Spektrum neugologlckych one.oc-

B Vénujme se dnes podrobnéji proble-
matice cévnich mozkovych onemocnéni.
Jaka je charakteristika cévnich mozkovych
ptihod?

RozliSujeme dva typy cévnich mozkovych

piihod: hemoragické - krvacivé a ischemické
- z nedokrvenosti, jejichz vyslednym obra-
zem je mozkovy infarkt. U obou typd dochazi
k poskozeni mozku s poruchou mozkovych
funkci. Krvacivé pfihody tvofi 20% mozko-
vych pfihod. Jejich nejcastéjsi pficinou je
prasknuti cévni stény pfi nelé¢eném vysokém
krevnim tlaku, méné je zastoupeno krvéceni
z cévnich abnormit jako jsou aneurysmata,
cévni malformace apod. Az 80% cévnich
mozkovych piihod je ischemického plvodu,
tzv. ikty. Vznikaji nahlym nebo postupnym
uzavérem mozkové cévy, ¢imz dochézi k za-
staveni pratoku krve a pfisunu Zivin k mozko-
vym bunkam, které odumiraji.
B V prvni casti naseho rozhovoru jste
uved|, Zze u cévnich mozkovych prihod vel-
mi zalezi na rychlosti poskytnuti odborné
péce. Pro¢ tomu tak je?

Hovofili jsme o ¢ase vzniku a dobé trvéani
klinickych priznakl. Predevsim u iktd vedle
dalsich diagnostickych nélezli je presné vy-
mezeni ¢asu od zacatku prvnich klinickych
pfiznakid do doby mozného zahdjeni lécby
zésadni informaci. Tento casovy interval
- tzv. terapeutické okno - nesmi presahnout
4,5 hodiny, aby byla splnéna podminka in-
travenozni aplikace pfipravku Actilyse k roz-
pusténi krevni srazeniny. Obnoveni krevniho
pritoku uzavienou mozkovou cévou v tomto
obdobi snizuje riziko nevratného odumieni
mozkové tkané a zvysuje pravdépodobnost
Uplného uzdraveni. V nékterych pfipadech
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se provadi lokani farmakologicka lé¢ba nebo
mechanické odstranéni uzévéru, tj. krevni
srazeniny. Tyto endovaskularni techniky maji
terapeutické okno az do 8 hodin. Nutno po-
dotknout, Ze i pfes vyznamny pokrok v 1é¢bé
ikt jsou viechny uvedené metody spojené
s rizikem mozkového krvéaceni. Je to jen velmi
zjednodusené vysvétleni problematiky trom-
bolytické 1écby, jelikoz existuje fada faktord,
které mohou ovlivnit jeji vysledek.

Jinak je tomu u krvécivych pfihod. U nich
Casovy faktor v zahajeni lé¢by nemd takovy
vyznam jako u iktu. Nejéastéjsi pficinou
krvéceni je postizeni mozkovych tepen atero-
sklerézou a hypertenzi. Tato krvaceni, zvlasté
ta rozséhla, maji obvykle nepfiznivy pribéh
a ani neurochirurgickd intervence podstat-
né nezméni velmi $patnou progndzu. Je-li
krvaceni mensiho rozsahu, lze postupovat
konzervativné: stabilizovat krevni tlak, ovliv-
nit otok v okoli hematomu (krevni podlitiny)
a krevni sraZlivost farmakologickymi pfiprav-
ky. UtlaCuje-li hematom okolni tkdné, muize
byt prognosticky pfiznivy neurochirurgicky
vykon.

B Jak postizeny nebo jeho okoli pozna,
ze jej atakuje iktus, jaké jsou jeho prvotni
pfiznaky?

Pfiznaky jsou velmi rozmanité a zavislé na
lokalizaci postizené mozkové tkané. U obou
typd mozkovych pfihod jsou pfiznaky velmi
podobné. Zacatek a pribéh piihody miize
byt viak odlisny. Pfi krvéceni jsou castéjsi
stavy bezvédomi, epileptické zachvaty, in-
tenzivni bolesti hlavy s nauseou a zvracenim
a Casto vyzaduiji chirurgickou lé¢bu. Boutlivy
zacatek a nepfijemné projevy pfivadi paci-
enty do nemocni¢niho zafizeni daleko dfive,
nez je tomu u iktd, u kterych naopak prvni
projevy pfihody jsou vétSinou zcela nena-
padné nebo pfechodného trvani, a proto je
pacienti zpravidla podceni. Pozdni pfichod
vyznamné omezuje lé¢ebné moznosti.
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Nahle vznikld porucha hybnosti horni
¢i dolni koncetiny nebo celé poloviny téla,
citlivosti tvare (pacient se nem(ze usmat,
zapiskat apod.), porucha feci (vyjadfovani,
hledani slov, neporozuméni mluvené feci),
neschopnost psat a ¢ist, rozmazané vidéni,
vypadek zorného pole, ztrata zraku, porucha
rovnovahy, zavraté a bolesti hlavy bez zjevné
priciny tvofi vycet nejcastéjsich priznak, kte-
ré se mohou objevit na zacatku cévni moz-
kové pfihody a vyzaduji v¢éasnou navstévu
lékare specialisty.

B Jaké jsou nejcastéjsi pFiciny cévni moz-
kové piihody?

Pokud se jednd o iktus, nejcastéjsi pfi-
¢inou jeho vzniku je ateroskleréza krénich
a mozkovych tepen Casto spojena s tvorbou
krevnich srazenin, tzv. tromb(. Vysledkem
téchto zmén cévni stény je uzavér postizené
cévy a vyvoj mozkového infarktu. Dalsi cas-
tou pfi¢inou cévnich uzavérl jsou uvolnéné
a cestujici krevni srazeniny ve formé em-
bold. Vedle poskozené cévni stény je jejich
zdrojem predevsim srdce. Existuje celd fada
dalsich méné obvyklych pficin iktd.

U krvécivych mozkovych piihod je nejcas-
téjsi pficinou, jak bylo feceno, ateroskleréza
tepen s hypertenzi a abnormity cévni stény.
B Kolik je v Ceské republice ro¢né pripa-
dt cévniho mozkového onemocnéni?

V poctu onemocnéni a v umrtnosti na
cévni mozkovou pfihodu ndm v Evropé
patii nelichotivé predni misto. Ceska repub-
lika patfi spolu s ostatnimi staty byvalého
vychodniho bloku mezi zemé s nejvy$sim
vyskytem tohoto onemocnéni. Lze odhad-
nout, ze ro¢né je v CR piblizné 400 novych
pfipadl na 100 000 obyvatel. Jednd se
o dvoj- az trojnasobné vyssi vyskyt proti
vyspélym statlim Evropy, v nichz pomér ¢ini
150 pfipadl na 100 000 obyvatel. Také umrt-
nost je v nadi populaci ve srovnani s témito
zemémi vice nez dvojnasobnd, zejména




u muzu ve véku 49 az 65 let. Z toho vyplyva,
Ze cévni mozkové piihody se stavaji nejen
zdvaznym medicinskym, ale i socioekono-
mickym problémem.

B Kolik z postizenych zemie a kolika
zUstanou trvalé nasledky? Je iktus vyléci-
telny i bez nasledki?

Nékteré statistiky uvadéji, ze béhem
hospitalizace umira az 28% pacientl s cév-
ni mozkovou pfihodou, z toho 5% na ikty
a 23% na krvacivé pfihody. Nasledné po
probéhlém iktu umird do jednoho mésice
24% a do jednoho roku az 42 % nemocnych.
Z pacientd, ktefi preziji se 1/3 vraci do pivod-
ni kvality Zivota pfed pfihodou, tedy zcela
zdravi a bez nésledkd, daldi 1/3 pacientd je
schopna za pomoci rodiny a sociélnich sluzeb
zit v domécim prostredi, ale posledni tfetina
pacientl z0stdvd s tézkym postizenim plné
odkdzana na soustavnou péci v lé¢ebnach
pro dlouhodobé nemocné.

B S jakymi trvalymi nasledky se nejcas-
téjsi setkavate?

Obecné Ize fici, ze nasledky po probéhlé
cévni mozkové piihodé se odvijeji od loka-
lizace a rozsahu postizené mozkové tkané.
U ikt souviseji i s rychlosti obnoveni pratoku
krve postizenou cévou. Takze pokud paci-
ent nepodceni prvotni pfiznaky mozkové
pfihody a dostavi se v¢as na specializované
pracovisté, mGze u néj dojit k Uplné Upravé
neurologickych pfiznakd. Spektrum nasledkd
mozkové piihody kolisd od uplného uzdra-
veni az po umrti. Mezi nejcast&jsi nasledky
patii napt. lehké poruchy hybnosti jedné ruky
¢i nohy, poruchy citlivosti, téz8im nasled-
kem je pak uplné ochrnuti jedné koncetiny
nebo Uplné ochrnuti poloviny téla, porucha
fe¢i (jak schopnost mluvit, tak schopnost
rozumét), porucha schopnosti ¢ist a psat,
poruchy zraku, riizné typy poruch védomi
a dalsi. Trpi-li pacient po cévni pfihodé néja-
kymi nasledky, je neopominutelnou soucasti
lé¢by rehabilitace, kterd se zaméfuje na to,
aby nepostizena ¢ast mozku co nejvice pfe-
vzala funkci postizené tkané. Existuje fada
reedukacnich program na zlepseni poruch
hybnosti a feci (logopedie), aby postizeni

pacienti byli co nejvice sobéstacni a mohli Zit
v rdmci moznosti co nejkvalitnéjsi Zivot.
B Postihuje iktus vice Zeny nebo muze?

Cévni mozkovou pfihodou jsou ohrozeny
obé pohlavi, pfesto existuji rozdily, které jsou
z4vislé na véku. V mladsim véku jsou vice po-
stizeni muzi, kolem 60 let dochdzi k vyrovnani
a obé pohlavi jsou zastoupena zhruba stejné
a ve vyssim véku prevazuji cévni mozkové
piihody u Zen. Plvodni predstava, ze Zena
v obdobi klimakteria majici hormonalni sub-
stituci (doplnéni Zenskych hormond) je vice
chranéna proti cévni mozkové pfihodé, se
nepotvrzuje. Ba naopak, dlouhodobé uzivani
substitu¢ni hormonalni Ié¢by o néco zvysuje
riziko cévni mozkové piihody (1,4x).

B Jaké jsou rizikové faktory pro vznik
cévni mozkové pfihody?

K hlavnim rizikovym faktorim patfii nelé-
¢eny vysoky krevni tlak, cukrovka, ischemicka
choroba srdecni, srde¢ni vady, poruchy funk-
ce levé srdecni komory, velmi ¢asté poruchy
srdec¢niho rytmu, poruchy metabolizmu tuk,
koufeni, alkohol, snizena pohybova aktivita
a s tim spojend obezita. Viyznamnym riziko-
vym faktorem je i Udaj o probéhlé cévni moz-
kové prihodé v minulosti. Uvedené rizikové
faktory fadime mezi tzv. faktory ovlivnitelné,
vztahujici se k Zivotnimu stylu.

B V jakém véku je riziko nejvétsi?

Vice nez 75% iktd v CR vznika ve vékové
kategorii 60 - 79 let. V Evropé je situace od-
[i3nd, hlavni vyskyt iktd je az v kategorii 85 let
a vyse. MUZeme konstatovat, Ze ¢im vyssi vék,
tim vys$si riziko vyskytu onemocnéni.

B Do jaké miry je mozné riziko opakovani
cévni mozkové pfihody u pacienta, ktery ji
jiz prodélal?

Riziko opakovani iktu do jednoho roku od
prvni pfihody se pohybuje kolem 10 - 12%
a v nasledujicim pétiletém obdobi mezi 30 az
40 %. Asi 15% nemocnych po mozkové pfi-
hodé je ohrozeno také infarktem myokardu
nebo Umrtim z jinych cévnich pficin. To jsou
statistické Udaje. Ve skute¢nosti riziko opa-
kovani pfihody neni u vSech pacientd stejné
a je zavislé zejména na véku a 1é¢bé ovlivni-
telnych rizikovych faktord, tedy na prevenci.
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