mozku 1 1(1%) 0
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Graf a tabulka rozvijeji odpovéd’ ,,Ano“ z grafu 16. Znazorfiuje Cetnost odpoveédi
na otazku, jaké jsou nasledky CMP. 26 (27%) respondentli, 19 (29%) Zen a 7 (21%)
muzii uvedlo jako nasledek CMP ochrnuti. Ochrnuti a smrt uvedlo 10 (10%)
respondentt, 7 (11%) Zzen a 3 (9%) muzi. Nejvice respondentti 35 (36%), 19 (29%) Zen
a 16 (49%) muzl, popsalo jako nasledek CMP ochrnuti a poruchy fe€i. 1 (1%)
respondentka uvedla ochrnuti, poruchy fedi, éteni a psani. Casteéné, nebo celkové
ochrnuti uvedli 3 (3%) respondenti, 3(5%) zeny. 17 (17%) respondenti, 16 (25%) Zen
a1 (3%) muz, uvedli &asteéné, nebo celkové ochrnuti, poruchy paméti a feci. Spatnou
funkci mozku, jako nasledek CMP uvedli 3 (3%) respondenti, 3 (9%) muzi. Omezeni
sobéstacnosti uvedl 1 (1%) respondent, 1 (3%) muz. 1 (1%) respondent, 1 (3%) muz

uvedl ztratu paméti a 1 (1%) Zena uvedla jako nasledek CMP odumieni ¢asti mozku.

Graf 19 Zajem o informace 0 problematice CMP (k otazce ¢. 13)
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® Ne, nezajima
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H Ne, mam
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H Nevim
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Tab. 5 Zajem o informace o problematice CMP dle pohlavi (k otazce ¢. 13)

Celkem Zeny Muzi
Ano 70 41(48%) 29(49%)
Ne, nezajima me to 16 10(11%) 6(10%)
Ne, mam informaci dostatek 19 12(14%) 7(12%)
Nevim 40 23(27%) 17(29%)

Na otazku, zda by respondenti uvitali vice dostupnych informaci o CMP, vybralo

70 (48%) respondenttl, 41 (48%) zen a 29 (49%) muzi, moznost ,,Ano“. Moznost ,, Ne,

nezajimd mé to“ oznacilo 16 (11%) respondent, 10 (11%) Zen a 6 (10%) muZzu.

19 (13%) respondentli, 12 (14%) Zen a 7 (12%) muzl oznacili moznost ,,Ne, mam

informaci dostatek”. 40 (28%) respondentti, 23 (27%) zen a 17 (29%) muzl, oznacili

moznost ,,Nevim®.

Graf 20 Moznosti zlepSeni informovanosti laické veiejnosti (k otazce ¢. 14)
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Otazka ,,Jak by se dala zlepSit informovanost laické vefejnosti* méla vice mozZnosti
odpovédi. Celkem bylo 382 odpovédi. 63 x byly oznaceny informacni letaky, plakaty.
Prednasky byly oznaceny 28 x. Nejvice odpovédi 86 bylo u moznosti televize. Radio
bylo zvoleno 22 x, noviny 39 x, Casopisy 55 x, internet 62 x a diskusni akce 20 x.
U moznosti ,,Jiné*“ 2 respondenti uvedli moznost zlepSeni informovanosti ve Skole,
2 respondenti uvedli informace od I¢kaiti a sester a 1 respondent uvedl informacné

preventivni kampan.

Graf 21 Vyznam pojmu ,,prevence (k otazce C. 15)
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Z celkového poctu 145 respondentti odpovedél 1 (1%) respondent, Ze prevence je pocet
vSech ptipadi onemocnéni na 100 tis. obyvatel a kalendaini rok. Odpoveéd’ predchazeni
vzniku onemocnéni zvolilo 143 (98%) respondenti. Moznost podavani 1éku

pted lékatrskym vykonem oznacil 1 (1%) respondent.
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Graf 22 Dodrzovani pravidelnych preventivnich prohlidek respondenty (k otazce
¢. 16)
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Graf 23 DodrZovani pravidelnych preventivnich prohlidek respondenty
dle pohlavi (k otazce ¢. 16)
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Kladnou odpovéd’ na otazku, zda pravidelné chodi na preventivni prohlidky, zvolilo
81 (56%) respondentti, 54 (63%) zen a 27 (46%) muzt. Zaporné odpoveédélo 64 (44%)
respondentt, 32 (37%) Zen a 32 (54%) muzu.
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Graf 24 Znalost preventivniho programu (k otazce ¢. 17)
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Graf znazoriiuje, ze 1 (1%) respondent znd preventivni program ve svém regionu

a 144 (99%) respondentii Zadny preventivni program nezna.

Graf 25 Znalost rizikovych faktora (k otazce ¢. 18)
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Tab. 6 Znalost rizikovych faktori dle pohlavi (k otazce ¢. 18)

Rizikovy faktor Celkem Zeny Muzi
Helicobacter pylori 2 1 1
Dé&dicnost 84 52 32
Kava 22 12 10
Stres 111 68 43
Cukrovka 45 25 20
Vysoky TK 121 70 51
Poruchy imunity 3 3 0
Hormonalni antikoncepce 14 10 4
Koureni 137 83 54
Promiskuita 0 0 0
Vysoka hladina cholesterolu 94 55 39
Obezita 88 57 31
Nadmérné slunéni 0 0 0

Na otéazku rizikovych faktorit CMP odpovidalo 145 respondenti. M¢€li moznost zvolit
vice rizikovych faktoru. Celkem bylo 721 odpovédi. Nejvice respondentii oznacilo
koufeni 137, 83 Zen a 54 muzl. 121 respondentd, 70 zen a 51 muzl, vybralo
jako rizikovy faktor vysoky krevni tlak, 111 respondentli, 68 Zen a 43 muzi, oznacilo
stres, 94 respondentt, 55 Zzen a 39 muzu, vybralo vysokou hladinu cholesterolu. Obezitu
vybralo 88 respondentti, 57 zen a 31 muzd, a dédi¢nost oznacilo 84 respondentt, 52 Zen
a 32 muzi. 45 respondentl, 26 Zen a 20 muzid, oznalilo cukrovku. Hormondlni
antikoncepci zvolilo 14 respondentt, 10 zen a 4 muzi. 22 respondentt, 12 Zen
a 10 muzu, oznadilo piti kavy, 3 respondentky oznacily poruchy imunity. 2 respondenti
1 Zena a 1 muz, oznacili infekci Helicobacter pylori. Pohlavni promiskuitu a nadmérné

slunéni nevybral Zadny respondent.
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Graf 26 Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor uvadény respondenty (k otazce ¢. 19)
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Tab. 7 Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor uvadény respondenty dle pohlavi (k otdzce
¢. 19)

Faktor Celkem Zeny Muzi
Vysoky TK 46 23(27%) 23(39%)
Vysoka hladina cholesterolu 20 11(13%) 9(15%)
Obezita 10 7(8%) 3(5%)
Stres 14 9(11%) 5(9%)
Dédicnost 8 6(7%) 2(3%)
Koufeni 37 20(23%) 17(29%)
Cukrovka 1 1(1%) 0
Nevim 9 9(10%) 0

Otazka 19 rozviji odpovéd na piedchozi otazku. Respondenti méli zvolit
nejvyznamngjsi rizikovy faktor pro vznik CMP. Vysoky krevni tlak zvolilo 46 (32%)
respondentii, 23 (27%) Zen a 23 (39%) muzi. 20 (14%) respondentti, 11 (13%) Zen
a 9 (15%) muzi se domniva, Ze nejvyznamngj$im faktorem je vysokd hladina
cholesterolu. 10 (7%) respondentt, 7 (8%) Zen a 3 (5%) muzi, uvedli obezitu. Stres

zvolilo 14 (10%) respondenti, 9 (11%) zen a 5 (9%) muzt. Dédi¢nost uvedlo 8 (5%)
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respondentti, 6 (7%) Zen a 2 (3%) muzi. 37 (25%) respondent, 20 (23%) zZen
a 17 (29%) muzi, zvolilo moznost kouteni. Cukrovku zvolila 1 (1%) Zena a 9 (6%)

respondentt, 9 (10%) Zen uvedlo, ze nevi.

Graf 27 Znalost preventivnich opatfeni (k otazce ¢. 20)
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Tab. 8 Znalost preventivnich opatieni dle pohlavi (k otazce ¢. 20)
Celkem Zeny Muzi

Masaze 1 0 1(2%)
Télesnd aktivita 112(77%) 69(80%) 43(72%)
Pohlavni zdrzenlivost 0 0 0
Kontrola hladiny cholesterolu 81(56%) 51(59%) 30(51%)
Oc¢kovani 0 0 0
Abstinence alkoholu, tabaku 116 (80%) 68(79%) 48(81%)
Vyvazena strava 76 (52%) 48(56%) 28(47%)
Vitaminy 4 (3%) 3(3%) 1(2%)
Snizeni TK 120(83%) 68(79%) 52(88%)
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Otazka prevence méla vice moznosti odpovédi, celkem jich bylo 510. 1 (2%) muz zvolil
moznost masaze, 112 (77%) respondentt, 69 (80%) zen a 43 (72%) muzd zvolili
télesnou aktivitu. 81 (56%) respondenty, 51 (59%) zenami a 30 (51%) muzi, byla
zvolena kontrola hladiny cholesterolu, 116 (80%) respondentd, 68 (79%) zen
a 48 (812%) muzu, zvolilo moznost abstinence alkoholu, tabaku. 76 odpovédi (52%),
48 (56%) zen a 28 (47%) muzi, bylo pro vyvazenou stravu, dalsi 4 odpovedi (3%),
3 (3%) Zeny a 1 (2%) muz, pro vitaminy. Nejvice odpovédi, 120 (83%), 68 (79%) Zen
a 52 (88%) muzl, bylo pro sniZeni krevniho tlaku. Pohlavni zdrzenlivost a ockovani

nezvolil zadny respondent.

Graf 28 Znalost priznaka CMP (k otazce ¢. 21)
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Graf 29 Znalost piiznakia CMP dle pohlavi (k otazce ¢. 21)
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Na otdzku, zda védi, jaké jsou projevy CMP, odpovédelo kladné 54 (37%) respondentt,
34 (40%) zen a 20 (34%) muzi. Projevy neznalo 91 (63%) respondentti, 52 (60%) Zen
a 39 (66%) muzd.
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Graf 30 Priznaky CMP (k otazce ¢. 22)
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Tab. 9 Priznaky CMP dle pohlavi (k otazce ¢. 22)

Piiznak Celkem Zeny Muzi
Bolest hlavy 21 13 8
Ochrnuti 13 9 4
Porucha védomi 18 13 5
Brnéni koncetin, necitlivost 12 6 6
Zavraté 7 ) 2
Poruchy feci 15 10 5
Poruchy paméti 4 1 3
Poklesly koutek 9 7 2
Poruchy hybnosti 14 9 5
Nevolnost, zvraceni, prijem 6 3 3
Poruchy zraku 8 3 5
Poruchy sluchu 1 0 1
Zastava dechu 2 1 1
Unava 2 1 1
Krvaceni z nosu 1 1 0
Vysoky TK 1 1 0

V otazce respondenti vyjadfovali svij nazor na piiznaky CMP. Celkem bylo
134 odpovédi. 21 respondenti, 13 Zen a 8 muzl, si mysli, Ze pfiznakem CMP je bolest
hlavy. Ochrnuti uvedlo 13 respondentti, 9 zen a 4 muzi. Odpovédi 18 respondentt,
13 Zen a 5 muzi, byla porucha védomi. Brnéni koncetin, necitlivost uvedlo
12 respondentd, 6 Zen a 6 muzd. 7 respondentl, 5 Zen a 2 muzi, odpovédéli,
ze ptiznakem CMP jsou zavraté. Poruchy feci uvedlo 15 respondenti, 10 zen a 5 muza.
Poruchy paméti uvedli 4 respondenti, 1 Zena a 3 muzi. Odpovéd poklesly koutek
zvolilo 9 respondentil, 7 Zen a 2 muzi. 14 respondentl, 9 Zen a 5 muzii, uvedlo poruchy
hybnosti. Nevolnost, zvraceni, prijem odpovédélo 6 respondentt, 3 Zeny a 3 muZi.
8 respondentii, 3 Zeny a 5 muzd, si mysli, ze pfiznakem CMP jsou poruchy zraku.
Poruchy sluchu uvedl 1 respondent, 1 muz. 2 respondenti, 1 muz a 1 zena, uvedli inavu.

Krvéceni z nosu a vysoky TK, odpovédéla 1 Zena.
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Graf 31 Prvni pomoc p¥i podezieni na CMP (k otazce 23)
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Tab. 10 Prvni pomoc pii podezieni na CMP dle pohlavi (k otazce 23)

H Navstivit
praktického
1ékate

H Navstivit
specialistu —
neurologa

H Volat rychlou
zachrannou
sluzbu

H Vyckat, zda se
obtize nezmirni

Celkem Zeny Muzi
Navstivit praktického Iékate 18 11(13%) 7(12%)
Navstivit specialistu — neurologa 19 13(15%) 6(10%)
Volat rychlou zachrannou sluzbu 107 62(72%) | 45(76%)
Vyckat, zda se obtize nezmirni 1 0 1(2%)

Graf a tabulka znazornuji, Ze pti podezieni na CMP by 18 (13%) respondenti, 11 (13%)

zen a 7 (12%) muz, navstivilo praktického 1ékate, 19 (13%) respondentti, 13 (15%) Zen

a 6 (10%) muzu, navstivilo specialistu — neurologa. 107 (73%) respondentt, 62 (72%)

zen a 45 (76%) muzi, by volalo rychlou zachrannou sluzbu. 1 (1%) respondent, muz

(2%) by vyckal, zda se obtiZze nezmirni.
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Graf 24 Dostupnost specialisty
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Kde najde specialistu — neurologa védélo 117 (81%) respondentti. Nevédélo 28 (19%)

respondenttl.

Graf 25 Znalost ¢isla rychlé zachranné sluzby
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Z celkového poctu 145 (100%) respondentt, 115 (79%) odpovédélo, ze Cislo rychlé
zachranné sluzby je 155, 158 udal 1 (1%) respondent, 155 i 112 udalo 18 (13%)
respondentt. 112 odpovédelo 10 (7%) respondentt.



Tab. 11 Riziko vzniku CMP

Riziko vzniku CMP Celkem Zeny Muzi
Nizké riziko 1-4 b. 60 34 26
Sttedné nizké riziko 5-9 b. 53 30 23
Stredné vyssi riziko 10-13 b. 7 4 3
Vysoké riziko 14 a vice b. 1 1 0

K dotazniku byla pfilozena tabulka k vypoctu rizika vzniku CMP. Vyplnéni bylo
dobrovolné a m¢lo slouzit zejména k informovani respondentli o jejich osobnim riziku.
Z celkového poctu 145 respondentt vratilo tabulku 121 respondentii. Tabulka
11 zobrazuje vysledky. Nizké riziko ma 60 respondentti, 34 Zen a 26 muzl. Stfedné
nizké riziko je u 53 respondentd, 30 Zen a 23 muzd. Ve skuping sttedné vyssiho rizika je

7 respondenttl, 4 zeny a 3 muzi. Vysoké riziko ma 1 Zena
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5 Diskuze

V bakalafské praci byla snaha zjistit informovanost laické vefejnosti
o onemocnéni cévni mozkova piihoda. Na zaklad€ ziskanych vysledkd pak potvrdit,
nebo vyvratit ptredpokladané hypotézy.

V dotazniku byly uvedeny otazky zaméiené piedevSsim na informovanost
respondenti o CMP, zpilisobu ziskavani informaci, preventivnich opatfeni ke snizeni
rizika vzniku CMP a rozpoznéni jejich ptiznakl. Prvni tii otazky dotazniku mély
identifikacni charakter a slouzily k upfesnéni zkoumaného vzorku. Dotazniky byly
rozdany obyvatelim mésta Pelhfimov a obce Putimov na Vysociné€. Z celkového poctu
145 (100%) respondenti bylo Zen 86 (59%) a muzi 59 (41%). 8% respondent,
10 Zendm a 2 muzim, bylo mén& nez 20 let. Nejvice respondenti 37%, 29 Zen
a 24 muzu, bylo ve vékové skupiné 21 - 35 let. 25% respondentti, 23 Zen a 13 muzi,
bylo ve v€kové skupiné¢ 36 — 45 let. Dale nasleduje v€kova kategorie 46 - 55 let,
kdy odpovédélo na tento dotaznik 14% respondentl, 14 Zen a 7 muzi. Ve vékové
kategorii 56 — 65 let bylo 11% respondentt 7 Zen a 9 muzt. Nad 65 let uvedlo svij vek
5% respondentt, 3 Zeny a 4 muzi. Z vySe uvedenych grafti a tabulek vyplyva, ze rozdily
vV odpovédich muZzl a Zen jsou nepatrné.

Zakladni vzdélani mélo 7 (5%) respondentli, odborné bez maturity 52 (36%)
respondentl. Stiedni Skolu s maturitou absolvovalo 66 (45%) respondenti. 4 (3%)
respondenti uvedli vys$§i odborné vzdélani. Vysokoskolské vzdelani mélo 15 (11%)
respondentli. Hodnoceni odpovédi dle vzdélani nebylo provedeno pro nedostatecny
pocet respondentil se zdkladnim, vy$$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim.

Vétsina dotazanych respondenti 141 (97%) zna pojem cévni mozkova piihoda.
Ceho se toto onemocnéni tyka, védélo 97 (67%) respondenttl.

K uptesnéni, zda respondenti opravdu toto onemocnéni znaji a védi, ¢eho se toto
onemocnéni tyka, slouzila nasledujici otdzka, ve které byla nabidnuta oteviena
odpovéd’. Spravné odpovédeli vsichni respondenti odpovidajici na tuto otdzku.
NejcastéjSimi  odpovéd'mi bylo ucpani cévy v mozku, nedostate¢né prokrveni,

nebo krvaceni do mozku a praskla céva v mozku.
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K véku vyskytu iktd uvadi Bauer (2), Ze je varovny zejména posun vyskytu
do stale mladsich vékovych kategorii., pfedevsim v disledku stresu, nezajmu o vlastni
zdravi a nedodrzovani vhodné Zivotospravy. Na otazku, zda je CMP onemocnénim
vyhradné lidi starSiho v€ku, nebo muze postihnout i mladé lidi, nékdy i dospivajici
a déti, 115 (79%) respondentt odpovédélo spravné.

K tomu, aby lidé védéli, ¢eho se onemocnéni tyka, a dodrzovali zadsady zdravého
zivotniho stylu, potiebuji dostatek informaci. Jak uvadi narodni cerebrovaskularni
program a doc. Dobia§ (4,18), maji nezastupitelnou twlohou v primarni prevenci
a v ucasti na zdravotni vychové obyvatel zejména prakticti 1ékati. Na otazku, kde ziskali
informace o CMP, bylo mozno odpovédét vice moznostmi. Vice nez polovina odpovédi
respondent 251 byla hromadné sdélovaci prostfedky. Praktického Iékate, sestru
praktického Iékate a jiného zdravotnika oznacili respondenti 50x. 53x oznacili
rodinného pfislusnika, 21x informacni letdky. 4 respondenti uvedli mezi jiné zdroje
Skolu. Domnivam se, Zze na informovanosti vetejnosti by se méli podilet hlavné praktiéti
1€kati a ostatni zdravotnicky personal.

Jak uvadi Kalita (12) ve své knize, rizikovym faktorem vzniku CMP je
i dédi¢nost. Vyssi riziko je u muzi, jejichz matky zemiely na CMP, a vyssi riziko
pro Zeny s rodinnou zatézi ikty. Vyskyt CMP u obou rodicti, zvySuje riziko vzniku CMP
pro jejich déti. Dotazovali jsme se proto respondentd, zda se cévni mozkova piihoda
objevila v jejich roding. Z vysledkt vyplyva, ze v rodiné 41% respondentu se jiz toto
onemocnéni vyskytlo a 9% respondentli nevi. Vysledky jsou z mého pohledu hranicni.
Myslim si, Ze kazdy by mél védét, zda touto nemoci nékdo v rodiné netrpél. Geneticka
vloha sice patii mezi neovlivnitelné faktory vzniku CMP, je vSak mozné preventivné
zmirnit vliv jinych ovlivnitelnych faktora.

Podle Neumanna a Bauera (2,19) je CMP urgentnim a zavaznym stavem
v medicing, stejné¢ jako napf. infarkt myokardu. Ambler (2) ve svém c¢lanku uvadi
spojitosti mezi CMP a infarktem myokardu. Jde o stejny typ onemocnéni, stejné
primarni pfi¢iny, pouze cilovy organ je jiny. Srdce mé vSak na své stran¢ fadu vyhod.
Svalova tkan myokardu je schopna pfezit mnohem delSi obdobi ischemie nez mozek.

Ani nasledky nejsou tak devastujici jako v pfipadée postizeni mozku CMP. Nedostatecné
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povédomi o zavaznosti tohoto stavu muze mit za nasledek opozdéné poskytnuti
adekvatni péce. Ptali jsme se respondentti, zda si mysli, ze je CMP stejn¢ zavazny stav
jako infarkt myokardu. 85% respondentti odpovédélo, Ze ano.

V dalSich dvou otazkach jsme zjistovali, jak jsou respondenti informovani
o nasledcich CMP, protoze podle Dufka a Riha¢ka (6,25) je CMP nejéastéjsi pti¢inou
invalidity v dospélé populaci a tim piedstavuji problém nejenom medicinsky,
ale i socioekonomicky, ktery je dan nasledky iktu a ztratou produktivity. 98 (68%)
respondenti  uvedlo, Ze zna nasledky onemocnéni. K upiesnéni odpovédi,
zda respondenti znaji nasledky CMP, slouzila nasledujici oteviena otazka. Jak je vidét
z grafu 18 a tabulky 4, respondenti odpovidali spravné. Nejcastéji uvadéli jako nasledek
¢astecné, nebo celkové ochrnuti.

Kdyz vezmeme v uvahu, jak dobie byli dosud respondenti informovani o cévni
mozkové piihod€, je piekvapivé vysoké procento respondentti (48%), kteti uvedli,
ze by uvitali vice informaci o problematice CMP. 11% respondentt uvedlo, ze je tato
problematika nezajima, 13% respondenti si mysli, Ze ma informaci dostatek. Moznost
,.Nevim* oznacilo 28% respondentd.

Dale jsme se respondenti dotazovali, jak by se dala zlepsit informovanost
vefejnosti. Na tuto otazku bylo moZzno zvolit vice moznosti. Z nabidnutych mozZnosti
nejvice respondentd 53% oznacilo vetejné sdélovaci prostfedky, znichZz nejvétsi
zastoupeni méla televize. Myslim si, Ze vysledek neni ptekvapivy, protoze predavani
informaci pomoci vetejnych sdélovacich prosttedkli se zda nejdostupnéjsi. Myslim si,
ze by se m¢l v informovanosti vefejnosti vyuZzit potencialu médii, kterd maji tu moc lidi
ovlivnit a promlouvat k nim. Pouze 2 respondenti uvedli informace od 1ékait a sester.
Podnétny je tip jednoho respondenta, ktery uvedl, Ze informovanost by se dala zlepsit
rozsahlou preventivné informacni kampani.

Nasledujici otdzky se vénovaly prevenci. Vyznam pojmu prevence zna 98%
respondentl. Na pravidelné preventivni prohlidky chodi 56% respondentti. I kdyz je to
nadpolovi¢ni vétSina, myslim, ze vysledek pfili§ uspokojivy neni.

Relativné Spatny je 1 vysledek dalsi otazky, kde se respondentti ptime na znalost

preventivniho programu v regionu. Pouze jeden respondent uvedl, Ze preventivni
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program znd. Konal se vV minulém roce v Jihlavské nemocnici. ,,30 dni pro prevenci
a lécbu cévnich mozkovych piihod", ktery od roku 2005 probiha kazdorocné
od 27. dubna do 26. kvétna. V ramci kampané probihaji v nemocnicich, které se
ke kampani dobrovolné ptipoji, dny otevienych dveti a osvétové aktivity viici vetejnosti
odborné a laické. V roce 2009 byla kampain zaméfena nejen na osvétu problematiky
jako takové, ale 1 na kritickou skupinu zen ve véku 25 - 40 let, u které pii prvnich
pfiznacich CMP casto dochazi k nerozeznani CMP a nevyhledani rychlé zdravotnické
pomoci a rizikovému faktoru zvySené hladin¢ tukt v krvi. Na Vysociné se loni
ke kampani pfipojila pouze nemocnice Jihlava a Havlickiiv Brod. V leto$nim roce
zacina kampan 27.4. Program viz ptiloha 3. Tato kampan se zatim dle mého nazoru
dostate¢né nedostala do povédomi Siroké vetejnosti. ,,Dnu otevienych dveti se ve vyse
uvedenych nemocnicich ucastni spi§ lidé se zdjmem o toto téma a ne ti, ktefi jsou
ohrozeni nejvice, a to lidé neinformovani. Soucasti kampané je i letak (viz. priloha 2)
a plakat ,, Mrtvice je rychld! A Vy?*“ Navstivila jsem ¢ekarny péti praktickych 1ékait
Vv Pelhfimové a nenasla jsem Zadny informacni material na t¢éma CMP.

Ve své knize Kalina (11) uvadi, ze troven povédomi vefejnosti o rizikovych
faktorech je stale nizka, proto me velmi piekvapilo, ze na zéklad¢ ziskanych dat, mohu
toto tvrzeni CasteCné vyvratit Otazka tykajici se rizikovych faktori meéla vice moznosti
odpovédi. 96% odpovédi bylo spravnych. Nejcastéji zvolenou moznosti bylo koufeni
137x, vysoky krevni tlak 121x , stres 111x, zvySend hladina cholesterolu 94x, dédi¢nost
84x a obezita 88x. Cukrovku oznacilo 45 respondentli. Respondenti maji obecné
znalosti o rizikovych faktorech.

K upfesnéni znalosti o rizikovych faktorech vzniku CMP slouZila nasledujici
oteviend otazka. Respondenti méli urcit, ktery z rizikovych faktort je nejvyznamné;jsi.
Vysoky krevni tlak zvolilo 32% respondentd. 25% respondentli zvolilo moznost
kouteni. 14% respondentli se domnivalo, Ze nejvyznamnéj$Sim faktorem je vysoka
hladina cholesterolu. Stres zvolilo 10% respondenti, 7% respondentti uvedlo obezitu.
Dédicnost 5% respondenti. Cukrovku zvolilo 1% respondenti a 6% respondentli
uvedlo, ze nevi. Podle Kality, Soucka, Dobiase, Dufka a Rihacka (4,6,12,25,27) je

nejvyznamnéjsi ovlivnitelny rizikovy faktor ischemické 1 hemoragické CMP
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hypertenze. Jak uvadi Kalita (13) ve svém ¢lanku, metaanalyzy randomizovanych studii
z pocatku 90. let minulého stoleti prokazaly, ze 1écba hypertenze snizuje vyskyt ikta
zhruba o 42%. Soucek (27) uvadi, Ze riziko CMP u kufaki je oproti nekuidkiim
dvojnasobné a mizi po 2-5 letech abstinence. Cukrovka zvysuje riziko az 4 - 6x oproti
populaci bez poruch glycidového metabolismu.

V otazce tykajici se preventivnich opatfeni vniku CMP mohli respondenti opét
zvolit vice moznosti. Jak uvadi Dufek, Kalita a Rihacek a Soucek (6, 12, 25, 27),
nejucinnéjSim preventivnim opatfenim vzniku CMP je kontrola a snizeni krevniho
tlaku. V narodnim cerebrovaskularnim programu (18) se uvadi, ze zdsadnim principem
prevence CMP je zména nevhodného Zivotniho stylu a navykt. Dulezita je vyvazena
strava, boj proti koufeni a nadmérné konzumaci alkoholu, podpora zvyseni fyzickych
aktivit. Respondenti nejéast&ji 120 x zvolili moznosti snizeni krevniho tlaku,
116 x abstinenci alkoholu a tabdku a 112 x télesnou aktivitu. Kontroly hladiny
cholesterolu oznacili 81 x. Pouze 76 respondentil zvolilo vyvazenou stravu.

Déle jsme se zaméfili na znalost pfiznakt CMP. Ptali jsme se respondent,
zda védi, jaké jsou priznaky cévni mozkové piihody. ,,Ano“ odpovédélo pouze
37% respondentt. Kalina (11) uvadi, ze v populaci je stale nizkd urovein povédomi
o ptiznacich CMP. Podle Kality (12) nedostatecna znalost piiznaki iktu u laikii vyrazné
sniZzuje moznosti ucinné 1é€by a nedostatek téchto znalosti je poklddan za jedno
z nejvétsich rizik CMP. Kladné odpovidajici respondenti méli v nasledujici otazce
napsat ptiznaky CMP.

Kalita (12) ve své knize uvadi oficialni seznam NINDS (National Institutes
of Neurological Disordes and Stroke), definujici hlavni symptomy iktu: Nahla slabost
nebo znecitlivéni tvare, paZe, nohy. N&hlé zatméni nebo ztrata zraku, zejména
na jednom oku. N4hld neschopnost mluvit nebo rozumét feci. Nahla tézka bolest hlavy
bez znamé prfiCiny. Nevysvétlitelnd zavrat’ nebo ndhly pad. Néhle vznikld porucha
polykani.

Celkem bylo 134 odpovédi. 21 respondentti, si mysli, ze pfiznakem CMP je
bolest hlavy. Ochrnuti uvedlo 13 respondentii. Odpovédi 18 respondentli byla porucha

védomi. Brnéni koncetin, necitlivost uvedlo 12 respondentt. 7 respondenti odpovédélo,
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ze priznakem CMP jsou zavraté. Poruchy feci uvedlo 15 respondentti. Poruchy paméti
uvedli 4 respondenti. Odpoveéd’ poklesly koutek zvolilo 9 respondentti. 14 respondenta
uvedlo poruchy hybnosti. Nevolnost, zvraceni, prijem odpoveédélo 6 respondentd.
8 respondentil si mysli, Ze ptiznakem CMP jsou poruchy zraku. Poruchy sluchu uvedl
1 respondent. 2 respondenti uvedli tnavu. Krvaceni z nosu a vysoky TK, odpovédél
1 respondent. Vysledky Setfeni v otazce informovanosti o pfiznacich iktu se shoduji
S vyse uvedenymi autory.

Pokud se setkame s piiznaky mozného iktu, musime podle Kality (12) jednat
urgentné, aby se co nejvice nemocnych s iktem dostalo do nemocnice vcas, idealné
do 1 az 2 hodin. Kalina (11) uvadi, ze je nutnosti okamzita aktivace zachrannych sluzeb.
Ptali jsme se respondent, co délat v pfipadé podezieni na CMP. 107 (73%)
respondentll by volalo rychlou zachrannou sluzbu. 19 (13%) respondenti zvolilo
moznost navstivit specialistu neurologa. Navstivit praktického Iékafe oznacilo 18 (13%)
respondentti. 1 (1%) respondent by vyckal, zda se obtize nezmirni.

V souvislosti s pfedchazejici otazkou jsme se ptali, zda respondenti znaji ¢islo
rychlé zachranné sluzby. 99% respondentl ¢islo znd. Respondenti uvadéli bud’ 155,
112, nebo obé.

Cilem bakalai'ské prace bylo zjistit informovanost laické vefejnosti o rizikovych
faktorech, prevenci a ptiznacich cévni mozkové ptihody. Cil byl splnén.

Hypotéza H1: Predpokladdm, Ze laickd vefejnost je dostate¢né informovana
o rizikovych faktorech CMP se potvrdila. K zamysleni zistava fakt, ze zdrojem
informaci jsou pfedevsim vetejné sdélovaci prostfedky a nikoli zdravotnicti pracovnici.
Této skutecnosti by se dalo vyuzit k v&tsi medializaci problematiky.

Hypotéza H2: Predpokladdm, Ze laickd vefejnost je dostate¢né informovana
0 prevenci CMP se také potvrdila. Respondenti znaji preventivni opatieni. AvSak
zarazejici je skutecnost, ze pouze 56% respondentli chodi na pravidelné preventivni
prohlidky.

Hypotéza H3: Predpokladam, Ze laickd vefejnost nezna piiznaky CMP se

potvrdila. Pouze 37% respondentl uvedlo, ze zna ptiznaky CMP. Proto je dilezité
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vénovat této problematice vice pozornosti a edukovat vefejnost napt. prosttednictvim

informacnich letakt a plakat v ordinacich praktického 1€kare.
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6 Zavér

Kazdy znas je zodpovédny za své zdravi. U¢inna prevence CMP spoéivé
piedevsim v informovanosti vefejnosti o tomto onemocnéni, jeho rizikovych faktorech,
ptiznacich a nasledcich. Pokud bude vefejnost nendsilnou formou vedena k tomu,
aby si uvédomovala zdravotni rizika a jejich nasledky, bude se sama, z vlastniho
piesvédéeni chovat tak, aby témto rizikim piedchazela. Je sice idealistické se domnivat,
7e kdyz vefejnost bude veédét, jak predchazet CMP, tak ji vymitime z 1ékafské praxe.
Jsem ale piesvédéena, Ze znalost prevence a priznaki dokaze nemocnost, nebo alespon
nasledky nemoci snizit. A v pfipadé mozkové mrtvice to plati dvojnasob. Zde totiz
védomosti mohou zachranit pred takovymi nasledky, jakym jsou trvald invalidita
nebo smrt.

Cilem bakalatské prace ,,Informovanost laické vefejnosti o rizikovych faktorech,
prevenci a ptiznacich cévni mozkové ptihody* bylo zjistit, zda laicka vetejnost vi co je
to CMP, jaké jsou jeji rizikové faktory, prevence vzniku CMP a jeji ptiznaky. Cil prace
byl splnén.

Setfeni bylo provadéno metodou dotazovéani, technikou dotazniki. Byly
stanoveny tfi hypotézy, které se potvrdily.

S vysledky svého vyzkumného Setfeni bych rada seznamila na odbornych
seminafich zdravotnické pracovniky v nemocni¢nich a ambulantnich zafizenich. Jsou
to pravé oni, jejichz kazdodenni naplni je edukace o rizikovych faktorech a prevenci.
Déle budou vysledky prace pouzity jako podklad pro seminat o problematice CMP
a jeji prevence urceny pro laickou vefejnost.

Osobn¢ bych doporucila rozsahlejsi osvétu v podobé tisténych materiald
v ¢ekarnach a ordinacich a vétsi medializaci problematiky v médiich. V této souvislosti
byla oslovena poboc¢ka VZP v Pelhfimové s ndvrhem distribuce letaku ,,Mrtvice je
rychld! A Vy?“. Déle jsem kontaktovala regiondlni rddio VysoCina a Pelhfimovsky
denik s nabidkou preventivné informacni kampané. V primarni péci by mél probihat
celoploSny preventivni program. Zacit by se mélo aktivnim pfeddvanim informaci
0 rizikovych faktorech a dostupnych preventivnich opatienich pii pravidelnych

preventivnich prohlidkach.
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Ptiloha 1 Dotaznik
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Pfiloha 5 Internetové odkazy a literatura k problematice CMP



Priloha 1 Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Renata Vychytilova a v soucasné dobé jsem studentkou 3. rocniku
oboru Vieobecn sestra Zdravotné socialni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni
a poslouzi pouze k vypracovani mé bakalaiské prace, ktera se zabyva
problematikou informovanosti vefejnosti o rizikovych faktorech, prevenci
a priznacich Cévni mozkové piihody.

Dékuji Vam za ¢as a usili, které vénujete vypliiovani tohoto dotazniku.

Cévni mozkova prihoda = CMP = iktus = mrtvice

1. Prosim uved’te Vas vék.

L] Méné nez 20 let 0 21-35 et

0 36-45 let 0 46-55 let

L] 56-65 let L] Vice nez 65 let
2. Pohlavi

[0 Zena O Muz

3. Prosim oznacte Vase dosazené vzdélani.
] Zakladni
[0 Odborné bez maturity
[J Stfedoskolské s maturitou
[0 Vyssi odborné

[0 Vysokoskolské



4. UZ jste slySel/a o onemocnéni Cévni mozkova prihoda (mrtvice, iktus,
mozkovy infarkt, CMP)?

] Ano ] Ne

5. Vite, ¢eho se toto onemocnéni tyka?

] Ano 1 Ne

6. Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢. 5 ,,Ano*, prosim popiste.

7. Je to onemocnéni:
[] Vyhradné lidi star$iho véku

[] Mize postihnout i mladé lidi, nékdy i dospivajici a déti

8. Kde jste informace o tomto onemocnéni ziskal/a. (MiZete zaSkrtnout vice

odpovédi)
] Prakticky lékat [] Sestra praktického 1ékare
[ Jiny zdravotnik 0 Rodinny ptislusnik
O Informacni letaky O Televize
[ Radio [1 Noviny
] Casopisy O Internet



9. Objevilo se jiZ toto onemocnéni ve Vasi rodiné?

L1 Ano L] Ne O Nevim

10. Myslite si, ze CMP je stav stejné zavazny jako napriklad infarkt
myokardu?

] Ano ] Ne

11. Vite, jaké jsou nasledky CMP?

[1Ano ] Ne

12. Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 11 ,,Ano“, prosim popiste nasledky
CMP.

13. Uvital/a byste vice dostupnych informaci o problematice CMP?
O Ano ] Ne, nezajima mé to

[0 Ne, mam informaci dostatek ] Nevim

14. Jak by se podle Vas dala zlepSit informovanost laické verejnosti? (MiZete
zaSkrtnout vice odpovédi)

[ Informacni letaky, plakaty [] Pfednasky
[] Televize [] Radio

1 Noviny [ Casopisy

1 Internet [ Diskusni akce



15. Prevence znamena?
L1 Poget viech ptipadi onemocnéni na 100 tis. obyvatel a kalendaini rok
[J Pfedchéazeni vzniku onemocnéni a zabranéni rozvoji onemocnéni

[ Podavani 1éku pred 1€karskym vykonem

16. Chodite pravidelné na preventivni prohlidky k Vasemu obvodnimu lékari?

1 Ano 1 Ne

17. Znate néjaky preventivni program/aktivitu na podporu prevence CMP ve
Vasem regionu?

18. Mezi rizikové faktory vzniku CMP patri: (MiiZete uvést vice moZnosti.)

[J Kouteni O Infekce Helicobacter pylori [0 Pohlavni promiskuita

L Dédicnost LI Poruchy imunity LI Vysoka hladina cholesterolu
L Kava [J Hormonélni antikoncepce LI Obezita

L) Stres [ Nadmérné slunéni [1 Vysoky krevni tlak

O cukrovka

19. Ktery z vySe uvedenych faktori je pro vznik CMP nejvyznamnéjsi? Prosim
vypiste.



20. Jaka jsou preventivni opatieni vzniku CMP? (MuZete uvést vice moZnosti.)
[1 Pohlavni zdrzenlivost [1 Kontrola hladiny cholesterolu [ Ockovani

[1 T¢lesna aktivita [ VyvaZzena strava [1 Vitaminy B,C

] Abstinence alkoholu, tabdku  []Masaze [] Snizeni krevniho tlaku

21. Vite jak se CMP projevuje?

[JAno ] Ne

22. Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 21 ,,Ano“, prosim napisSte priznaky,
které by mohly znamenat CMP.

23. Co délat, pokud se objevi nékteré z priznakiu, které by mohly znamenat
CMP?

[J Navstivit praktického 1ékafe
] Navstivit specialistu — neurologa
[1Volat rychlou zachrannou sluzbu

[] Vyckat, zda se obtize nezmirni

24. Vite, kde najdete specialistu — neurologa ve vasem regionu?

] Ano ] Ne

25. Cislo rychlé zachranné sluzby je:



Tato tabulka slouZzi k vypoctu rizika vzniku CMP.

riziko, vypliite priloZenou tabulku.

Pokud se chcete dozvédét jaké je VaSe

Rizikovy Skore rizika Aktualni
faktor skore
0 1 2 3
Vék 0-44 45-64 65-74 Nad 75
Koufeni Nikdy, nebo | Piestal pred | Kurak do 20 | Kufak nad 20
prestal  pred | mén€ nez 5 lety | cigaret denné | cigaret denné
vice nez 5 lety
Krevni tlak Normalni Hrani¢ni az | Stfedni Teézka
(mMmHg) < 120/80 11121(1:’)1-1;15119};[8)81-196;126 hypertenze hypertenze
160-179/95- | 180+/110+
109
Cukrovka Nepfiitomna Nelze posoudit Rodinna zatéz | Potvrzeny
diabetes
Rodinna Zadna Pokrevny Pokrevny 2 nebo vice
zatéz iktem ptibuzny mél | ptibuzny mél | ptibuznych
iktus po 65 | iktus pted 65 | mélo iktus
letech lety
Cholesterol Pod normou Primérny Stredné Siln¢ zvyseny
(<5,2mmol/l) | (5,2-6,1 mmol/l) | Z¥Y3eY 7,8
(6,2-7,8 mmol/l)
mmol/I)
Alkohol Zadna premira | Lehké naduzivani | Stfedni abiizus | Tézky abtizus
(standardni (0-2 muz (3-4 muz (5-6 muz (>6 muz
davky denné) |0-1 Zena) 2 7ena) 3-4 Zena) >4 henna)
2
BMI (kg/m’) Normalni Lehka nadvaha Stredni Obézni (>30)
(18,5-24,9) (25-26,9) nadvaha
(27-29,9)
Fyzicka Normalni Lehce snizend | Sttedné Minimalni
aktivita (1hod.energické | (1hod.energické |snizena (<1 |(téméf zadna
aktivity alespon | aktivity 1-2x | hod. energické | energeticka
3xtydng) tydn¢) aktivity aktivita)

1xtydn¢)

Celkové skore:

1-4 body = nizké riziko

10-13 = bodu stfedné vyssi riziko

5-9 bodu = stfedné€ nizké riziko

14 a vice = vysoké riziko




Priloha 2 Ptiznaky CMP

Nahle vznikld necitlivost a Nahle vaniklé zivraté, Nahle vznikld, silnd bolest Nahlé porucha zraku na Nahle vzniklé potize s
porucha hybnosti tvéfe, problémy s udrZenim hlavy znikld bez zjevné pficiny,  jednom & obou oéich, mluvenim, porozuménim

oslabeni horni a dolni rovnovahy, neschopnost  nékdy prechazejici ve ztuhlost dvojité vidéni miuvené Feti, problémy se
konletiny na jedné koordinovat pohyby &ije a doprovdzend nevolnosti &tenim & psanim
poloviné téla nebo azvracenim
oboustranné

Zdroj: http://cmp-brno.wbs.cz/co_je_cmp/cmpl-2_original.jpg



Ptiloha 3 Program kampané ,,30 dni pro prevenci a 1écbu cévnich mozkovych piihod"

Chcete se o cévni mozkové prihodé dozvédét vice?

Navstivte dny otevi‘enych dveri v téchto nemocnicich:

mésto nemocnice datum konani hodina konani

BLANSKO Nemocnice Blansko 5.5.,19.5. 14,00 - 17,00

Neurologie - prohlidka iktové jednotky, méfeni BMI, TK a glykémie (glukometrem), UTZ
vySetfeni krénich tepen, konzultace s 1ékafem kazdou celou hodinu, interaktivni prednaska:
rizika, prevence a lécba CMP.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v

BRNO 28. 4. 14,00

Brné

Poslucharna neurologie - ptrednaska o CMP, projevy, moznosti 1é¢by a prevence, pro
vylosované navstévniky UZ krénich tepen a metfeni krevniho tlaku.

BRNO Vojenska nemocnice Brno 28.4.,5.5. 9,00 a 13,00

Piednaska v kapitulni sini - CMP a projevy, moznosti 1é¢by a prevence, nasledné vysetiovani
rizikovych faktort /TK, lipidy/, v omezeném poctu ultrazvukové vysetfeni magistratnich
mozkovych tepen.

DECIN Nemocnice D&in o. z., KZ a. s. 29. 4. 14,00 - 17,00

Neurologie - osvétova piednaska, laboratorni odbéry, UZ karotid event. piidéleni terminu,
exkurse na neuro JIP.

HRADEC Fakultni nemocnice Hradec

KRALOVE Kralové 27. 4. 14,00



RTG klinika - prostory centralniho RTG - pfednaska neurologa a interven¢niho radiologa, UZ
vySetfeni magistr, tepen mozku a méfeni krevniho tlaku.

Nemocnice Chomutov o. z., KZ a.

CHOMUTOV 5. 5. 8,00-14,30

Neurologie - den otevienych dveti v ramci poradny pro cerebrovaskularni onemocnéni
(ambulance pii neurologickém oddé€leni) : pro ptichozi (bez objednani) : méfeni krevniho
tlaku, cukru, vahy (ev. cholesterolu) + kazdou hodinu (8:00, 9:00, 10:00, 11:00 a dale 13:00,
14:00) poradna se specialistou na cévni mozkové piihody o zavaznosti CMP, o rizikovych
faktorech, o ptiznacich a o soucasnych moznostech 1écby.

JICIN Nemocnice Ji¢in 20. 5. 14,00-16,00

Neurologie - prohlidka oddéleni, screeningové UZ vySetieni, krénich tepen, pfednaska o
pfiznacich a moznostech 1écby CM, zméteni krevniho tlaku a glykemie

JIHLAVA Nemocnice Jihlava 28.4.,5.5. 14,00-17, 00

Neurologie - interaktivni beseda na téma "CMP - prevence, management akutni faze a 1é¢ba v
Iktovém centru", exkurze do iktového centra, moznost provedeni vysetieni duplexni sonografie
extrakranialnich tepen pro vybrané zajemce.

KARLOVY

VARY Nemocnice Karlovy Vary 27. 4., 10. 5. 16,00 -18,00

zasedaci mistnost, budova 4 - ptednaska o problematice CMP, prevenci a rizikovych faktorech
CMP, diskuze.

KARVINA :(arvmska hornicka nemocnice a. 55 15,00 -18,00

Konferen¢ni sal nemocnice - prednasky na téma CMP, méfeni tlaku, glykémie a cholesterolu,
moznost podstoupit ultrazvukové vySetteni krénich a mozkovych tepen.



KOLIN Oblastni nemocnice Kolin, a. s. 27. 4. 14,00- 16,00

Neurologie - prednasky o problematice CMP, prevenci a rizikovych faktorech CMP, o 1é¢bé
CMP, moznost zméfeni TK, stanoveni glykemie a cholesterolu, konsultace s nutri¢ni
terapeutkou, UZ vySetteni mozkovych tepen, diskuze.

KRNOV SZZ Krnov 6. 5. 11,00 do 15,00

Neurologie - vystava k problematice CMP, diagnostice, 16¢bé¢ a k ¢innosti iktové jednotky
Krnov, spojena s odbornym vykladem. Exkurse do prostor iktové jednotky, ukazky
neurologického vysetfovani a vySetfovani mozkovych cév

28.4.,5.5,

oLOMOUC Fakultni nemocnice Olomouc 19 5

16,00

Neurologicka klinika - prednaska o CMP, virtualni prohlidka iktové jednotky, méteni TK a
ultrazvuk krénich tepen pro omezeny pocet zajemcu.

27. 4. 10,00-
11,00, a 13,00-
14,00/5. 5. 10,00-
11,00

OSTRAVA FN Ostrava 27.4.,5.5.

Ptednaskova mistnost v pfizemi Domova sester v arealu FN - prednaska rizikové faktory,
priznaky, pfednemocnicni a nemocnicni diagnostika a l1écba, iktové jednotky, omezenému
poctu zajemct nabizime méteni TK, vySetfeni glykémie, zhodnoceni BMI, moznost absolvovat
UZ vysetieni krénich a mozkovych tepen.

OSTRAVA -

VITKOVICE Vitkovicka nemocnice a. s. 13.5.a20.5. 15.00-17.00

Neurologie (budova E) - méfeni krevniho tlaku, cukru, tuku, vypocet rizika vzniku CMP,
meéfeni BMI, vySetteni krénich tepen, poradna s neurologem. Bez objednani.

PARDUBICE Nemocnice Pardubice 14. 4., 28. 4. 14,00 - 17,00



Zasedaci mistnost neurologické kliniky KNP. Osvétova prednaska, UZ vySetieni magistratnich
tepen, zméteni hladiny glc., kontrola TK, diskuze, prohlidka odd¢leni.

PiSEK Nemocnice Pisek 28. 4. 14.30

Névstévni den pro zajemce v prostordch ambulantni ¢asti neurologického oddéleni s
prednaskou na téma problematiky cévnich onemocnéni mozku s videoprezentaci
neurologického oddeéleni véetné JIP a ukdzkou neurosonologického vysetieni.

PRAHA Fi'lkllltnl nemocnice Kralovské 11 5. 15.00 -17,00
Vinohrady

Neurologicka klinika - pfednaska na téma podstata, rizikové faktory, vySetrovaci metody,
prevence a 1é¢ba mozkovych iktd. Ischemické a hemoragické ikty.

PRAHA Fakultni nemocnice Motol 7.4., 4.5, 14,30

Knihovna neurologické kliniky, 2. patro, uzel D - Pfednaska o moznostech 1é¢by CMP a
prevenci rizikovych faktort.

Medicon, Antala Staska 80, Praha 17.5.,18.5,,

PRAHA 4 20. 5.

11,00 - 13,00

Neurologie, 6. patro - prednasky o problematice CMP, prevenci a rizikovych faktorech CMP, o
1é¢bé CMP, prezentace pacient, organizace.

PRAHA Ustiedni vojenska nemocnice 6.5., 20. 5. 14,00 -16,00

Neurologie - cévni mozkové piihody, rizikové faktory, prevence, prakticka sdéleni pacienta po
probéhlé CMP, kratky film z produkce naseho oddé¢leni pod nazvem IKTUS, diskuze.

PRAHA Vseobecna fakultni nemocnice 28.4., 5.5, 14,00

Neurologie - popularné nauéna ptednaska, soucasny stav péée o CMP, prohlidka Iktového
centra s odbornym vykladem, ukéazka ultrazvukového vySetfeni, informace o vhodné literatuie



a spolku pacientti, zdvérecna diskuse.

28.4.,12.5,,

26. 5. 13,00 -15,00

PROSTEJOV  Nemocnice Prostéjov

Zasedaci mistnost nemocnice - demonstrace EEG, EMG, magnetického stimuiatoru, UZ.
Prednaska - prevence, 1écba CMP, nutri¢ni poradna pro tézké stavy po CMP.

9,00; 10,00;
PRIBRAM Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.  11.5. 11,00; 13,00
14,00

AREAL I., U Nemocnice 84, budova D, kiidlo D4,2. patro - prednasky o problematice CMP,
prevenci a rizikovych faktorech CMP, o 1écbé CMP.

SOKOLOV Nemocnice Sokolov, KKN a. s. 5.5. 13,00- 17,00

Neurologie - pfednasky, diskuse-rizikové faktory CMP, diagnostika, 1¢¢ba, BMI, glykemie,
videa ,,CMP oCima pacienta", limitované DUSg vySetieni extrakraniainich tepen, chat na
strankach nemocnice.

TEPLICE Nemocnice Tepliceo.z.,K. Z. a.s.  27.5. 14,00 -18,00

Neurologie - pfednasky o CMP, operaci karotid a zdravé vyzivé, méfeni hladiny cukru a
cholesterolu v krvi, krevniho tlaku a BMI, UZ vys. karotid, ukazky rhb pomoci koni a pst,
prezentace integrovaného zachranného systému.

TRINEC Nemocnice Trinec 27. 5. 14,00 -18,00

Neurologie - moznost odbéru glykemie a cholesterolu, ptednasky na téma: MUDr. Helena
Sobolova: Jak poznat cévni mozkovou ptihody. MUDr. Radim Szotkowski: Prevence a 1é¢ba
cévni mozkové piihody. Moznost odbéru krve na cholesterol a glykemii, EKG, UZ vysetfeni
karotid, zméfeni TK

USTI NAD

L ABEM Masarykova nemocnice 6. 5. 14,00 -16,30



Neurologie - pfednaskové odpoledne pro vefejnost a méfeni cholesterolu.

USTIi NAD

ORLICI Orlickoustecka nemocnice a. s. 6.5., 20. 5. 14,00-15,00

Neurologie - pfednaska na téma "Moderni trendy v 1é¢bé CMP" a "CMP a rizikové faktory",
prohlidka pracovisté neurologie, JIP, CT a MRI

VYSKOV Nemonice VySkov, p. o. 7.5. 14,00 -17,00

Neurologie - pfednaska o trombolyze, prakticka ukazka konceptu bazalni stimulace, méfeni
TK, pulsu, BMI, ekg, glykemie, neurosonologické vySetieni, prevence.

ZLIN Bat’ova nemocnice a. s. 5.5.,19.5. 14,30

Neurologie - virtualni prezentace JIP, pfednaska, méfeni TK.

ZNOJMO Nemocnice Znojmo, p. . 12.5.,19.5. 13,30 - 16,00

Neurologie - ptednasky na téma CMP, pro omezeny pocet tcastnikti méfeni arterialniho tlaku,
vySetieni glykemie, cholesterolemie a screeningové vysetfeni, magistralnich mozkovych tepen.

Zdroj:http://mww.mozkovaprihoda.cz/jnp/cz/lecba_cmp/cmp_30dnu_pro_prevenci_a_lecbu_ce

vnich_mozkovych_prihod.html

Ptiloha 4 Letak ,,Mrtvice je rychla! A vy?

Zdroj: http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Klienti/Prevence/Cteniprozdravi/mrtvice.pdf



Rizikové faktory pro vznik iktu jsou obvykle

u daného ¢lovéka pfitomné jiz dlouho predtim,
neZ pociti jakékoliv obtize. Cim dfive tedy zacnete
jednat tak, abyste tato rizika omezili nebo zcela
vyloudili, tim vétsi bude Vase Sance, ze iktu
predejdete. Vyzkum ukazal, Ze riziko iktu

lze vyznamné snizit jednoduchymi zménami
Zivotniho stylu.

Riziko iktu Vam mohou pomoci vyznamné snizit

nasledujici zmény Zivotniho stylu:

e Nekurte!

e Kazdy den vénujte alespon 30 minut fyzické
aktivité — prochazkam, praci na zahradé nebo
v domacnosti.

e Jezte pravidelné ovoce a zeleninu.

e UdrZujte si pfiméfenou vahu.

e Omezte mnozstvi soli, tuku a cukru v jidle.

¢ Vlyhnéte se nadmérné konzumaci alkoholu.

e Jestlize je Vam pres 50 let, nechte si alespon
jednou za rok zméfit krevni tlak.

e Pokud zaznamenate nepravidelnost v srdecni
Cinnosti, vyhledejte |ékare.

e Povzbuzujte své blizké, aby dodrZovali zdravy
Zivotni styl.

Rdzné léky, které snizuji srazlivost krve, mohou
omezit riziko opakovani iktu.

Nejbéznéji se pouzivaji tak zvané protidestickové léky,
které usnadnuji prlitok krve cévami a udrzuji jeji nizsi
srazlivost. Dlouhodobé podavani téchto lékd

je zamérené na snizeni rizika nejenom rozvoje

Ci opakovani iktu, ale i jinych ischemickych pfihod,
jako je napfiklad srdecni infarkt.

Zakladni adaje o iktu

e |ktus je akutni stav, ktery vyzaduje neodkladnou
|ékarskou péci.

e Je dulezité rozpoznat pfiznaky iktu co nejdfive
a volat linku 155.

e Dobrou zpravou je, Ze riziko iktu mlzete
vyznamné snizit pomoci jednoduchych
zmén v zivotnim stylu napfiklad tim,
Ze prestanete kourit, budete se vice vénovat

Nasledky iktu zavisi na misté a rozsahu
poskozeni mozkové tkané, at jiz krvacenim
nebo nedokrevnosti. Nékdy jsou pfiznaky mirné
nebo prechodné — pokud trvaji fadove minuty
nebo hodiny, hovofime o tzv. tranzitorni
ischemické atace (TIA), coZ je v podstaté

mirna forma iktu.

Ale i tyto nevyrazné nebo prechodné pfiznaky
musime brat vazné a ihned vyhledat |ékafskou
pomoc.

Informace na tomto letaku pripravili:

MUDr. Jifi Neumann, Cerebrovaskularni sekce
Neurologické spole¢nosti CLS JEP

Hana Potmésilova, Commedia

A

VSEOBECNA ZDRAVOTNIi POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Mrtvice
je rychla!
A Vy?

Znalost pfiznakti mize byt
rozhodujici pro kvalitu Vaseho
dalsiho Zivota

Pokud si myslite, Ze se u Vas nebo u nékoho

z Vasich blizkych projevily pfiznaky iktu (mrtvice)
musite jednat rychle. Iktus je akutni stav, ktery
vyzaduje neodkladnou [ékafskou péci.

A

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY




Co je iktus?

Pfic¢inou iktu (mrtvice) je nahlé nedokrveni nékteré
tepny mozku, kdy krevni srazenina vznikla napf.

pfi poruSe rytmu srdce. Ta je vmetena do mozkovych
tepen a zcela nebo ¢astecné zablokuje prdtok krve
a tedy i pfisun dodavky kysliku a Zivin. Tento typ
iktu nazyvame ischemickou cévni mozkovou
pfihodou.

K uzavéru ¢i zazeni mozkovych tepen dochazi téz
na podkladé jejich aterosklerézy, a to jak v krénim
Gseku, tak i samotnych tepen mozku. Pokud

ma nemocny aterosklerotické postizeni tepen srdce,
Casto byvaji postizeny i tepny zasobujici mozek.
Dalsi pric¢inou iktu mizZe byt krvaceni do mozkové
tkané. Tento typ iktu se oznacuje jako hemoragicka
(krvaciva) cévni mozkova pfiihoda.

Bez kysliku a Zivin nervové bunky rychle odumiraji.
Télesné funkce fizené z postizené oblasti mozku
jsou pak naruSené. Tato porucha m(ze byt i trvala.
Je proto dllezité jednat rychle, abychom omezili
riziko nevratného postizeni at jiz v oblasti télesné
nebo duSevni.

Jak casty je iktus?

e |ktus je druhou nejcastéjsi pficinou amrti
na svété hned po onemocnéni srdce.

e |ktus je vedouci pfic¢inou trvalé invalidity
u dospélych osob.

e Rocné prodéla iktus 15 miliond lidi po celém svéteé.

V Ceské republice je to pfiblizné 30 000 osob. Z toho
asi tretina lidi umira a dalsi tretina zdstava trvale
postizena, coz pfinasi velkou zatéz jejich rodinam

i celé spolecnosti.

e Ackoliv nejvétsi hrozbu predstavuje iktus pro osoby
nad 55 let, ucpanim mozkové tepny nebo
krvacenim do mozku mohou byt postizeni i lidé
do 50 let véku ¢i mladé osoby.

e V Ceské republice je velmi vysoky vyskyt iktu
u lidi produktivniho véku (az 3x vyssi oproti
zemim zapadni Evropy).

veows

Jaké jsou nejbézné;jsi priznaky iktu?

Priznaky vznikaji nahle!

Nejcastéji se jedna o

e ochablost nebo znecitlivéni tvare, ruky
nebo nohy, zpravidla jednostranné

e potiZe s feCi nebo porozuménim feci

e poruchu zraku, jedno- nebo oboustrannou

e zavrat, ztratu rovnovahy nebo koordinace

e silné bolesti hlavy bez zjevné pficiny

Test na rychlé rozpoznani
cévni mozkové prihody

Pozadejte nemocného, aby se usmal,
zapiskal a ukazal zuby. U clovéka s iktem
tvar dochazi k poklesu dstniho koutku.

Pokud se nemocny usméje, koutky
nebudou symetrické.

Pozadejte nemocného, aby natahl ruce
ruce | pred sebe a otocil je dlanémi dold.
Ochrnuta ruka obvykle rychle klesa.

Pozadejte pacienta, aby fekl jednoduchou
_ vétu. Clovék s cévni mozkovou piithodou
toho neni schopen, nebo bude slova
komolit.

Tyto pfiznaky mohou byt i jen kratkodobé

a mohou odeznit do nékolika minut.

| v téchto pfipadech je vSak zcela nezbytné
rychlé oSetreni, protoZe riziko vzniku zavazné
cévni mozkové prihody je vysoké.

Chcete-li se dozvédét o iktu vice, poradte se
se svym praktickym |ékafem.

Podrobné informace o CMP urcené pro laickou
vefejnost jsou uvedeny na webovych strankach
www.mozkovaprihoda.cz, kde najdete i on-line
poradnu s odborniky na CMP, informace pro
odbornou vefejnost najdete na www.cmp.cz

Dalsi informace o CMP mdzete ziskat napfiklad

v pacientském sdruzeni ICTUS (www.ictus.cz),

jehoz cilem je Sifeni osvéty o CMP a aktivni pomoc
s navratem lidi postizenych CMP do bézného Zivota.

Dilezitost okamzitého zasahu
pii pfiznacich iktu

Iktus je akutni stav, ktery vyzaduje neodkladnou

lékarskou péci!

Pokud si myslite, Ze se u Vas nebo u nékoho

z Vasich blizkych projevily pfiznaky iktu, musite

jednat rychle. Tedy:

* co nejrychleji volat RZP (rychla zachranna
pomoc) na linku 155.

e volat na pohotovost i pfi podezrfeni na iktus.

Cim dfive se podafi zahajit lécbu, tim vétsi je
Sance, ze iktus nevyiisti v dlouhodobé postizeni.

Nejvétsim pokrokem v akutni |écbé cévni mozkové
pfihody je tzv. trombolyza, ktera umoznuje
rozpustit krevni srazeninu v cévé a obnovit

prisun krve do postizenych oblasti mozku. Tato
lécba je vsak GcEinna do 240 minut od vzniku
pfiznakd. Bohuzel ale vétSina pacient( prichazi

do nemocnice pfiliS pozdé, aby se u nich takovy
postup mohl uplatnil. V kazdém pripadé

je ale ddlezité dopravit postizeného do nemocnice
co nejdfive, aby mu byla poskytnuta vhodna lécba.
Prijeti do nemocnice je nezbytné i proto, ze je
tfeba vyloucit fadu jinych zavaznych onemocnéni,
ktera se mohou iktu podobat. Po prodélaném iktu
se obvykle dlouhodobé podavaji Gcinné léky jako
jsou antitrombotika, jejichz Gkolem je zabranit
dalSi tvorbé krevnich srazenin.

Rehabilitace

Po iktu byva nutné zahajit rehabilitaci. Jejim cilem
je udrzet ¢i obnovit fyzické a dusevni schopnosti
nemocného tak, aby byl schopen nezavislého
Zivota. Rehabilitace zahrnuje pomoc pfi nacviku
chlze, feci i béznych dennich aktivit, jako je
koupani, oblékani, pfijem potravy ¢i hygienické

fizeni auta.



Piiloha 5 Internetové odkazy a literatura k problematice CMP

Internetové odkazy

http://sdruzenicmp.cz/

http://www.mozkovaprihoda.cz/

http://www.ictus.cz/

http://www.cmp.cz/

Literatura zabyvajici se CMP

e Mozkova mrtvice
Autor: David J. Spence

e Cévni mozkova prihoda

Autor: Valery Feigin

e Ischemické cévni mozkové piihody, privodce oSetiujiciho 1ékaie

Autor: Roman Herzig

e Akutni cévni mozkové prihody — prirucka pro osoby ohroZené cévni
mozkovou piihodou, jejich rodinné prislusniky a znamé

Autor: Doc. MUDr. Zbynék Kalita, CSc.



http://sdruzenicmp.cz/
http://www.mozkovaprihoda.cz/
http://www.ictus.cz/
http://www.cmp.cz/
http://knihy.zdn.cz/autor/doc-mudr-zbynek-kalita
http://knihy.zdn.cz/autor/csc

