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ANOTACE:
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respondentll poskytnout laickou prvni pomoc a obecné znalosti tykajici se problematiky

cévnich mozkovych ptihod.
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First aid about patient with CVA (cerebrovascular accident)

ANNOTATION:

The subject of this bachelor thesis is a first aid about patient with cerebrovascular accident.
Theoretical part of this thesis deal with specific types of cerebrovascular infarction, about
symptoms, causes, pre-medical and medical care. The research part of the work, based on data
obtain from questionnare, focuses on ability to provide first aid and theoretical knowledge’s

of public about cerebrovascular infarction.
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UVOD

V dnesni dobé se stale Castéji setkavame s pacienty, které zasahne cévni mozkova piihoda
(dale jen CMP), lidé, zasazeni CMP jsou Vv zavislosti na zavaznosti tohoto stavu ohrozeni
na zivoté nebo mohou nést trval¢ nasledky zapti¢inéné poskozenim mozkovych funkci, které
zasadnim vlivem zméni jejich Zzivot, proto je nezbytné¢ nutné, aby byla co nejrychleji
poskytnuta jak laicka prvni pomoc (basic life support), dale odborna pfednemocni¢ni pomoc
(advanced life support) a akutni nemocni¢ni péfe se zaméfenim na spravnou diagnostiku,
terapii CMP a ne mén¢ dulezitou rehabilitaci a edukaci pacienta béhem a po hospitalizaci,
kterd vyznamné snizi mortalitu a riziko moznosti trvalych nasledku.

Stejn¢ dilezita je edukace laické vefejnosti o tom, jaké jsou zdkladni symptomy pacienta
S CMP a jak spravné a co nejefektivnéji poskytnou laickou pomoc do piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS).

Tato prace se Vteoretické Casti zabyva zakladni anatomii centralni nervové soustavy,
diagnostikou, jednotlivymi typy CMP, poskytovanim prvni pomoci, pfednemocni¢ni péci
a nemocni¢ni akutni péci 0 pacienta ihned po piijezdu do zdravotnického zatizeni. Vyzkumna

Cast se zabyva informovanosti a trovni znalosti oslovenych respondenttit 0 problematice

poskytovani laické prvni pomoci pacientim s CMP do ptijezdu ZZS.
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1 Cile prace

1.1 Cil teoretické ¢asti

Seznameni se stru¢nou historii a prvnimi zminkami o CMP, incidenci CMP, zékladnim
anatomickym ¢lenénim nervového systému, rozdélenim cévnich mozkovych ptihod, jejich
ptiznaky, diagnostikou a moznosti terapie jednotlivych typi CMP, struéné seznameni

s rehabilita¢ni pé¢i a moznostmi prevence vzniku CMP.

1.2 Cil empirické ¢asti

1. Zjistit obecné troven védomosti dotazanych respondentii 0 CMP,

2. Zjistit Gtroven informovanosti oslovenych respondenti 0 symptomech CMP a schopnosti
téchto respondentii poskytnout prvni pomoc do ptijezdu ZZS,

3. Zjistit zdroje informaci, odkud se soubor oslovenych respondentt dozvédél o CMP,

4. Vyhodnotit vysledky informovanosti dotazanych respondenti podle jednotlivych
vékovych kategorii o CMP a porovnat je,

5. Vytvotit navrh letaku se zakladnimi informacemi, jak rozli§it symptomy CMP a jak

spravn¢ postupovat pii poskytovani prvni pomoci do piijezdu ZZS.

15



TEORETICKA CAST

2 Historie

Dodnes nevime, kdy ani kdo pozoroval prvni ptipad mozkové mrtvice. O nemocech, kterymi
trpéli 1idé v ddvné minulosti, vime velmi malo. Zachovali se pouze jejich kostry, z nichz 1ze
zjistit pouze onemocnéni, které po sobé zanechavaji stopy na kostech. Pti prizkumu mumii
se zjistilo, Ze stafi Egyptané trpéli ateroskler6zou (kornaténim tepen), lze tedy piedpokladat,
ze mohli onemocnét také na mozkovou piihodu. (Orszagh, a dalsi, 1995)

Prvni poznani podstaty mozkové mrtvice ma nékolikatisiciletou historii. Stafi Rekové
a Egyptané zacali pted vice nez 2,5 tisici lety vnimat mozek jako sidlo mysleni a dokonce jiz
rozeznali vztah mezi hemisférou a hybnosti na opacné stran¢ téla. (tzv. Smithtiv papyrus).
Za doby Hyppokrata (460-370 pf. n.L.) byla apoplexie chapana jako poruSeni rovnovahy mezi
zékladnimi t€lnimi tekutinami — krvi, zlu¢i, hlenem a lymfou — S napInénim mozku cernou
zlu¢i. Ve stiedovéku se medicinsky vyvoj pfesunul do arabské oblasti, jehoz hlavnim
piredstavitelem byl Ibn Sina (980-1037), ktery ve svém Kanonu mediciny popisuje apoplexii
jako ztratu hybnosti a citlivosti v disledku cévniho uzavéru v mistech, kudy prochazeji
pocitky a hybnost. (Kalina, 2008)

V Evropé se medicinské mysleni vyviji az v dobé renesance a pozd¢ji, kdyz se opousti
od piebiranych galénskych koncepti. Andreas Vesalius zpochybiiuje galénskou humoralni
teorii, podle niz se otevienym komorovym septem misi vzduch s krvi, a komorové septum
povazuje za nepropustné. (Kalina, 2008)

Realny pohled na krevni ob¢h a funkci srdce piinesl v roce 1628 William Harvey, ktery,
v Londyné zvetejnil, ze pohyb krve se d¢je v kruhu, srdce aktivné Zene krev na periferii
a denné¢ prozene vétSi objem nez je objem celého téla. V téchto letech se také zacali
na védeckém podkladé provadét pitvy zemielych. Timto byly teprve vytvofeny podminky
K rozumnému vysvétleni mnoha pfi¢in nemoci. Pravdépodobné prvni, kdo zjistil, Ze mozkova
mrtvice ma vztah k pitevnimu nalezu mozkového krvaceni, byl J. J. Wepfer
(1620-1695) ze Schaffhausenu. RozliSoval jiz apoplexii zptisobenou krvacenim a tepennym
uzavérem. Vyznamny objev ucinil Thomas Willis, ktery podrobné popsal mozkovy cévni
systém (dodnes se po ném jmenuje tepenny okruh na spodiné mozku tzv. Willistiiv okruh).
(Orszagh, a dalsi, 1995)

Vyznamny objev ucinil také Rudolf Virchow, ktery prosadi ndzor, Ze u ,,nekrvavé* apoplexie

se jedna o tepenny uzavér zplusobeny zménami ve sténé tepny, které v roce
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1829 Lobstein nazval aterosklerozou. Virchow také dokazal jiz rozliSit tepennou trombozu
na podklad¢ lokalnich zmén a embolii. Jedinym zdrojem byly pivodné povazovany vegetace
vsrdci, az patolog Hans Chiari za dal§i mozny zdroj tepenného uzavéru povazoval
ateromatozni material. Vyznamnym meznikem byl po roce 1927 v poznani
cerebrovaskularnich chorob masivni rozvoj karotické angiografie provadéné katetrizacni
metodou Sven-Ivara Seldingera a pozd¢ji rozvoj ultrazvukovych metod. Klinicky obraz
tranzitorniho neurologického deficitu byl popsan jiz v 17. stoleti, ale az v druhé poloviné
19. stoleti se vétSina autoru piiklonila k nazoru, Ze jde o poruchu cévniho zasobeni mozku.
Za pfi¢inu této ischemie se povazovaly vasospasmy, které jsou spiSe relevantni
pro subarachnoidalni krvaceni (dale jen SAK) a migrény, pozdéji celkova porucha cerebralni
perfuize a nakonec trombemboliticka teorie, platna a prokazana C. Miller-Fisherem
od poloviny 20. stoleti.

Intracerebralni krvaceni bylo poprvé popsano Wepferem. Subarachnoiddlni krvaceni,
kdy jako zdroj bylo povaZzovdno aneurysma na extracerebrdlni tepné poprvé popsal
J. Blackall. BohuZzel do roku 1891 nebyla moznost stanovit diagnézu SAK jinak nez post
mortem. Teprve v tomto roce bylo vyznamné zavedeni lumbalni punkce a v roce 1933 prvni
zobrazeni aneurysmatu mozkové tepny pomoci angiografie. (Kalina, 2008)

Cévni mozkovou ptihodou byli postizeni také slavni lidé, jako napiiklad Lenin, prezidenti

Masaryk, Benes, i skladatelé Verdi a Dvotéak. (Orszagh, a dalsi, 1995)
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3 Zaklady anatomie centralni nervové soustavy

Centralni nervova soustava (dale jen CNS) je s endokrinnim a imunitnim systémem hlavnim
regulacnim systémem organismu. Centrdlni nervovd soustava je vSak endokrinni
a imunitni soustavé nadfazena. Regulacni déje CNS jsou rychlejsi nez déje humoralni

a imunitni. (Rokyta, 2000)

3.1 Neuron

Neuron (nervova buika) je zédkladni anatomicka a funk¢ni jednotka nervové soustavy. Jedna
se 0 misto pfijimani a predavani informaci ve formé nervovych vzruchd. Neuron
se sklada z téla (soma) a nervovych vyb&zku (dendritit), které piijimaji informace a maji
vétvickovy charakter. Neuronem pfijimané a zpracované informace jsou bud’ ptedany (nebo
nepiedany) dale. Inicidlni segment je misto vzniku akéniho potencidlu, ktery je dale veden
vybézkem neuronu (neuritem, axonem) na dalsi neuron. (Mourek, 2005)

Axon je obvykle kryt Myelinovou pochvou, ktera se u perifernich neuront sklada
ze Schwanovych bunék a u axonti mozku z oligodendroglie. Mezi Myelinovou pochvou jsou
Ranvierovy zdrezy, které urychluji prenos vzruchu. Pienos vzruchu na dal$i neurony probiha

ve spojeni mezi neurony (synapse). (Rokyta, 2000)

3.2 Vzruch

Okolo kazd¢ bunky je polopropustna membréana, kterd udrZzuje na povrchu bunky napéti
piiblizné¢ - 70 az — 90 mikrovolta tj. klidovy membranovy potencial. Pravé zmény napéti jsou
pti¢inou nervového vzruchu. Zmény napéti vznikaji v disledku zmény propustnosti téchto
membran pro jednotlivé ionty (kationty a anionty) a tim dochazi ke zmén¢ koncentrace téchto
iontd vné a uvnitf bunécné membrany. Kazdé nervové vlakno vede vzruch pouze jednim
smérem, ale nerv je tvofen nervovymi vldkny, kterd vedou jednak vzruch do centra
tj. do mozku a michy (aferentni vidkna), tak vlakny, ktera vedou vzruch z CNS na periferii
(eferentni vldakna) (Mourek, 2005).

Pienos nervového vzruchu probihd v synapsich. ,,Jako synapse jsou V soucasné dobé
oznacovany vsechny funkcni kontakty mezi membranami dvou bunék, z nichz alespon jedna
je neurondlniho piivodu” (Trojan, 2003 str. 64). Prostfednictvim téchto kontakti jsou
zprostiedkovany pfenosy nervovych vzruchi. Rozeznavame spojeni jednoduché-chemické,
kde rozliSujeme spojeni axo-somatické, axo-dendritické a n€kdy také axo-axonalni a dale
spojeni jednoduché-elektrické, kde se jednd o tésné¢ membranové spojeni oznaCované jako

,gap junction” kde je vzdalenost membran asi 2 mm nebo ,.tight junction “, kde je vzdalenost
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jesté mensi, pfenos informace je rychlejsi a probihd prostfednictvim iontd. Na synapsich
se prenos uskutecnuje tak, ze se v presynaptické oblasti vlivem depolarizacniho impulsu
uvolni mediator (neurotransmiter), naptiklad acetilcholin, noradrenalin, dopamin, serotonin,
do synaptické sterbiny, kde se vazou na specifické receptory postsynaptické membrany,
kde vyvolaji bud’ depolarizaci, kdy dojde ke vzniku vzruchu - akéniho potencialu (dale jen
AP), ktery se §iti dal, nebo dojde k hyperpolarizaci, kdy se aktivita utlumi a dojde k utlumu
(inhibici). (Mourek, 2005).

3.3 Reflex

Reflex je funk¢ni jednotkou nervové soustavy. Reflex Ize definovat jako odpovéd’ organismu
na drazdéni receptoru, zprostifedkovana CNS. Podkladem, po némz reflex probiha, je reflexni
oblouk. (Trojan, 2003)

Reflexni oblouk se sklada z 5 Casti:

1. Receptor — pfijmé informace o zménach vnittniho nebo zevniho prostiedi

2. Dostrediva (aferentni) draha — vede informaci do centra

3. Centrum — zpracuje informaci a podle potieby organismu vyda vystupni informaci

4. Odstrediva (eferentni) drdha — vede vystupni inforamci k vykonému organu (efektoru)

5. Efektor — svou ¢innosti odpovi na pfislusny podnét, efektorem je svalova tkan nebo Zlaza

(Mourek, 2005 str. 135)

3.4 Centralni nervova soustava

Z hlediska hierarchie stoji CNS nejvySe, zasahuje a fidi funkce vSech organu, koordinuje

jejich Cinnost a vzdjemné vztahy podle potfeb organismu. Cilem CNS je, aby v kazdém

okamziku, za jakéhokoli zatizeni a podminek byla zachovana homeostdza organismu — stalé

vnittni prostfedi organismu, kterou zajistuji hematoencefalické bariéry. Reguluji piesun latek

mezi krvi, mozkomi$nim mokem a mimobuné¢nou tekutinou a neurony (Kohlikova, 2004)

Na zajisténi spravné funkce a podminek pro CNS se podili:

1. Mozkomisni mok — chrani mozek proti otfesiim a tderiim a odvadi zplodiny metabolismu
mozku.

2. Mimobunécny prostor — hlavni funkci je udrzeni stalé koncentrace jeho jednotlivych
slozek tak, aby mohly probihat elektrické a synaptické mechanismy.

3. Neuroglie — jedna se o buiiky, které se kromé neuronti nalézaji v mozku, jejich funkcemi
jsou homeostaza, nutritivni funkce, tvorba myelinové pochvy, fagocytoza. (Kohlikova,
2004 str. 124)
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3.5 Jednotlivé oddily CNS

3.5.1 Paterni Micha (medulla spinalis)

Patefni micha je ulozena v patefnim kanalu (canalis vertebralis), tvofi ji 8 kr¢nich
(cervikalnich), 12 hrudnich (forakdlnich), 5 bedernich (lumbdalnich) a 5 kiizovych
(sakralnich) segmentii. Micha se sklada z Sedé hmoty (substantia grisea), obsahujici téla
neuront, a bilé hmoty (substantia alba), obsahujici nervové axony, které jsou soustavou
vzestupnych a sestupnych drah spojujici michu s dalsimi oddily CNS. Uvnitf michy jde
centralni kanal (canalis centralis), ktery se v mozku rozvétvuje do ¢ty mozkovych komor
vyplnénych mozkomi$nim mokem (liquor cerebrospinalis). Z michy vystupuji ptedni kofeny
misni (radix ventralis), které plni senzorickou funkci a vnimani bolesti a zadni kofeny misni
(radix dorsalis), které plni motorickou funkci. Tyto kofeny se poté spojuji v mi$ni nervy
(nervi spinales), kterych je 31 part. (Dokladal, a dalsi, 2002)

3.5.2 Mozkovy kmen (truncus encephalicus)

jedna se o souhrnny nazev, kam fadime:

a. prodlouzenou michu (medulla oblongata) - dechova centra se uplatiuji pii regulaci
dychani, vasokonstrik¢ni a vasodilatacni centra fidi Cinnost cév a tak reguluji krevni ob¢h,
kardioexcita¢ni a kardioinhibi¢ni centra se podileji na regulaci ¢innosti srdce, prodlouzena
micha také reguluje traveni a jsou zde nékteré vybavné reflexy — kasel, kychani.

b. Varoliv most (pons varoli) — jsou zde pfitomny dva reflexy — rohovkovy reflex,
kdy podrazdénim fas dojde k ,mrknuti“ a okulokardialni reflex, ktery zpusobuje
zpomaleni srdecni frekvence pfi stlaceni o¢nich bulbti.

c. stiedni mozek (mesencephalon) — jsou zde pfitomny zrakové reflexy, tedy pohyby o¢i,
hlavy i celého téla vyvolané stimulaci sitnic, je zde také pfitomna vestibularni oblast,
ktera ma vyznam pro udrZeni rovnovahy a orientace pti zméné polohy hlavy. (Kohlikova,
2004)

d. Retikularni formace mozkového kmene — jedna se o rozsahly shluk bunék Sedé hmoty
mozkové, které jsou navzajem propojeny. Tvoii tak jakousi multisynaptickou sit,
rozkladajici se od medulla oblangata pies pons varoli, mesencephalon az po mezimozek
(diencephalon). Funkce je ovlivnéna jak vys$Simi tak niz§imi oddily nervové soustavy.
Vzhledem Kk tomu, Ze se podrazdéni pienasi pfes né€kolik nervovych bunek, vedeni

v retikularni formaci se zpomaluje. Podili se na fizeni hybnosti, spanku, védomi, bdéni,
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na fizeni vegetativnich funkci. Porucha v této oblasti obvykle vede k porucham hybnosti

a zménam védomi. (Kohlikova, 2004)

3.5.3 Mozecek (cerebellum)

Mozecek je ulozen vzadni jamé lebecni nad prodlouzenou michou a mostem.

(Dokladal, a dalsi, 2002).

Mozecek je rozdelen na:

a. Vestibularni mozecek (archicerebellum) — jeho funkci je wudrzovani rovnovahy
a vzptimeného postoje

b. Spinalni mozecek (paleocerebellum) — jeho funkci je regulovat svalové napéti

c. Korovy mozecek (neocerebellum) (Kohlikova, 2004)

3.5.4 Mezimozek (diencephalon)

Soucasti mezimozku jsou hypotalamus, jehoz hlavni funkci je fizeni Zlaz s vnitini sekreci,
je zde centrum hladu, sytosti, termoregulace a parovy organ talamus, jehoz funkci
je prepojovani vSech senzorickych drah (vedeni dotyku, tepla, chladu, C¢iti, bolesti,
sluchovych, zrakovych a ¢ichovych podnétli). Pod hypotalamem je Zlazovy orgén hypofyza
(glandula pituitaria), ktery je nadfazen ostatnim endokrinnim Zlazdm. Na medidlni plose
mozkové hemisféry je po obou stranach shora limbicky systém, jehoz hlavnim tkolem

je kontrola uzkosti, strachu, socialni a emoc¢ni chovani. (Orszagh, a dalsi, 1995)

3.5.5 Koncovy mozek (velky mozek, telencephalon)

Jedna se o nejvétsi oddil CNS, sklada se ze dvou hemisfér (hemispheria cerebri), povrch

mozkovych hemisfér je kryt mozkovou kirou (cortex cerebri), na jejimz povrchu jsou ¢etné

ryhy (sulci cerebri), které ji rozélenuji do zavita (gyri cerebri). Pomoci téchto ryh

je telencephalon rozdélen do mozkovych laloku (lobi cerebri):

a. Celni lalok (lobus frontalis) — udrzovani psychiky, motoricka oblast

b. Temenni lalok (lobus parietalis) — analyzatory ¢iti

C. Spankovy lalok (lobus temporalis) — sluchové dtstfedi, limbicky systém (podili
se na citové a emocni reaktivité, schopnosti vnimat zmény zevniho prostiedi)

d. Tylni lalok (lobus occipitalis) — zrakové tsttedi (Dokladal, a dalsi, 2002)

Recové funkce jsou lokalizovany v rozsahlych oblastech kiiry na pomezi &elniho, spankového

a temenniho laloku, u pravéki vlevo. Cichové centrum je umisténo v hloubi mozku.

(Orszagh, a dalsi, 1995)
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Soucasti Sedé hmoty koncového mozku, po stranach talamu a postrannich mozkovych komor
jsou bazalni ganglia, skladajici se z n€kolika vétSich nervovych shlukt jader. Jejich tkolem
je tizeni pohybu. Pfi jejich poskozeni dochazi k mimovolnim, nekoordinovanym pohybtim,

ttestim, porucham svalového napéti (rigidite). (Orszagh, a dalsi, 1995)

3.5.6 Mozkové pleny

RozliSujeme:

a. Tvrda plena (dura mater)

b. Pavoucnice (arachnoieda)

c. Mg¢kka plena (pia mater) (Dokladal, a dalsi, 2002)

3.6 Cévni zasobeni mozku

3.6.1 Tepenny systém mozku

Krev je do mozku pfivadéna dvéma velkymi tepnami aa. carotides internae a aa. vertebrales,
které se v oblasti lebe¢ni spodiny spojuji a tvoii Willisuv okruh (circulus arteriosus Willisi)
Arteria vertebralis — jedna se o vétve vystupujici z podklickové tepny (A. subclavia),
probihajici uvnitt kréni patefe a do dutiny lebe¢ni vstupuji pies foramen magnum o0ssis
occipitalis, kde zasobuji prodlouZzenou michu, most a vé€tSinu mozeCku, poté
se spojuji vjednu spole¢nou A. basilaris, ktera se poté vétvi na zadni mozkovou tepnu
(a. cerebri posterior), ktera zasobuje tylni lalok a ¢ast spankového laloku.

Arteria carotis — jedna se o tepnu vystupujici z oblouku aorty (arcus aortae), ktera se dale
déli na vnitini a vnéjsi tepnu (arteria carotis interna et externa), vnitini karoticka tepna poté
vstupuje do mozku a vétvi se na predni a sttedni mozkovou tepnu (A. cerebri anterior
et media).

Arteria cerebri anterior - zasobuje ¢elni lalok a mensi ¢ast temenniho laloku.

Arteria cerebri media - zasobuje Cast Celniho, spankovy a temenni lalok.
(Dokladal, a dalsi, 2002)

3.6.2 Zilni systém mozku

Zilni systém mozku mizeme rozdélit na povrchovy Zilni systém a hluboky Zilni systém.
Vsechny Zily usti do systému mozkovych splavi, tj. systému navzdjem propojenych Zzil
vtvrdé plené mozkové, odkud je krev odvadéna jugularnimi zilami (vwv. Jugulares)
do krevniho ob¢hu. (Dokladal, a dalsi, 2002)
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3.7 Zakladni vymezeni cévni mozkové prihody

Cévni mozkovou piihodu (CMP) lze také nazyvat infarkt mozku, ,,mozkova mrtvice”,
apoplexie ¢i mozkovy iktus. CMP ptedstavuje velmi zavazné onemocnéni, je tieti nejcastéjsi
pri¢inou smrti (prvni je infarkt myokardu, druha nadory), ptiblizné 85% cévnich mozkovych
piihod nastava doma. (Bydzovsky, 2008)

CMP je nejcastéjsi pricinou nesobéstacnosti pacienta. Celosvétové je zaznamendn pokles
Gmrtnosti na CMP od 50. let, v Ceské Republice byl viak zaznamenan vzestupny trend
do roku 1978, potom stagnace do roku 1987 a po tomto roce az do soucasnosti nasledoval
pokles imrtnosti (asi 0 25%). (Sevéik, a dalsi, 2003)

Cévni mozkova piihoda (CMP) je definovana jako ,,akutni loZiskové nebo difuzni poskozeni
mozkovych funkci vznikajici na podkladé cévni etiologie, které trva déle nez 24 hodin, nebo

vyvola smrt nemocného “. (Dobids, 2007 str. 108)

4 Klasifikace cévnich mozkovych prihod
Cévni mozkové ptihody délime na:
a. Ischemické CMP
b. Hemoragické:
Intracerebralni krvaceni
Subarachnoidalni krvaceni

. Cévni malformace a vyvojové abnormality (Sevéik, a dalsi, 2003 str. 276)

4.1.1 Ischemické cévni mozkové prihody
Ischemické cévni ptihody vznikaji jako dusledek poruchy prokrveni mozku nebo jeho Casti
s jeho naslednou hypoxii. Ischemické cévni mozkové pithody se vyskytuji ve vice

nez 80 % viech piipadii CMP. (Sevéik, a dalsi, 2003)

Podle pribéhu rozdélujeme ischemické cévni piihody na:

a. Tranzitorni CMP — TIA (transient ischemic attack) — jedna se o nahle vznikly
neurologicky deficit, ktery se zcela upravi do 24 hodin. Typicka TIA obvykle trva nékolik
minut, maximalné desitek minut. Na odloZeném zobrazovacim vySetfeni by nemél byt
pfitomen morfologicky koreldt, proto se z patofyziologického hlediska jedna
o ptechodnou poruchu mozkové perfuze, kterd vede k funkénimu deficitu, nikoli nekréze.

(Kalina, 2008)
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b. Reverzibilni CMP — RIND (reversible ischemic neurologic deficit) — jedna se o ptihodu
trvajici déle nez 24 hodin, odeznivajici do 14 dnti, nékdy s drobnym trvalym funkénim
deficitem.

C. Progredujici CMP — SE (stroke in evolution) — jedna se o postupn¢ nartstajici loziskovou
(fokalni) mozkovou hypoxii s trvalym funkénim deficitem.

d. Ireverzibilni CMP — CS (completed stroke) — jedna se o dokon¢enou mozkovou piihodu,
tj. loziskovou hypoxii mozku strvalym funkénim deficitem. Trombotické CMP
se obvykle vyvijeji postupné, v prubéhu hodin. Pfiznaky jsou zavislé na velikosti 1éze
a velikosti praméru postizené tepny. Pfiznaky trombotické CMP obvykle nevznikaji
nahle. Embolizace do mozku maji nahly zacatek srychlym rozvojem kompletniho
neurologického deficitu, pfi ptilezitostném rozdrobeni embolu mtize dojit k Gstupu
priznaki. (Sevéik, a dalsi, 2003)

e. Intrakranidlni Zilni trombéza (intracranial venous trombolisis) — jedna se o mén¢é Casty

typ CMP, nejéastéjsi pri¢inou jsou hyperkoagulacni stavy. (Kalina, 2008)

4.1.2 Intracerebralni krvaceni

Intracerebralni  krvaceni  (intracerebralni  hemoragie) ICH  zpusobuji  pfiblizné
15% vSech ptipadi CMP, celkova mortalita se pohybuje kolem 50 % do jednoho mésice
a 55% do jednoho roku. Piiblizn¢ polovina ICH je zpuisobena krvacenim do bazalnich ganglii,
dale krvacenim lobarnim, mozeckovym nebo kmenovym. ICH zacinaji nahle béhem n¢kolika
vtetin, dochazi k ¢astéj$im porucham kvantitativniho védomi, dale k nauzee a bolestem hlavy

nez u ischemickych piihod. Rozsah a nasledky hemoragie zaviseji na postizené oblasti.

(Kalina, 2008)

4.1.3 Subarachnoidalni krvaceni
Subarachnoidalni ~ krvaceni ~ (SAK) je  spontanni, netraumatick¢  krvaceni
do subarachnoidalniho prostoru, jednd se o prostor mezi pavoucnici (arachnoiedou)

a mékkou plenou (pia mater). SAK se podili ptiblizné na 5% vSech piipadi CMP. Letalita

rrrrr

weer

(Waberzinek, a dalsi, 2006)
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5 Pri¢iny cévnich mozkovych prihod

Vétsina CMP vznika nasledkem kombinace medicinskych pficin, jako je hypertense, nebo
jako nasledek pfi¢in navykovych, napiiklad koufeni. Tyto faktory lze eliminovat nebo
regulovat pomoci I€kii nebo zménou zivotniho stylu. Nicméné existuji 1 faktory

neovlivnitelné, kam fadime starnuti, dédi¢né predispozice a rasovy puvod. (Feigin, 2007)

5.1.1 Priciny cévnich ischemickych prihod

V identifikaci pfi¢iny nema smysl rozlisovat TIA od dokonané CMP, jsou v zasadé
kvantitativné stejné, rozdil je v dobé trvani a tizi ptiznakl. ,, Zakladni priciny ischemického
iktu jsou aterotrombotické, intrakranidalni mikroangiopatie, kardioembolické, low-flow
infarkty a neobvykié priciny . (Kalina, 2008 str. 46)

Aterotromboticky iktus je nejCastéjSi pfi¢inou ischemick¢é CMP. Nejcastéji vznika
na podkladé aterosklerézy, mezi jejiz rizikové faktory fadime zejména vyssi vek, muzské
pohlavi, hypertenzi, koufeni, dyslipidémii, diabetes mellitus (DM), obezitu, stravu, malou
fyzickou aktivitu. Ateroskleréza vznika ukladanim tukt ve sténé cévy (tunica intima),
kde vznikaji ateromové platy, které zpusobuji postupnou stenézu, a ta vede K postupné
ischemii. Nestabilni Ateromové platy mohou praskat a na jejich povrchu se vytvari tromboza,
mluvime o aterotromboze. Vznikly nasténny trombus miize zpiisobit tromboticky uzavér
tepny, nebo se uvolnit a vzniknout trombembolus.

Intrakranidalni mikroangiopatie lze téz nazyvat ,, intracranial small vessel disiase”
je souhrnny nazev pro stavy vzniklé postizenim drobnych arteriol. Dochazi k ukladani
(deponovani) proteini v naruSené cévni sténé, dochazi ke kolagenni piestavbé a nahrazovani
svalové vrstvy cévy timto materidlem, vysledkem je ztrata elasticity a postupny uzavér.
Dochazi obvykle ke vzniku lakunarnich infarkt, které se porojevuji perforaci arteriol
v bazalnich gangliich a tim k ¢isté senzorickym nebo ¢isté motorickym porucham. (Kalina,
2008)

Kardioembolické ischemické CMP mohou vznikat u lidi se srde€nimi problémy, jako
je fibrilace sini, angina pectoris, srdecni selhavani, uméelé chlopné, chlopenni vady, bakterialni
endokarditida, vrozené vyvojové vady, paradoxni embolie. V srdci se jako disledek poruchy
funkce zejména pfti fibrilaci sini (FiS) mohou vytvafet emboly, které nasledné embolizuji
kamkoli do velkého obéhu véetné mozku. Paradoxni embolie je zplisobena pravolevym
srdeCnim zkratem ptes foramen ovale v atridlnim septu, zdrojem emboli je Zilni trombdza

dolnich koncetin a panevni oblasti. (Feigin, 2007)
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Low-flow infarkt je stav zpusobeny prutokem krve hluboko pod ischemicky prah,
bez uzéavéru tepny. Podminkou pro vznik je pokles krevniho tlaku, snizeni srde¢niho vydeje
a patologicky zménény stav cerebralni cirkulace (stendza, ateromy). Je typicky
pro kardiopulmonalni resuscitaci a kardiochirurgické operace. (Kalina, 2008)

Mezi neobvyklé pti¢iny ischemickych CMP patii naptiklad krevni choroby, jako srpkovitd

anémie, poruchy srazlivosti krve, antifosfolipidovy syndrom, antikoncepce. (Feigin, 2007)

5.1.2 Pri€iny intracerebralniho krvaceni

Intracerebralni krvéaceni rozliSujeme na krvaceni hypertonické a normotonické. Pticinou
hypertonického krvaceni je arterialni hypertense, kdy dojde k ruptufe mikroaneuryzmat
na perforujicich arteriich. O normotonickém ICH mluvime tehdy, pokud postizeny netrpi
arterialni hypertensi, ,, pricinou normotonického ICH mohou byt cévni malformace, mozkové
nadory, antikoagulacni lécba, tromboliticka lécba, sympatikomimetika, vaskulitidy, cerebralni

amyloidova angiopatie”. (Waberzinek, a dalsi, 2006 str. 67)

5.1.3 Priciny subarachnoidalniho krvaceni

Piitomnost krve v subarachnoidalnim prostoru je nejcastéji zptisobena rupturou aneurysmatu,
dalsi pti¢inou je krvaceni z arteriovendzni malformace (AVM), mezi vzacné pfi¢iny fadime
krvacivé stavy, antikoagulancia. Rizikové faktory vzniku aneurysmat jsou podobné
jako u ostatnich typtt CMP. Jsou to koufeni, hypertense, alkohol, dyslipidémie a dalsi. Vznik
aneurysmat je vsak spojen i s geneticky podminénymi poruchami jako naptiklad u nemocnych

s Ehlers-Danlosovym syndromem. (Seidl, 2008)

6 Klinické priznaky cévnich mozkovych prihod

Cévni mozkové prihody vznikaji obvykle nahle. Klinicky obraz cévnich mozkovych piihod
a jejich pribeh se u kazdého pacienta trochu lisi. Zalezi na lokalizaci postizeni mozku, typu
mozkové piihody, velikosti postizené cévy nebo oblasti mozku. (Orszagh, a dalsi, 1995)
Klinické ptiznaky CMP postihuji védomi, hybnost, vyssi nervové funkce, smyslové
a somatosenzorické funkce, rovnovahu a koordinaci. Také se vyskytuji doprovodné ptiznaky
(Kalina, 2008)

6.1 Klinické projevy ischemickych cévnich prihod
Klinicky obraz ischemickych cévnich piihod je zna¢né variabilni, zalezi zejména

na lokalizaci a rozsahu postiZeni, ale také na rychlosti poskytnuti kvalitni urgentni péce.
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6.1.1 Poruchy védomi
U ischemickych CMP byva védomi obvykle zachovano. U ICH a SAK dochézi obvykle
Kk rychlé progresi piiznakll a poruse kvantitativniho védomi s pifechodem do komatdzniho

stavu.

6.1.2 Poruchy vysSich nervovych funkci

Mezi poruchy vyssich nervovych funkci fadime poruchy pozornosti a koncentrace, porucha
vyjadiovani (fatickych funkci), jako je porucha tvorby feci (dysfazie, afazie), porucha
artikulace pti zachovaném porozuméni (dysartrie), neschopnost ¢teni (alexie), neschopnost
psani (agrafie), neschopnost pocitat (akalkulie), neschopnost provadét bézné komplexni akce

(apraxie), porucha v koordinaci pohybu (ataxie). (Kalina, 2008)

6.1.3 Poruchy hybnosti

samotnym i jeho okolim. Poruchy hybnosti vedou k rychlé diagndéze. Mohou se objevovat
¢asteCné poruchy hybnosti (paréza), Gplné poruchy hybnosti (plegie). Typicky nachazime
asteéné nebo Gplné ochrnuti jedné poloviny téla (hemiparéza ¢i hemiplegie). Casto se také

vyskytuji polykaci potize (dysfagie), které zvy3uji riziko aspirace. (Sev¢ik, a dalsi, 2003)

6.1.4 Somatosenzorické poruchy

Somatosenzorické poruchy jsou stejné cCasté jako motorické, tykaji se poruchy vnimani
polohy a pohybu téla (propriorecepce) a snizené citlivosti na vnéj§i smyslové podnéty
(hypestezie) jako je dotyk, tlak, bolest, teplo, ale miize se také objevovat pocit brnéni, svédéni

nebo mravencéeni. (parestezie).

6.1.5 Smyslové poruchy

Nejcastéji se vyskytuji poruchy zraku a zrakového pole, mezi né patii ptechodna ztrata zraku
na jedno oko (amaurosis fugax), omezeni zorného pole na stejné strané (homonimni
hemianopsie), neschopnost rozeznat objekty zrakem, pti¢emz hmatem je to mozné (zrakovd
agnozie), vyjimeéné se objevuji pseudohalucinace ¢&i halucinace. Castym nalezem jsou
nestejné veliké zornice (anizokorie), Horneruv syndrom, kdy je piitomno z(zeni zornic
(mioza), pokles vicek (ptéza) a neschopnost se potit (anhydroza), dvojité vidéni (diplopie),
kmitavé pohyby o¢i (nystagmus), jednostranné rozsiteni zornice (jednostrannd mydridza)

znacici ipsilateralni postizeni mozku.

27



6.1.6 Poruchy rovnovahy a koordinace

Vyskytuji se zavraté (vertigo), pocit nestability (dysekvilibrium) vazany na chiizi, stoj, nékdy
I sed. Centrdlni vestibularni syndrom se objevuje velmi Casto, jedna se o trvalou zavrat
nezavislou na poloze hlavy s ¢etnymi ptiznaky jako je nystagmus, t€zké vertigo doprovazené

nauzeou a zvracenim.

6.1.7 Privodni priznaky

Casto se vyskytuji tizkostné aZ panické stavy, jiz zminéné zvraceni, které miize mit mnoho
pri¢in jako je SAK ¢i ICH nebo muze byt disledkem zavrati. Bolest hlavy je béznym
ptiznakem nejtypictéjsim pro SAK a objevujici se u poloviny postizenych s ICH naopak
absence bolesti hlavy obvykle indikuje ischemickou CMP. Skytavka (singultus) je vzacna,
ale mize se objevit. Epileptické zachvaty je vzacny ptiznak u ischemickych CMP, Castéjsi

u SAK a ICH. (Kalina, 2008)

6.2 Klinické priznaky intracerebralniho krvaceni

Klinické projevy ICH jsou zavislé na jeho pfic¢iné, lokalizaci, rozsahu, rychlosti rozvoje,
zdravotnim stavu nemocného a kompenzacnich mechanismech mozkové tkané. Typicka
krvaceni, ktera postihuji centrdlni oblasti mozkovych hemisfér, se projevuji kombinaci
loziskovych ptiznakl, nitrolebni hypertensi, nauzeou, zvracenim, inkontinenci, vzestupem
teploty, zCervenanim obliCeje, Casto rychlou progresi do komatozniho stavu. Lobarni
krvéceni, ktera jsou lokalizovana spiSe povrchné€, probihaji podobné jako ischemické CMP,
prubeh neni tak dramaticky, porucha védomi se vyskytuje vyjimecné, v popiedi je loziskova
symptomatologie. Mozeckova krvaceni jsou doprovazena poruchou stoje a chize.

(Kapitoly z kardiologie pro praktické I€¢kate, 2010)

6.3 Klinické priznaky subarachnoidalniho krvaceni

Klinicky obraz SAK je zavisly na rychlosti a rozsahu krvaceni. Charakteristickad
je ptitomnost prudké az nesnesitelné bolesti hlavy, obvykle chybi loziskova symptomatologie,
ktera je pfitomna pfi soucasném intracerebralnim krvaceni. U postizeného se rozviji
meningedlni syndrom. Tento syndrom je charakteristicky nauzeou, zmatenosti, zvracenim,
kfecemi, poruchou kvalitativniho nebo kvantitativniho védomi, ztuhlosti $ije, pfitomnosti krve
Vv likvoru pfi lumbdlni punkci. SAK je provdzeno edémem mozku, ktery je pficinou

intracerebralni hypertense. (Sestra, Odborny casopis pro nelékai'ské pracovniky, 2012)
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6.3.1 Klasifika¢ni Skala klinického stavu podle Hunta a Hesse
Jedna se o Skalu, ktera jednoduchym zptsobem informuje o stavu nemocného Viz. Pfiloha A,

klasifika¢ni skéla dle Hunta a Hesse (Sames, a dalsi, 2005)

7 Typické vzorce cévnich mozkovych prihod

1. Postizeni levé (dominantni) hemisféry — typicky se projevuje pravostrannou slabosti
koncetin az plegii, hemihypestezii, pravostrannou homonymni hemianopsii.

2. Postizeni pravé (nedominantni) hemisféry — typicky se projevuje levostrannou slabosti
az plegii, hemihypestezii, levostrannou homonymni hemianopsii, mtize se objevit porucha
orientace v prostoru s ignorovanim levé poloviny prostoru, kdy jsou primarni motorické
a senzorické funkce neporuseny. (neglect syndrom)

3. Postizeni v oblasti mozkového kmene a mozecku — typicky se projevuje zhorSenym

védomim, nystagmem, dysfagii, diplopii, zavratémi a ataxii. (Seblov4, a dalsi, 2013)

8 VysSetreni pacienta s podezienim na cévni mozkovou prihodu

Pii stanoveni diagnézy CMP hraji vyznamnou roli anamnestické udaje o pacientovi.
Diferencialni diagnostika cévnich a krvacivych mozkovych piihod je zavisla na neprodlené
provedené pocitacové tomografii (dale jen CT). CT vySetieni by mélo byt provedeno
u kazdého pacienta s podezienim na CMP a TIA, ihned po stabilizaci zakladnich Zivotnich

funkci. (Pokorny, 2004)

8.1 Diagnostika cévnich mozkovych piihod v pfednemocni¢ni péci

Pti diagnostice CMP v pirednemocni¢ni péci je tézké rozliSit, zda se jednd o ischemickou
CMP, intracerebralni nebo subarachnoidalni krvaceni, proto vyznamnou roli hraje ziskavani
podstatnych a co nejpfesnéjSich anamnestickych udajii o pacientovi. Ischemické CMP jsou
Castéj$i u starSich pacientd, pokud vznikla v klidu, ve spanku, po dehydrataci z divodu
prujmu, teploty, snizeného pifijmu tekutin, zvraceni, mohou se vyskytnout také
jako komplikace po ftrazech, pii dels$im hypoglykemickém koématu, onemocnénich
s teplotami. Riziko ischemické CMP je u pacientt, ktefi maji v anamnéze diabetes mellitus,
dyslipidemii, fibrilaci sini, anginu pectoris, prodé€lany akutni infarkt myokardu (dale
jen AIM), anémii, poruchy srazlivosti krve. V osobni anamnéze pacienta jsou piitomny
rizikové faktory, jako je koufeni, obezita a alkohol. Naopak hemoragické CMP jsou typictéjsi

u pacientl ve stitednim véku, po télesné ndmaze nebo psychickém rozruSeni. V anamnéze maji
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pfitomnou hypertensi, razné formy vaskulitid, trombolitickou nebo antikoagula¢ni 1écbu.
U pacienta v bezvédomi se snazime ziskat co nejvice anamnestickych tdaju od pfibuznych
pacienta. (Dobias, 2007)

Pti zdkladnim vysSetieni pacienta pfi védomi je vyhoda moznosti alesponn ¢aste¢né slovni
komunikace. U pacientd v bezvédomi je klasické neurologické vySetieni nedostacujici
a obvykle neproveditelné. (Kas, a dalsi, 1996)

Pii vySetfovani postizeného s podezienim na CMP provadime orientaéni neurologické
vySetieni, u kterého bychom méli postupovat systematicky od nejvysSich nervovych funkci
K t¢ém niz§im. Je zaméfeno na posouzeni psychického stavu, kvality védomi, stavu zornic,
funkci hlavovych nervi, senzitivnich a motorickych funkci. Také patrame po meningealnim
syndromu, vyjimecné lze provést vySetfeni reflext, které se provadi spiSe jiz v nemocni¢ni
fazi. Samoziejmosti je kontrola zakladnich fyziologickych funkci (dale jen FF) — tlaku,
saturace, tepové frekvence, nutnd je také kontrola glykemie, provedeni zdznamu EKG
a zajisténi periferniho zilniho vstupu. (Sestra a urgentni stavy, 2007)

Psychicky stav - pro rychlé posouzeni psychického stavu postizeného pii védomi pokladejte
jednoduché otazky zaméiené na orientaci na vlastni osobu, orientaci v Case, okoli, prostoru,
dlouhodobou, kratkodobou pamét a vSeobecné znalosti. Pomoci tohoto vySetfeni mizeme
také odhalit poruchy vyjadfovani (fatické poruchy), zejména poruchy artikulace (dysartrie).
U pacienta v bezvédomi toto vySetieni nelze provést, proto prechazime ihned k hodnoceni
stavu védomi. (Kas, a dalsi, 1996)

Uroveii védomi - pii hodnoceni védomi za¢néte vzdy od drobnéjsich stimulf, jako je osloveni
a dle potifeby zvySujte intenzitu od taktilntho az po bolestivy podnét (algicky podnét).
Pro troven védomi pouzivame skorovaci systém Glasgow coma scale, u kterého hodnotime
3 oblasti — otevirani o¢i, slovni odpovéd” a motorickou odpovéd’. Maximalni mozny pocet
bodii je 15, pacient je tedy plné¢ pifi védomi a orientovan. Vysledné skore 8 nebo méné
indikuje tézkou poruchu védomi s tézkym neurologickym postizenim. (sestra a urgentni stavy,
2007)

Stav zornic - podle zmén zornic lze identifikovat mozné pfi¢iny. Jednostranné rozsifeni
(mydridaza) bez reakce na svétlo muze byt zpusobeno kompresi mozkového kmene,
subdurdlnim a epidurdlnim hematomem, zvySenym intracerebralnim tlakem, oboustranna
mydridza nereagujici na svétlo mize indikovat cerebralni ischemii, oboustrannd mydriaza
stiedni velikosti (2mm) mize byt duasledkem krvaceni, edému nebo infarktu mozku,

oboustranné zUZeni zornice (mioza) obvykle bez reakce na svétlo indikuje krvaceni,
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jednostranna mioza bez reakce na svétlo je disledkem poranéni michy. (Sestra a urgentni
stavy, 2007)

Funkce hlavovych nervii - pii vySetfeni hlavovych nervii se hlavné zaméfujeme
na Ill. hlavovy, tzv. okohybny nerv (nervus oculomotorius), ktery zajistuje vétSinu oc¢nich
pohybt. Jeho poskozeni se projevuje pravé jiz zminénou zménou stavu zornic miozou nebo
mydridzou a poruchou fotoreakce, mize se vyskytovat i nystagmus a diplopie. V. hlavovy,
tzv. trojklanny nerv (nervus trigeminus) motoricky zajistuje zvykani a citlivost v obliceji,
poskozeni se projevi snizenim citlivosti (hypestezie) v obliceji. VII. hlavovy, tzv. licni nerv
(nervus facialis) odpovida za motoriku obli¢eje. Pfi jeho poSkozeni dochazi k typickému
poklesu koutku u postizeného. VIII. hlavovy, tzv. sluchové rovnovazny nerv (nervus
vestibulocochlearis) inervuje sluch a rovnovahu. Pfi poruSe inervace ma pacient problémy
S udrzenim polohy hlavy a téla. (Seidl, a dalsi, 2004)

Vysetreni motorickych a senzitivnich funkci - VySetfujeme aktivni a pasivni hybnost
ve vSech kloubech, svalovou silu a svalové napéti (svalovy tonus), aktivni hybnost byva
snizena z duvodu parézy, naopak plegie zptsobuje tplnou ztratu aktivni hybnosti. Svalovou
silu hodnotime provedenim orientac¢niho testu svalové sily, kde na stupnici od jedné do péti
hodnotime v rozmezi mezi normalni svalovou silou a svalovym zaskubem. Hodnoceni
se provadi orientacn¢ stiskem ruky. Svalovy tonus vySetfujeme palpaci pfi pasivnim vySetieni
hybnosti koncetiny nebo pomalou hloubkovou palpaci btfisSky prsti pfi uplném uvolnéni
pacienta. (Seidl, a dalsi, 2004)

U pacienti pii védomi lze provést orientacni vySetieni taxe hornich a dolnich koncetin, které
slouzi k posouzeni funkce mozecku. VySetieni provadi tak, Zze vyzveme pacienta,
aby piedpazil a stfidavé se pravou a levou rukou dotkl Spicky nosu pfi otevienych nebo
zavienych oc¢ich. Na dolnich koncetinach se vySetieni provadi vleze na zadech, kdy se pacient
bez kontroly zraku dotkne patou jedné nohy kolena druhé nohy a patou sjede
az na nart. (Kas, a dalsi, 1996)

Ze senzitivnich funkci vySetfujeme zejména reakci pacienta na taktilni a algické podnéty.
Taktilni Citi by se mélo vySetfovat tak, Ze se nepravidelné dotykdme ostrym, nebo tupym
pfedmétem vySetfované casti téla postizeného. V prednemocni¢ni péci z Casového hlediska
upfednostiiujeme vySetieni postizeného pouze pomoci prstu. (Pfeiffer, 2007)

Meningealni syndrom — vyviji se pti postizeni mozkovych plen. Meningeéalni syndrom vznika,
kdyz jsou mozkové pleny postizeny zanétem, krvidcenim do meningeédlnich prostor
pii SAK, nitrolebni hypertensi a vyjime¢né¢ nadorem. Dochéazi k deformaci téchto prostor,

kde prochazeji nervové koteny a nasledné k jejich utlaku (drazdéni) a tim ke zvySenému
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napéti ve svalech, které se projevuje jako meningedlni drazdeni. Typickym ptiznakem
je ztuhnuti §ije, kdy pacient neni schopen se dotknout bradou hrudni kosti (sterna). Kernigiiv
priznak se projevi neschopnosti pacienta vleze, posadit se s propnutymi koleny. Laseguetiv
priznak vySetiujeme tak, ze ob¢é dolni koncetiny v extenzi flektujeme v ky¢li do objeveni
bolesti. Pokud flexi hlavy vleze provazi flexe dolnich koncetin v kolenou a kyc¢lich, mluvime
0 Brudzinského priznaku. K meningealnimu syndromu se navic pridavaji silné bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni, piecitlivélost na hluk a svétlo. (Bednatik, a dalsi, 2003)

Vysetreni reflexii — obvykle se provadi az v nemocni¢ni fazi, u pacienti v bezvédomi
se vySetfeni reflex v pfednemocnicni pé¢i neprovadi viibec. Pokud se rozhodneme reflexy
vySetfit, zaméfujeme se na hodnoceni nékolika zdkladnich reflexti. Reflexy se vySetfuji
poklepem na Slachu pomoci neurologického kladivka na neobvyklém misté, ktery vyvola
prudké protazeni Slachy, na které sval reaguje protiakci. Pii vySettovani reflexii porovnavame
vzdy reflexy na obou stranach téla, béhem vySetfeni musi byt pacient plné uvolnén
a vySetfovany sval nenapinat. Z vybavnych reflexti horni koncetiny lze vySetfit reflex
bicipitovy, tricipitovy. Na dolni koncetiné mizeme vysetiit reflex patelarni, reflex Achillovy

Slachy, na bfiSe lze hodnotit reflex horni a dolni bfini. (Pfeiffer, 2007)
8.2 VySetieni pacienta podle pravidel triaze prvniho kontaktu

8.2.1 Vysetieni pacienta pomoci face arm speech test (FAST)
Jedna se o jednoduchy test, ktery definuje hlavni piiznaky CMP podle nové triaze.

Pro triaz pozitivniho pacienta (se suspektni CMP) musi byt pfitomen alespon jeden z hlavnich

piiznaku. Viz piiloha B, piiznaky dle fast (Tomek, 2012 str. 249)

8.2.2 VySetieni vedlejSich priznaki CMP podle pripravované triaze

Vedlejsi priznaky CMP podle triaz pozitivniho pacienta (se suspektni CMP) musi byt
ptitomny alespon dva z nasledujicich pfiznakt. Viz Pfiloha C, dva vedlejsi pfiznaky (Tomek,
2012 str. 250)

8.3 Diagnostika cévnich mozkovych prihod béhem nemocni¢ni péce

Je nutné zdlraznit, Ze vySetieni v pfednemocnicni fazi obvykle vede pouze k predbéznému
stanoveni diagnostického zavéru. Proto je nezbytné nutny co nejrychlejsi transport pacienta
do zdravotnického zafizeni, kde je mozné provést diferencidlni diagnostiku ischemickych
a krvacivych mozkovych piihod nebo jiné patologie ziskdnim podrobnéjsi anamnézy,

provedenim kompletniho klinického a paraklinického neurologického vySetfeni. Paraklinické
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vySetieni zahrnuje zobrazovaci metody — mozkovou angiografii, CT, perfuzni CT,
CT angiografii, magnetickou rezonanci (dale jen MR) a duplexni sonografii mozkovych
tepen. Provadi se také kompletni krevni obraz, glykémie, elektrolyty v séru, urea, kreatinin,
kardioenzymy, koagulace (PT, INR, aPTT), u selektivné¢ vybranych pacientti se provadi
jaterni testy, hladina alkoholu v krvi, toxikologie a krevni plyny, vyjimecné lze provést
lumbalni punkci, ktera potvrdi pfitomnost krve v subarachnoidalnim prostoru pii SAK.
Na zvazeni je provedeni echokardiografie, RTG srdce a plic. (Kalita, 2006)

., Zajisténi urgentni péce a okamzita dostupnost CT vySetieni s navazujicimi odpovidajicimi

vvvvvv

(Pokorny, 2004)

8.3.1 Klinické vySetieni

Pokud se potvrdi ischemicka CMP, je co nejdiive po predani pacienta provedeno presnéjsi
diagnostické vySetfeni National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) zaméfené
na hodnoceni zadvaZznosti neurologického deficitu, které poskytne sumarni ¢iselné vyjadieni
neurologického vypadku. Vysledkem je ciselna hodnota od 0 do 42, ¢im vyssi, tim
jiz neurologem. Doktor by mé&l byt schopen zhodnotit neurologicky deficit podle této skaly
do 2-3 minut. Hodnoti se uroven védomi, slovni odpovéd’, okulomotorika, zorné pole, paréza
nervus facialis, vyhovéni vyzvam, motorika, ataxic koncetin, senzitivita, fe¢, dysartrie

a neglect syndrom. (Seblova, a dalsi, 2013)

8.3.2 Mozkova angiografie (AG)
Jedna se o rentgenologickou metodu zachycujici postup kontrastni latky (dale jen KL)
arteridlnim fecistém na sérii RTG snimkt v riznych projekcich. KL se zavadi punkci pomoci
cévky, ktera se zavede pies vodi¢ do femoralni tepny (A. femoralis). Dnes se pouziva plné
digitalizovana subtrakcni angiografie (DSA) ktera je zaloZena na digitalizaci rtg snimku
a odecteni rozdilu obrazi pted a po podani KL. (Seidl, 2008)
DSA je vdiagnostice ischemické CMP pouzivana u mensiho procenta pacientl
nez u hemoragickych CMP, velky vyznam ma pfi uvaze o angioplastice nebo trombolyze
u stendzy nebo trombotického uzavéru. U hemoragickych CMP je hlavni indikaci nalezeni
zdroje krvéaceni, kdy pomlze odhalit arteriovendézni malformace a tepenna aneurysmata.
Klasickd angiografie se dnes jiz témef nepouziva a uvolnila misto pfesnéjSim metodam CT
a MR. (Sev¢ik, a dalsi, 2003)
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8.3.3 Pocitacova tomografie (CT)

Od zavedeni CT vysetfeni do klinické praxe hraje toto vysetfeni klicovou roli v diagnostice
CMP. Jak bylo jiz zminéno, neprodlené CT vySetfeni ndm pomuze, pii diferencidlni
diagnostice mezi ischemickou a hemoragickou mozkovou piihodou. Hemoragické mozkové
piihody (ICH a SAK) diagnostikuje CT vySetieni okamzité a spolehlivé. Ischemii (malacii)
nelze na CT zobrazit okamzité po iktu, ale nejdiive s odstupem 24-48 hodin, piesto u urcitého
procenta pacientii existuji casné znamky ischemie, které lze hodnotit jiz po 7-8 hodinach.
Ischemicka CMP je tedy potvrzena vylouc¢enim krvaceni na ¢asné provedeném CT. Vyhodou
CT vysSetieni je, ze krom¢ téhotenstvi nemd kontraindikace, a to je vyhodné zejména
u pacient v bezvédomi, od kterych nelze ziskat dostatek potiebnych anamnestickych udaju.
Navic tito pacienti jsou Casto inkubovani, coz brani vySetfeni pomoci MR. CT vySetfeni
je také ve srovnani s MR rychlejsi. (Seidl, a dalsi, 2004)

Pii diagnostice cévnich mozkovych piithod se také wvyuziva perfuzni CT (PCT),
kde se jedna o vySetieni, které lze provést po nativnim CT vySetfeni. Pfi tomto vySetfeni
se sleduje perfize bolusoveé podané kontrastni latky cévnimi strukturami mozku. Pomoci PCT
Ize tedy méfit perfizi mozkové tkané v daném regionu mozku. Spolehlivé Ize tedy posoudit
poruchy perfize, pokud madme srovnani s druhou stranou, ktera je bez postizeni. Pti postizeni
sttedovych struktur mozku, jako je naptiklad mozkovy kmen, neni toto vySetifeni pftilis

spolehlivé. Pti diagnostice hemoragickych ikta se perfuzni CT neuplatiuje. (Kalina, 2008)

8.3.4 CT angiografie

Jedna se o neinvazivni metodu zobrazeni cév naplnénych kontrastni latkou pii CT vySetteni.
KL se aplikuje do periferniho zilniho ftecisté. Tuto vySetiovaci metodu indikujeme
po nativnim CT, pro ovéfeni uzavéru nékteré z mozkovych tepen nebo vnitinich karotid
a u subarachnoidalniho krvaceni. U intraparenchymového krvaceni neni az tak ptinosna, proto

se zde upiednostiiuje MR. (Kalina, 2008)

8.3.5 Magneticka rezonance (MR)

MR je v soucasnosti nejcitlivéjsi technikou v detekci ischemie ¢i hemoragie do mozkové
tkané, a to jak z hlediska ¢asového tak prostorového rozliSeni. MR nevyzafuje rentgenové
zafeni, ale je zalozena na principu rozdilného pohybu protont (vodikovych ionti) ve tkanich
pusobenim silného magnetického pole. MR je ve srovnani s CT technikou sice dokonalejsi,
ale méné¢ dostupnd, vySetieni je delSi a monitorace pacienta je slozit&jsi, MR

je oproti CT vySetteni schopna ¢asného odhaleni nejen hemoragického iktu, ale také ischemie.

34



Nevyhodou MR je pomérné velké mnozstvi kontraindikaci jako je kardiostimulator, kovové

implantaty, koronarni stenty, klaustrofobie a dalsi. (Novotna, a dalsi, 2012)

8.3.6 Duplexni sonografie mozkovych tepen

Jedna se o neinvazivni ultrazvukovou rychle se rozvijejici metodu, kdy lze ultrazvukem
zhodnotit cévni zasobeni mozku a stanovit tak etiologii klinickych obtizi. K vySetfeni
se pouziva Dopplerovsky ultrazvuk, ktery umoziiuje zjistit smér a charakter toku a prutokovou
rychlost krve v extrakranidlnich cévach jako jsou karotické tepny (A. carotis interna),
podklickové tepny (A. subclavia), vertebralni tepny (A. vertebralis) a bazilarni tepny (A.
basilaris). Diky této metod¢ lze detekovat aterosklerotické zmény, stendzy, i uzavéry tepen.
Pii transkranialni dopplerovské sonografii lze hodnotit pratok, spasmy a okluze
v magistralnich intrakranialnich tepnach a monitoraci vasospasmi u SAK. (Novotna, a dalsi,

2012)

8.4 Diferencialni diagnostika cévnich mozkovych prihod

V soucasné praxi, kdy v asové tisni zvazujeme u ischemickych CMP trombolitickou terapii,

je spravna diferencialni diagnostika akutné vzniklého neurologického deficitu klicova.

Pti vySetfeni pacienta je nezbytné zvazit i jiné pfi¢iny akutniho neurologického vypadku.

Tyto pfi¢iny mohou =zahrnovat jind neurologicka, metabolickd nebo kardiologicka

onemocnéni, ale miiZe se jednat také o projev intoxikace, ¢i psychiatrickou pri¢inu. (Seblova,

a dalsi, 2013)

Z neurologickych pfi¢in se miizeme setkat s:

1. Migrénou - kde dochazi zpoc¢atku ke zrakovym piiznaktim, jako jsou zablesky, scintilace,
svétlé Cary. Zachvat obvykle zlstane u pozitivnich zrakovych ptiznakl, ale muze
progredovat az k vypadkim zorného pole (hemianopsie), objevuji se také parestezie,
motorické pfiznaky jsou negativni a pokud nastoupi jesté bolest hlavy a ptipadné nauzea,
diagndza neni slozita.

2. Epileptické zachvaty — podezieni na epilepticky zachvat by mé¢l vzbudit nemocny, ktery
si na zacatek stavu nevzpomina (md amnézii) nebo byl v bezvédomi.

3. Neuroinfekce — obvykle necini diagnosticky problém, obvykle se vyskytuje horecka,
bolest hlavy (cefalea), meningealni syndrom s psychickou alteraci a loziskovym

deficitem.
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4. Mozkové nadory — at’ u primarnich nebo metastazujicich nadortt se obvykle akutni
klinické ptfiznaky nevyskytuji. Pro tumory je obvykly postupny vyvoj ptiznakt. Nahly
klinicky obraz mtize zptsobit masivni krvaceni do tumoru nebo epilepticky zachvat.

5. Roztrousena skleroza (RS) — té€zky neurologicky deficit se mize vyvinout béhem nckolika
malo desitek minut zejména, jedna-li se o prvni ataku roztrouSené skler6zy. Napoveédéet
nam muze také veék, kdy RS se vyskytuje obvykle u mladsich lidi a rizikové faktory
pro vznik CMP.

6. Hypertenzni encefalopatie — podstatou je selhani autoregulace intrakranidlniho fecisté
vedouci k difuznimu edému mozku. Projevuje se zmatenosti, cefaleou, poruchami zraku,
pfi delSim trvani mize dojit ke ztraté védomi. Muze provazet tézce akcelerovanou
hypertenzi, akutni nefritidu, feochromocytom (nador dfené¢ nadledvin, ktery zptisobuje
nadmérné uvoliiovani adrenalinu a tim zptisobuje hypertenzi, palpitace, bledost) a dalsi
choroby.

7. Kraniocerebralni traumata — pii diferencialni diagnéze mohou byt problémem. V praxi
trauma miiZe zplisobit CMP a naopak si nemocny v disledku CMP miZe zpiisobit trauma.
(Kalina, 2008)

Z metabolickych pfi¢in se mulze jednat o hypoglykémii ¢i hyperglykémii, diabetickou

ketoacidozu, jaterni selhani, poruchy iontové a vodni rovnovahy. Z kardiologickych pficin

se muze jednat o poruchy srde¢ni Cinnosti, dasledkem toho mohou vznikat synkopy.

Je zde také moznost urazu elektrickym proudem c¢i psychiatrické ptiCiny. (Novotnd, a dalsi,
2012)

9 Terapie cévni mozkové prihody

Po vzniku ptiznaki CMP by se pacient m¢l ihned obratit na zachranny systém. Pacient
S probihajici nebo dokon¢enou CMP ma byt co nejrychleji prevezen ve stabilizovaném stavu
do zdravotnického zatizeni, které je schopné provést nezbytna vySetieni v€etné¢ CT. Rychla
a spravnéd reakce zdchranné sluzby musi byt zajiSténa jiz na Grovni operacniho stfediska.
(Sev¢ik, a dalsi, 2003)

CMP je nutno povazovat za emergentni stav, ¢im dfive je terapie zahajena, tim leps$i
je jeji konecny vysledek. Bezkonkurencné nejlepSi je hospitalizace pacientii v iktovych

centrech. (Kapitoly z kardiologie pro praktické 1ékate, 2010)
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9.1 Laicka prvni pomoc

Laicka prvni pomoc pii CMP je velmi omezeni. Siroka vefejnost nema moznost
pti vzniku tohoto onemocnéni poskytnout adekvatni terapii, proto je rozhodujicim faktorem
V poskytovani laické prvni pomoci v€asné a spravné rozpoznani projevii CMP (nejlépe podle
pomucky FAST) a co nejrychlejsi zavolani ZZS nebo transport do ZZ.

Do ptijezdu ZZS neustale kontrolujeme zakladni zivotni funkce (dech, védomi), provadime
protiSokova opatfeni, postizenému nepodavame zadné léky, pacienta ulozime do polohy
vpolosedé s mirné¢ podloZzenymi dolnimi koncetinami nebo do polohy vleze s mirné
podlozenou hlavou. Pokud je to mozné, zajistime dostate¢ny piisun Cerstvého vzduchu. Pokud
je pacient v bezvédomi, ulozime pacienta do stabilizované polohy s neustalou kontrolou
zékladnich zivotnich funkeci. Pokud u postizené¢ho zjistime neptitomnost zédkladnich Zivotnich
funkci, ihned ho ulozime na zada se zaklonénim hlavy a zahajime neodkladnou resuscitaci.
(Dobias, 2007)

9.2 Prednemocni¢ni terapie cévnich mozkovych prihod

Pii poskytovani pfednemocni¢ni terapie je nutné se zaméfit na faktory vzniku ptiznakd,

provést orientacni neurologické vySetfeni s diferencidlni diagnostikou, ovétit a zajistit

pruchodnost dychacich cest s adekvatni dodavkou kysliku, monitorovat srdecni rytmus
se zaméfenim na vyskyt arytmii, monitorovat hodnoty tlaku a tepové frekvence, zjistit
dosazitelné parametry vnitiniho prostiedi (glykémie, télesna teplota).

V praxi jde nejcastéji o tyto terapeutické vykony:

1. Zajisténi i. v. vstupu periferni Zilni kanylou.

2. Podani infuzniho roztoku, nejcastéji fyziologického, pii naméfené hypoglykémii korekce
podanim adekvatni davky glukézy k dosazeni euglykémie, poté opakované vyhodnoceni
neurologického deficitu.

3. Oxygenoterapie podle naméfené saturace, S cilem dosaZeni hodnoty nad 95%.

4. korekce tlaku az pfi hodnotach vyssich nez 220/120 mmHg nebo pii zndmkach renalniho
¢i kardialniho selhavani (,, spontanni vzestup tlaku bezprostiedné po prihodé je v podstaté
urcitou ochranou pred ischemii, proto v akutnim stadiu nesnizujeme tlak, pokud hodnoty
nejsou vy$si nez 220/120 mmHg”). (Sevéik, a dalsi, 2003 str. 278)

Tlak je doporuéeno snizovat pomalu do hodnot 180/120 mmHg, vhodné je podat kaptopril

v ddvce 25 mg per os.
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5. symptomatologickd 1écba podle ptiznakii a stavu pacienta, na zvraceni lze podat
antiemetika (thietylperazin), anxiolitika na neklid (diazepam), antikonvulziva jako
prevence epileptickych zachvatd.

6. nikdy nepodavame pied CT vySetienim antitrombotika, zadny z neuroprotektivnich 1éki
neni indikovany, nepodavame (oxyfyllin, MgSO4, piracetam atp.). (Tomek, 2012)

9.3 Nemocnic¢ni terapie ischemickych cévnich mozkovych prihod

K 1écbé ischemické CMP je tieba uzit kombinovanych 1é¢ebnych postupti véetné boje proti
cytotoxickému a vasogennimu edému mozku. Cilem prvni faze nemocnicni terapie
je co nejrychlejsi provedeni vSech nezbytnych diagnostickych a laboratornich procedur tak,
aby mohla byt co nejdfive po piedani pacienta do zdravotnického zafizeni (dale jen ZZ)
zahajena specifickd reperfuzni terapie (,,time is brain”). Vysledek 1€cby CMP je ovlivnén
véasnosti jejiho zahajeni. Lécba musi byz zahajena do 3 maximalné¢ 6 hodin od vzniku
prvnich ptiznakil, aby méla nadéji na dobry vsledek. Po tomto intervale dochazi k pfeméné
jesté reverzibilni ischemické zény v zonu ischemické nekréozy mozkové tkané.
(Waberzinek, a dalsi, 2006)

Po predani pacienta do ZZ je prioritni jesté pied provedenim CT vySetfeni provést zakladni
neurologické vysSetfeni podle Skaly NIHSS, zakladni laboratorni odbéry (viz. kapitola
diagnostika cévnich mozkovych piihod v nemocni¢ni péci) a zhodnotit EKG. Podle vysledki

téchto vysetieni a klinického obrazu je nezbytné neprodléné sestavit lécebny plan.

(Tomek, 2012)

9.3.1 Konzervativni terapie ischemické CMP

Terapii je nutné zaméiit také na sekundarni poskozeni mozku, zplsobené vyvolavajici

pricinou ischemické¢ CMP, jejimz disledkem je jeste¢ vétsi devastace poskozené mozkové

tkané. Tato terapie je zamétena na:

1. Zajisteni dostatecné oxygenace — dostateCnd oxygenace je nezbytna, cilem je dosazeni
95% kyslikové saturace. U pacientli s poruchou v€domi je nutné zajistit volné dychaci
cesty, poptipadé i orotrachedlni intubaci a fizen¢ ventilovat, hypoxie by méla za néasledek
dalsi zhorseni mozkového poskozeni.

2. Regulace krevniho tlaku — prvni hodiny CMP jsou takika pravidelné provazeny zvysenim
krevniho tlaku, ktery ve vétSin€ piipadt klesd k pivodnim hodnotam bez jakékoliv

intervence. Jednd se o kompenza¢ni mechanismus, kdy se organismus snazi udrzet
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dostate¢nou mozkovou perfuzy. Tlak snizujeme opatrné a pozvolna pouze pii hodnotach
nad 220/120 mmHg.

Monitorace a uprava vodni a elektrolytové bilance — je nezbytné sledovani denniho
pfijmu a vydeje tekutin a méfeni centralniho Zilniho tlaku (dile jen CZT), které
nas informuji o pfipadné dehydrataci, ktera by u CMP vedla k zahusténi krve
(hemokoncentraci a hyperviskozité) s naslednym zhorSenim mozkového poskozeni.
Bilance glukozy — za stavu hypoxie vysoka hladina glukozy skodi mozkové buice,
kde zplsobuje zménu metabolismu s rozvojem latkové acidozy, proto je nutné hladinu
glykémie korigovat.

Opatreni k ovlivneni mozkového edému — mozkovy edém provazejici CMP je nejdiive
cytotoxicky (intracelularni), kdy doch4dzi k hromadéni tekutiny uvnitf bunky
vlivem poskozeni jeji membrany a metabolismu. Poté se rozviji vazogenni
(extracelularni) edém, kdy dochazi k ptestupu tekutiny do intersticia. Obvykle plati,
7ze mozkovy edém je tim vétsi, ¢im rozsahlejsi je loZisko mozkového poskozeni. Terapie
snizeni intrakranidlniho tlaku (dale jen ICP) spociva ve zvySené poloze na zéadech,
hyperventilace pfi umélé plicni ventilaci, hypotermie, z 1€kt se pouziva mannitol
a barbituraty. Na tad€ pracovist’ se pouzivaji k 1écbé mozkového edému kortikoidy,
ackoliv jejich efekt nebyl zatim prokdzan. Pii nezvladnuti terapie témito metodami
je nutné zvazit provedeni chirurgické dekomprese.

Hemoreologicka léchba — snizenim viskozity krve (hemodiluce) se zlepsi mozkova perfaze.
Hemodiluce se projevi zejména poklesem hodnot hematokritu. Vysoké hodnoty
hematokritu zptisobuji hemokoncentraci, ktera zpiisobi snizeni mozkové perfize a rozsiii
loziska mozkového infarktu.

Dostatecny energeticky prisun —u nemocnych v bezvédomi nebo s ¢asto se vyskytujicimi
poruchami polykani je nutné dostateCné nutriCni zajisténi. To lze bud’ parenterdlné
prostiednictvim kanylace centralni Zily (v. subclavia, v. jugularis), nebo nasogastrickou
¢1 nasojejunalni sondou.

Prevence trombotickych a zanétlivych komplikaci — je nutné provadét nezbytna
profylaktickd opatfeni branici vzniku komplikaci trombembolitické nemoci, ktera
zpiisobuje vznik hluboké flebotrombozy dolnich koncetin s naslednym nebezpecim
masivni plicni embolizace, ktera ohrozuje nemocného na zivoté. Mezi tyto opatieni
fadime bandaze dolnich koncetin, rehabilitaci a miniheparinizaci (podavani heparinu
2-3 krat denné nebo podavani nizkomolekularnich heparini 1 krat denng).

(Waberzinek, a dalsi, 2006)
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9.3.2 Intravendzni trombolyza (IVT)

Jednd se o terapeutickou metodu, kdy dochazi k intraven6zni aplikaci rekombinantniho
tkanového aktivatoru palsminogenu rt-PA (actilyse) v davce 0,9 mg/kg, s tim, ze se poda
10% vypoctené davky bolusové a zbytek kontinudlné¢ 1 hodinu v infuzi. Maximalni davka
je 90 mg. Casové okno pro indikaci IVT jsou 4,5 hodiny od vzniku prvnich klinickych
priznaki. Efekt této terapie je zavisly na Case, je prokazano, ze v prvnich 90 minutach je efekt
terapie az dvojnasobny oproti podani IVT ve druhych 90 minutach. Z divodu velkého
mnozstvi kontraindikaci kritéria pro indikaci k IVT spliiuje pouze 3-4% pacientil
s ischemickou CMP. Béhem IVT je velké riziko komplikaci, mezi které patii zejména

krvaceni do ischemického loziska, krvaceni z periferie a edém jazyka.

Indikace k IVT jsou:

1. Akutni mozkovy infarkt do 4,5 hodiny od vzniku klinickych ptiznakt nebo trvajici déle
neZ 30 minut, k vylou€eni TIA.

2. Vyznamny deficit pfedstavujici minimaln¢ 4 body ve Skale NIHSS anebo deficit, ktery
bude pacienta vyznamné omezovat, napiiklad afazie. Neni doporuceno trombolyzovat
pacienty s velmi t€Zkym neurologickym deficitem na Skale NIHSS piesahujici 25 bodu.

3. Zobrazovacimi metodami (obvykle CT vySetieni) neni prokazano intracerebralni krvaceni
ani jiné onemocnéni jako p¥i¢ina akutniho neurologického poskozeni. (Seblova, a dalgi,
2013 stranky 222-223)

Hlavni kontraindikace IVT:

e Prokéazané intrakranidlni krvaceni na CT/MR

e Pfiznaky vzniklé pted vice nez 4,5 hod. nebo doba zacatku piiznaki neni znama

e Pietrvavajici krevni tlak nad 185/110 mmHg

e Nedavna CMP béhem poslednich 3 mésict

e Postizeni CNS v anamnéze (nador, aneurysma, malformace)

e Akutni pankreatitida, postizeni jater (cirhdza, portalni hypertense — jicnové varixy)

e Nedavny velky chirurgicky vykon, uzivani peroralnich antikoagulancii

e Manifestni nebo nedavné silné nebezpecné krvaceni (GIT, gynekologické)

e Neddvna traumatickd zevni masaz srde¢ni, punkce velkych cév (v. subclavia, v. jugularis),

porod
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e Podet krevnich desti¢ek pod 100 000/mm?®, podavani heparinu bshem predchozich
48 hodin a tromboplastinovy cas pievysujici horni hranici normélnich laboratornich

hodnot (Tomek, 2012)

9.3.3 Lokalni intraarterialni trombolyza (IAT)

Jedna se o aplikaci tkanového aktivatoru plasminogenu rt-PA (actilyse) lokaln¢ intraarterialné
za pomoci katetrizani techniky pfimo do mista uzadvéru mozkové tepny, eventudlné
s ¢asteénym mechanickym narusenim hrotem mikrokatétru. Dosavadni studie ukazuji,
ze procento dosazenych rekanalizaci je u IAT vy$$i nez u IVT. Vyhodou IAT
je prodlouzeni ¢asového okna na 6 hodin od vzniku iktu a potteba nizs$i davky trombolytika,
coz snizuje riziko vzniku komplikaci mozkového krvaceni. (Kalina, 2008)

Nevyhodou je Casova prodleva zplsobend provedenim angiografie a nasondovanim oblasti
trombu, potteba zkuSeného neuroradiologického tymu, dokonalého technického vybaveni
pracovisté¢ a moznosti lokdlnich komplikaci, jako je krvaceni v misté¢ punkce, disekce stény

tepny s rizikem distalni intraarterialni embolizace ¢i okluze). (Waberzinek, a dalsi, 2006)

9.3.4 Kombinovana trombolyza ,,bridging“ IVT+IAT

Tato terapie spociva v co nejrychlejSim zahdjeni systémové intravendzni trombolyzy
se souCasnou piipravou pacienta k angiografickému vysSetieni, které pokud prokaze,
ze nedoslo k rekanalizaci po IVT, navazuje intraarterialni trombolyza jiz s mensi davkou
farmaka. Tkanovy aktivator plasminogen rt-PA se podava ve standardni davce (0,9 mg/kg)
nebo ve snizené¢ davce (0,6 mg/kg) do 4,5 hodiny od vzniku piiznakit CMP. Pti pritkazu,

ze nedoslo k rekanalizaci, navazuje IAT podanim rt-PA lokaln¢. (Tomek, 2012)

9.3.5 Chirurgicka lé¢ba akutni ischemické CMP

Karoticka endarterektomie (CEA) - jedna se o operaci, jejimz principem je odstranéni
aterosklerotického platu z bifurkace spole¢né krkavice a odstupu vnitini krkavice (A. carotis
interna) z podélné arteriotomie (chirurgické otevieni tepny) a tim obnoveni perfize
mozkovou tkdni. K operaci jsou indikovani pacienti pifi stendéze vySSi neZ
60% a symptomatiéti pacienti po ischemické atace pii stendze vyssi nez 50%. (Certik, 2010)
Angioplastika karotickych tepen (CAS) — jedna se o katetrizatni metodu, kdy se pomoci
balonkového katétru zprichodni postizené misto v karotické tepné (A. carotis interna).
Zpruchodnéni se uskuteciiuje roztazenim (dilataci) balonku s ndslednou implantaci stentu.

Katétr se nejcastéji zavadi pies stehenni tepnu (A. femoralis). Ktomuto vykonu jsou
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indikovani pacienti s kontraindikaci CEA (napft. kardialni riziko) s chirurgicky nedostupnou
stendzou, pacienti s restendzou po CEA, pacienti s poradiacni stendézou. (Lojik, a dalsi, 2008)

Intrakranialmi embolektomie — jedna se o metodu, kdy dochazi k mechanické rekanalizaci
ucpané mozkové tepny za pomoci mechanického odstranovace embol (merci katetr). Metoda
spociva opét Vv zavedeni mikrokatétru pies femordlni tepnu do postizené mozkové tepny,
kde dojde za pomoci merci katétru Kk jeho odstranéni. Casovy limit pro provedeni
embolektomie je do 6 hodin od vzniku piiznakt.

Dekompresivni kraniotomie — je zvazovana v pripadé expanzivn€ se chovajiciho infarktu,

pi1 selhani konzervativni antiedemat6zni 1écby. (Waberzinek, a dalsi, 2006)

9.3.6 Sekundarni prevence ischemické CMP

Cilem sekundarni prevence je sniZeni rizika recidivy cévni mozkové piihody.

Antiagregacni terapie — jedna se o zakladni 1é¢bu sekundarni prevence za pomoci 1€k, které
tlumi funkci krevnich desticek tzv. protidestickovymi preparaty. V soucasné dobé¢
se standardné podavaji peroralni formy Iéki. Mezi nejpouzivanéjsi léky patii kyselina
acetylsalicilova (Anopyrin, Acylpyrin) s obvyklou davkou 100 mg/den a clopidogrel (Plavix,
Trombex) sobvyklou davkou 75 mg/den. Tato terapie je zahdjena u vSech pacientl
s prodélanou ischemickou CMP, kromé pacienti s rizikem kardioembolizace, kde je tato
terapie nedostatecna.

Antikoagulacni terapie — méla by byt zahajena co nejdiive po vzniku iktu pro vysoké riziko
recidivy v prvnich dnech. Jedna se o 1é¢bu individualni s pfisné stanovenymi indikacemi.
Nejcastéji se jedna o nemocné s fibrilaci sini, stavy po infarktu myokardu, umélé chlopenni
antikoagula¢ni 1écby je riziko mozkového krvaceni. Lékem prvni volby jsou
nizkomolekularni hepariny (warfarin). Antikoagula¢ni a antiagregacni terapie jsou obvykle

terapii celozivotni. (Kapitoly z kardiologie pro praktické l¢kate, 2010)

9.4 Terapie intracerebralniho krvaceni (ICH)

Pti ICH dochazi k devastaci mozkového parenchymu ve dvou fazich. Primérni mozkové
poskozeni je dasledkem destrukce mozkové tkéné arteridlnim krvacenim v okamziku jeho
vzniku. Sekundarni poskozeni vznika béhem nasledujicich minut, hodin a dni, kdy dochazi
k rozvoji dalsich patologickych procesit v okoli hematomu. Dusledkem sekundarniho

poskozeni je edém mozku a ischemické zmény. Smyslem 1écby je prevence sekundarniho
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mozkového poskozeni, lé¢ba ICH je zamétena na konzervativni a chirurgickou. (Waberzinek,

a dalsi, 2006)

9.4.1 Konzervativni terapie

Redukce krevniho tlaku — korekce tlaku je kliCovou intervenci v 1é¢bé ICH, zvySeny krevni
tlak vyznamné zvySuje riziko progrese krvaceni, proto je nezbytné podle soucasnych
doporuceni dosahnout hodnot krevniho tlaku v rozmezi 120-150/100-120 mmHg. Pfi téchto
hodnotach krevniho tlaku by nemélo dochazet k progresi krvaceni a mél by byt udrzen
dostate¢ny perfuzni tlak mozkovou tkani, ackoliv pfesné¢ hodnoty krevniho tlaku jsou stale
ve fazi zkoumani. (Neurologie pro praxi, 2006)

Lécba zvyseného intrakranialniho tlaku (ICP) — terapie zvySeného ICP je stejna
jako u ischemického iktu. Lécba je zaméfena na hyperventilaci, ktera zptsobuje
vazokonstrikci mozkovych cév s ndslednym sniZenim mozkové perfize, z 1é€iv se pouzivaji
osmoticka diuretika (manitol) a barbituraty, indikuje se také hypotermie, zptsobujici
vazokonstrikci cév a zvySena poloha hlavy. (Waberzinek, a dalsi, 2006)

Zasah do hemokoagulace — vysledky modernich zobrazovacich metod (CT a MR) dokazaly,
ze vznik hematomu neni jednorazovy kratkodoby proces ukonceny vznikem koagula. Tento
proces mtize progredovat a zpusobovat vyznamnou progresi nalezu pokracujicim nebo
recidivujicim krvacenim a vyznamné tak zhorsit stav pacienta. S progresi ICH se nejcastéji
setkdvame u hemokoagula¢nich poruch (antitrombotickd terapie, hemokoagulacni
onemocnéni), ale i pii klasickém hypertonickém krvaceni. Do 4 hodin od vzniku krvaceni
Ize podat rekombinantni faktor VII, ktery urychluje a potencuje kaskadu srazeni, dal$i
moznosti je podani cerstvé mrazené plazmy, vitaminu K pii 1é¢bé warfarinem, protamin

sulfatu pii 1é¢bé heparinem. (Neurologie pro praxi, 2006)

9.4.2 Chirurgicka terapie intracerebralniho krvaceni

Smyslem chirurgické 1é¢by je evakuace hematomu, cilem je snizeni tlaku hematomu
na okolni tkan, redukovat ischemické poskozeni Vv okoli hematomu a zabranit toxickému
poskozeni mozku z rozpadovych produktl (zejména trombinu z krevniho koagula) a zabranit
tak vzniku sekundarniho poskozeni mozku. Tento druh terapie je stile diskutovanou
problematikou. (Neurologie pro praxi, 2006)

. Indikace k chirurgickému reseni ovliviiuje klinicky stav pacienta, lokalizace, velikost a tvar
hematomu” (Tomek, 2012)

Chirurgicka terapie infratentorialnich hematomii — jedna se o oblast mozku, kam
z klinického hlediska zafazujme mozkovy kmen a mozecek. (Ambler, 2011)
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U pacientli s malym mozeCkovym hematomem (velikost 1-2 cm), ktefi maji normalni hodnotu
GSC, je obecné dobrda konzervativni terapie. Chirurgickd terapie je indikovana
u pacientd, u kterych dochazi ke kompresi mozkového kmene, vlivem velkého mozeckového
hematomu (nad 3 cm) nebo krozvoji obstrukéniho hydrocefalu. Chirurgicky zakrok
se provadi za pomoci kraniotomie, hydrocefalus se fte$i zevni komorovou drenazi
(dale jen ZKD). (Waberzinek, a dalsi, 2006)

Chirurgicka terapie supratentorialni oblasti — jedna se o oblast mozku, kam z klinického
hlediska zatazujeme mozkové hemisféry véetné bazalnich ganglii. (Ambler, 2011)

Indikace pacient k chirurgické 1écbé hematomu v supratentorialni oblasti jsou hematomy
vétsi nez 30 ml ve vzdélenosti do 1 cm od povrchu mozku a u pacientt,
kde dochazi ke zhorSeni stavu. Evakuace hematomu se opét provadi technikou kraniotomie

se zavedenim ¢idla na ICP. (Neurologie pro praxi, 2006)

9.4.3 Hodnoceni prognozy pacienta pii uvodu intracerebralniho krvaceni

Pomoci ICH skore, podle kterého urujeme progndzu pacienta, nam toto skore pomiize uréit
dalsi postup v terapii pacienta. Pii skore 0-4 se indikuje agresivni pfistup, pii skore
5-6 je 100 % mortalita. Viz pfiloha D, ICH skore (Tomek, 2012 str. 454)

9.5 Terapie subarachnoidalniho krvaceni (SAK)

Jak jsem jiz zminil v pfedchozich kapitolach, nejcastéjsi pti¢inou SAK je ruptura
aneurysmatu nebo arteriovenosni malformace (AVM). Lécbu SAK mizeme tedy rozdélit
podle etiologie na terapii ruptury aneurysmatu nebo na terapii ruptury arteriovendzni

malformace.

9.5.1 Lécba aneurysmatu

Cilem lécby je co nejrychlejsi vyfazeni prasklé mozkové vyduté z obéhu chirurgicky nebo
endovaskularné. Chirurgicka metoda, nazyvana Clipping, je metoda, kdy dojde k zaklipovani
krcku aneurysmatu titanovou svorkou a moznosti odsat eventualni parenchymovy hematom.
Chirurgické feSeni je z dlouhodobé perspektivy nemocného spolehlivéjsi. Endovaskularni
metoda, nazyvana Coiling, je metoda, kdy se do mozkového aneurysmatu zavede tenky katétr,
obvykle ptes a. femoralis, z n€hoz se do tepenné vyduté zavedou spiralky, na jejichz povrchu
se vytvori koagulum, které obliteruje vak mozkového aneurysmatu a tim ho vyfadi z ob&hu.
Pro coiling se hodi spiSe aneurysmata s formovanym krc¢kem, vyhodou je feSeni bez operace,

ale nevyhodou je nestabilita uzavéru po vice letech.
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9.5.2 Lécba arteriovenésni malformace

AVM je sit abnormalné propojenych tepen a zil, kde arteridlni krev proudi piimo
do odvodnych zil, mezi nimiz chybi kapildrni syst¢ém. AVM ma obvykle ohrani¢ené centrum
(nidus) a dilatované ptivodné arterie a odvodné zily. Zaroven dochazi ke zvySeni prutoku krve
do malformace z duvodu absence kapilarniho fecisté, to mulze mit za nasledek ,,Steal
syndrom”, kdy velky pratok krve malformaci strhava krev z okoli a zplsobuje ischemii
mozkové tkané. K terapii AVM lze vyuzit chirurgické resekce AVM, ktera se vyuziva
zejména u mensich a povrchové uloZzenych malformaci, jedna se o okamzité a definitivni
vyfazeni malformace z ob&éhu. Ozdreni gama nozem, kdy je vyhodou neinvazivni technika
1é¢by probihajici po dobu 1 az 3 let, ale naopak s moznosti vzniku krvaceni z AVM bé&hem
této terapie. Tato metoda je omezena velikosti a ulozenim AVM. Endovaskuldrni embolizace
AVM, ktera spociva v zavedeni katétru pres tiislo az do nidu malformace, kde dojde k jeho
embolizaci za pomoci tkdnového lepidla. Tuto terapii je nékdy nutné provadét opakovang.

Vsechny tyto typy terapie lze mezi sebou kombinovat. (Sames, a dalsi, 2005)

9.5.3 Komplikace subarachnoidalniho krvaceni

Mezi nejcastéjsi komplikace SAK patii vasospasmus, recidiva krvaceni (rebleeding)
a hydrocefalus.

Rebleeding — opétovné krvaceni je vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality u nemocnych,
kteti preziji inicialni SAK. Riziko rebleedingu u neoSetfeného aneurysmatu
je az 15%. Jedinou moznou terapii je chirurgicka nebo endovaskularni 1écba.

Vasospasmus — jednd se o omezeni pritoku krve v mozkovych cévach v dasledku
vazokonstrikce, mohou se objevit kdykoliv v pribéhu SAK, véetné poopera¢niho obdobi.
Mechanismus vzniku vazospasmi neni jednoznacné objasnén. LéCba spociva v triple ,,H”
terapii, jeji podstatou je optimalizovat mozkovy prutok v ischemickych oblastech. Indikuje
se proto hypertenze, hypervolémie a hemodiluce. Podava se velké mnozstvi krystaloidi,
koloidu a presory (dopaminy).

Hydrocefalus — u nemocnych se SAK ma dvé formy, akuni hydrocefalus se rozviji béhem
prvnich 72 hodin, kdy intraventrikularni krvaceni zptisobuje blokadu likvorovych cest. Resi
se pomoci ventrikulostomie, kdy dojde Kk poklesu nitrolebniho tlaku (ICP) a chronicky
hydrocefalus, ktery se vyviji po 30 dnech od krvaceni. Pfi¢inou je zhorSena resorpce likvoru.
Lécba tohoto typu hydrocefalu se feSi pomoci shuntu napf. ventrikulo-peritoneédlniho.
(Tomek, 2012)
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PRAKTICKA CAST

10 Metodika

10.1 Vyzkumné otazky

1) Jaka je uroven informovanosti souboru oslovenych respondenti 0 CMP?

2) Jak je soubor oslovenych respondentd schopen poskytnout prvni pomoc pii CMP?
3) Odkud dotazani respondenti ziskavaji informace tykajici se CMP?

4) Jaké zkusenosti maji osloveni respondenti s poskytovanim prvni pomoci pii CMP?

10.2 Metodika vyzkumu

Jako metodu pro ziskani dat k bakalaiské praci bylo zvoleno dotaznikové feSeni. Vytvoteny
dotaznik je anonymni. Dotaznik obsahoval 19 otazek. 3 otdzky identifika¢niho charakteru,
kde byla zjiStovana ve&kova skupina, pohlavi a dosazené vzdélani respondentd.
2 otazky zjistovaci, které se zabyvaly zkuSenostmi respondentt s poskytovanim prvni pomoci
a mistem, odkud ziskavali informace o CMP. Tyto otazky byly polouzavieného typu. DalSich
14 otazek bylo znalostniho charakteru, zaméfeného na prvni pomoc a piiznaky CMP, kde
byly zvoleny otazky uzavieného a otevieného typu. Uzaviené otazky byly vzdy vybérové,
respondenti vybirali z jedné nebo z vice spravnych odpovédi. V otevienych otazkach
respondenti museli odpovédét vlastnimi slovy.

Béhem vytvafeni dotazniku jsem provadél pilotdz, béhem které jsem postupné rozdal
4 dotazniky mezi ptisluSniky své rodiny, kde jsem zjistoval srozumitelnost a moznosti
odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku. Provedena pilotaz mi pomohla stanovit ¢as potiebny
K vyplnéni dotazniku a upravit dotaznik do finalni podoby tak, aby byl co nejlépe
srozumitelny.

Samotny vyzkum probihal od zafi do konce listopadu 2013, celkem bylo rozdano
100 dotaznikd. Po vyhodnoceni vSech dotaznikii jich bylo mozno Vv bakalaiské praci pouzit

75.

10.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prizkumného Setfeni se zucastnilo celkem 100 oslovenych respondentl z fad vetejnosti.
Dotaznik jsem rozdal v tisténé formé, ktery mi respondenti po vyplnéni odevzdali. Protoze
dotaznik obsahoval otazky znalostniho charakteru, bylo nutné zajistit, aby vSichni osloveni

respondenti méli stejné podminky pro vyplnéni tohoto dotazniku. VSichni respondenti méli
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na vyplnéni dotazniku 15 minut a béhem jeho vypliovani byli pod dohledem mym nebo
mé sestry, aby neméli moznost zjistit spravné odpovédi na otazky z internetu nebo jinych
informacnich zdroji nebo si radit mezi sebou. 30 dotazniki rozdala a dohlizela na jejich
vyplnéni moje sestra pii pravidelné poradé jednotlivych produkci redakce sportu CT4 v Praze.
DalSich 30 dotaznikdi jsem rozdal a dohlizel na jejich vyplnéni béhem zaméstnani mych
rodict v Jic¢in€é. 25 dotaznikii bylo rozddno mezi pacienty, ktetfi ¢ekali v ordinaci svého
obvodniho Iékate v Dolni Kalné, na jejichz vyplnéni jsem dohlizel osobné. Zbylych
15 dotaznikli jsem rozdal mezi sousedy a nejblizsi pratele, na jejichz vyplnéni jsem dohlizel

také osobne.

10.4 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Data ziskand v dotaznicich byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel
2007 a textoveho editoru Microsoft Office Word 2007 formou tabulek a grafi, do kterych
byla ziskanad data zapisovana pomoci relativni a absolutni cetnosti podle vzorce
fi = (ni/n) n)*100 (fi — relativni ¢etnost v procentech, ni — absolutni ¢etnost, n — celkovy pocet
respondentl). Hodnoty relativni Cetnosti jsou uvedeny Vv procentech a jsou zaokrouhleny

na cela ¢isla. Pti prezentaci vysledkii byla pouzita také funkce X suma.
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11 Prezentace vysledki

Otazka €. 1. Co znamena pojem cévni mozkova piihoda?

Obrazek ¢. 1 Graf k otazce ¢. 1.

Otazka ¢. 1
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Zdroj: vlastni tvorba grafu

V této otazce méli respondenti vybrat z jednotlivych moznosti nejvhodnéjsi definici
pro akutni cévni mozkovou piihodu. Spravnou odpovéd’ ,B“ tj. Akutni stav
charakterizovany poSkozenim mozkovych funkci v disledku poskozeni prokrveni zvolilo
Z celkového poctu 75 respondenti 73 (97%) respondenti. Pouze 2 (3%) respondenti
zvolili odpovéd ,,A“ tj. Akutni stav, charakterizovany poSkozenim mozkovych funkci
v disledku traumatu (poskozeni) mozku a Zadny zrespondenti nevybral odpoveéd
,,C“ 1]. Stav kratkodobé ztraty paméti ani odpoveéd ,,.D* tj. Akutni zanétlivé poskozeni mozku.

Z grafu je patrna dobra informovanost dotazanych respondentd o definici CMP.
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Otazka €. 2. Myslite si, Ze cévni mozkova prihoda patii mezi Zivot ohroZujici stavy?

Tabulka ¢. 1, k otazce ¢&. 2

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ANO 75 100%

NE 0 0%
celkem 75 100%

Zdroj: vlastni tvorba tabulky

Z tabulky vyplyva, ze vSech 75 (100%) respondenti zvolilo spravnou odpovéd’. Ano,

cévni mozkova prihoda patii mezi Zivot ohroZujici stavy.

Otazka ¢. 3. Jaké pohlavi je vice ohroZeno vznikem cévni mozkové prihody?

Obrazek ¢&. 2. Graf k otazce ¢&. 3

Otazka ¢. 3

B muz
B Zena

¥ ob¢ pohlavi
stejné

4%

Zdroj: vlastni tvorba grafu

V této otazce se respondenti rozhodovali, které pohlavi je nejvice ohrozeno cévni mozkovou
ptihodou. Zgrafu je zfejmé, ze zcelkového poctu 75 (100%) respondenti
39 (52%) respondentu si mysli, Ze ob& pohlavi jsou ohrozena stejné, piestoze toto tvrzeni neni
pravdivé. Pravdivé tvrzeni zvolilo 33 (44%) respondentli, Ze nejvice ohroZeni jsou muzi.

Pouze 3 (4%) dotazani si mysli, Ze nejvice ohrozenou skupinou jsou Zeny.
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Otazka €. 4. Ktera z jednotlivych vékovych kategorii je nejvice ohroZena

vznikem cévni mozkové prihody?

Obrazek ¢&. 3. Graf k otazce ¢. 4

Otazka ¢. 4

0% 0%

33%

H Dite

B Dospivajici
= Dospély

B Obdobi stari

Zdroj: vlastni tvorba grafu
Z grafu lze vyCist, ze nespravna odpovéd’ dité nebo dospivajici nebyla vybrana nikym
z celkového poctu 75 respondentit. 25 (33%) respondentt chybné zvolilo odpovéd” dospély.
Moznost spravné odpovedi obdobi stari zvolilo 50 (67%) dotazanych. Z odpovédi vyplyva,
ze nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych si je védoma, ze nejvice ohrozeni cévni mozkovou

ptihodou jsou lidé v obdobi stafi.
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Otazka ¢. 5. Jaké jsou rizikové faktory vzniku cévni mozkové prihody?
Obrazek ¢. 4. Graf k otazce ¢. 5

Otazka ¢. 5
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Zdroj: vlastni tvorba tabulky

V této otazce méli respondenti vybrat z moznych rizikovych faktord pro vznik CMP
2 moznosti, které do rizikovych faktorti nepatii. Z celkového poctu respondentii, zvolilo
39 (52%) respondentii obé spravné odpovédi, spravné stravovaci navyky a aktivni styl
Zivota (dostatek pohybu). Z 39 respondentu, kteii zvolili spravnou odpovéd’, jesté
20 z nich k témto odpovédim zvolilo také dalsi mozZnosti (viz. dopliiujici graf k otazce
¢. 5), které jsem se rozhodl pocitat za spravnou odpovéd’ také, protoZe tyto rizikové
faktory jsou neovlivnitelné. Dalsich 21 (28%) respondentd odpovédélo Castecné spravné.
Za castené spravnou odpoveéd’ jsem povazoval vybér alespoini jedné ze spravnych odpovédi.
Spatné odpovédélo 15 (20%) dotazanych, kdy jsem za $patnou odpovéd povazoval
zakrouzkovani jinych odpovédi nez spravnych stravovacich ndvyku a aktivniho stylu Zivota

(dostatku pohybu).
Obrazek ¢. 5. Doplnujici graf k otazce €. 5
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Zdroj: vlastni tvorba grafu
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Otazka ¢. 6. Jak se obvykle projevuje cévni mozkova prihoda?

Obrazek ¢&. 6. Graf k otazce &islo 6

Otazka ¢. 6

| 3 piiznaky
B 2 pfiznaky
m 1 priznak

B Zadny z ptiznaki

Zdroj: vlastni tvorba grafu

Tato otdzka byla otevieného charakteru a vSichni zac¢astnéni respondenti meli napsat alespon
3 mozné projevy cévni mozkové piihody. Na grafu lze vy¢ist, Ze jsem otazku hodnotil podle
poctu piiznaku, které respondenti napsali. V otdzce jsem nemél uréené piiznaky, které musi
respondenti napsat. Hodnotil jsem pouze jejich pocet a to, zda se napsané piiznaky opravdu
mohou u cévni mozkové piihody objevit. 49 (65%) respondentid napsalo alespon
tii projevy cévni mozkové prihody. 2 ptiznaky napsalo 12 (16%) respondentt, jeden
ptiznak napsali 4 (5%) respondenti a 10 (14%) respondentl nenapsalo ani jeden z moznych
projevi cévni mozkové ptihody. V dopliujici tabulce k otazce €. 6. jSou napsany jednotlivé

ptiznaky, které se v odpovédich vyskytovaly s nejvetsi Cetnosti.
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Tabulka ¢. 2, k otdzce €. 6

Dopliiujici tabulka k otazce ¢. 6
Priznak Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poruchy reci a komunikace 35 20%
Porucha hybnosti 23 13%
Bolest hlavy 12 7%
Pokles ustniho koutku 13 7%
Dezorientace, zmatenost 18 10%
Bezvédomi 17 10%
Poruchy paméti 5 3%
Porucha rovnovahy 10 6%
Ochrnuti nékteré ¢asti téla 31 18%
Zavrat’ 6 3%
Slinéni 2 1%
Poruchy citlivosti 3 2%
Celkem 175 100%

Zdroj: vlastni tvorba tabulky

Tabulka zobrazuje cetnost jednotlivych piiznaki cévni mozkové piihody, které respondenti
spravné napsali ve svych odpovédich. Protoze respondenti méli uvést alespon 3 mozné
projevy CMP, je soucet téchto odpoveédi vyssi, nez je celkovy pocet respondentii. Z celkového
poc¢tu 175 odpoveédi, které respondenti v souc¢tu napsali, byla nejcastéjsi odpoveédi porucha
feCi nebo komunikace, tento piiznak napsalo 35 (20%) dotdzanych. Druhym nejcastéjSim
piiznakem objevujicim se v odpovédich bylo ochrnuti nékteré ¢asti téla, tento piiznak napsalo
31 (18%) respondenti. Castou odpovédi byla také porucha hybnosti, ta se v odpovédich
objevila u 23 (13%) respondentd. Dezorientaci nebo zmatenost uvedlo 18 (10%) respondentd.
Bezvédomi, které se moc cCasto u cévni mozkové piihody nevyskytuje, napsalo
17 (10%) dotazanych. Jeden z hlavnich pfiznakd, pokles tstniho koutku, se objevil pouze
u 13 (7%) respondentti. Bolest hlavy, ktera se vyskytuje spiSe u subarachnoidalniho krvaceni,
napsalo 12 (7%) respondenti. Poruchy rovnovahy se v dotazniku objevily
u 10 (6%) dotdzanych. Zavraté napsalo 6 (3%) respondentii. Poruchy paméti se objevily
u 5 (3%) respondentt. Velmi casty piiznak, poruchy citlivosti, napsali pouze
3 (2%) respondenti a pouze 2 (1%) respondenti napsali velmi dulezity projev cévni mozkové

ptihody, slinéni.
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Otazka ¢. 7. Co je nejdilezitéjsi v prvnich okamzicich kontaktu s osobou s pFiznaky
cévni mozkové prihody?

a) Dat pacientovi napit a najist

b) Podame pacientovi léky, které bézné uziva

C) Vcasné zavolani zdravotnické zachranné sluzby

d) Okamzité zahajim neodkladnou resuscitaci
Obrazek ¢. 7. Graf k otazce ¢. 7

Otazka ¢. 7

60

50

40

30

Absolutni ¢etnost

20
11

Odpovédi

Zdroj: vlastni tvorba grafu

Tato otazka byla uzavieného charakteru, kde méli respondenti vybrat ze Ctyf mozZnosti
tu nejvhodnéjsi. Z grafu je ziejmé, Ze z celkového poctu respondentii pi‘evazna vétSina
63 (84%) respondentii vybralo spravnou odpovéd’ ,,C*, véasné zavolani zdravotnické
zachranné sluzby. 11 (15%) dotdzanych by okamzité zahdjilo neodkladnou resuscitaci
a pouze 1 respondent by podal pacientovi léky, které bézné uzivd. Nikdo z dotdzanych

nezvolil moZnost odpovédi ,,A%, dat pacientovi napit a najist.
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Otazka ¢. 8. Do jaké polohy byste uloZili pacienta pii podezieni na cévni mozkovou

prihodu?
Obrazek ¢&. 8. Graf k otazce &. 8
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Zdroj: vlastni tvorba grafu

Tato otazka byla uzaviené¢ho typu, kde respondenti méli opét vybrat ze Ctyf uvedenych
moznosti jednu nejvhodnéjsi. Z celkového poctu 75 dotazanych 38 (51%) respondenti zvolilo
nespravnou odpoveéd’ ,,A“, Ze by ulozili pacienta na zada s podlozenim dolnich koncetin,
¢imz zlep$i prokrveni mozku. Spravnou odpovéd’ ,,C* zvolilo 30 (40%) respondenti,
Ze by pacienta ulozili do polohy v polosedé s podloZenymi dolnimi koncetinami nebo
do polohy na zada s mirné podloZenou hlavou. Spatnou odpovéd ,.D“ by zvolilo
7 (9%) dotazanych, pacienta by polozili na zada se zaklonénim hlavy, a nikdo z respondentti

nevybral $patnou odpovéd’ ,,B*, Ze by se snazil pacienta postavit.
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Otazka €. 9. Na jaké telefonni ¢islo byste volali v pripadé zjisténi nékterého z priznaki
cévni mozkové prihody?
Obrazek ¢. 9. Graf k otazce ¢. 9

Otazka ¢. 9
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Zdroj: vlastni tvorba grafu

Tato otazka byla zaméfena na znalost telefonnich Cisel, na které lze volat v ptipad¢ vyskytu
nékterého z ptiznaki cévni mozkové prihody. Otazka byla otevieného charakteru. Na grafu
je znazornéno, ze 47 (63%) respondentil by volalo na telefonni ¢islo zdravotnické zachranné
sluzby 155, na telefonni ¢islo 112 by volali 4 (5%) respondenti. Moznost volat na obé tato
telefonni ¢isla uvedlo 21 (28%) dotazanych, chybné telefonni ¢islo uvedli
2 (3%) respondenti, kdy jeden z respondenti uvedl telefonni ¢islo na hasi¢sky zachranny sbor
150 a druhy respondent uvedl telefonni ¢islo na policii 158, 1 (1%) respondent neuvedl Cislo

zadné.
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Otazka €. 10. Jakou poskytnete prvni pomoc pacientovi pri védomi v pripadé objeveni
nékterého z priznaki cévni mozkové prihody?
Obrazek ¢. 10. Graf k otazce ¢. 10

Otazka ¢. 10
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Zdroj: vlastni tvorba grafu

V této otazce otevien¢ho charakteru méli respondenti napsat, jak by poskytovali prvni pomoc
pacientovi, ktery je pifi védomi a u kterého se objevily nékteré z ptiznakli cévni mozkové
piihody. Otazka byla otevieného charakteru, aby respondenti museli napsat odpoveéd
vlastnimi slovy a neméli moznost vybéru. Z grafu vyplyva, Ze ze vSech 75 zucastnénych
respondentii odpovédélo na otazku spravné pouze 9 (12%). Odpovéd’ byla povaZzovana
za spravnou, pokud respondenti ve svych odpovédich napsali, Ze by zavolali
zdravotnickou zachrannou sluzbu, kontrolovali zakladni Zivotni funkce nebo se alespon
snazili s pacientem komunikovat do prijezdu ZZS a uloZili pacienta do spravné polohy.
Caste¢né dobie odpovédéla prevazna vétdina dotizanych 48 (64%). Casteéné spravné
odpovédi jsou uvedeny Vv tabulce &islo 7 K otazce & 10. Spatné nebo viibec na otazku

neodpovédélo 18 (24%) dotazanych.
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Tabulka ¢. 3, k otazce ¢. 10

MoZnosti spravnych odpovédi k otazce ¢. 10
Absolutni Relativni

Odpovédi ¢etnost cetnost
Volani ZZS, spravna poloha
pacienta 8 17%
Volani alespon ZZS 32 67%
UloZeni pacienta do spravné
polohy 5 10%
Kontrola Zivotnich funkci,
komunikace s pacientem 3 6%
Celkem 48 100%

Zdroj: vlastni tvorba tabulky

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny ¢astecné spravné odpovédi respondentii. 8 (17%) respondentti
by zavolalo ZZS a pti poskytovani prvni pomoci by ulozilo pacienta do spravné polohy
Vv polosedé nebo vleze. 32 (67%) dotazanych by zavolalo alespon ZZS, dalsi pomoc by byla
provedena Spatné nebo vibec. 5 (10%) respondentti v odpovédi viibec neuvedlo nutnost volat
ZZS a v odpovédi byla napsana pouze spravnd poloha postizeného vleZze nebo polosed¢.
3 (6%) respondenti zkontrolovali alespont zakladni zivotni funkce pacienta a S pacientem

se snazili komunikovat, neuvedli vSak nutnost zavolat ZZS.

58



Otazka ¢. 11. Jaké tii zakladni Zivotni funkce byste kontrolovali do prFijezdu

zdravotnické zachranné sluzby?
Obrazek ¢. 11. Graf k otazce ¢. 11
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Zdroj: vlastni tvorba grafu

Tento typ oteviené otazky mél zjistit znalost respondentl tii zékladnich zivotnich funkeci,
které by kontrolovali u pacienta do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Otazka byla
otevien¢ho charakteru, aby respondenti museli tyto Zivotni funkce napsat sami bez moznosti
vybéru odpovédi. Na grafu vidime, Ze 21 (28%) dotazanych napsalo vSechny t¥i zakladni
Zivotni funkce, dech, puls a védomi. 43(57%) respondentti napsalo pouze dvé z téchto
zakladnich fyziologickych funkci. 8 (11%) respondentl uvedlo jednu Zivotni pouze funkci
a 3 (4%) z dotazanych neuvedli zadnou z téchto zakladnich fyziologickych funkci.
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Otazka ¢. 12. Jak budete postupovat v pripadé, kdyz zjistite, Ze pacient je v bezvédomi?

Obrazek ¢&. 12. Graf k otazce ¢. 12
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Zdroj: vlastni tvorba grafu

Tato otazka méla zjistit, jak by respondenti postupovali u postizeného v bezvédomi. Otazka
byla otevieného charakteru, aby se respondenti museli vlastnimi slovy vyjadfit, jakym
zpusobem by postizenému poskytovali prvni pomoc. Spravnou odpovédi bylo zavolani
zdravotnické zachranné sluzby, kontrola dychani a ulozeni postizeného do spravné polohy.
Respondenti mohli v otazce dojit k dvojimu zavéru, pacient byl v bezvédomi a dychal,
pak pacienta ulozili do stabilizované polohy; nebo byl pacient v bezvédomi a nedychal, kdy
zahajili srdeCni masaz. Proto jsem za spravnou odpovéd povazoval oba tyto zavéry. Graf
znazorfiuje, e na otazku odpovédélo spravné 9 (12%) respondentii. Casteéné dobie
odpovédéla vétsina respondentd, a to 48 (64%), kteti v otazce napsali nékterou ¢ast odpoveédi
spravné. Castetné spravné odpovédi jsou uvedeny v tabulce &islo 8 k otazce ¢. 12. Spatné

na tuto otdzku odpovédélo 10 (13%) respondentt a 8 (11%) dotdzanych vitbec na otadzku

neodpovédélo.
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Tabulka ¢. 4, k otazce &. 12

Moznosti spravnych odpovédi k otazce ¢. 12

Absolutni Relativni

Odpovédi cetnost cetnost
Volani zdravotnické zachranné sluzby + stabilizovana
poloha nebo srde¢ni masaz 11 23%
Provedli kontrolu Zivotnich funkei + stabilizovana poloha
nebo srde¢ni masaz 3 6%
Provedli srdecni masaz 14 29%
Zavolali zdravotni zichrannou sluzbu 6 13%
Ulozili pacienta do stabilizované polohy 10 21%
Kontrola zdkladnich Zivotnich funkei 4 8%
Celkem 48 100%

Zdroj: vlastni tvorba tabulky

V tabulce jsou uvedeny moznosti spravnych odpovédi, kdy respondenti napsali ¢ast odpoveédi
spravné. Prvnich 11 (23%) respondentli by zavolalo zdravotnickou zachrannou sluzbu
a uloZilo pacienta do stabilizované polohy nebo by provadélo srde¢ni masaz, v odpovédi vSak
neuvedli nutnost kontroly zakladnich Zivotnich funkci, zejména dychani, které je nutno
provést pred uloZzenim pacienta do stabilizované polohy nebo pied zahajenim srde¢ni masaze.
Dalsi 3 (6%) respondenti by spravné zkontrolovali zakladni Zivotni funkce, dle stavu
by ulozili pacienta do stabilizované polohy nebo by zahajili srde¢ni masaz, ale nenapsali
nutnost  zavolat  zdravotnickou  zachrannou  sluzbu.  Ztabulky je  ziejmé,
7e 14 (29%) dotazanych by provadélo pouze srdecni masdz, aniz by zkontrolovali zakladni
zivotni funkce a zavolali zdravotnickou zachrannou sluzbu. Na linku 155 by volalo
6 (13%) respondentii, dale by nic neprovadéli. 10 (21%) respondentti by ulozilo pacienta
pouze do stabilizované polohy, aniz by provedli kontrolu fyziologickych funkci a volali
na linku 155. Posledni 4 (8%) respondenti by zkontrolovali pouze zakladni Zivotni funkce,

nevolali by na linku 155 a s pacientem by dale nemanipulovali.
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Otazka ¢. 13. Jakym zpiisobem byste poskytovali zikladni neodkladnou resuscitaci
Vv pripadé, Ze byste u pacienta zjistili bezdesi?
Obrazek ¢. 13. Graf k otazce ¢. 13
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Zdroj: vlastni tvorba grafu

Respondenti v této otazce popisovali, jakym zptisobem by provadéli zakladni neodkladnou
resuscitaci u pacienta, u kterého by zjistili nepfitomnost zédkladnich Zivotnich funkci. Na tuto
otazku otevieného charakteru mohli respondenti odpovédét spravné dvojim zptisobem. Prvni
moznosti odpovédi byla neptima srdeéni masaz a druhou moznou odpovédi bylo provedeni
nepiim¢é srdecni masaze s dychanim z st do ust. Obé tyto odpoveédi jsem povazoval
za spravné, protoze laicka vefejnost neni povinna provadét dychani z ast do ust. Z grafu
vyplyva, ze na otdzku odpovédélo sprdvné¢ prvnim nebo druhym zpisobem
62 (83%) dotdzanych. Pocet respondentt, kteti odpoveédéli prvnim nebo druhym zpiisobem,
je uveden v dopliujicim grafu kotazce & 13. Spatné na tuto otazku odpovédéli

3 (4%) respondenti a 10 (13%) dotdzanych na otdzku viibec neodpovédeélo.
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Obrazek ¢. 14. Doplnujici graf k otazce ¢. 13
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Zdroj: vlastni tvorba grafu

V grafu jsou uvedeny ob€ mozZnosti spravnych odpovédi. Pouze nepfimou srde¢ni masaz
by provadelo 27 (44%) respondentli a nepiimou srdecni masdz s dychanim z st do st

by poskytovalo 35 (56%) dotazanych.
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Otazka ¢. 14. Mate jiz néjakou zkuSenost nebo jste byl svédkem p¥i poskytovani prvni
pomoci p¥i cévni mozkové prihodé?
Obrazek ¢. 15. Graf k otazce ¢. 14
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Zdroj: vlastni tvorba grafu

Tato otazka polouzaviené¢ho charakteru zjistovala, zda nékdo z dotdzanych respondentti
ma jiz n¢jakou zkuSenost nebo byl svédkem pii poskytovani prvni pomoci u pacienta s cévni
mozkovou piihodou. Z celkového poctu 75 respondenttt 73 (97%) dotazanych nikdy nebylo
svédkem ani nema zkuSenost S poskytovanim prvni pomoci pacientovi s cévni mozkovou
ptihodou a pouze 2 (3%) z respondenti jiz svédkem byli nebo tuto zkuSenost maji. Soucasti
této otazky byla podotazka, kde se respondenti mohli vyjadiit, jak pomoc probihala nebo

o jaké zku$enosti se jedna. Odpovédi na tuto podotazku jsou uvedeny v tabulce k otazce ¢. 14.

Tabulka ¢. 5, k otazce &. 14

 sbukakotie&Md

absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost
Privolali zdravotnickou zachrannou sluzbu 1 50%
Provadél srdeéni masaz a dychani z dst do
ust 1 50%
Celkem 2 100%

Zdroj: vlastni tvorba grafu
svédkem pifi poskytovani prvni pomoci pacientovi pfi cévni mozkové piihodé. Jeden
z respondentli pfivolal zdravotnickou zachrannou sluzbu a jeden provadél srde¢ni masaz

a dychani z ust do ust.
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Otiazka ¢. 15. Odkud znate véSkeré informace tykajici se problematiky cévnich
mozkovych prihod?
Obrazek €. 16. Graf k otazce ¢. 15
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Zdroj: vlastni tvorba grafu

V této polouzaviené otdzce méli respondenti vybrat, odkud maji veskeré informace, které
se tykaji problematiky cévnich mozkovych ptihod. Respondenti vybirali jednu nebo vice
odpovédi, které jsou znazornény na grafu, proto cetnost odpovédi je vysSsi nez celkovy pocet
75 respondentll. Nejvice respondentti 48 (34%) cCerpalo informace z televize. K ziskavani
informaci 29 (21%) respondentti pouziva internet. Z odborné literatury Cerpalo informace
pouze 5 (4%) respondenti. Casopisy zakrouzkovalo v dotazniku 14 (10%) respondentii.
Ve Skole nebo vzaméstnani ziskalo informace 23 (16%) respondenti. Pouze
8 (6%) respondentt ziskalo informace z informacnich letakt. Z celkového poctu respondenti
5 respondentil viibec na otazku neodpovédélo. 7 (5%) respondentit zakrouzkovalo moznost
odpovédi jiné, kde mohli napsat svij vlastni zdroj, odkud informace tykajici se cévnich
mozkovych piihod, ziskali. Odpovédi pii zakrouzkovani moznosti ,Jiné“ jsou uvedeny

Vv dopliujici tabulce k otazce €. 15.

65



Tabulka €. 6, k otdzce ¢. 15

L vopeemekedests

Odpovéd’ ,,Jiné“ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rodinny pFislu$nici 3 43%
Kurz prvni pomoci 1 14%
Cerveny kiiZ 1 14%
Od kamaradu 1 14%
Vlastni zkuSenosti 1 14%
Celkem 7 100%

Zdroj: vlastni tvorba tabulky
Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 7 respondenti, ktefi zakrouzkovali moznost ,,Jiné®,
napsali 3 (43%) respondenti, ze informace ziskavali od rodinnych pftislusniku,
1 (14%) respondent ziskal informace na kurzu prvni pomoci, 1 (14%) respondent Cerpal
informace z Cerveného kifze. Od kamaradt ziskal informaci 1 (14%) respondent

a 1 (14%) respondent ma vlastni zkuSenosti.
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Otazka ¢. 16. Vyberte z nasledujicich moZnosti obvyklé projevy cévni mozkové prihody

Respondenti vybirali z ndsledujicich mozZnosti:

a) Pokles ustniho koutku na jedné strané

b) Jednostranné ochrnuti ruky nebo nohy, méné ¢asto jsou postizeny obé koncetiny
c) Pokles krevniho tlaku (hypotenze)

d) PotiZe s mluvenim nebo rozuménim

e) Arytmie

f) Bolesti biicha

g) PotizZe se zrakem na jednom nebo na obou o¢ich
h) Bolest na hrudi

i) Porucha koordinace pohybu

J)  Zrychlené dychani

k) Silna nahle vznikla bolest hlavy

I) Zavraté, poruchy rovnovahy, potize se stojem a chiizi
Obrazek ¢. 17. Graf k otazce ¢. 16
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Zdroj: vlastni tvorba grafu

Tato otazka byla uzavieného charakteru a respondenti méli vybrat sedm obvyklych projevu,
které jsou typické pro cévni mozkovou piihodu. Z celkového poctu 75 respondentd
34 (46%) dotazanych dokazalo vybrat vSech sedm spravnych odpovédi. Pouze $est spravnych
odpovédi vybralo 19 (25%) respondentl. Stejny pocet respondentit 19 (25%) vybralo pét
spravnych odpovédi a Ctyfi spravné odpovédi vybrali 3 (4%) z dotdzanych. V dopliujici

tabulce k otazce ¢. 16 jsou uvedeny nejcastéji chybné odpovédi respondentd.
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Tabulka ¢. 7, k otazce ¢. 16

Doplitujici tabulka k otazce ¢. 16
Nejcastéjsi chybné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pokles krevniho tlaku (hypotenze) 11 22%
Arytmie 14 29%
Bolesti na hrudi 9 18%
Zrychlené dychani 15 31%
Celkem 49 100%

Zdroj: vlastni tvorba tabulky

V tabulce jsou zobrazeny chybné odpovédi respondentli, néktefi respondenti vybrali vice
chybnych odpovédi, proto je celkovy pocet chybnych odpovédi pomérné vysoky. Z celkového
poctu 49 chybnych odpovédi, jako je pokles krevniho tlaku vybralo 11 (22%) respondent.
Odpoveéd’ jako jsou srdeéni arytmie vybralo 14 (29%) dotazanych. Chybna odpoveéd bolesti
na hrudi se objevovala nejméné, a to u 9 (18%) respondentti, a naopak nejcastéjsi chybnou
odpovédi bylo zrychlené dychani, kterou se nechalo zmast a zakrouzkovalo

15 (31%) dotazanych.

Tabulka 8: porovnani otazek ¢&islo 6 a 16

Porovnani otazek ¢islo 6 a 16

pocet odpovédi v pocet odpovédi v
Priznak otazce ¢. 6 otazce ¢. 16
Pokles ustniho koutku 18 70
Jednostranné ochrnuti ruky nebo nohy, méné
¢asto obou koncetin 43 69
PotiZe s mluvenim nebo rozuménim 35 71
PotiZe se zrakem na jednom nebo obou ocich 1 50
Porucha koordinace pohybi 13 67
Nahle vznikla bolest hlavy 11 48
Zavraté, porucha rovnovahy, potiZe se stojem a
chuzi 19 72

Zdroj: vlastni tvorba tabulky

Zde je zobrazena tabulka, ktera zobrazuje vysledek vzajemného porovnani otazek cislo

6 a 16. Zpisob vzajemného porovnani téchto otazek je podrobné rozebran v diskuzi.
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Otazka ¢. 17. Uved’te, do které vékové skupiny patfite.

Obrazek ¢&. 18. Graf k otazce ¢. 17

Otazka ¢. 17
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Do 25 let Od26do391let Od40do 59 let 60 a vice let
Odpovédi

Zdroj: vlastni tvorba grafu

Tato otazka byla zjisStovaciho charakteru. Respondenti méli vybrat v€kovou skupinu, do které
patii. VE&kové skupiny, mezi kterymi respondenti vybirali, jsou zobrazeny na grafu.
Z celkového poctu 75 zicastnénych respondentli bylo nejvice respondenti 34 (45%) ve véku
mezi 40 a 59 lety. Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli respondenti ve véku mezi
26 a 39 lety, kterych se zcastnilo 29 (39%). Ve véku nad 60 let vyplnilo dotaznik
7 (9%) respondentii. Nejméné pocetnou skupinou byli respondenti ve véku do 25 let, dotaznik

vyplnilo pouze 5 (7%) respondentl z této v€kové skupiny.
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Otazka ¢. 18. VaSe pohlavi?
Obrazek ¢&. 19. Graf k otazce ¢. 18

Otazka ¢. 18

37%

u Muz

B Zena

63%

Zdroj: vlastni tvorba grafu

Tato otazka zjisStovala pohlavi respondentd. Z grafu je jasné, ze ve vyzkumu pievazovaly
zeny, kterych se zcelkového poctu 75 respondentli zucastnilo 47 (63%). Respondentt

muzského pohlavi se zacastnilo 28 (37%).
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Otazka ¢. 19. VasSe vzdélani?

Obrazek ¢&. 20. Graf k otazce ¢. 19

Otazka ¢. 19

1%

B Zakladni

B Vyucen

¥ Vyucen s maturitou

B Stredoskolské s maturitou

B Vysokoskolské

Zdroj: vlastni tvorba grafu
Posledni otazka dotazniku zjiStovala dosazené vzdélani respondentd. Z celkového poctu
75 respondentti nejvétsi pocet 31 (42%) respondentli dosahlo stfedoskolského vzdélani
s maturitou. Vyuceno bylo 22 (29%) zGcéastnénych. Z grafu vyplyva, Ze vysokoskolského
vzdélani dosahlo 17 (23%) respondentd. Vyuceni s maturitou byli 4 (5%) respondenti a pouze

1 (1%) z dotazanych mél zakladni vzdélani.
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DISKUZE

Odpovédi na vyzkumné otazky jsem ziskal na zadkladé¢ vyhodnoceni odpovédi respondentti
ve vytvoreném dotazniku. Dale jsem nekteré otazky dotazniku porovnaval S jinymi vyzkumy,

provadénymi na uzemi Ceské Republiky nebo v zahraniéi.

1. Vyzkumna otazka:

Jaka je roven informovanosti souboru oslovenych respondentii 0 CMP?

Z vyhodnoceni odpovédi na otazky, tykajici se informovanosti dotdazanych respondentii
o cévnich mozkovych piihodach vyplynulo, Ze vétSina respondenti ma alespon zakladni
znalosti tykajici se této problematiky, piestoze nékteré odpovédi respondentii nebyly tplné
pfesné. Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku jsem ziskal z dotazniku podle otazek cislo
1,2, 3, 4,5, 6 al6. Vysledky podle otazek ¢islo 1 a 2 jasné vyplyvaji z dotazniku, proto
nebylo nutné Kk témto otazkam provadét diskuzi a prezentace jejich vysledkid jsou uvedeny
pod jednotlivymi grafy k témto otdzkam. Dale jsem vysledky otazek ¢islo 5, 6 a 16 srovnaval
s vysledky zahrani¢ni studie ,, Knowledge and awareness of Strokes among Bishan Residents
“, (Dr. Lim-Wei-Yen, 2012), ktera probihala od tinora do biezna leto$niho roku v Singapuru.
Vyzkum byl provadén studenty z Medical Class form National University of Singapore.
Studenti provadeéli vyzkum formou tustniho rozhovoru, ktery byl zaméfen na znalosti

rizikovych faktort a obvyklych ptiznakti CMP Singapurskych ob¢an.

Dale jsem podle otazky ¢islo 3 zjistoval, zda si soubor dotazanych respondent uvédomuje,
ze muzské pohlavi je vice ohrozeno vznikem cévni mozkové piihody nez pohlavi Zenské.
Z odpovédi na tuto otdzku jsem vSak zjistil, Ze tento fakt si uvédomuje pouze
44% dotazanych. Vice nez polovina, konkrétné 52% respondentll se domniva, ze ob¢ pohlavi
jsou ohrozena stejné. Podle mého ndzoru to vSak neni Uplné na Skodu, protoze diky této
chybné myslence budou i Zeny z fad oslovenych respondentt vice dodrZovat prevenci vzniku
CMP v domnénce, Ze jsou ohrozeny CMP stejné jako muzi. ProtoZe vSak tato prevence neni
zaméfena jen na cévni mozkové ptihody, mohla by tato domnénka oslovenych respondentti
vést také k poklesu incidence jinych onemocnéni, vzniklych na zdkladé vaskuldrniho

poskozeni.
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V otazce Cislo 4 jsem zjistoval, zda respondenti védi, ktera vékova kategorie je nejvice
ohrozena vznikem CMP. Vétsi polovina (67%) respondentd ma povédomi o tom, ze nejvice
ohrozenou skupinou jsou lidé v obdobi stari, kde je incidence CMP nejvyssi. Piesto zbyla ¢ast
respondentt (33%) odpovédéla, ze nejvice ohrozenou skupinou jsou lidé v obdobi dospélosti,
V tomto obdobi je incidence CMP pomérné vysoka také, protoze riziko vzniku CMP stoupa
s vékem, ale nedosahuje takové prevalance jako v obdobi stafi. Piesto by vSak chybna
odpoveéd’ respondenttt nemusela byt upIn€ na Skodu, protoze pokud si tito respondenti mysli,
ze nejvetsi riziko vzniku CMP je v obdobi dospélosti, mohla by tato chybnd mysSlenka vést

k vétsimu dodrzovani prevence a k vétsi snaze vyhybat se rizikovym faktoriim vzniku CMP.

Velmi dilezitou otdzkou byla otazka Cislo 5, ktera byla zaméfena na znalosti rizikovych
faktorti, které mohou zvySovat riziko vzniku CMP. Zde téméi polovina 52% dotazanych
vybralo vSechny spravné odpovédi. Dalsich 21% respondentll zna pouze nékteré tyto rizikové
faktory. Bohuzel 20% ze vSech dotdzanych respondentti nevybralo zadnou ze spravnych
odpovédi, a to 1 piesto, ze otdzka byla uzaviené¢ho charakteru a spravné odpovédi stacilo
vybrat a zakrouzkovat. Z otazky tedy vyplyva, Ze pouze asi polovina respondentti zna tyto
rizikové faktory a miize se jim snazit pfedchazet a snizit riziko vzniku CMP. Naopak druha
polovina respondent zna pouze nékteré nebo zadné z téchto rizikovych faktord, rizikovym
faktoraim CMP nemohou tedy dostate¢né piedchazet a riziko vzniku CMP mize byt u téchto
respondentli vyssi.

Vysledky studie studentti Singapurské Univerzity ukazuji, Zze vice nez 60% respondentdi nema
dostate¢né znalosti 0 rizikovych faktorech CMP. Pokud tedy srovname vysledky z obou
vyzkumil, zjistime, ze znalosti oslovenych respondenti ve vyzkumech nejsou na dobré

urovni, presto vSak vysledky ukazuji lepsi znalosti ¢eskych ob¢ant.

Podstatnou otazkou, kterou jsem se dale zabyval, byla otazka ¢islo 6, kde respondenti méli
napsat alespon tii obvyklé ptiznaky CMP. Otazka byla otevieného charakteru, protoze jsem
chtél opravdu zjistit, zda respondenti tyto ptiznaky znaji a napiSi je bez moznosti vybéru
spravné odpoveédi. Tuto otazku jsem srovnaval s otdzkou Cislo 16, kterd také zjiStovala
obvyklé priznaky CMP, ale byla uzavieného charakteru, kde jsem po respondentech chtél
vybrat a zakrouzkovat z nékolika moznosti celkem sedm spravnych odpovédi.

Vysledky téchto dvou otazek jsou podrobné rozebrany pod jednotlivymi grafy k témto

otazkam, proto zde uvadim pouze vysledek vzajemného srovnani téchto otazek.
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Otazku ¢islo 16 jsem do dotazniku imysIné vlozil az na jeho zavér, aby respondenti nemohli
pouzit odpovédi v otazce Cislo 6.

Porovnani jsem provadél tak, ze jsem pocet spravnych odpoveédi v otdzce Ccislo
16 porovnaval s poctem spravnych odpovédi v otazce Cislo 6. Pro porovnani téchto otazek
jsem vytvoftil tabulku, kterd je soucasti otazky ¢islo 16, ve vyzkumné ¢asti prace. Zde uvadim
pouze vysledek vzajemného porovnani.

Dale se v otazce ¢islo 6 vyskytly odpovédi, které se u CMP mohou objevovat také, nejsou
pro ni vSak specifické, a proto téchto odpovédi jsem pii vzdjemném porovnani téchto dvou
otazek nepouzil. Mezi odpovéd’'mi se nejcastéji objevovalo bezvédomi a zmatenost.

Z porovnani obou téchto otdzek je ziejmy znacny rozdil ve vysledcich. Prokazatelné vétsi
uspésSnost nabizi otdzka cCislo 16, kde respondenti spravné odpovédi pouze krouzkovali.
Naopak v otazce c¢islo 6, kde respondenti spravné odpovédi museli napsat, je jejich usp&snost
prokazateln¢ niz$i. Toto porovnani ukazuje, Ze 1 prestoze nekteti respondenti v otazce Cislo
6 nenapsali alesponn tfi obvyklé piiznaky CMP, tyto piiznaky v otazce ¢islo 16 vybrali
a zakrouzkovali spravn¢.

Vysledkem mého porovnani obou otazek je, ze kdyby se néktery zrespondentli dostal
do situace, ze by musel tyto piiznaky CMP rozpoznat, bez jejich znalosti toho nebude
schopen. Proto musime hlavné piihlizet k vysledkiim otazky ¢islo 6.

Soucasné jsem otazku ¢islo 3 srovnaval s vysledky zahrani¢ni studie Singapurskych studenta
., Knowledge and awareness of Strokes among Bishan Residents “. Vysledky Singapurskych
studentd ukazuji, ze vice nez polovina (52,4%) dotazanych nejmenovala zadny z typickych
piiznaki CMP, naopak prizkum v mé bakaladiské praci ukazuje, Zze zadny
z ptiznaki CMP nenapsalo 14% dotdzanych. V porovnani téchto dvou studii jsou znalosti

ceskych respondentli na vyssi Grovni.

Odpovéd’: Z tohoto prehledu vyplyva, Ze vétSina dotazanych respondentii ma pomérné
dobré informace 0 tom, co je to cévni mozkova prihoda, a Ze se jedna o Zivot ohroZujici
stav. Nadpolovi¢ni vétSina respondentii si je pak védoma, ktera vékova kategorie
je CMP nejvice ohroZena. Naopak informovanost oslovenych respondenti tykajici
se rizikovych faktori a obvyklych projevi CMP neni podle dosaZenych vysledki
v mém prizkumu na dostacujici urovni a vétSina lidi by méla s rozpoznanim p¥iznaki
CMP a s vyhybanim se rizikovym faktorim pravdépodobné problémy. Presto jsem viak
pri porovnani mé bakalaiské prace s praci Singapurskych studenti zjistil, Ze jsme

se znalostmi tykajicimi se CMP na lepsi irovni neZ obyvatelé Singapuru.
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2. Vyzkumna otazka:

Jak je soubor oslovenych respondentii schopen poskytnout prvni pomoc pii CMP?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku jsem zjisStoval z dotazniku podle otazek Ccislo
7, 8,9, 10, 11, 12 a 13. Otazky 7 a 10, tykajici se prvni pomoci pii CMP, jsou srovnavany
s vyzkumem, ktery provadéla studentka ze Zapadoceské Univerzity v Plzni, Petra
Vychodilova vroce 2012 ve své bakalatské praci snazvem ,, Cévni mozkovd prihoda

V neodkladné péci“ (Vychodilova, 2013)

vvvvvv

sosobou s ptiznaky CMP. Zjistil jsem, Zze pievazna vétSina (84%) respondentt zvolila
spravnou odpovéd’ a zavolala by co nejrychleji zdravotnickou zachrannou sluzbu. Zbylych
16% respondentli odpovédélo chybné. Z téchto chybnych odpovédi 15% respondentt zvolilo
odpovéd’ tj. okamzité zahajeni zakladni neodkladné resuscitace a jeden respondent zvolil
odpovéd” tj. podani pacientovi 1ékd, které bézné uziva. Tuto otazku jsem srovnaval
s vyzkumem vyse uvedené bakalaiské prace, kde byla ve vyzkumu pouzita otazka podobného
charakteru. Z otazky vtomto vyzkumu bylo zjisténo, ze téméf 91% dotazanych by také
Vv ptipad¢ kontaktu s 0sobou s ptiznaky CMP zavolalo zdravotnickou zachrannou sluzbu. Oba
vyzkumy ukazuji, Ze prevaznd vétSina dotazanych respondenti by spravné reagovala

a zavolala ZZS v piipadé kontaktu s osobou s CMP.

V otazce Cislo 8 jsem zjiStoval, do jaké polohy by respondenti ulozili pacienta
pii védomi V piipadé podezieni na cévni mozkovou piihodu. Prestoze otazka byla uzavieného
charakteru a respondenti vybirali spravnou odpovéd’ ze 4 moznosti, nadpolovi¢ni vétSina
(60%) respondenttt odpovédela chybné, kdy z téchto respondentti 51% by ulozilo postizeného
do protisokové polohy, tim by vSak pacientovi pfitizili vlivem zvySeného prokrveni hlavy.
Zbylych 9% respondentt, ktefi odpovédéli chybné, zvolilo polohu na zadech se zaklonénim
hlavy, do této polohy vSak ukladame pacienta za Gcelem zpruchodnéni dychacich cest.
Spravnou polohou je poloha v polosedé€, s podlozenymi dolnimi konéetinami nebo poloha
na zadech S mirn¢ podlozenou hlavou. Tuto odpoveéd’ vsak zvolilo pouze 40% dotazanych.
Z této otazky jsem tedy zjistil, Ze osloveni respondenti nemaji dostate¢né znalosti o tom,
do jaké polohy by mél byt pacient ulozen pii poskytovani prvni pomoci pii CMP. UloZenim
do nespravné polohy by respondenti pacientovi vilbec nepomohli a v ne¢kterych piipadech

by dokonce mohli zplisobit zhorSeni stavu.
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Dalsi otazkou, ktera se zabyvala prvni pomoci pifi CMP, byla otazka cislo 10, zde jsem
zjiStoval, jak by respondenti poskytovali prvni pomoc pacientovi pii védomi, v piipadé
objeveni nékterého z ptiznaki CMP. Zvolil jsem otevieny typ otazky, aby respondenti
neméli moznost vybéru spravné odpovédi a postup pii poskytovani prvni pomoci museli
napsat vlastnimi slovy. Pfedem jsem si ur¢il 3 ¢&asti, které by odpovéd” méla obsahovat,
a na zaklad¢é toho jsem pak odpovédi respondenti vyhodnocoval. Spravnad odpovéd méla
obsahovat volani zdravotnické zachranné sluzby, kontrolu zakladnich Zivotnich funkci nebo
alesponn komunikaci s pacientem do piijezdu ZZS a ulozeni pacienta do Spravné polohy.
Nicméné spravné na tuto otazku odpovédélo pouze 12% respondentil, kteti napsali vSechny
3 pozadované ¢asti. Naopak 25% respondenti odpovédélo na otdzku Spatn€. Nadpolovicni
vétsina 63% respondentl ve svych odpovédich uvedlo alesponi nékterou z pozadovanych ¢asti
odpovédi spravné, tyto odpovédi jsou podrobné prezentovany v dopliujici tabulce k této
otazce.

Z vysledkt této otazky jsem tedy zjistil, ze podstatnd cast respondentii nema dostatecné
znalosti o tom, jak spravné postupovat pii poskytovani prvni pomoci u pacienta s priznaky
CMP pi1 védomi. Disledkem velmi nizké trovné znalosti oslovenych respondentii miize byt
pii poskytovani prvni pomoci zhorSeni stavu postizené¢ho s dozivotnimi nasledky.

Tuto otazku jsem porovnaval opét s vyzkumem vyse uvedené bakalaiské prace. Vychodilova
uvadi, ze téméf 86% dotazanych by spravné poskytlo prvni pomoc pacientovi s CMP
pii védomi. Vtomto vyzkumu byla vSak pouzita otdzka uzavieného charakteru,
kde respondent vybiral spravnou odpovéd’, to je diivod, pro¢ se vysledky obou vyzkumu takto
lis$i. Znamena to tedy, ze pokud respondent miize spravnou odpovéd vybrat z nékolika
moznosti, tak je Sance na spravné zvoleni odpovédi vyssi, nez pokud odpovéd’ musi napsat
vlastnimi slovy, ze které opravdu zjistime, zda respondent o dané problematice skute¢né

n¢jaké informace ma.

Oteviena otazka ¢islo 11 byla zaméfena na kontrolu zakladnich Zivotnich funkci, které
by respondenti hodnotili u pacienta s CMP do ptijezdu ZZS. Béhem pilotaze jsem vSak zjistil,
7e vétSina respondentdl by misto hodnoceni dechu a védomi hodnotila dech a puls, proto jsem
V kone¢né podobé dotazniku poZadoval v této otdzce napsat vSechny 3 zdkladni Zivotni

funkce.
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Dulezitou otazkou byla otazka cislo 12, kde jsem zjistoval, jakym zpisobem
by respondenti postupovali pii poskytovani prvni pomoci U pacienta v bezvédomi. Protoze
otazka byla otevieného charakteru, respondenti mohli odpovédét dvéma zplisoby. Spravnou
odpovédi bylo zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, kontrola dychani, pokud pacient
dychal, ulozeni postizeného do stabilizované polohy a pokud nedychal, zahajit zakladni
neodkladnou resuscitaci. Z vysledki této otazky jsem zjistil, Ze zcelkového poctu
respondentd  odpovédélo spravné pouze 9 (12%). Caste¢né dobie odpovédélo
48 (64%) respondenti. Caste¢né spravné odpovédi jsou uvedeny v tabulce &islo 8 k otazce
&. 12. Spatné na otazku odpovédélo 10 (13%) z dotazanych a 8 (11%) respondentii na otazku
neodpovédélo vibec. Z téchto vysledk nam tedy vyplyva, Ze pievazna vétSina respondentli
by nedokéazala spravné nebo dokonce vilbec poskytnout prvni pomoc postizenému
V bezvédomi. Dusledkem poskytnuti nespravné nebo zadné prvni pomoci mize byt zhorSeni
stavu pacienta nebo zpusobeni dal$ich ptidruzenych poranéni s rizikem vzniku trvalych
nasledkt nebo smrti pacienta. Tento vysledek ukazuje na nedostatecnou edukaci oslovenych
respondenttl, tykajici se pfistupu k pacientovi v bezvédomi.

Tuto otazku jsem opét srovnaval s vySe uvedenou bakalaiskou praci, kde Vychodilova
Vv dotazniku  pouzila otizku podobného charakteru. Otazka v jejim  vyzkumu
byla vSak uzavieného charakteru, kde respondenti vybirali spravnou odpovéd’ ze 4 moznosti.
Vysledky obou vyzkumt se vSak velmi lisi. Vychodilova ve vyzkumu uvadi, ze spravné
odpovédélo témét 88% respondentd. Vysledky mého vyzkumu ukazuji, Ze spravné
odpovédélo pouze 9 (12%) respondentti. Rozdil ve vysledcich obou vyzkumi je podle mého
nazoru zpusoben tim, ze Vychodilova ve svém vyzkumu pouzila uzavieny typ otazky,
kde je pro respondenty jednodussi spravné odpovédét. Pokud vSak respondenti musi napsat

spravnou odpovéd’ vlastnimi slovy, pocet spravnych odpovédi vyznamné Klesne.

V otazce ¢. 13 jsem zjiStoval, jakym zplsobem by respondenti provadéli zakladni
neodkladnou resuscitaci v ptipadé, Ze by u pacienta zjistili bezdesi. Otazka byla otevieného
charakteru a respondenti mohli spravné odpovédét dvéma zpisoby. Spravnou odpovédi bylo
provedeni nepiimé srde¢ni masaze nebo provedeni nepiimé srdecni masaze s dychanim z ust
do ust. Spravné na tuto otazku odpovédélo 62 (83%) respondentii. Spatné odpovédéli
3 (4%) z dotazanych a 10 (13%) respondentll neodpovédélo vibec. Z vysledkt této otazky
je v8ak zajimavé to, Ze ze vSech 62 respondentll, ktefi odpovedéli spravné, by vétsi polovina
35 respondentli provadéla srdeni maséaz s dychanim z ust do Ust, a to i pfesto, Ze v soucasné

dobé pti poskytovani laické prvni pomoci neni povinné dychani z st do ust provadét. Tento
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vysledek mize ukazovat opét na Spatnou informovanost nejen oslovenych respondentl

o poskytovani laické prvni pomoci, ale viibec vefejnosti.

Odpovéd’: Z odpovédi na jednotlivé otazky, tykajici se problematiky poskytovani prvni
pomoci pacientovi s priznaky CMP, je ziejmé, Ze dotazani respondenti nejsou
dostatecné edukovani a informovani o zpisobu poskytovani prvni pomoci témto
pacientim. Z dalSich otazek tykajicich se poskytovani laické prvni pomoci, jsem také
zjistil, Ze osloveni respondenti nejsou dostateéné informovani ani o poskytovani prvni
pomoci u pacienta Vv bezvédomi. Proto je nutné lépe informovat nejenom soubor
dotazanych respondentii 0 moZnostech a zpiisobu poskytovani prvni pomoci pacientim
s priznaky CMP, ale i Sirsi verejnost. LepSi informovanost dotiazanych respondentii
by mohla vést k véasnému rozeznani priznaka CMP a k poskytnuti kvalitnéjsi prvni
pomoci, ktera by pravdépodobné zvySila Sance pacienta na preZiti a snizila vyskyt

dozZivotnich nasledki po CMP.

3. Vyzkumna otazka

Odkud dotazani respondenti ziskavaji informace tykajici se CMP?

Na tuto vyzkumnou otazku jsem z dotazniku ziskal odpoveéd’ podle otazky ¢islo 15, ktera byla
polouzavieného charakteru. Respondenti Vv otdzce vybirali vSechny zdroje, ze kterych maji
veskeré informace tykajici se CMP. Respondenti vybirali ze 7 mozZnosti, kdy posledni
moznosti byla odpovéd ,,Jiné“, kde respondenti mohli uvést zdroje, které nebyly mezi
jednotlivymi moznostmi odpovédi uvedeny. Vysledky této otazky jsou podrobné zpracovany
pod grafem kotazce ¢islo 15, proto zde uvadim pouze nékteré z téchto vysledkd.
Piedpokladal jsem, Ze nejcastéjsim zdrojem uvedenym v odpovédich bude internet, nicméné
vysledky ukazuji, Ze nejcastéjSim zdrojem ziskdvani informaci je televize, ze které Cerpalo
informace 48 (35%) respondentil, internet byl druhym nejcastéjSim zdrojem, ze kterého
cerpalo 29 (21%) respondentd. Jeden respondent uvedl v odpovédi ,,Jiné”, Ze Cerpal
informace z kurzu prvni pomoci a jeden respondent napsal, Ze erpal informace z Cerveného
ktize. Tento fakt ukazuje, ze i pfes pomérné velkou nabidku kurzii a Skoleni prvni pomoci
nabizenych Siroké vefejnosti neni ticast na téchto kurzech ptili§ velka. Pfi¢inou nizké Gcasti
na téchto kurzech je s nejvetsi pravdépodobnosti pomérné Spatnd informovanost o jejich

poradani a cena, kdy se zakladni kurzy prvni pomoci pohybuji v cenové relaci
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mezi 1000 a 1500 K¢. Vyssi Gcast souboru respondentti na téchto kurzech by mohla zvysit
znalosti a dovednosti v poskytovani prvni pomoci nejen pii CMP.

Pouze 8 (6%) respondentti ¢erpalo informace z informacnich letakd, tento vysledek ukazuje
na velmi nizky pocet téchto letdki mimo mista zdravotnickych pracovist, ktera
se touto problematikou zabyvaji, jako jsou naptiklad neurologické ambulance. Pii vysSSim
poctu informacnich letaki i mimo mista téchto specializovanych pracovist, jako jsou ordinace
praktickych 1ékait a dalsi, by mohlo napomoci nejen oslovenym respondentim, ale také

vefejnosti ke zlepseni znalosti a dovednosti v poskytovani laické prvni pomoci.

Odpovéd’: Z odpovédi na tuto otazku je jasné, Ze nejvice respondentii Cerpalo odpovédi
ztelevize a internetu. Tento vysledek se dal ocekavat, protoZe v soucasné dobé

je internet a televize nejpouzivanéj$im zdrojem informaci.

4. Vyzkumna otazka

Jaké zkuSenosti maji osloveni respondenti s poskytovanim prvni pomoci pri CMP?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku jsem zjistoval v polouzaviené otazce Cislo
14. V této otazce jsem zjist'oval, zda nékdo z dotazanych respondentii ma zkusenosti nebo byl
svédkem pii poskytovani prvni pomoci postizenému s CMP. Pokud ano, pod otazkou byla
moznost Uvést, jak pomoc probihala. Z vysledkt vyplyva, ze z celkového poctu dotazanych
respondenttc maji zkuSenosti nebo byli svédkem pii poskytovani prvni pomoci
2 (3%) respondenti, kdy jeden ztéchto respondenti uvedl, Zze zavolal ZZS a druhy
z respondentit uvedl, Ze provadél srdeCni masaz a dychani zust do tust. Zbylych

73 (97%) respondentli Zadné zkuSenosti nema.

Odpovéd’: Z vysledki této otazky vyplyva, Ze prevazna vétSina 73 (97%) dotazanych
respondenti Zadné zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci u postiZeného s CMP nema,
nicméné kazdy z nas se mizZe do takovéto situace dostat a prvni pomoc bude muset
poskytnout, proto je nutné mit dostatecné informace o poskytovani laické prvni pomoci

a byt na tyto situace pripraven.
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ZAVER

CMP je celosvétovym problémem, kterému je tfeba se vénovat, ukazuje na to fakt, ze CMP
je jednou z nejcastéjSich pfi¢in umrti a trvalé invalidizace na svété. Incidence tohoto
onemocnéni se dokonce stale zvySuje a je stale typictéjsi ve stfedni a mladsi vrstvé obyvatel,
a to 1 pres stalé zdokonalovani a zlepSovani profesionalni prednemocni¢ni, nemocnic¢ni terapie
a nasledné rehabilitaéni péce. Ceska Republika patii mezi staty s nejvy$si mortalitou
a morbiditou pacientt s CMP.

Cilem této bakaldiské prace bylo zjistit Uroven znalosti a informaci souboru oslovenych
respondentit o cévni mozkové piihodé. Podle vysledkl vyzkumu v mé bakalaiské praci jsem
zjistil, ze ¢ast oslovenych respondentti nedokaze viibec nebo jen omezen¢ rozpoznat ptiznaky
CMP a dale nezna vSechny hlavni rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku tohoto
onemocnéni. Podle mého nazoru se nesmime zaméiovat pouze na neustalé zdokonalovani
profesionalni terapie, ale méli bychom se také vénovat edukaci laické vefejnosti 0 tom,
jak spravné rozpoznat ptiznaky CMP tak, aby vefejnost byla schopna poskytnout prvni pomoc
a zavolat ZZS, pokud se néktery z téchto piiznakt objevi.

Vcasnost a spravnost rozpozndni typickych ptiznakli CMP, poskytnuti spravné laické prvni
pomoci a hlavné v€asné zavolani ZZS by podle mého ndzoru mohlo vést k vyznamnému
snizeni mortality na toto onemocnéni.

Na zakladé¢ vysledkii mého vyzkumu jsem vypracoval informacni letdk, kde se snazim
informovat o tom, jak spravné rozpoznat piiznaky CMP, a co d¢lat, pokud se n¢ktery z téchto
piiznaki objevi. Rozdanim toho informacniho letdku na vefejné¢ dostupnych mistech
by mohlo vést ke zlepSeni informovanosti nejen oslovenych respondenti, ale také Siroké
vetejnosti. Informace a obrazky pouzité v tomto letdku jsou vyhradné vlastni tvorby. Letak

je soucasti prilohy F.
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Priloha A: Klasifika¢ni Skala podle Hunta a Hesse

Tabulka 9: Klasifika¢ni §kala podle Hunta a Hesse

I. stupenn | Mirné bolesti hlavy, lehka opozice Sije

II. stupen | T¢zka bolest hlavy a opozice §ije, paréza hl. nervi

III. stupen | Lehky loziskovy deficit, tlum nebo zmatenost

IV. stupeni | Stupor, stfedni az tézky loziskovy nalez, decerebrace

V. stupen | Hluboké kéma

Zdroj: (Sames, a dalsi, 2005 str. 62)

Priloha B: Priznaky dle FAST
Tabulka 10: Pfiznaky dle FAST

Postizeni feci Ano | Ne | Nejasné

Paréza licniho nervu (P/L) Ano | Ne | Nejasné

Slabost horni koncetiny (P/L) | ano | Ne | nejasné

Zdroj: (Tomek, 2012 str. 249)

Priloha C: Dva vedlejsi priznaky

vvvvv

Nahle vznikla

Porucha védomi

Porucha ¢iti (hemihypestezie)

Sestiela fe¢ (dysartrie)

Vypadek poloviny zorného pole (hemianopie)

Dvojité vidéni (diplopie)

Prudka, atipyckd dosud nepoznana bolest hlavy

Ztuhlost (opozice) Sije

Zavraté s nauzeou ¢i zvracenim

Zdroj: (Tomek, 2012 str. 250)
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Priloha D: ICH skore
Tabulka 12: THC skoére

Parametr Hodnota | Pocet bodit
GSC pri prijeti 3-4 2
5-12 1
13-15 0
Objem hematomu (ml) >30 1
<30 0
Provaleni do komor (intraventrikularni propagace) | ano 1
ne 0
Infratentorialni loklizace zdroje ICH Ano 1
ne 0
VEk pacient (roky) >80 1
<80 0

Zdroj: (Tomek, 2012 str. 454)
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Priloha E: NIHSS skore

Obrézek ¢. 21. NIHSS skore

National Institutes of Health Stroke Scale score

1a. Level of consciousness 0 = Alert; keenly responsive
1 = Not alert, but arousable by minor stimulation
2 = Not alert; requires repeated stimulation
3 = Unresponsive or responds only with reflex

1b. Level of consciousness questions: 0 = Answers two questions correctly
What is the month? 1 = Answers one question correctly
What is your age? 2 = Answers neither question correctly

1c. Level of consciousness commands: 0 = Performs both tasks correctly
Open and close your eyes. 1 = Performs one task correctly
Grip and release your hand. 2 = Performs neither task correctly

2. Best gaze 0 = Normal

1 = Partial gaze palsy
2 = Forced deviation

3. Visual 0 = No visual loss
1 = Partial hemianopia
2 = Complete hemianopia
3 = Bilateral hemianopia

4. Facial palsy 0 = Normal symmetric movements
1 = Minor paralysis
2 = Partial paralysis
3 = Complete paralysis of one or both sides

5. Motor arm 0 = No drift
5a. Left arm 1 = Drift
5b. Right arm 2 = Some effort against gravity

3 = No effort against gravity; limb falls
4 = No movement

6. Motor leg 0 = No drift
6a. Left leg 1 = Drift
6b. Right leg 2 = Some effort against gravity

3 = No effort against gravity
4 = No movement

= Absent

= Present in one limb

= Present in two limbs

7. Limb ataxia

N - O

8. Sensory = Normal; no sensory loss
= Mild-to-moderate sensory loss

= Severe to total sensory loss
= No aphasia; normal

0

1

2

0

1 = Mild to moderate aphasia
2 = Severe aphasia
3

0

1

2

9. Best language

= Mute, global aphasia
= Normal

= Mild to moderate dysarthria
= Severe dysarthria

10. Dysarthria

11. Extinction and inattention 0 = No abnormality
1 = Visual, tactile, auditory, spatial, or personal
inattention

2 = Profound hemi-inattention or extinction

Total score = 0-42.

Zdroj: dostupné z http://www. academiclifeinem.com/paucis-verbis-card-nih-stroke-
scale/ stazeno 6. 2. 2014
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Priloha F: Informaéni letak

Obrazek ¢. 22. Informacni letdk

Zdroj: vlastni tvorba obrazku
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Piiloha G: Dotaznik pro vybrany soubor respondentii

DOTAZNIK PRO VYBRANY SOUBOR RESPONDENTU

Dobry den,

jmenuji se Zbynék Sokol a jsem studentem 3. roc¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranatf na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rad bych vas pozadal o
vyplnéni tohoto dotazniku o par obecnych otdzkach. Po ndsledném vyhodnoceni budou
vysledky VaSich odpovédi slouzit ke zjiSténi informovanosti o problematice cévnich
mozkovych piihod. Dotaznik je anonymni a VaSe odpovédi budou pouzity pouze v mé
bakalaiské praci. Vasich par minut napomohou k celkovému dokonceni mé bakalarské prace a

J& Vam za to velice dékuji.

1. Co znamena pojem cévni mozkova prihoda? (spravnou odpovéd’ zakrouzkujte)

a) Akutni stav, charakterizovany poskozenim mozkovych funkci v disledku traumatu
(poranéni) mozku

b) Akutni stav, charakterizovany poskozenim mozkovych funkci v disledku poskozeni
prokrveni

c) Jedna se o stav kratkodobé ztraty paméti

d) Akutni zanétlivé onemocnéni mozku

2. Miyslite si, Ze cévni mozkova prihoda patri mezi Zivot ohrozujici stav?
(spravnou odpoveéd’ zakrouzkujte)

Ano Ne

3. Jaké pohlavi je vice ohroZeno vznikem cévni mozkové prihody?
(spravnou odpoveéd’ zakrouzkujte)

Muz Zena Ob¢ pohlavi jsou ohroZena stejné
4. Ktera z jednotlivych vékovych kategorii je nejvice ohroZena vznikem cévni mozkové
prihody? (spravnou odpovéd’ zakrouzkujte)

Dité Dospivajici Dospély Obdobi stari
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5.

Jaké jsou rizikové faktory vzniku cévni mozkové prihody?

(moznost vice odpovédi, nehodici se zakrouzkujte)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

d)

9.

Vek

pohlavi

Vysoky krevni tlak (hypertenze)

Spravné stravovaci navyky

Ateroskler6za (zuzovani cév nahromadénim tuku)
Koufeni, alkohol, obezita

Aktivni styl Zivota (dostatek pohybu)

Onemocnéni srdce

Jak se obvykle projevuje cévni mozkova piihoda? (napiste alespont 3 mozné projevy)

vvvvvv

Co je nejdilezitéjsi v prvnich okamzicich kontaktu s osobou s pFiznaky cévni
mozkové prihody? (spravnou odpoveéd’ zaskrtnéte)

Dét pacientovi napit a najist

Podame pacientovi Iéky, které bézné uziva

Vasné zavolani zdravotnické zachranné sluzby

Okamzit¢ zahdjim neodkladnou resuscitaci

Do jaké polohy byste ulozili pacienta pri podezieni na cévni mozkovou prihodu,
ktery je pri védomi? (spravnou odpovéd’ zakrouzkujte)
Pacienta poloZime na zada s podloZenim dolnich koncetin, tim zlep$ime prokrveni hlavy
Ihned se snazim pacienta postavit
Pacienta uloZime do polohy v polosedé, s podloZzenymi dolnimi koncetinami nebo do
polohy na zada s mirn€ podloZenou hlavou

Pacienta polozime na zada se zaklonénim hlavy

Na jaké telefonni ¢islo byste volali v pripadé zjisténi nékterého z piiznaku cévni

mozkové prihody?
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10. Jakou poskytnete prvni pomoc pacientovi pri védomi v pripadé objeveni nékterého
Z priznaki cévni mozkové prihody?

11. Jaké tii zakladni Zivotni funkce byste kontrolovali do prijezdu zdravotnické

zachranné sluzby?

13. Jakym zpisobem byste poskytovali zakladni neodkladnou resuscitaci v pripadé, ze

byste u pacienta zjistili bezdesi?

14. Mate jiz néjakou zkuSenost nebo jste byl svédkem pfi poskytovani prvni pomoci p¥i
cévni mozkové prihodé? (hodici se zakrouzkujte)
Ano Ne

Pokud ano, jak pomoc probihala?

15. Odkud znate veSkeré informace tykajici se problematiky cévnich mozkovych
prihod? (hodici se zakrouzkujte)

a) Televize

b) Internet

c) Odborna literatura

d) Casopisy

e) Skola nebo zamé&stnani

f) Informaéni letak
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17.

. Vyberte z nasledujicich moznosti obvyklé projevy cévni mozkové piihody.

(zakrouzkujte 7 spravnych odpovédi)

Pokles ustniho koutku na jedné strané
Jednostranné ochrnuti ruky a/nebo nohy, méné €asto jsou postizeny ob¢ koncéetiny
Pokles krevniho tlaku (hypotenze)

Potize s mluvenim nebo rozuménim

Arytmie

Bolesti bticha

Potize se zrakem na jednom nebo obou ocich
Bolesti na hrudi

Porucha koordinace pohybti

Zrychlené dychani

Silna nahle vznikla bolest hlavy

Zavrat¢, porucha rovnovahy, potize se stojem a chiizi

Uved’te, do které vékové skupiny patrite? (odpovidajici zakrouzkujte)

do 25 let od 26 do 39 let
0d 40 do 59 let 60 a vice let

18.

Vase pohlavi? (odpovidajici zakrouzkujte)

Muz Zena

19.

a)
b)
c)
d)
e)

Vase vzdélani? (odpovidajici zakrouzkujte)
Zakladni

Vyucen

Vyucen s maturitou

Stiedoskolské s maturitou

Vysokoskolské
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Priloha H: Zdrojova tabulka
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