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ANOTACE

Prace se zamétfuje na otdzku kvality zivota pacientii po cévni mozkové piihodé
Vv zéavislosti na druhu 1é¢by, kde cilem zkoumani je ovéfit si, zda druh podané 1écby v akutnim
stadiu nemoci mize snizit jeji nasledky a ovlivnit tak kvalitu Zivota pacienta po CMP.
V ramci kvality zivota se soustfed’uji pfedevsim na zmény, které vznikly po mrtvici, v jakém
rozsahu a jak ovlivnili jedince. Ke zjiStovani kvality Zivota u pacienti po CMP jsem vyuzila

dotaznik SF - 36.
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TITLE

Quality of life assessment of patients before and after stroke

ANNOTATION

The thesis focuses on the quality of patient’s life after a stroke, depending on the type
of treatment; the aim is to verify by investigation whether the type of treatment administered
in the acute stage of the disease can reduce consequences and affect the quality of life
of patients after stroke. The quality of life focuses on the changes that occurred after
the stroke, to what extent and how they affected individuals. To find out the quality of life

of patients after stroke, we used questionnaire SF - 36.
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UVvoD

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) patfi mezi nejcastéjSi pticiny morbidity,
mortality, ale také invalidity. CMP je v dne$ni dobé chapana a povazovana za urgentni stav
vyzadujici vcasnou 1écbu, od které se poté odviji nésledky nemoci. Vyskyt tohoto
onemocnéni se zvySuje vékem. U Zen je rizikovou hranici vék kolem 45 let a hranice nad
60 let je rizikova pro ob¢ pohlavi. Jednotlivé prizkumy a statistiky nam ukazuji, Ze rocné
umira kolem 5 miliont lidi na CMP. Jedna se tak o druhou nejcastéjsi pticinu smrti (Kalina,
2008, s. 140). V roce 2002 v Ceské republice (CR) bylo hospitalizovano na 65 174 pacientt
s diagnozou CMP, pficemz ztoho 16 500 osob zemielo. Primérné 45 osob denné trpi
nasledky této nemoci (Herzig, 2008, s. 12). Mortalita ischemickych ikt se zvySuje poctem
dnti. Do 7 dnil ¢ini mortalita kolem 7 %, do 30. dne se zvySuje na 10 - 15 %, do pul roku
na 20 % a do roka az na 25 - 30 %. Ischemické ikty jsou znamé také svou recidivitou. Az 2 %
nemocnych postihuje recidiva do 7 dnti, do 30. dne postihuje 4 % pacientl, po roce az 12 %
pacientt a po 5 letech az 30 %. Od téchto udajl se odviji vyznam sekundarni prevence, ktera
je zahajena soucasn¢ s akutni terapii (Kalina, 2008, s. 140). Lécba spociva v nasledné
diagnostice, revaskulariza¢ni 16¢bé€, rehabilitaci. Vyznam rehabilitace spociva ve zméné stavu
pacienta smérem k lepSimu a napomoci mu i v béznych dennich aktivitach. Lécba probiha
na specializovanych jednotkach, které byly pro tento zamér vybudovany (Herzig, 2008, s. 9).
Diky vyvoji mediciny doSlo k vyznamnym pokrokiim v oblastech diagnostiky a 1écby, které
maji ptiznivy vliv na pfeziti po prodélanych iktech. Pfedevs§im pii 1é€bé akutniho iktu doslo
k ovlivnéni neurologického deficitu ve smyslu snizeni mortality postizenych CMP a zéaroven
doslo ke zlepSeni kvality Zivota postizenych. PostiZenych pacienti/klientl po CMP piibyva,
tim se zvySuji naklady na jejich péci (Vanaskova, 2004, s. 5). Cévni mozkové piihody maji
velky socioekonomicky dopad, protoze ndklady na I1écbu ikt jsou velice vysoké.
Napiiklad ve Svédsku vy¢islili celkovou 1é¢bu a souasné i naslednou 1é¢bu po prodélani

CMP u jednoho pacienta na 79 000 dolara (Herzig, 2008, s. 12).

Na zdkladé¢ vysledkd statistickych 1daji o tomto onemocnéni zalozila
Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti projekt zvany IKTA, ktery
se zaméfuje na prevalenci, incidenci tohoto onemocnéni, na Zivotni styl pacienta/klienta,
na léky podané v akutni fdzi CMP, urovenl diagnostiky, Umrtnosti, rizikové faktory

a sekundarni prevenci (Kalita a kol., 2006, s. 16 - 20).
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Na zaklad¢ téchto udajii jsem se nechala inspirovat pro svou praci, nebot’ se jedna
nejen o nejcastéjsi pricinu tmrti, ale predevSim jde o onemocnéni s vysokym procentem
invalidity. Nasledky této nemoci jsou rizné - od poruch hybnosti, citlivosti, feci, poruch vyssi
nervové soustavy az po poruchy védomi. Jedna se o stavy, které zat€zuji nejen pacienta,
které narusuji jeho komfort a kvalitu zivota, ale zaroven zatézuji i jeho rodinu a oSetfujici
persondl. Casto proto dochdzi ktomu, Ze lidé sdiagnézou CMP jsou umistovani
do socialnich zatizeni. Nasledky nemoci jsou totiz tak zdvazné, ze jsou tito pacienti zcela

odkazani na pomoc druhych osob.

Zamérem této prace bylo sezndmit se s problematikou a aktudlnosti tohoto
onemocnéni, vyzdvihnout jeho zavaznost a nasledky. Pfi vyzkumu jsem se soustfedila
na hodnoceni kvality Zivota pacientdl po cévni mozkové piihodé€, v jaké oblasti doslo
ke zménam, v jaké mife a nasledné tak zhodnotit bio—psycho—socialni stranku c¢lovéka

po CMP.
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CIL PRACE

Cilem prace v teoretické casti bylo sezndmit se s onemocnénim cévni mozkové
piihody, nahlédnout do jeji problematiky a pfedevSim vyzdvihnout jeji nasledky, které ma;ji
velky dopad nejen na postizeného, ale i na jeho rodinu a oSetifujici personal. Tato cast
obsahuje déleni CMP, jeji projevy, rizikové faktory, primarni a sekundarni prevenci,

diagnostiku CMP, rehabilitaci a naslednou péci o pacienta po CMP.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na stanoveni urovné kvality zivota u jednotlivych
pacientll po cévni mozkové piihodé v zavislosti na druhu jejich 1é¢by (tedy trombolytickou
a jinou lécbou), zda doslo po onemocnéni k néjakym omezenim ¢i zménam, v jaké mife
a Vjaké oblasti. Stupenn postizeni a stanoveni Urovn& kvality Zivota jsem hodnotila
po 3 mésicich od vzniku CMP, kdy tato doba byla vymezena pro lécbu a rehabilitaci
postizeného po CMP. Pfi hodnoceni jsem pouzila modifikovanou Skalu pro hodnoceni miry
zavislosti a stupné nesobéstacnosti - Rankin score a dotaznik SF - 36 pro hodnoceni kvality

zivota pacientli po CMP.
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|. TEORETICKA CAST

1. Historie cévnich mozkovych piihod

Cévni mozkové piihody se vyskytovaly uz diive, 1 kdyz v t€ dob¢ jeste¢ nevédeli, ze
se jedna o toto onemocnéni. Pouze zminky dochované do soucasnosti nas nabadaji k zavéru,
ze se jednalo o cévni mozkové piihody. Usuzujeme tak podle raznych vyzkumt, které byly
provadény soucasné pii archeologickych nalezech. Jednou takovou je napf. prizkum mumii, u
nichz bylo zjisté€no, ze stafi Egyptané trpéli ateroskler6zou (kornaténi tepen), kterd je jednim

z rizikovych faktori pro vznik mozkové mrtvice (Orszagh a Kas, 1995, s. 12).

Pied 2 500 lety zac¢ali Rekové a Egyptané vnimat mozek jako centrum mysleni,
nachdzeli 1 vztah mezi hemisférami a pohybem. Prvni popis pravostranné hemiplegie
s pfidruzenou afazii popsal Hippokrates ve svych knihach, kde tento stav oznacoval jako
apoplexii (Kalina a kol., 2008, s. 12). Apoplexie byla také oznacovana jako stav selhani
rovnovahy mezi télnimi tekutinami (krev, hlen, zlu¢) a ndplni mozku — cernou zluci
tzv. flegmy, bez jejiZ pritomnosti vysychaly nervy a nemohly tak dosdhnout spravné vlhkosti
(Orszagh a Kas, 1995, s. 12). Na Hippokratovu teorii ddle navazal Galén z Pergamonu, ktery
rozdélil apoplexii na apoplexii s poruchou dychani a s norméalnim dychanim. Zaroven tvrdil,
ze apoplexie je zpuisobena presycenim mozku hlenem.

V Evropé se v dobé renesance a v pozdéjSich stoletich vyvijelo medicinské mysleni.
Hlavnim pfedstavitelem medicinského objevu byl Wiliam Harvey (1578 — 1657), ktery
ptinesl realny popis srdce a krevniho ob&hu a jejich funkce. Thomas Willis (1641 — 1675)
uvedl odborny popis cévniho zasobeni mozku, ktery podle néj nese nazev tzv. Willistiv okruh,
pti¢emz tento termin se uziva dodnes (Kalina, 2008, s. 12). Johann Wepfer (1620 — 1695) byl
prvni védec, ktery zjistil vztah mezi pitevnim nalezem a mozkovou mrtvici, jejiz pfi¢inou byl
tepenny uzavér a krvaceni. Z dalSich vyznamnych objevl tykajicich se klinického obrazu
cévnich mozkovych piihod byl G. van Swietenem, ktery urcil termin afazie (porucha feci).
Jan Prochazka v letech 1778 — 1791 objevil a popsal cévni sténu v krevnim ob¢hu a funkci
kapilar. Vlibec prvni popis aneurysmatu ucinil v r. 1804 A. Scarpou (Orszagh a Kas, 1995,
s. 13). Rudolf Wirchov v poloviné 19. stol. uvedl do kontextu pfi¢inu nekrvavé apoplexie,
kde zjistil, Ze k uzavéru tepny dochdzi na podkladé aterosklerdzy. Objasnil tak 1 vznik trombi

a embolie jako dal§i mozné pfi¢iny mozkové piihody. Charles Miller Fischer, kanadsky
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neurolog, urcil za dalsi pfic¢inu vzniku mozkové mrtvice - zGzeni krkavice, ktera je pfi¢inou
tranzistorni ischemické ataky, kterou oznacujeme jako TIA (Kalina, 2008, s. 13).

Prvni cévni anastomoza (seSiti cévy) byla provedena roku 1902. V roce 1923 byla
provedena prvni embolektomie (odstranéni cévniho vmetku) M. Kirschnerem (Orszagh a Kas,
1995, s. 14). Velky vyznam je pfisuzovan diagnostickym metodam. Zakladni diagnostickou
metodou pro rozpoznani pfic¢in ikt byla po dlouhou dobu angiografie, jez byla poprvé
realizovana v roce 1927 Antoniem Monizem. Rozvoj samotné metody umoznila
az katetriza¢ni metoda dle Sven — lvara Seldingera a rozvoj ultrazvuku (Kalina, 2008, s. 14).

Veskeré vyse zminiované objevy a vyzkumy ndm mnohé pfinesly a na jejich zakladech
jsme mohli stavét a navazovat dale. Soucasné poznatky a vyzkumy nam stale nabizi moznost

rozvijet nase medicinské poznani a nahliZet tak do patofyziologie cévnich mozkovych piihod.
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2. Kvalita zivota

Jiz ve 20. letech 20. stoleti byl poprvé zminén termin kvalita zivota. Jeho prvni zminka
byla uvedena v souvislosti s vyvojem ekonomiky statu za ucelem podpory nizkych
spolecenskych vrstev. Dale byla zminovana v oblasti sociologie, kde byl vyznam kvality
Zivota soustfedén na pfijem penéz, politické zfizeni, hospodaieni v domécnosti. Cilem pro
studium kvality zivota bylo rozvijet a vytvaret prostifedi a Zivotni podminky, které umoziuji
lidem zit takovym zplsobem, ktery je pro né piijatelny. Na zaklad¢ téchto poznatki WHO
(World Health Organization) vytvofila fadu dokumenti, které vyzdvihuji pojeti kvality zivota
a vztah klidskému zdravi. WHO definuje zdravi jako nepfitomnost nemoci, stav Uplné
Wfyzické, psychické a socidalni pohody™ (Payne a kol., 2005, s. 208), od které¢ho se odviji
i kvalita zdravi. Jedinec vnima kvalitu Zivota jako vnimani sebe sama v kontextu Kkultury,
svéta, hodnot, ve kterych zije a vymezujicich osobni cile, z4jmy a zivotni styl. Jedna
se o stupen kvality Zivota, Vv némz ¢lovek vyuziva rozsahu svého zivota, ptilezitosti a omezeni
zn¢j pramenicich, které jsou odrazem vztahu mezi nim a prostfedim. Rozsah kvality
je definovan dvéma faktory: 1) dulezitosti pro jedince a moznosti jejich vyuziti, 2) sama

kvalita pramenici z osobnich cild vymezenych jedincem (Payne a kol., 2005, s. 205 — 212).

Pti hodnoceni kvality Zivota je objektem hodnoceni Zivot, ktery vymezuje jevy
a Cinnosti Zivého organismu, jez jsou sledovany v kontextu paradigma oSetfovatelstvi.
Pfedmétem hodnoceni miize byt jednotlivec nebo skupina. Nejvétsi vyznam hodnoceni
kvality Zivota je u chronicky nemocnych pacientii, zde je pfinos vysledkll nejvyznamné;jsi
(Vurm a kol., 2002, s. 91). Nejcastéji se kvalita zivota hodnoti u onkologickych pacientt,
diabetiki, kardiovaskularnich, neurologickych onemocnéni a u seniord, tedy piedev§im u
onemocnéni, kde Casto dochazi k invalidizaci, kterd omezuje jedince v béznych dennich
aktivitach a v dodrzovani rezimovych zasad. Zminéna onemocnéni maji dopad na kvalitu
zivota, kterou ovliviiuji faktory, jako jsou napt. charakter 1écby (Casto je 1écba substitucni,
zaméefend na léCbu pfiznaklt nemoci, nez na lécbu kurativni, kterd méa casto nezadouci
ucinky), prognézy onemocnéni (prognoza je veétsinou nejasnd a zasahuje do zivota pacienta),
selfmanagement onemocnéni (nemoc se stdva soucasti Zivota pacienta), komplikace
chronickych onemocnéni (pfi nedodrzovani farmakologického rezimu), ale také domaci péce,
vCasnost kontrol, sledovani a dodrzovani reZimu. Kvalita Zivota u chronicky nemocnych
pacientl je podminéna fyzickymi aspekty (intenzitou, trvanim, rozsahem symptomd, jejich

lokalizaci a komplikacemi nemoci), psychickymi a socidlnimi faktory, z ¢ehoz vyplyva, ze
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kvalita zivota u téchto pacientli je multifaktoridlné¢ podminéna. Vysledky zkoumani v této
oblasti jsou zapojovany do praxe, v niZ se zaméfujeme na oblasti vnimani dopadu nemoci
(tedy zamétena na 1écbu nemoci), na determinanty kvality zivota (ovliviujici faktory), efekt

terapeutické intervence.

V ramci oSetfovatelské péce se stava kvalita zivota dlouhodobym cilem v oblasti
zvySovani kvality zivota u chronicky nemocnych pacientii. Cilem je znovunavraceni pacientli
do bézného zivota, zabezpeceni zvladani béznych aktivit denniho Zivota, vyuzivani socidlnich
sluzeb aj. (Gurkova, 2011, s. 205 - 212). Pro hodnoceni kvality zivota je vytvofeno mnoho
dotaznikd, které hodnoti jejich Groven, vychazi piedevsim z bio — psycho - socialnich potieb
Clovéka. Zlatym standardem pro méfeni kvality zivota se stal dotaznik SF - 36, ktery se
soustfed’uje na dopad farmakoterapie na kvalitu Zivota u pacientl (Payne a kol., 2005, s. 212).
Nastroji na méfeni kvality Zivota je mnoho a jsou pfesné specifikované pro ur€ity druh
onemocnéni nebo piimo vytvorené k pro uréitou diagndézu nemoci. D¢€li se podle mnoha typt
napft. podle toho, komu jsou uréeny (napt. peCovatelim, v§eobecnym sestram, 1ékaiim, détem
atd.), nebo dle administrativy (napf. samoposuzovaci dotazniky, telefonni rozhovory a jiné).
Celé seznamy dotazniku jsou uvedeny v databazi ProQolid, ktera je soucasti Mezinarodniho
vyzkumného ustavu pro méteni kvality Zivota (MAPI Research Institute). Tato databaze uvadi
seznam jednotlivych dotazniku roztfidénych do urcitych kategorii. Jednim z nejzndméjSich
dotaznik na méfeni kvality Zivota jsou dotaznik SF-36, WHOQOL a jiné (Dragomirecka,
Bartotiova, 2006, s. 10-11). SF — 36 je viceucelovy dotaznik, obsahuje 36 otazek, rozlozenych
do 8 dimenzi, polozené otazky v dotazniku jsou peclivé vybirany a podlozeny mnoha
studiemi, je to jeden z nejzakladnéjSich dotaznikti pro hodnoceni kvality Zivota a vznikl
VvV ramci projektu Mezinarodniho hodnoceni kvality Zivota. Byl pielozen do mnoha jazyk,
kde ho vyuziva pies 50 zemi a byl zvetejnén ve 4000 publikacich (Ware J. E., 2006). Existuje
1 jeho zkracena verze SF — 12 (Payne a kol., 2005, s. 212). Mezi prvnimi nastroji meéfeni
kvality zivota byl SIP (Sickness Impact Profile), hodnotici dotaznik ktery se zamétoval na
efekt farmakoterapie. Mezi nejnovéjsi dotazniky patii European Quality of life Questionnaire
— standardizovany dotaznik pro hodnoceni zdravotniho stavu a vymezeni dimenze kvality
zivota. Déle je to znamy dotaznik HRQOL, ktery hodnoti kvalitu Zivotu u chronickych
onemocnéni (Vurm a kol., 2002, s. 91), dale jsou to WHOQOL — BREF a cela tada
specifickych dotaznikii zaméfenych na uréity typ nemoci (Gurkova, 2011, s. 144 - 145).
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3. Cévni mozkova ptihoda

Cévni mozkova piihoda nebo-li mozkova cévni ptihoda jsou jediné oficialné uznavané
Ceské nazvy. V praxi ¢i béZzném zivoté se mizeme setkat 1 s jednoslovnym ceskym terminem
pro CMP - mrtvice, dle kterého je prekladano CMP do anglického jazyka - ,,stroke* (Polivka,
Sevéik, 2000, s. 8), a do némeckého jazyka - ,,Schlaganfall“ (Nev§imalova, Razicka, Tichy
akol., 2002, s. 171).

Definice cévni mozkové piithody dle Svétové zdravotnické organizace zni ,,rychle
rozvinuté klinické zndamky fokalni cerebrdlni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo
vedouci ke smrti, a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cerebrovaskularniho postizeni.

Synonymem pro CMP je iktus. “ (Herzig, 2008, s. 10).

3.1 Déleni CMP

CMP rozd€lujeme dle typu na hemoragické a ischemické piihody (viz. obr. ¢.1)
(Herzig, 2008, s. 10). N&které literatury uvadéji jesté jeden typ CMP — a to subarachnoidealni
krvaceni, jez zplsobuji 3 % piihod. Ischemické CMP (dale jen iCMP) tvoii kolem 80 %
pfipadll a je také oznaCovana mezi laiky i odborniky jako mozkovy infarkt. Hemoragické
CMP tvofi kolem 20 % piihod, jez oznacujeme jako mozkové hemorhagie nebo také mozkové

krvéaceni (Polivka, Seveik, 2000, s. 8).

Cévni mozkové
prihody
Ischemicky iktus Hemorhagicky iktus Subarachnoidealni krvaceni
73-80 % 20 % 3%
Obr. €. 1: Rozdéleni cévnich mozkovych piihod (Polivka, Sev¢ik, s. 29)

3.2 Klinické projevy

Klinické projevy ndm napoméhaji v diagnostice mozkovych piihod, avSak nékteré

sledované projevy mohou byt i projevy jinych onemocnéni. Z tohoto divodu miizeme az za
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pomoci

anamnézy, klinického vySetfeni a pomocnych vySetieni stanovit diagndézu

onemocnéni. Mezi klinické projevy CMP patii predevsim ptiznaky poskozeni mozku:

Poruchy hybnosti — mohou byt riizného stupné od parézy (¢aste¢na porucha volni
hybnosti), az po plegii (Uplnd porucha volni hybnosti, paralyza). Jedna se
0 nejéastdj§i projevy CMP (Polivka, Sevéik, 2000, s. 24 -25). Muize dojit
K postizeni pouze na jedné koncetiné (monoparéza, monoplegie) nebo muze
postihnout celou polovinu téla (hemiparéza, hemiplegie), kterd byva nejcastéjSim
priznakem. Lze se setkat i s postizenim tii koncetin (triparéza, triplegie), piipadné
vSech ¢tyt koncetin (kvadruparéza, kvadruplegie) (Herzig, 2008, s. 24). Poruchy
hybnosti jsou zplisobeny poSkozenim kortikobulbarniho a kortikospinalniho traktu

1ézi.

Poruchy citlivosti — na rozdil od poruch hybnosti nejdou vidét, a proto vyzaduji
dikladné vySetfeni, které se odrazi od kvalitni spoluprace pacienta a I¢kare.
Poruchy citlivosti jsou subjektivni (Polivka, Sevéik, 2000, s. 26). Mohou
se projevovat snizenim citlivosti (hypestezie) nebo jeji ztratou, ptipadné
az jejim vyhasnutim (anestezie). Dale pak se miiZze projevit poruchou vnimani

kvality Citi (dysestezie), parestezii — brnénim, mravencenim (Herzig, 2008, s. 24).

Poruchy vyssi nervové soustavy — mezi poruchy vyssi nervové soustavy patii:

a) porucha reci — dysfazie — je leh¢i porucha, afazie - t€z8i porucha, mame
2 typy: fatickou poruchu expresivni nebo taky motorickou (pacient/klient —P/K,
rozumi, ale fe¢ vazne), fatickou poruchu senzorickou nebo-li perceptivni
(P/K nerozumi nam, ani sam co tika, fe¢ je nesrozumitelna).

b) porucha psani — dysgrafie, agrafie

C) porucha cteni — dyslexie, alexie

d) porucha pocitini — dyskalkulie, akalkulie

e) poruchy prostorové orientace — jsou zpusobeny postizenim nedominantni
hemisféry 1ézi, kdy dochazi k poruse vnimani prostoru a vlastniho téla. Tento
jev nazyvame tzv. neglect. Mlizeme se setkat i stim, Ze si pacient/klient
nedokaZze uvédomit svou postizenou cCast téla (anozognozie), nebo

si nedokaze uvédomit vlastni télo (asomatognozie).
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f) poruchy praxe — je to neschopnost provadét slozitéjsi vykony a pohyby
(Polivka, Sevéik, 2000, s. 26 — 27). Patfi zde:
v dyspraxie - ,,cdstecné snizeni naucené schopnosti vykonavat sloZité
ukony “ (PetraCkova, Kraus a kol., 2001, str. 183).
v apraxie - ,ztrdta naucenych vziitych pohybii stereotypii zpiisobend
Sfunkcnim poskozenim urcité oblasti mozkové kury* (Petrackova, Kraus,

a kol., 2001, str. 65).

Poruchy zraku — mame rtzna postiZzeni, kdy se mize jednat pouze o vypadek
zorného pole nebo o ur€itou poruchu na jednom oku (amaurosis fuga), jejiz
nejéastéj$i pricinou je cévni postizeni oka, které muze v budoucnu vyvolat
mozkovou ischémii. Vypadek zorného pole (hemianopsie) se vyskytuje u CMP pfi
postizeni okcipitdlniho laloku, kde probihd zrakovd drdha. Homonymni
hemianopsie oznacuje vypadek poloviny zorné¢ho pole na kontralaterdlni strané

postizeni (Herzig, 2008, s. 25).

Poruchy védomi — se vyskytuji jak u hemoragického, tak i u ischemického iktu.
U hemoragického iktu byva porucha védomi na zacatku onemocnéni
a za nejcast¢jsi pficinu je oznacovano subarachnoideélni ¢i nitromozkové krvacent,
které bylo zplisobeno pfimym poskozenim mozkového kmene nebo poskozenim
mozkového kmene rozsdhlymi lézemi. Poruchu védomi hodnotime dle Glasgowské
stupnice bezvédomi - Glasgow coma scale (GCS), ktera ma max. pocet bodl 15.
Hranice 8 bodii dle GCS uréuje lehkou az t&Zkou poruchu védomi (Polivka, Sevéik,
2000, s. 27). Poruchy védomi rozdé€lujeme na kvantitativni a kvalitativni (Herzig,
2008, s. 26):
a) kvantitativni
v' somnolence — zpomalenost, spavost pacienta, reaguje na zevni podnéty,
napf. reakce na dotek.
v’ sopor — probuzeni postizeného silnym podné&tem (napf. bolesti), reakce jsou
pouze docasné a netplné.
v' koma — postizeny se neda probudit, bez reakci na zevni podnéty, reakce
na algické podnéty nebo nereaguje vibec (Mumenthaler, Bassetti,

Daetwyler, 2008, s. 72).
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b) kvalitativni
v/ amence (zmatenost) — jedna se o stav dezorientace, poruchy orientace
V misté, Case, prostoru (Vokurka a kol., 2005, s. 36).
v delirium — porucha védomi, vnimani, mysleni, pozornosti, paméti, soucasti
deliria mohou byt halucinace (2005, s. 178).
v obnubilace = mriakotny stav — netéelné projevy postizeného bez kontroly

védomi, na své ¢iny a jednani si postizeny nepamatuje (2005, s. 638).

Poruchy mozeckové a vestibularni — jednd se o poruchy rovnovahy, zavraté,
slabosti, které maji dopad na koordinaci chiize. Vyznamnym pfiznakem je ataxie -
neschopnost ¢ nemoznost udrzet se v sedé, stoji &i pii chizi (Polivka, Sevéik,
2000, s. 28). Mozeckové a vestibularni poruchy mohou byt doprovazeny cefaleou

(bolesti hlavy), nauzeou, zvracenim.

Cefalea nebo-li bolest hlavy, mize byt projevem zvySeného intrakranialniho tlaku
¢1 edémem, u ngjzZ se intenzita bolesti hlavy zvySuje vleze. Vyskytuje se u iCMP

pii infarktu mozecku.

Kmenové poruchy — jsou komplexni slozkou problematiky, kterd zahrnuje
poruchy hybnosti — hemiparézu, hemiplegii, poruchy artikulace, okohybnych svald,
poruchu polykani — dysfagie (Mumenthaler, Bassetti, Daetwyler, 2008, s. 26), ale
také poruchy védomi, dechu a obéhu (Polivka, Sevéik, 2000, s. 28).
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4. Rizikové faktory mozkovych ptihod

Rizikové faktory mrtvice se vyskytuji u vSech bez ohledu na vék, rasu, ¢i pohlavi.

Témetr 80 % rizikovych faktorit CMP miZzeme ovlivnit, a tim tak eliminovat vznik CMP.

Z toho divodu je dilezité znat faktory, které se podileji na jejim vzniku. Rozd€lujeme

je do dvou zakladnich skupin: 1) na faktory neovlivnitelné a 2) faktory ovlivnitelné, pficemz

obé skupiny plati pro vSechny typy mozkovych ptihod.

4.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

VéEék — mortalita onemocnéni CMP se zvySuje v zavislosti s vékem. Hranice u Zen
je 45 let a rozmezi od 55 — 60 let je hranice zptsobujici u obou pohlavi invaliditu
(Kalita akol., 2006, s. 16).

Pohlavi — incidence vyskytu ikt u muzi je 1,25 x vyssi nez u Zen, avSak v mlad$im
véku je umrtnost zen na CMP vyssi (Herzig, 2008, s. 17).

Genetické dispozice — jsou ovlivnény determinanty pusobicich rizikovych faktort,
jako jsou napft. Zivotni prostiedi, Zivotni styl, rodinné a genetické dispozice. Existuje
fada studii, které uvadi, ze vysoky vyskyt iktl je u muzl, jejichz matky zemfely
na CMP, nebo Ze vyskyt ikt u obou rodi¢t zvysuje riziko vzniku u jejich déti.

Rasa — u jednotlivych ras byl prokdzan riizny vyskyt onemocnéni CMP a jejich
mortalita. Nejvice postiZzenou rasou jsou CernoSi, kde mortalita je daleko vé&tsi
nez u bélochii. Podobné jsou na tom Ciiiané a Japonci, u nichz byl prokazan vysoky

vyskyt CMP (Kalita a kol., 2006, s. 112 - 114).

4.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Arterialni hypertenze — definujeme ji hodnotami krevniho tlaku (TK)
nad 140/90 mmHg (viz tab. ¢. 1) (Kalita a kol., 2006, s. 114). Bez ohledu na v¢k,
pohlavi, rasu ¢i zemi pivodd, je to jeden z nejvétsich rizikovych faktorti vzniku CMP.
UZivani antihypertenziv ma pozitivni efekt vedouci ke sniZzeni vyskytu a mortality

iCMP a je pfinosny pro prevenci ischemickych iktii. Soucasné je vhodné kombinovat
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farmakoterapii s Gipravou zivotniho stylu, ktery se na zvySeni krevniho tlaku podili
(Herzig, 2008, s. 18 — 19).
Tab. ¢. 1: Klasifikace hodnot krevniho tlaku

Klasifikace hodnot krevniho tlaku
TK Systolicky/mmHg Diastolicky/mmHg
Optimalni <120 <80
Normalni <130 <85
Vyss§i normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1.st. 140-159 90-99
Hypertenze 2.st. 160-179 100-109
Hypertenze 3.st. >180 >110
Izolovana sys. hypertenze 140 a vice pod 90

(Kalita, 2006, s. 115)
Nemoci srdce — jsou samy o sobé& rizikem pro poruchu cévniho zasobeni mozku.
Pfi¢inou byva pokrocila ateroskleroza, kterd je jednou z nejcastéjSich pficin vzniku
iktu (Kalvach, 2005, s. 75). Infarkt myokardu, fibrilace sini, chlopenni vady, kardialni
dekompenzace a dal$i nemoci se mohou podilet na rozvoji iCMP, u nichz dochazi
k hypoperfuzi nebo kardioembolii. Nejvétsi prevalenci ve vyskytu iCMP zplisobuje
fibrilace sini (Herzig, 2008, s. 19), jak to dokazuje 1 fada provedenych studii, kterd
byla stanovena na zakladé 1é¢by CMP. Fibrilaci sini trpi fada nemocnych a jejich
podty se navysuji. Castymi piicinami, které se spoleéné podili na rizikovych faktorech,
jsou obezita, cukrovka, které incidenci téchto kardiovaskularnich onemocnéni zvySuji
(Katsnelson, M., Sacco L. R., Moscucci,M., 2012, p. 1179 -1185).
Ateroskleréza — kornaténi tepen, je jednim z nejcastéjSich pfi¢in vzniku i1CMP.
Dochazi k tvorbé aterosklerotickych platl, na které se usazuji tromby. Ty se po Case
mohou utrhnout a zpisobit tromboembolii, nebo okluzi vnitini karotidy, v jejimz
dusledku dochazi k poruse perfuze.
Diabetes melitus (DM) — postihuje mozkové cévy. Jeho prevalence vysoce stoupa a je
oznacovan jako pandemie 3. tisicileti, U pacienti s DM dochdzi k navySeni rizika
vyskytu iCMP.
Dyslipidemie — je rizikovym faktorem pro rozvoj ateroskler6zy, kterou podnécuji
vysoké hladiny cholesterolu, LDL, ale také i Lp — lipoprotein (Herzig, 2008,
s. 19 - 20).

22



Hemoglobin a hematokrit — vyssi hladiny hemoglobinu a hematokritu zvySuji riziko
narGstu mozkového infarktu, a tim dochazi k porucham prutoku krve kolateralami
a zménam viskozity krve.

Obezita — je spiSe nespecifickym rizikovym faktorem. Existuje mnoho studii,
ale kazdda ma odlisné vysledky. S urcitosti mtizeme fici, ze obezita mize podnécovat
nektera onemocnéni. Napt. kardiovaskuldrni onemocnéni patii k rizikovym faktorim
CMP.

Alkohol — je rizikovym faktorem u hemoragickych iktd, kde s rostouci konzumaci
alkoholu narusta i jejich pocet. U iCMP alkohol pfedev§im v kombinaci s arterialni
hypertenzi a koufenim podnécuji jeji vznik.

Koureni — samo o sobé¢ zdvojnasobuje riziko vzniku ischemickych ikti. Nejhorsi
kombinaci je koufeni s uzivanim hormonalni antikoncepce u Zen, ¢imz se vyskyt
iCMP u Zen znatelné¢ =zvySuje. Koufeni poskozuje cévy a zatézuje cely
kardiovaskularni systém.

Hormonalni antikoncepce — se podili na zvySovani rizika vzniku iCMP ptfedevSim
v kombinaci s koufenim, jak uz bylo zminéno vyse. Na druhou stranu vSak preparaty
hormondlni antikoncepce obsahujici nizké mnozstvi estrogenu, ktery naopak riziko
CMP snizuje.

TIA — tranzistorni ischemicka ataka — je obdobnd jako iCMP. Odlisuje se pouze
klinickym obrazem, kde u TIA klinické symptomy odeznivaji do 24 hodin od jejich
vzniku, coZ je dulezity casovy faktor, ktery je vyznamny v diagnostice. CMP a TIA
maji spole¢né rizikové faktory. Jejim opakovanim muize dojit k samotnému iktu, ktery
ma horsi prognézu (Herzig, 2008, s. 19 - 22).

Jiné — Zivotni styl (stravovani, fyzickd aktivita), homocystein, deprese, stres nebo
1 kombinace riiznych rizikovych faktorii. I tyto faktory mohou pfispivat ke vzniku

iICMP (Kalita a kol., 2006, s. 134 - 147).
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5. Prevence mozkovych piihod

Cilem prevence je pfedchazet vzniku onemocnéni nebo zabranit jejich opakovani.
Zamg¢iuje se piedevsim na rizikové faktory, které jsou pfi¢inami vzniku onemocnéni, proto je
dulezita znalost jednotlivych rizikovych faktori. O prevenci se zajima obor preventivni péce,
cozZ je ,péce zamerena na predchdzeni vzniku poruchy zdravi nebo zmenu dusledkii jejiho
puisobeni casnym zdasahem. Preventivni péce se rozdelujeme na primdrni (spocivajici ve snaze
o uchovani zdravi) a na sekundarni (pri niz jde o casné diagnostikovani rizikovych znaku

a casnych asymptomatickych stadii nemoci) “ (Vokurka a kol., 2005, s. 734).

5.1 Primarni prevence

wPrimdrni prevence se deli na cinnosti sanogenni, které jsou zaméreny na ochranu,
podporu a rozvoj zdravi, a na ¢innosti protektivni, jejichz cilem je predchdzet vzniku nemoci.
Prevence miize byt nespecificka (cinnosti sanogenni) a specifickd, spociva v odborném usili
predejit vzniku konkrétni nemoci (napr. ockovani, poradenstvi, protiurazovda ochrana)*

(Vokurka a kol, 2005, s. 734). Do primarni prevence patii:

e Rezimova opatieni — se soustfed’uji na rizikové faktory, respektive jejich v€asnou
kompenzaci. Souc¢ésti rezimovych opatieni je zabranéni jejich rozvoje, proto zde patii
1 spravna zivotosprava — jidlo s vysokym obsahem vldkniny, ovoce, zeleniny
a predev§im omezenim soli, tu¢nych jidel, ptepalovanych tuki, ale také dostate¢na
fyzicka aktivita — pohyb, ktery vede k redukci vahy u obéznich pacientll. Do spravné
Zivotospravy patii zakaz koufeni, pfedev§im u Zen v kombinaci s uzivani peroralni
hormonalni antikoncepce. Alkohol neni zcela vyloucen, v rdmci prevence je povoleno
uzivat mirné mnozstvi alkoholu, ovSem dulezité je neopomijet, ze jeho spojitost

N v

s n¢kterymi uZivanymi léky mize vyvolat jejich vedlejsi uCinky.

e Farmakoterapie — do farmakoterapie v ramci primarni prevence patii:

a) antiagregacni lécba — podava se u vaskularnich rizikovych faktort. Snizuje

riziko infarktu myokardu, ale nepodili se na sniZzeni rizika CMP. Mezi
zastupce patii: clopidegrol, tiklopidin, kyselina acetylsalicylova.

b) antikoagulacni lécba — je podavana u starSich pacientd kolem 75 let

a u pacientll s vysokym rizikem embolie. Cilem je dosdhnout hodnot Quick
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INR 2,0 — 3,0. Podéava se u ischemické choroby srde¢ni, arteridlni hypertenze,
dysfunkce levé komory. Vrdmci prevence se wuzivaji peroralni
antikoagulancia, kam patfi napt. warfarin.

C) uziva se | kombinace antiagragancii a antikoagulancii — u pacientl

se stfednim rizikem embolismu.

d) antihypertenzivni lécha — jejim cilem je dosahnout hodnoty pod 140/90

mmHg, u diabetikti pod 135/80 mmHg.

e) lécha diabetu — mezi terapii diabetu patfi: diabeticka dicta, fyzicka aktivita,
kterd je soucasti rezimovych opatfeni, peroralni antidiabetika, inzulin nebo
jejich kombinace.

f) hypolipidemika — se podavaji u vysoce rizikovych pacienti. Napomahaji

snizovat hladinu tukti v krvi. K jejich zastupcim patfi napf. atorvastatin,

ktery se uziva pii 1écbé karotické stendzy.

Chirurgicka a endovaskularni terapie asymptomatickych karotickych stenéz
(ACI) — vramci terapic se provadi PTA nebo-li perkutanni transluminarni
angioplastika, pfi niZ se mize a nemusi zavadét stent. Nejedna se rutinni zékroky.
Chirurgickd a endovaskuldrni terapie je piedev§im indikovana u osob
s asymptomatickou stenézou ACI 60 — 99 % s predpokladem 5 - letého pteziti.
Dal$im okruhem indikace mize byt vék pod 80 let. Méné vhodna je u pacientli

s kontralateralni okluzi ACI (Herzig, 2008, s. 22 - 24).

5.2 Sekundarni prevence

Jednu ctvrtinu iktd tvofi opakujici se ikty, u kterych doSlo k selhani sekundarni

prevence. Riziko recidiv stoupa u ikti, kde doslo k postizeni velkych tepen, az trojnasobné,
u postizeni malych tepen az pétindsobné. Studie Oxfordshire z roku 2004 uvadi vyskyt rizika
iktd v prvnim tydnu az 10 %, v prvnich 3 mésicich az 18 % (Kalita, 2006, s. 334). Z téchto
davodu je sekundarni prevence zahajena soucasné s akutni terapii ischemického iktu (Kalina,
2008, s. 139). Cilem sekundarni prevence je ovlivnit ptisobeni rizikovych faktort na opétovny
vznik iCMP. Casto je opomijena, ackoliv je velice vyznamna (Polivka, Sevéik, 2000, s. 55).
Sekundarni prevence je medikamentdzni a je zaméfend piimo na etiologii iktu. Rovnéz se

zabyva rezimovymi a dietnimi opatfenimi, kam patii zdkaz koufeni, konzumace alkoholu,
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prevence a lécba rizikovych faktort (Kalita, 2006, s. 335). Soucasti sekundarni prevence je

vyznamnd i odborna medicinska péce, ktera je u pacienti po iCMP i dozivotni. O sekundarni

prevenci je velky zdjem predevSim ze strany farmakologického trhu, nebot’” onemocnéni

tohoto typu pfibyva a dostava se tak do Cela nejcastéjSich onemocnéni. Rovnéz se tento typ

onemocnéni dostal do poptedi zajmu klinickych studii, které se soustied’'uji na sledovani a

v€asny zachyt recidivujiciho onemocnéni. Ischemicky iktus ma fadu rizikovych faktort, které

1ze 1écebné ovlivnit a stabilizovat je. Za nejrizikovéjsi faktory jsou povazovany hypertenze,

diabetes melitus, hyperlipidémie, onemocnéni srdce, predevsim arytmie (Kalina, 2008,

s. 139 — 140). V ramci sekundarni prevence jsou nejéastéji vyuzivana 1é¢iva:

Antitromboticka lé¢ba - Vyuzivd se aplikace antitromboticky pusobicich 1éki,
které zabranuji opétovnému vzniku iCMP (Polivka, Seveik, 2000, s. 55). Mozkova
ischémie je pfi¢inou ischemického iktu, kde nejcastéjSim patologickym mechanismem
je arterialni trombdza, eventudlné embolizace cévniho fecisté. Soucasti antitrombické

1é¢by jsou lé¢iva - antiagregancia a antikoagulancia:

a) protidestickove preparaty (antiagregancia) — snizuji riziko iCMP az o 25 %.
Mezi perordlni formy patii kyselina acetylsalicylova (napf. Anopyrin, Acylpirin,
Godasal, Aggrenox, lbustrin, Plavix, Ticlid).

b) antikoagulacni lécba — je indikovana u pacientt S fibrilaci sini, kardialnim
onemocnénim a predchozi iCMP. Pti rozhodovani aplikace terapie antikoagulancii
rozhoduje také vek, protoze rizikovymi faktory pii 1é€bé antikoagulancii jsou
pepticky vied (kde hrozi krvaceni z peptickych vfedil), jaterni onemocnéni,
arteridlni hypertenze a tendence k tirazim. Pti 1écbé antikoagulancii je dileZzité
pravidelné sledovani hodnot INR (International Normalized Ratio) krevni
srazlivosti, kterd se pohybuje v rozmezi 2,0 — 3,0. NejcastéjSimi komplikacemi pfi
této 1ébé jsou podkozni krvaceni — hematomy, krvaceni do gastrointestindlniho

traktu ¢i hematurie (pfitomnost krve v moci).

Hypolipidemika - 1écba dyslipidémie, pii niz je uzivan statin - paravastatin, ma
ptinosny vliv na redukci iCMP, a to az o 22 % (dle klinické studie Prospective
Paravastin Pooling project). Cilem statinii je snizovani hladin LDL (low density
lipoprotein cholesterol), jehoz efekt spociva ve stabilizaci aterosklerotického platu

a snizeni hladin C - reaktivniho proteinu, ktery se také podili na vzniku iCMP.
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Chirurgicka lécba — se zamétuje na stendzy extrakranialnich karotid zptisobenych
aterosklerotickym postizenim karotid. Karotickd endarterektomie (CEA) je nejcastéjsi
chirurgicky vykon a provadi se u prvotni TIA (tranzistorni ischemické ataky), ktera
je predzvésti mozného rozvoje iICMP. V takovém piipad¢ se provadi preventivné
CEA. Komplikaci CEA jsou infarkt myokardu, kardidlni arytmie, mozkové ischémie
v disledku embolizace a hypoperfuze, hyperpertizni syndromy, jejichz pfticinou

je edém mozku, krvaceni do mozkového parenchymu, parézy mozkovych nervi.

Endovaskularni vykony — PTA - perkutanni translumindlni angioplastika. Vykon
spociva v zavedeni katétru s balonkem do mista sten6zy a prostfednictvim nafouknuti
balénku dochazi k dilataci v misté stendzy. V ptipadé, ze je tato metoda neucinna,
zavadi se pomoci stejného principu stent (PTAs), ktery zpeviiuje a stabilizuje

dilatované misto (Waberzinek, Kraji¢kova a kol., 2006, s. 53 — 60).
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6. Diagnostika mozkovych piihod

Urceni klinické diagnozy vychdzi ze zjisténi pfi¢iny onemocnéni a urceni rozsahu
postizeni mozku a cév. Pro stanoveni diagnézy piedchdzi anamnéza, jejiz vyznam
je prinosny, prostfednictvim ji zjiStujeme rizikové faktory nemoci, které ndm napomahaji
vuréeni druhu CMP, prevence iktu, rozpoznani jinych onemocnéni, 1é€bé moznych
komplikaci napf. infekce mocovych cest, Zilni trombozy (Polivka, Sevéik, 2000, s. 35). Mezi
zékladni vySetfeni patii fyzikdlni vySetfeni neurologem, vySetfeni reflexti, svalové sily
a napéti, interni vySetfeni — EKG zaznam, ktery nas upozoriiuje na pfi¢inu mozkové poruchy,

a laboratorni vySetfeni (Orszagh a Kas, 1995, s. 68).

6.1 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody se vyuzivaji pro ureni lokalizace a klasifikace iktd, které jsou
pro diagnostiku CMP pfinosné. Znalost zobrazovacich metod ndm davd moZznost zvolit

spravny druh vysetfeni s ohledem na f4zi onemocnéni. Mezi zobrazovaci metody patfi:

a) zobrazeni mozku

e vypocetni technika (CT) — je zadkladnim vySetfenim v diagnostice CMP.
Na CT miizeme vyloudit krvaceni, tumor, infekci. Vyhody CT — relativné levné,
presné, dostupné, dobife snasené pacientem, Casovy interval vySetfeni je kratky, a
tedy vhodny u kritickych pacientti. Nevyhody CT — radiaéni zatéz, nezachyti ¢asné
ischemické zmény.

e magnetickd rezonance (MR) — prikaz ischemickych zmén starSiho data,
zobrazeni intrakranidlnich a extrakranidlnich cév a Zilnich splavii bez pouziti
kontrastni latky. Vyhody MR - rozpoznani ischemickych zmén, odliSeni oblasti
infarktu a ischemického polostinu, starSich lozisek krvéaceni, bez radiacni zatéze.
Nevvhody MR — ¢asové naro¢né vysetfeni, obtizné zobrazeni Cerstvych krvacejicich

lozisek. Kontraindikace — implantovany kardiostimulator, kovové implantaty,

klaustrofobie, nespolupracujici pacient.
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b) zobrazeni cév

neinvazivni vySetieni

UZ karotid — vys. krénich tepen pomoci ultrazvuku, kdy zjistujeme stupen
postiZzeni tepen a zjisténi aterosklerotické stendzy. Vyhody — levné, nezatézujici
vySetteni.

Transkranialni dopplerometrie (TCD) — vySetieni toku krve v nitrolebnich
tepnach a zilach, vyuziva se echokontrastni latky.

Transkranialni barevna duplexni ultrasonografie (TCCS) — obdobné jako
TCD + dvourozmérné zobrazeni mozkové tkané.

MR angio — vysetieni nitrolebnich cév pomoci MR, kontraindikace MR.

CT angio — vySetieni cév prostiednictvim CT, za aplikace jodové kontrastni

latky, radiacni zatéz (Polivka, Sevéik, 2000, s. 35 — 44).

invazivni vySetieni

Digitalni subtrakcni angiografie — DSA — zobrazeni angiografického nalezu
pomoci pocitacovych technologii. Napomaha ndm v zobrazeni pfesné lokality
postizeni napf. aneurysma, stendzy, cévni anomdlie ¢i spazmy cév. Jeji
vyznam spocivd predev§im pii angiochirurgickych a endovaskularnich

0 Wt v

intervencich (NevS§imalova, Rizicka, Tichy a kol., 2002, s. 181).

C) wySetreni srdce — se provadi pro diagnostiku ikt kardiogenni etiologie:

Transtorakalni echokardiografie TTE
Transesofagealni echokardiografie TEE (Polivka, Sevéik, 2000, s. 35 — 44).

d) ostatni vySetreni

vySetieni o¢niho pozadi — podava nadm informace o postizeni cév aterosklerdzou,

o vyvoji arteridlni nebo nitrolebni hypertenze, o projevech krvaceni na oénim pozadi,

poruchach vypadka zorného pole, postizenich zrakové drahy.

vySetfeni likvoru — stopy krve v punktatu mohou informovat o nitrolebnim

krvéaceni. Indikace pro toto vySetfeni je pouze podezieni na nitrolebni krvaceni pfi

negativnim CT nalezu (Nevs§imalova, Razi¢ka, Tichy a kol., 2002, s. 182).
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6.2 Hodnotici Skaly

Hodnotici Skaly slouzi k hodnoceni klinického a funkéniho stavu v pribéhu
hospitalizace. Dale sleduji uCinky 1écby a napomahaji uréovat miru zavislosti. Pro tento kol
nam slouzi celd fada neurologickych skal, které ndm pomahaji pii jejich hodnoceni. CMP je
necastéji se vyskytujici neurologické onemocnéni, které ma vysokou mortalitu a invaliditu,

ktera se uz v dnesni dobé pomalu snizuje v disledku adekvatni 1é¢by v akutni fazi CMP.

WHO (World Health Organization) vydala vroce 2001 piepracovanou verzi
Mezinarodni klasifikace poruch, aktivit a participaci - ICF (International Classification
of Functioning, Disability and Health). Tato klasifikace popisuje stav funkéni schopnosti ve

vztahu s omezenim. Jeji soucasti je i hodnoceni rehabilitace. Vyznam jednotlivych pojmd je:

e porucha — abnormalita ¢i ztrata fyzické, psychické nebo télesné funkce
e aktivita — rozsah funk¢ni vykonnosti

e participace — znovuzapojeni se do zivota (Vanaskova, 2004, s. 5 - 8).

Nejvice vyuzivané skaly v neurologické praxi jsou.

e Rankinova Skiala — mRS — hodnoti miru zévislosti, ur¢eni stupn€ neschopnosti
(disability) — viz piiloha ¢. 1,

e Index Barthelové — hodnoceni dennich cinnosti, miry sobéstac¢nosti a zdatnosti
viz ptiloha €. 2,

e NIHHS (National Institute of Health Stroke Scale) — hodnoceni aktualniho
neurologického stavu, viz pfiloha ¢. 3 (Kalita, 2006, s. 103-109).

e Hodnoceni psychického stavu — MMSE (Mini — mental examination), pouziva
se pii posouzeni kognitivnich funkei.

e Hodnoceni hemiplegie — u nas se nepouziva. Hodnoti stupen postizeni, citlivost
povrchovou a hlubokou, védomi, rovnovahu, postizeni hornich a dolnich koncetin,
hybnost, chiizi, 1é¢ebné cile a jejich hodnoceni.

o Test funkéni sobéstacnosti — FIM (Function independence measure) — funk¢ni
mira nezavislosti viz pfiloha ¢. 4.

e Hodnoceni kvality Zivota — SF - 36, viz pfiloha ¢. 5 (Vanaskova, 2004, 12-55).
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7. TIA — Tranzistorni ischemicka ataka

Tranzistorni ischemickd ataka (dale jen TIA) je definovana jako ,,rychle rozvinuté
klinické znamky fokalni cerebralni dysfunkce, odeznivajici do 24 hodin, a to bez pritomnosti

Jjiné zjevné priciny nez cerebrovaskularniho postizeni“ (Herzig, 2008, s. 10).

TIA muze trvat nékolik minut ¢i hodin, vétSinou dochézi k tpravé stavu do 1 hodiny
od jejiho vzniku. TIA je varovnym impulzem, ktery mize vyvolat nasledn¢ az tézky iktus,
proto je dilezité tomuto stavu vénovat zvySenou pozornost a nepodcenovat jej, nebot’ jeji
nasledky mohou byt fatalni. TIA spadd mezi akutni ptipady — tedy je soucasti akutni mediciny
(Polivka, Sevéik, 2000, s. 18). Vznikd 4 mechanismy: aterotrombo6zou, embolii,
vazospazmem a hemodynamickym selhanim (Kalvach a kol, 1997, s. 101-102). Nejcastéjsi
lokalizaci pro nalez TIA je supratentoridlné v karotickém povodi a ve vertebrobazilarnim
povodi. Ptiznaky jsou obdobné jako u iCMP, nejcastéji se jednad o poruchy hybnosti,
citlivosti, feci, psani, Cteni, pocitani, poruchy zraku a praxe. Pfiznaky se vyskytuji bud’
samostatné (izolovan¢), nebo v kombinaci. Pfiznaky se opakuji, ale ne pokazdé¢ se muze
jednat o ty samé, spiSe dochdzi k jejich stfidani. Dokonce se mohou vyskytovat v jedné

casové dob¢ a to nazyvame tzv. amaourosis fugax, ovSem jejich vyskyt je ojedinély.

Lécba TIA jako takova neni. Jedna se o reverzibilni zmény, u nichz bez 1écby dochazi
k upravé stavu. Lécba TIA spociva v prevenci vzniku iktu a ve zjisténi pficiny, od které

se odviji. Zpusob lécby:

a) medikamentozni lécha
e Antiagregacni lécba — jednd se o zakladni lécbu. Nejcastéjsimi zastupci
antiagregancoi jsou clopidogrel a ticlopidin — jejich ucinek je antiagregacni
a antiadhezivni. Mezi nezadouci G&inky (dale jen NU) patii poruchy krvetvorby.
Dal$im zastupcem je kyselina acetylsalicylova — jeji doporucend denni davka
dle American heart Association je 325 mg. NU jsou dyspeptické obtize a krvaceni

do zazivaciho traktu.

e Antikoagulacni 1ééba — zastupci jsou warfarin, heparin — jejich Gc¢inek ptisobi

proti krevnimu sraZeni. K NU patti krvacivé projevy.
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e Hypolipidemika - mezi zastupce patii fibrdty a statiny. Pusobi proti metabolismu

lipidt a zabranuji tak vzniku tvorby aterosklerotického platu.

b) chirurgicka lécha
e endarterektomie (CEA) — je metoda [éCby zaméfena na odstranéni
aterosklerotického platu a zlepseni pritoku krve zuzenou krkavici. Soucasti 1écby
je podavani antiagregancii jako prevence vzniku periopera¢niho iktu (Polivka,

Sevéik, 2000, s. 9 - 22).
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8. Ischemické cévni mozkové piihody

Ischemické cévni mozkové piihody (dale jen iCMP) nebo také mozkovy infarkt
¢i iktus (Sanak, 2011, s. 13) zpisobuji az 80 % cévnich mozkovych piihod, které jsou
nejpocetnéjsi skupinou, oproti ostatnim uvedenym druhim CMP (Kalita a kol., 2006, s. 20).

Nejcast¢jsi pfi¢inou vzniku iCMP je uzavér tepny, na jejimz podkladé vznika
mozkovy infarkt. Mozek a jednotlivé oblasti jsou zavislé na zasobovani krve mozkovymi
tepnami, kde hlavni tepnou je arteria cerebri media, kterd je soucasti Willisova tepenného
okruhu. NejcCastéji dochdzi kuzavéru pravé této tepny, jez byva nejvice postizena
ateroskler6zou postihujici i drobné mozkové tepny, které se podileji na zasobovani mozku
a zajistuji jeho spravnou funkci. Pfi uzavéru arteria basilaris dochazi k fatdlnim néasledkiim
az se 100 % mortalitou. DalSim procesem, ktery postihuje mozkové tepny, je embolizace.
Az 45 % embolizaci maji kardiogenni pfi¢iny, mezi néz patii fibrilace a flutter sini, tromby
Vlevém srdci. K méné Castym patii chlopenni vady a ndhrady chlopni, aterosklerotické
postizeni ascendentni aorty, spontanni echokontrast a mezi vzacné, ojedinélé pfiCiny, patii
intrakardidlni tumory, anomadlie v misté¢ vyusténi do levé sing, plicni arteriovendzni

malformace, abnormality sifiového septa (Sanak, 2006, s. 13 - 14).

8.1 Klasifikace ischemickvch iktu

Ischemickeé ikty rozd€lujeme dle etiologie, lokalizace a doby trvani ptiznak.
K tomuto dé€leni ndm napomaha tzv. klasifikace ischemickych iktl,, ktera ndm umoziuje
podrobné dé¢leni ikt dle predem stanovenych kritérii, a tim Iépe stanovit jejich lécbu
a prevenci. OdliSeni jednotlivych ikti od sebe neni viibec jednoduché, protoze to vyzaduje
teoretické 1 praktické védomosti a také moznost vyuziti diagnostickych metod pro jejich
uréeni (Polivka, Sev¢ik, 2000, s. 28 - 31). Nejvice pouzivanou klasifikaci v klinické praxi je
klasifikace TOAST (Trial of Org 10 172 in Acute Stroke Treatmen) viz. tab. ¢.2, ktera
puvodné vznikla na podkladé stejnojmenné studie. Tato klasifikace vychazi z klinického

obrazu pacienta/klienta, z nalezu mozkovych tepen a rovnéz piihlizi k vysledkiim vysetieni.

Tab. ¢. 2: Déleni ikta dle TOAST

onemocnéni velkych tepen 20,9 %

kardioembolické ikty 25,5 %
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onemocnéni malych tepen (lakunarni ikty) 20,5 %

ikty se zndmou etiologii (malo obvykld, vzacna onemocnéni) 3,5 %

hemodynamicky iktus 6,9 %

nezndma piicina 22,7 %

(Kalita, 2006, s. 23)
Klasifikace se sklada z 5 kategorii (Sanak, 2011, s. 15).

8.1.1 Klasifikace ischemickych ikti dle etiologie

Ischemické ikty vznikaji 3 hlavnimi pfi¢inami:

a) aterotromboembolismus velkych a strednich tepen — tvori az polovinu vsech
pric¢in. Vznika na zékladé ateroskler6zy - kornaténi tepen, ktera poskozuje cévni
stény aterosklerotickym procesem. Ve velké mife postihuje aortu a zni
odstupujici tepny karotické a subklaviovertebralni. Nejcastéjsi lokalizaci
je oblast karotické bifurkace, kde dochdzi ke zménam proudéni krve
Z laminarniho proudéni na turbulentni, které ptisobi na sténu cév a méni jeji
napéti. Cévni sténa je tak vystavovdna vétSi namaze a zvySenému krevnimu
tlaku, coz vede k zvySenému riziku aterosklerdzy a urychluje ji. Aterosklerdza se
vyviji nendpadné. Nejprve se vytvori ateroskleroticky plat - aterom, zplisobeny
ukladanim tukt do stény cévy (intimy), dale dochazi k proliferaci bunék
hladkého svalstva, vytvaii se fibrozni tkan, jejimz vysledkem je vznik fibrozné —
aterosklerdzou.

Aterotrombembolismus — je oznaceni procesu, kde se na ateromu zachycuji ¢asti

fibrinu a trombocytl, které vytvareji tzv. bily trombus, a vznika
tzv. aterotromboza. Aterom 1 trombus se postupné zvétSuji az muze dojit
Kk jejich uvolnéni. Trombus muze byt rizné velikosti. Nasledné je vmeten
do cévniho fecisté. Jako embolus mizZe vniknout do mozkového cévniho feciste
a zpusobit tak embolii.
Nejcastejsi priciny aterotrombembolismu jsou:
1. embolie do mozku
2. akutni tromboticky uzaveér cévniho lumenu

3. ikty jednotlivych cév pii zZeni ¢i uzavéru tepny
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b)

d)

onemocnéni malych penetrujicich tepen — nebo-li lakunarni ikty. Jedna
se o degenerativni postizeni malych tepen. Mezi nejcastéji postizené tepny patii
mozkové a bazilarni tepny, kde dochazi k postizeni bazalnich ganglii a hlubsich
struktur mozku. Pfi¢inou je vznik malych ischemickych infarktdl v mozkové
hmoté. Jednd se o onemocnéni vyskytujici se ve vysSim véku, u pacientil
s diabetem (Diabetus Melitus, cukrovka) a s hypertenzi (vysoky krevni tlak).
Onemocnéni se muze i opakovat a vystupnovat az do tzv. status lacunaris —

viceCetnych lozisek 1ézi.

kardiogenni embolizace — je embolizace mozkového feCisté uvolnénym
embolem uloZenym pfimo v srdci nebo na srde¢nich chlopnich. Dle mista nalezu
muzeme usuzovat o jeho velikosti, ale plati, Ze ¢im mensi, tim dal se dostane.
Mezi nejcastéjsi kardiogenni pfi¢iny patii: uméla chlopen, revmaticka srde¢ni

vada, aneurysma levé komory, akutni infarkt myokardu, fibrilace sini.

neobvyklé priciny — mezi neobvyklé pfi¢iny patii onemocnéni pojiva —
vaskulitidy. Jedna se o zanét pojiva, vrozené vady pojiva. Vzacné se mize jednat
i o trombotické postizeni mozkovych splavii a zil (Polivka, Sevéik, 2000,
s. 29 - 31). Kdalsim pfi¢inam mohou patfit disekce tepny, drogy, infekéni
choroby, hormonalni antikoncepce, nespecifické stievni zanéty — ulcerdzni
kolitida, Crohnova choroba, vrozené pfi¢iny — trombofilni stavy, srpkovita

anémie, hyperhomocysteinémie, traumata a dalsi (Kalina a kol., 2008, s. 54).

8.1.2 Klasifikace ischemickych ikti dle lokalizace

Je déleni dle postiZeni cévnich oblasti a klinickych ptiznaki:

a)

b)

TACI — totalni predni cirkulacni infarkt — postihuje piedni a stfedni mozkové
tepny (Kalita a kol., 2006, s. 22). Mezi klinické pfiznaky patii: hemiplegie
(postizeni jedné strany) s projevy poruchy ¢iti, homonymni hemianopsie (defekt
zorného pole), porucha mozkovych funkci a porucha védomi (Polivka, Sev¢ik,

2000, s. 32).

PACI — parcialni predni cirkulacni infarkt — je to nejCastéji vyskytujici se infarkt

a to az v 34 % ptipadi (Kalita a kol., 2006, s. 22). Postihuje oblast velkych
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a stiednich tepen, které jsou postizeny aterotrombembolismem ¢i kardiogenni

embolizaci. Oproti TACI se jednd o mensi infarkt mozkové tkané.

¢) LACI — lakundrni infarkt — infarkt zpsobeny vznikem lakunarnich syndromd,

pfi némz dochazi k postizeni funkci dulezitych oblasti mozku. OdliSuji

se od ostatnich ptiznakli svou symptomatologii na:

¢isté motoricky iktus — porucha hybnosti ve dvou oblastech (horni nebo
dolni koncetina, oblicej)

Cisté senzitivni iktus — porucha citlivosti (hypestézie, parestézie), opé&t
alespon ve dvou oblastech

atakticka hemiparéza - jedna se o hemiparézu spojenou s ataxii na téze
postizené stran¢

senzitivné motoricky iktus — kombinace motorického a senzitivniho iktu,

pomérné vzacny vyskyt (Polivka, Sevéik, 2000, s. 32 — 33).

d) POCI — zadni cirkulacni infarkt — ptiznaky jsou izolovana hemianopsie,

cerebralni dysfunkce, porucha hybnosti a citlivosti na obou stranach téla,

porucha pohyblivosti bulbii, stejnostranna 1éze mozkového nervu (Kalita a kol.,
2006, s. 22).

8.1.3 Klasifikace ischemickych ikt dle doby trvani priznaki

a) tranzistorni ischemicka ataka (TIA) — je stav, kdy dochézi k cerebralni dysfunkci, ktera

trvd 5 — 10 min, ojedinéle 1 hodiny. Nej€astji pfi ni dochdzi k ischémii bez infarktu

s projevy neurologickych pfiznakd, které do 24 hodin odeznivaji. TIA patii mezi

rizikové faktory podnécujici vznik ischemického iktu (Kalita a kol., 2006, s. 29).

Ptiznaky jsou objektivni a subjektivni, patii zde: motorické ptiznaky (slabost, paréza,

hemiplegie, hemiparéza), poruchy citlivosti, poruchy feci (dysfazie, afazie), porucha

¢teni, psani, pocitani, poruchy zraku, poruchy praxe (neschopnost vykonavat tcelové

pohyby —

dyspraxie, apraxie). Dale to mohou byt zavraté, poruchy rovnovahy. Stavy

napodobujici TIA jsou: migrény, synkopy, hypoglykémie, neuropatie, radikulopatie,

nadory CNS (Centralni nervovy systém), ocni onemocnéni, tetanie (Polivka, Sevcik,

2000, s. 9 - 17).
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b) reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — RIND — vznikd akutné. Délka trvani
neurologického deficitu trvd 24 hodin, ktery postupné odeznivd do 2 az 3 tydnd.

Nasledkem muze byt maly neurologicky deficit.

¢) progredujici CMP (SE) — béhem 24 hodin dochazi k postupné rozvijejicimu

se neurologickému deficitu.
d) dokoncena CMP (CS) — nahle vznikly stav, pii kterém dochazi k ireverzibilnim
loziskovym zméndm s vypadkem mozkové funkce, jehoz pribéh je tézky, s tim,

7e po Case je moznost ¢astecného zlepSeni (Kanovsky, 2007, s. 32)

8.2 Ischemickyv polostin (penumbra)

Ischemicky polostin nebo-li penumbra, byla poprvé popsana pied 25 lety Astrupem
a jeho spolupracovniky jako oblast potenciondln€ zachranitelné tkan¢ v misté jadra ischémie.
Na podkladé vysledkii, ¢i nélezli pozitronové emisni tomografie (PET) byla tato oblast
chédpéana jako zvysSena extrakce kysliku. Na podkladé této uvahy se tato myslenka rozvijela
dale a to za pomoci magnetick¢é rezonance a jejich vysledkt (Kalita, 2006, s. 238).
Ischemicky polostin je definovan jako porucha ¢i ztrata elektrické funkce mozkové tkané pti

zachovani funkce mozkovych bunék a sniZzenym priitokem krve v mozkové tkéni.

Vyvoj ischemického loZiska se odviji od tize a délky trvani poruchy pritoku krve.
Nejprve dochazi ke snizenému prutoku krve mozkovou tkani pfi jeji zachované funkei, ¢imz
dochazi k reverzibilnim ischemickym zméndm, které oznacujeme jako funkéni prah.
Pti opakovaném poklesu priitoku krve dochazi k rozvoji téchto zmén a dochazi 1 k poskozeni
funkce mozkové tkang&. Tento stav oznaCujeme jako tzv. morfologicky prah. Mezi témito
dvéma hodnotami se nachdzi mozkova tkan s ur€itym stupném perfuze, kterou oznacujeme
jako ischemicky polostin (penumbra). Pokud pratok krve mozkovou tkani klesne pod 35 ml,

dochdzi k aktivaci anaerobni glykolyzy. Ke ztraté elektrické funkce mozkové tkané dochazi

vvvvv

Terapeutické okno je pojem vymezeny pro vznik ischémie mozkové tkané az po dobu
jeji reverzibility. Terapeutické okno je zdkladem pro 1écbu ischemickych cévnich mozkovych
pithod, u nichz je cilem lé€by obnova perfuze mozkové tkané. V Casovém intervalu

3 - 4 hodin je indikovana trombolyticka 1écba (Ehler, 1999, s. 187 - 191). Vyskyt penumbry
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je Casové omezeny a individualni. U 80 % pacientii se vyskytuje v prvnich 6 hodinach
a u n¢kterych postizenych je prokazatelna az do 24 hodin od zacatkt iktu, coz se vztahuje asi

na 40 % ptipada (Kalita, 2006, s. 238).

8.3 Lécbha

Lécba CMP spociva v aplikaci obecnych principt 1écby a jejiho zaméteni na dany
druh CMP (Kalina, 2008, s. 110). Spolecnym cilem je obnova klinické a funkéni stranky
organismu pacienta a zabranéni tak vzniku recidiv pomoci sekundarni prevence (Herzig,
2008, s. 42). V ramci praxe se pii 16¢bé ikt setkavame s dvéma nazory. Jeden je nihilisticky,
ktery povazuje iktus za nemoc, ktera neni 1é¢itelna. Druhy nazor je polypragmaticka 1écba,
jez se soustfed’uje na podavani vice druht 1€kd. V ramci 1éCby iktd bychom se méli spiSe
soustfed’'ovat na 1ééebné postupy, které jsou ovétené, jednoznaéné a pouzivané v praxi
(Polivka, Sevéik, 2000, s. 45). Na zavér kapitoly nam slouzi pro prehled uZivani 1éka v 16¢b&

iCMP tabulka (viz tab. ¢. 3).

8.3.1 Lécba akutni faze

Akutni faze zahrnuje stabilizaci stavu, specifickou a obecnou terapii, profylaxi
a sekundarni prevenci, lécbu komplikaci a rehabilitaci (Herzig, 2008, s. 42). Pacienti s akutni
CMP jsou hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce (JIP) nebo iktovych jednotkach,
které jsou piimo uréeny pro pacienty po CMP. V roce 2010 byla Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky (MZCR) vybudovana celd sit iktovych center na podporu lé¢by
cerebrovaskuldrnich onemocnéni. Soucasti 1é€by o pacienty s akutnimi ikty je rozhodujicim
faktorem cas, proto by pfednemocnicni pée méla trvat co nejkratSi dobu. Literatura uvadi

méneé nez 8 hodin (gaﬁék, Bartkova, Hutyra, 2011, s. 27).

Lécba konzervativni — obecnd
e tuprava krevniho tlaku — u poloviny postiZzenych dochdzi k tzv. reaktivni hypertenzi,

ktera béhem prvniho tydne odezniva. Druhd polovina postizenych jsou pacienti léceni
s hypertenzi. Redukce hypertenze vede ke snizeni kardiovaskularni mortality.
U akutniho iktu je dulezité byt velice opatrny v 1é€bé hypertenze, protoZze dochazi
k poruse autoregulace krevniho toku v misté ischemického loziska a ischemického
polostinu. Tlak sniZujeme vyjime¢né, pomalu a to od hodnot 220/120 mmHg

za kontinudlniho monitorovani. Dulezité je ptedstavit si, ze pii poklesu arterialniho
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tlaku muaze dojit 1 k poklesu perfuzniho tlaku, coz ma za nasledek zvétSeni rozsahu
postizeni. Mezi nejcastéjsi 1éky na snizeni tlaku s minimalnim ucinkem patii

Enalapril, kontraindikaci jsou diuretika (Polivka, Sevéik, 2000, s. 46).

vodni a elektrolytova bilance — pro dosazeni optimalni bilance tekutin
je nutné sledovat piijem a vydej tekutin, pifi¢emz zaroven méiime centralni zilni tlak
(CZT). Piipadna dehydratace se muiZe podilet na zhorSeni progndézy a rozsahu
poskozeni mozkové tkané (Waberzinek, 2006, s. 45). Podavaji se izotonické roztoky
soli — fyziologicky roztok. Hypoosmolarni roztoky zpusobuji otok mozku a glukdza

se nesmi podavat viibec.

vyZziva — vyznam vyzivy spociva v piijmu energie, kterd je vyznamna pro funkci
bunck. Pfi nedostatku energie zacne organismus pracovat na dluh, ktery vybizi
k aktivaci zasobnich zdroji az do jejich vypotiebovani. Proto podani vyzivy
aplikujeme co nejdiive, abychom pfedchdzeli kritickému stavu. Kvalita vyzivy
se odrazi na vzniku stresovych vfedd. Stravu mizeme podéavat cestou parenteralni
¢1 enteralni, coz zavisi na funkcnosti zaZivaciho traktu a na polykacich funkcich

(Polivka, Seveik, 2000, s. 45 - 46).

1é¢ba hyperglykémie — pii hypoxii se objevuje vysoka hladina glukézy v mozkové
buiice. Spatna utilizace glukézy ma za nasledek rozvoj laktatové acidézy a zhorseni
mozkového postizeni (Krajickova, 2006, s. 45). Hyperglykémii v akutni fazi 1é¢ime
podavanim inzulinu. Jejim néasledkem mulZe byt zhorSeni progndzy iktu, nebot

zvétiuje rozsah ischemického postizeni mozkové tkané (Polivka, Sevéik, 2000, s. 46).

lécba komplikaci — soucasti 1écby a péce o postizené s akutnim CMP je nutné
predchazet komplikacim. Mezi nej€astéjsi patii hluboka Zilni tromboza — jeji prevence
spociva v piikladani bandazi na dolnich koncetinach (DKK) a v sou¢asném podavani
davek nizkomolekularniho heparinu (2x 2500; nebo 2x 5000; heparinu). U prolezenin
(dekubitl) jsou jako prevence uplathovany zasady spravného polohovani a dostatecné
vyzivy a hydratace. U pacientl na fizené ventilaci, kterym podavadme léky skupiny
H2 antagonistli, je tfeba dbat na prevenci stresovych viedi. Prevence infek¢nich

v

onemocnéni — mezi nejcaste)si infekce patii katétrové infekce, zpisobené zavadénim
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invazivnich vstupl, poruchy ventilace, aspira¢ni pneumonie aj. (Polivka, Sevcik,

2000, s. 46 - 48).

sekundarni prevence — viz. kapitola 5.2

Lécba konzervativni — specificka

Antiagregancia — Ize pouzit u vSech typu ischemickych ikti. Doba podani by m¢la
byt do 48 hodin. Lécba sice neni pfilis ucinna, ale i tak ma na jejich 1écbu pozitivni

vliv. Zptisob podani je peroralni, rektalni, intravenozni. Doporucend denni davka je

160 — 325 mg, primémeé se podava 100 - 200 mg/den p.o.. Pti indikaci trombolyzy

podavame ASA (kyselina acetylsalicylovd) aZz za 24 hodin od jejiho ukonceni.

Kontraindikacemi podani antiagregancii jsou: krvacejici peptické viedy, hemoragicka

diatéza. Mezi zdstupce patfi: kyselina acetylsalicylova, clopidegrol (Plavix),
dipyridamol (Aggrenox).

Antikoagulancia — mezi antikoagulancia fadime heparin, heparinoidy, které slouzi v

prevenci nartustu trombu (Kalvach, 2005, s. 105). Indikaci heparinu je: vysoké riziko

hluboké Zilni tromboézy, zejména u dlouhodobé lezicich nebo hemiplegickych
pacientli, u TIA, ischemického iktu pfi fibrilaci sini, u TIA se stendzou vnitini
krkavice, symptomatické disekce extrakranialni stendzy (Kalina, 2008, s. 128 — 129).
Mezi kontraindikace patii purpura, trombocytopenie, krvacejici stavy, TBC,
chirurgicky vykon se zvySenym rizikem krviacenim, alergicka reakce na lé€ivo. Davka
podani heparinu je v rozmezi 5000 — 10000 j i.v. bolusové (jednorazove€) s naslednym
kontinudlnim podavanim 18 - 20 I[U/kg/h. Pti podavani antikoagulancii je nutné
sledovéani laboratornich hodnot aPTT, kde hodnota u heparinu je od 35 — 45 s.
U peroralnich antikoagulancii napt. warfarinu se hodnoti INR, jehoZ hodnoty jsou

2 — 3 (Sanak, Bartkova, Hutyra, 2008, s. 46 -50).

Reperfuzni 1é€ba — umoZiuje vcasnou rekanalizaci neprichodné tepny. Mezi
sledované parametry patii ¢asovy faktor. M¢ly by byt zaznamenany Casové parametry:
vstup nemocného do nemocnic¢niho zatfizeni, dvefe — 1ékati cca 10 minut, dveife — CT
cca 20 - 25 minut, dvefe — 1€k (jehla) max. do 60 minut. Béhem této doby zjistujeme

anmnézu nemocného, provadi se NIHHS (National Institute sof health Stroke Scale),
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monitorovani fyziologickych funkci, odbéry a laboratorni vySetfeni, EKG

(elektrokardiograf), zajisténi zily (Kalina, 2008, s. 129 - 130).

Reperfuzni 1é¢ba je:

a) systemova trombolyza — neboli intravendzni trombolyza (déle jen IVT). Jednd se o
jedinou specifickou standartni 1écbu u akutni iCMP. Podava se tkanovy aktivator
plasminogenu v davce 0,9 mg. Na zacatku se podava 10 % bolusu celkové davky,
zbytek se nechava vykapat infuzi béhem 60 minut. Doba vykapani by meéla byt
do 4,5 hodiny od prvotniho pocatku iktu. Diive bylo terapeutické okno stanoveno
na dobu 3 hodin, avSak na zaklad¢ studii ECASS II z roku 2009 bylo terapeutické
okno prodlouzeno na 4,5 hodiny. IVT ma i své kontraindikace. Mezi absolutni

kontraindikace patii: subarachnoidealni hematom (projevujici se pfiznaky

pod 4,5 hodin), krvaceni na CT/MR mozku, prodélané¢ operace CNS, organické
postizeni CNS, ptfedchozi intrakranialni krvaceni, NIHHS pod 4 body nebo
nad 25 bodd, hemoragickd retinopatie, koagulopatie a krvacivé stavy, bakteridlni
endokarditida ¢i perikarditida, tepenné aneurysmata, punkce v. subclavia, v. jugularis
béhem poslednich 10 dnd, akutni pankreatitida, viedova choroba, jicnové varixy,

arterialni  hypertenze, uZivani per ordlnich antikoagulancii nebo INR

nad 1,7. Mezi relativni kontraindikace patii vék pod 18 let a nad 80 let, epilepticky
zachvat v prubéhu CMP. Indikaci pro IVT je pacient sptiznaky CMP,
s neurologickym postizenim trvajicim po dobu 30 minut hodnocenym minimalné
4 body dle skaly NIHHS. Dale je nutno znat dobu prvnich ptiznaki CMP, nebot’ ¢as

hraje dualezitou roli pifi podani IVT.

b) intraarterialni trombolyza IAT — je metoda s ptimym podanim trombolytika pomoci
katetru do mista uzavéru mozkové tepny. Nejvetsi uspéch IAT je u rekanalizace
uzavéru ACM. Nevvhodou je vysokeé riziko intracerebralniho krvaceni po trombolyze,
které prispiva k vy$§i mortalit¢ a zhorSeni celkového stavu postizeného. Dalsi
nevyhodou je jeho dostupnost. Indikace je do 6 hodin od vzniku pfiznaku pii uzaveéru
ACM, po 4,5 hodinach u uzavéru a. basilaris. Na mnohych pracovistich vyuzivaji

kombinace metod IVT a IAT (Sanak, Bartkova, Hutyra, 2011, s. 30 — 31).
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¢) dalsi rekanalizacni lécba

V' Perkutdnni translumindrni angioplastika s implantaci stentu PTA - tato metoda

se vyuziva v akutni fazi iCMP pfi okluzi ACI, ACM. Jde o velice uspesnou
metodu, ale jeji nevyhodou je, Ze ptfed zahdjenim zdkroku je nutné podévat
antiagregancia, coz v akutni fazi mize zpusobit problém. Nejednotny systém
podavani antiagregancii a heparinu ptfed, béhem a po vykonu totiz Casto
zpusobuje okluzi stentu. DalSim problémem mulZze byt riziko poranéni cévni
stény.

v mechanickd extrakce trombu — spo¢iva v odstranéni trombu z mista uzavéru

tepny. K tomuto vykonu se pouziva extraktor MERCI (mechanical Embolus
Removal in cerebral Ischemia). Tato metoda se pouziva pfti selhani IVT a jeji
uspésnost pii rekanalizaci dosahuje az 68 %. DalSim zafizenim napomdhajicim
odstranéni trombu je samoexpandibilni stent, jehoz mechanismus je velice
jednoduchy a spociva v uchyceni a vytazeni trombu z tepny. Tato metoda ma

az 90 % uspésnost

v’ sonotrombolyza — ultrazvukové viny sniz§imi frekvencemi a vysSimi
intenzitami maji trombolyticky u¢inek na intrakranialni tepny. Uspé&$nost této
metody je v rozmezi 50 — 70 %. Vyhodou je, ze nema zadné vedlejsi Géinky.

Je zaloZena na rozruSeni trombu a aktivaci fibrinolytického systému.

v’ Akutni karotickd _dezobliterace — je metoda vyuzivana pii okluzi
extrakranidlniho useku wvnitini krkavice. Pozitivni vysledky jsou predevsim
u mladych jedincti s malym neurologickym postizenim (Safak, Bartkova,

Hutyra, 2011, s. 28-34).

Lécba antiedematozni

Edém mozku je ¢astou komplikaci iktd. Objevuje se vV prvnich 48 hodinach, kdy dochazi
ke zvySeni nitrolebni hypertenze. VEasnou lécbou a prevenci je spravné polohovani hlavy
a tela, kdy hlava by mé¢la byt 30° nad podlozkou. Lékem prvni volby je hypertonicky
fyziologicky roztok a nasledné podani Manitolu 10 % nebo 20 % (Ambler, 2006, s. 149).

Lécba chirurgicka
e Akutni karoticka endarterektomie (CEA) — mé& 2 indikace: akutni okluze
a TIA. Tato metoda se pouziva pouze ojedinéle, spiSe vzacné. Pacienti s TIA jsou

hospitalizovani pravé z diivodu, zZe by mohlo dojit k dokonanému iktu. U stendzy nad
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70 % indikujeme CEA. O indikaci rozhoduje neurolog, cévni chirurg a radiolog.
Pacientim pied vykonem poddvame ASA a nasledné¢ podavame heparin do doby
revaskularizace. NejCastéji se uziva pied vykonem clopidegrol, ktery aplikujeme
24 hodin pted a nésledné 2 - 4 tydny po vykonu. Nejedna se o akutni vykon, vzdy jej
pfedchazi nejprve rekanalizace prostfednictvim trombolyzy ¢i antikoagulacni 1écby.

Vyuziva se predev$im v ramci sekundarni prevence (Kalina, 2008, s. 135 -136).

intrakranidalni embolektomie — je to neurochirurgickd metoda, pfi niz se zavadi
mikroskop. Pouziva se pouze u nékterych druht ikti. Velkou roli zde hraji faktory:
napt. casovy faktor (limit je do 6 hodin od prvnich symptomi), lokalizace embolu,

funkce kolateralniho ob&hu, rozsah mozkového postizeni (Krajickova, 2006, s. 52).

dekompresivni kranioektomie — jednd se o zndmou metodu, kterd byla dfive
vyuzivand u kraniocerebralniho poranéni. Na zékladé dikazii mnohych studii
napt. studie HeaDDFIRST, DESTINY, HAMLET a DECIMAL byla pouzita
1 u lécby CMP. Kranioektomie se provadi do 48 hodin od prvotnich ptiznaki
1CMP. Provadi se u infarkti v povodi ACM, kde se rozviji nitrolebni hypertenze, nebo
také u expanzivniho infarktu mozeckové hemisféry, kde dochazi k vyvoji
obstrukéniho hydrocefalu. Soucasné se u hydrocefalu provadi zevni komorova drenaz,

ktera miZze byt sama o sob¢€ Zivot zachranujici vykon (Kalina, 2008, s. 134 -135).

Tab. ¢. 3: Prehled 1€kl pouZivanych k antiagregacni, antikoagula¢ni a fibrinolytické terapii

iICMP
Lékova skupina Genericky nazev Obchodni nazev

clopidogrel Plavix

. . . Acylpiryn, Aspirin, Anopyrin,
kyselina acetylsalicylova Godasal, Kardegic

antiagregancia kyselina acetylsalicylova +

dipyridamol Aggrenox

Acetin, tagren, APo — Tic, Ticlid,
tiklopidin * Ticlopidin — Ratiopharm, Ticlopidine
poli
antikoagulancia heparin Heparin forte Léciva, Heparin Léciva,
g P Heparin Sandoz
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dalteparin Fragmin
nizkomolekularni | €noxaparin + Clexan, Clexan Forte
heparin . Fraxiparine, fraxiparin multi,
nadroparin o
Fraxiparine Forte
reviparin Clivarin, Clivarin Multi
warfarin Lawarin, warfarion orion

antitrombotika, alteplasum, lidsky rekombina¢ni

fibrinolytika tkanovy aktlxzarlgg/rb\ I;Iasmlnogenu Actilyse
* mozno pouzit pouze jako pokracujici 1écbu (Herzig, 2008, s. 42)

+ slouzi k prevenci nemoci po iktu

8.3.2 Lécba subakutni a chronické faze

Lécba subakutni a chronické faze ischemickych ikth spoc¢iva v podavani vazoaktivnich

latek, jejichz indikace jsou doposud nejasné.

Xanthinové preparaty

Xantiny spadaji do skupiny purinovych slou¢enin, kde médme 3 aktivni methylxanthiny
— teofylin, teobromin a kofein, jejich uginky jsou stimulaéni a inhibi¢ni. Uginky 1é¢iv a jejich
vyuziti v praxi se opird pouze o experimentalni, farmakokinetick¢é a farmakodynamické
studie. V ramci neurologie je nejvice znamy a pouzivany pentoxifyllin, ktery zvysuje hladiny
adenosinu, zvySuje srde¢ni akci, zpisobuje dilataci koronarnich cév, pokles periferni
rezistence a zilni tlak. Stimuluje také dechové centrum a zvySuje pratok mozkovymi cévami.
Pisobi proti patofysiologickym mechanismim akutnich iktt, zvySuje ucinek diuretik a
snizuje ucinek antikoagulancii a betablokatori. Mezi zastupce xantinii patii napt. Agapurin,

Trental.

Nootropika

Dalsimi 1éky, které jsou vyuzivany v subakutni a chronické fazi akutniho iktu, jsou
nootropika, 1 kdyz divéra k t€émto 1éCivim neni pfili§ velka. Nejvice zndmym a uZivanym
Iékem je piracetam napt. Geratam, Pirabene. Indikace podavani nootropik je u ikt s poruchou
kognitivnich funkci a afézii, vaskularni demenci, kraniocerebralni poranénim, psychickou
dysfunkci, détskou mozkovou obrnou (Kalita, 2008, s. 319 - 322). V této skupiné 1é¢iv mame
i 1é¢iva na piirodni bazi s extraktem z Gingo biloby, ktera se uplatiiuji pfedevS§im v chronické

fazi (Kalvach, 2005, s. 106).
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9. Hemoragické cévni mozkové piihody

Hemoragické cévni mozkové piihody tvoii 15 — 25 % vSech mozkovych
piihod. Maji vétsi mortalitu a morbiditu. Délime je na 2 skupiny: intracerebralni hemoragie
(ICH) a subarachnoidalni hemoragie (SAK). Mezi nejCastéjsi hemoragie patii intracerebralni,
které jsou 2x cCast&j$i nez SAK. Navic maji hor$i prognézu nez ischemické ikty a vétSinou
kon¢i smrti (35 — 52 % pacienti/klientti s ICH do 1 mésice umird). Pacienti, ktefi pteziji,

jsou castetné¢ nebo zcela zavisli na druhé osobé. ICH muize byt podnétem pro vznik

ischemického iktu, TIA nebo také pro opétovny vznik nové ICH (Kalita, 2006, s. 424 - 425).

9.1 Intrakranialni (intracerebralni) hemoragie

Intrakranialni hemoragie (dale jen ICH) nebo také mozkova apoplexie, je akutni, Zivot
ohrozujici stav. Klinicky obraz této hemoragie se odviji od patofyziologie. Mezi hlavni
patofyziologické mechanismy patii krvaceni a vznik edému, které maji za nasledek poruchu
védomi, vzestup intrakranialniho tlaku s naslednou poruchou perfuze nejéastéji v oblasti
rostralntho kmene (Kalvach a kol, 1997, s. 123). Nejvice mozkovych piihod vznika
pfi Cinnosti, jen 15 % ve spanku. Prvotnim pfiznakem ICH je bolest hlavy, zvraceni
(pti krvaceni do hemisfér), hypertenze a v 6 — 7 % epilepticky zachvat (nejcastéji se jedna

o loziskové typy) a postupny rozvoj neurologického deficitu.

Mezi nejcastéjSi pfi€iny vzniku intrakranidlniho krvaceni patfi: hypertenze,
hematologické poruchy, cévni abnormality, krvaceni do ischémie, tumory, léky, drogy, aj..

K intrakranialnimu krvaceni mtze dojit v oblastech:

e Bazailnich ganglii — kde pfic¢inou je hypertenze, cévni malformace a hemoragicka
transformace ischemickych infarktti, tumory, abuzus navykovych latek.

e Lobarni hemoragie — jedna se o krvaceni v oblasti bilé hmoty nebo na trovni
spojeni bilé a Sedé¢ hmoty.

e Kmenova krvaceni — hemoragie prodlouzené michy, krvaceni do oblasti zvané pons.
Jejich vyskyt se zvySuje a nejCastéjsi pfi¢inou je hypertenze a vaskularni malformace.

e Mozeckova krvaceni — vznikaji nahle, dochazi pti nich k rychlému rozvoji pfiznaki
béhem paru hodin. Na pocatku se mohou projevit bolesti hlavy, nauzeou, zvracenim,

zévrati vedouci az k nemoznosti chlize. Nasledné progreduji, az v poruchu védomi,
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dechu, kvadraparézu. Nejcastéjsi pii¢inou v 70 % piipadi je hypertenze, nasledné pak

cévni malformace, tumory, koagulopatie aj. (Kalita a kol, 20006, s. 430 - 442).

9.2 Subarachnoidalni hemoragie

Mezi subarachnoidealni krvaceni patii krevni vyron mozkové tkané, tkanova
hemoragie nebo sekundarni krvaceni do leptomeningedlnich prostort. Subarachnoideélni
krvéaceni (dale jen SAH) je také oznacCeno jako nitrolebecni krvaceni (Kalvach a kol., 1997,
S. 138 — 139). SAH je zadvazné onemocnéni, které konci vétSinou smrti (jednd se az o 40 %
piipad) a u pacientl, ktefi preziji, se objevuji tézka neurologickd postizeni a celkova
zavislost na druhé osobé (az u 20 — 40 % pacientil). Nékteré prazkumy dokazuji zvySeny
vyskyt tohoto onemocnéni v obdobi jara a podzimu. Cast&ji se vyskytuji u mladsich muzd
kolem 40 let, u Zen nad 50 let. Mezi nejcastéjsi ptic¢iny v 77 — 80 % piipadli dochazi k ruptute
cévniho aneurysmatu (aneurysma - cévni vydut). DalSimi pfi¢inami mohou byt cévni
malformace nebo krvaceni z neznamych zdroji a nezname pfiiny. Vyznamnym rizikovym

faktorem pro vznik SAH je koufeni cigaret. Vysvétleni tohoto vztahu je doposud nezndmé,

ale je dokéazano, ze nejvétsi vyskyt SAH je 3 hodiny od vykoutené cigarety.

Mezi prvotni klinické ptiznaky patii intenzivni bolesti hlavy v oblasti zahlavi a Sije,
které jsou zpiisobené meningealnim drazdénim. Dale zde patii nauzea, zvraceni, jeZ se mohou
projevovat vrozmezi 2 - 20 dnG pied hlavni atakou a jsou varovnymi signaly, které
oznaCujeme jako tzv. pfedzvéstné krvaceni - ,,warning leak. Postupné dochazi k porucham
védomi spojenych s poruchami perfuze. Soucasné¢ mize dojit k porucham termoregulace —
ve smyslu zvySeni télesné teploty, hypertenze, hemoragie ve sklivci, bolest na hrudniku,
zmény na EKG (elektrokardiogram) — arytmie. Progndza onemocnéni je velice S$patna
S vysokou mortalitou a morbiditou, jak uz jsem uvedla v tvodu této kapitoly. VSe se ovSem
odviji od zavaznosti krvaceni, recidivy a od ischemického deficitu. Cetnost recidiv v prvnich

dnech je Casta, dochazi k ni az u 4 % pacientt (Kalita, 2006, s. 444 — 448).
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10. Rehabilitace a oSetrovatelska péce

Rehabilitace (dale jen RHB) je Cinnost, jejimz cilem je znovuobnoveni fyzickych,
psychickych, socialnich a pracovnich schopnosti osoby, jedince, které byly v dusledku
nemoci €i urazu oslabeny. Rehabilitace se v minulosti vyvijela jako interdisciplinarni obor,
jejimz cilem byla specializace na jednotlivé obory. Je to tim, ze pacient/klient s odliSnym
typem nemoci ma i jiné naroky na rehabilitaci, je tomu tak napf. u pacientd po infarktu
myokardu, u pacienti po cévni mozkové piihodé ¢i u ditéte s mozkovou obrnou. Rehabilitace
je soucasti kazdé 1écby. V roce 2002 WHO (World Health Organization) vytvofilo systém
ICD (Impairment, Disability, Handicap), ktery je doplikem klasifika¢nich systému. Je
vyuzivan ve védé, vyzkumu, v osetfovatelstvi, rehabilitaci a slouzi pfedevs§im i jako nastroj

k hodnoceni kvality zivota (Vurm a kol., 2002, s. 90). Charakteristika pojmu:

e Impairment — jedna se o poruchu jednoho télesného systému, projevujici
se anatomickymi zménami napt. amputace koncetiny,

e Disabilita — je omezena schopnost, jedna se o neschopnost jedince provadét vSedni
denni aktivity, je provadéna piedevsim ergoterapeutem,

e Handicap — je propojenost vztahu mezi disabilitou a spole¢nosti, jejimz hlavnim
ukolem je zapojeni ¢lovéka s handicapem do spolecnosti (Seidl, Obenberger, 2004,

5. 342 — 343).

Od téchto parametri se odviji 1 naslednd rehabilitace a péce o postizen¢ho po CMP.
Pro zjiSténi podrobnéjSich Gdaji ndm slouzi fada testli, které ndm napomahaji ve skladbé
optimélniho 1é¢ebného programu. Informace z testli ziskdvame pied, béhem a po zahajeni
terapie a jejich jednotlivé vysledky srovnavame v priabehu rehabilitace (Vanaskova, 2004,

S. 5 - 6). Dal$imi terminy, se kterymi se v rehabilitaci setkavame, je vertikalni rehabilitace —

jejimz cilem je znovuobnoveni funkci, které byly oslabeny, dale jsou to horizontalni
rehabilitace — jde o celozivotni rehabilitaci, ktera je opakem té vertikalni. Snazime se zde
0 obnoveni funkci, predev§im pfedchazet komplikacim jako je svalova ztuhlost a omezeni
rozsahu pohybu. Rehabilitaci indikuje Ieékaf, provadi jej kvalifikovany nelékatisky
zdravotnicky pracovnik (ddle jen NLZP) napt. fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped,
psycholog. Diilezitou roli zde hraje tymova prace, kterd vede k uspéSné rehabilitaci

(Seidl, Obenberger, 2004, s. 342 — 343).

Cilem rehabilitace je znovuobnoveni jednotlivych schopnosti jedince a jeho znovu

zapojeni se do kazdodenniho zivota. Princip spociva v edukaci jedince v oblasti jeho postizeni
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a dennich aktivitich. RHB a jeji jednotlivé formy napomahaji ¢lovéku vytvaret si postupy
vedouci ke zvladani dennich aktivit a k zisku funkéni nezavislosti. Prostfednictvim tréninki
a tvorbou postupt je pacientovi po CMP umoznéno znovu se zapojit do Zivota a zaroven
zvysit svou uroven kvality zivota. Mezi jednotlivé ¢innosti patii napt. lehani na ltizko, sedani,
vstavani, presuny zlizka na zidli. Pouzivani kompenzacnich pomucek, provadéni

kazdodennich ukolt a pfedev§im pouzivani postizené koncetiny.

Nasledky cévni mozkové piihody se odviji dle mista a rozsahu postizeni. NejcastejSimi
poruchami jsou: ztrata kontrolovanych pohybii (dochazi ke ztraté svalového tonu, postizena
osoba neni schopna vuli ovladat pohyb), zvySeni svalového tonu (hypertonus nebo-li
spasticita), ,,snizeni svalového tonu“ (hypotonus), poruchy polykani nebo-li dysfagie
(pfi¢inou je obrna, postizeni hlavovych nervil), kde nejvétsim rizikem je aspirace. Déle jsou
to inkontinence, psychologickd a emociondlni porucha, poruchy mySleni a chapani. Stav
po CMP ma také socialni dopad — zmény ve vztahu, izolace od rodiny a spole¢nosti, umisténi

do socialnich zatizeni (Seclova, 2004, s. 11- 14).

10. 1 Faze rehabilitace

Pii vzniku CMP nejprve dochazi k mozkovému Soku, na ktery ndsledné nasedd faze
zotavovani. Této fazi predchazi rizné¢ dlouhé obdobi, které je individualni dle jedince.

Obvykle zac¢ind mezi 2. - 6. tydnem od vzniku CMP. Faze ma 4 stadia:

a) Stadium ochablosti — délka trvani je rtiznd, dochazi k motorické a senzorické ztraté,

hypotonu, jedna se o nejhorsi stadium.

b) Stadium zotavovdni — jde o prvni znamky pohybu, pfedev§im distalni ¢asti horni

koncetiny - ruky a paze. Po CMP dochézi ke ztrat¢ mozkovych bun€k a zbyvajici
buiiky piebiraji alespont cast funkci zaniklych bunék. U tohoto stddia pietrvava
invalidita.

C) Spastické stadium — obnova motorickych funkci s vyvojem spasticky (nejéastéji

u dolnich koncetin, viz. spasticky vzorec obr. €. 2). Ke spasticité¢ dochazi pii postizeni
vice svalll najednou hypertonusem. Dochdzi ke ztraté rotace, asymetrie, absence
adaptace téla na gravitaci, absence v pohybu ¢i obranné extenze paze. Spasticitu
d€lime na silnou (pohyby jsou obtizné az nemozné, pfi¢inou je neustdld svalova
kontrakce), stfedni (pohyby jsou pomalé, provadény s napétim a abnormadlni

koordinaci), mirnou (pohyby jsou hrubé, jemné jsou obtizné).
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d) Ataxie — hemiplegie — pohyby jsou nekontrolovatelné a nepfimétené, dochazi k ni pii

postizeni cerebralniho systému, nejcastéji pii urazu.

Spasticky vzorec
Pti¢inou je zvySeny svalovy tonus v antigravitacnich svalech.

Spasticky vzorec vypadad takto (viz obr. ¢ 2): rameno stoéené dovnitf

a tazené¢ smérem dolll a dozadu, ohyb v lokti, v pést seviena ruka
a otoCena dlani dolii, noha stocend dovniti a tazena dozadu, kycel,
kotnik a koleno jsou narovnané, chodidlo je stoc¢ené dovnitt a smérem
doli, lateralni zkrdceni trupu. Znalost spastického vzorce
je vyuzivana v rehabilitaénim programu a pii polohovani postizeného,

kde se v praxi vyuziva tzv. antispasticky vzorec.

Obr. &. 2: Spasticky vzorec (Seclova, 2004, s. 19).

Faktory ovliviiujici zotaveni

Nekteti lidé po CMP maji minimalni nasledky. Naproti tomu jsou pacienti/klienti,
ktefi jsou zcela zavisli na druhé osob€. Na uzdraveni se podileji nékteré faktory napft. kvalita
rehabilitace, prevence a 1é¢ba komplikaci. Vyznamnym meznikem je pifedevsim Casna faze po

CMP, motivace postiZzen¢ho a zapojeni i jeho rodiny, vék a v€asna 1écba.

10.2 Zasady 1é¢by

Lécba musi byt intenzivni, vc€asnd a opakovand. Cilem je zabranit vzniku
abnormalnich pohybovych vzorcl. Zasadou 1é¢by je postupovat od proximalni casti téla
k distalni a sledovat vyvoj pohybu. Nejprve se zacina s pohyby pasivnimi, poté asistovanymi
a nakonec aktivnimi. Souc¢ésti je i posilovani pohybl prostfednictvim rezisten¢nich cvikd.
Osetrovatelskd péce spociva v prevenci kontraktur a prolezenin ve vyuziti znalosti
spastického vzorce (viz kapitola 10.1) a dodrzovani zasad spravného polohovani. Polohujeme

kazdé 2 hodiny, v noci kazdé 4 hodiny. Jednotlivé polohy je nutno stfidat, pficemz vyuzivame
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ruznych polohovacich pomticek od mékkych polStari az po antidekubitarni matrace. Nesmi se
opomijet, Ze soucasti polohovani je i Gprava uspotradani pokoje, tak abychom méli pfistup
k nemocnému z postizené strany. OSetfovatelska péce se také soustied’uje na zapojeni ¢lovéka
do béznych dennich aktivit, aby se stal co nejméné zavislym na druhé osobé¢. V posledni fazi
rehabilitace se postizeny soustied’uje na kontrolovany pohyb ruky. Pfistup v oSetfovatelské
péci je verbalni a vizudlni, zde je vhodné pouzit zrcadlo, aby postizeny dokazal vyuzit i svij
smyslovy viem (Seclova, 2004, s. 17 - 19). Veskera péte o postizené po CMP vychazi
Z Bobath konceptu, ktery je urceny pro vSechny NLZP (nelékaiské zdravotnické pracovniky).
Bobath koncept je pifimo urcen pro rehabilitani 1écbu pacienti po CMP a jde o celosvétove
vyuzivany terapeuticky pfistup. Zakladateli jsou Berty (fyzioterapeutka) a Karl Bobath
(psychiatr), ktefi se zabyvali pacienty po CMP a détské mozkové obrné. Cilem Bobathovych
bylo obnovit pohyby prostfednictvim jejich pfeuceni, pomoci vhodné kompenzace. Jejich
koncept se vyvijel vice nez 50 let. Je podlozen zkuSenostmi odbornych Iékatii (neurologd,

fyzioterapeuti a jinych) a potiebami klientt (IBBTA, 2008).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast popisuje jednotlivé faze vyzkumu. Soustied’uje se na vyzkumné otazky,
metodiku prace, na vzorek respondentii v testovaném souboru, na statistické vyhodnoceni
vysledkti dotaznikového Setieni a jejich interpretaci. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach
a doplnény grafy. V dalSich castech se setkavame s diskuzi, kde jsou uvedeny vysledky

vyzkumnych otazek a zavérem.

11. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumné casti Diplomové prace bylo stanovit uroven kvality zivota
postizenych po cévni mozkové piihod€ v zavislosti na druhu 1écby. Druhem 1écby se mysli,
l1écba reperfizni (trombolytickd) a 1écba antikoagulacni a antiagregacni. Hlavnim ukolem
vyzkumu bylo zjistit, zda druh 1é¢by podané v akutni fazi onemocnéni ma vliv na pozdéjsi
nasledky nemoci, poptipadé zjistit, zda doSlo k né€jakym zménam ¢i omezenim a v jaké oblasti
a mite. Uroven kvality Zivota vychazi z bio—psycho—socialnich potieb ¢lovéka, i presto,
Ze jsou tyto potieby pro kazdého jedince individualni. Chtéla jsem v této praci vyzdvihnout
pravé ty oblasti, které nejvice zatézuji postizené. Pii hodnoceni byly pouzity Skaly pro
hodnoceni kvality zivota SF-36 a dale modifikovana skala pro hodnoceni miry zavislosti

a stupné nesobé&stacnosti - Rankin score.

11.1 Vvzkumné otazky a testovana hypotéza

Vyzkumné otazky:

1. U jakého poctu respondentd doslo ke zmén¢ pracovni pozice nasledkem postizeni po
CMP?

2. Jaké ¢innosti nejvice omezuji pacienty/klienty po CMP?

3. U jakého poctu respondenti v testovaném souboru doslo k omezeni pracovni ¢innosti
Z diivodu emociondlnich potizi (napt. deprese, uzkost)?

4. 'V jaké mife omezovali zdravotni a emociondlni potize nemocné ve spolecenském
Zivote?

5. Jaka je mira bolesti a jeji vliv na vykon prace za posledni 4 tydny.
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Testovaci hypotézy:
Hypotéza ¢. 1: Zjisti, zda trombolyza ovlivni 1épe kvalitu Zivota u pacienti po CMP

nez ostatni druh 1écby.
Ho: mezi kvalitou Zivota u pacientll s trombolyzou a ostatnim druhem 1écby neni

vztah
Ha: mezi kvalitou zivota u pacienti s trombolyzou a ostatnim druhem [éCby

je vztah
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12. Metodika vyzkumu

Kvantitativni vyzkum probihal od 10/2011 — 2/2012, kde soucasti realizace vyzkumu
byl souhlas nejmenovaného zdravotnického zafizeni, ve kterém vyzkum probihal.
Ve vyzkumném Setfeni vychdzime u pacienti/klienti ze 100 % zdravi, proto neporovnavame

vztah pied a po nemoci, ale srovnavame druh 1é¢by.

Pfi vyzkumném Setfeni bylo dotdzano 80 respondentll a k vyzkumnému Setieni bylo
pouzito 60 respondentl. Pii vyzkumném Setfeni byly porovnavany 2 skupiny, kdy kazda

skupina obsahoval 30 respondentii (viz. kapitola 12.4).

Jako metodu pro sbér dat jsem si zvolila dotaznik. Dotaznik shromazd’uje data
prostiednictvim cilenych otazek (Zvarova, 2011, s. 25) a je také nejcastéji volenou metodou
pfi  vyzkumném Setfeni. Cilem dotazovanych otazek je zjistit nazory a fakta
od respondenti. Dotazniky mohou byt rizné, standardizované nebo nestandardizované.
Standardizované dotazniky maji vétSinou i své skorovaci tabulky (viz. ptiloha €. 6) pro jejich
vyhodnoceni. Oproti ostatnim formam jako jsou napf. telefonicky rozhovor, pozorovani a jiné
ma dotaznik mnoho vyhod a to pfedevs§im v ziskdvani rozsahu informaci od velkého souboru

respondentti.

e Whody dotazniku — jedna se o nejlevnéjsi metodu, rychlé zpracovani a vyhodnoceni,

jednoduché vyplnéni.

e Newhody dotazniku — obtiznost ziskani respondentti, nepravdivé informace.

o Chyby pri sestavovani dotaznikii — Spatnd formulace otazek, nevhodny typ otazek,

struktura otazek a odpovédi, nevhodna forma dotazniku a jiné (Dotaznik — online,
2007).

Zvoleny dotaznik se skladal z uvodniho dopisu, ktery obsahoval kratky text s pokyny
pro vypliovéani dotazniku a ivodni informace o tématu prace. Je nutno zminit, Ze se jednalo
o anonymni dotaznik, kde data z n¢j ziskana slouZila pouze pro diplomovou praci. Samotny

dotaznik obsahoval celkem 24 polozek rozdélenych do 4 Casti:

a) Prvni c¢ast dotazniku, obsahuje otazky, které zjistuji demografické udaje (vek, pohlavi,
vzdélani, povolani, socidlni zdzemi — bydleni), dale pfidruzené nemoci.

b) Druha cast, je tvotena otazky tykajici se dotazniku SF - 36, ktery obsahuje 12 hlavnich
otazek a 24 podotéazek.
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C) Treti cast obsahuje Rankinovu $kalu — pro hodnoceni miry zavislosti a urceni stupné
neschopnosti, je to pouze dopliujici ¢ast dotazniku, jehoz ucelem je zhodnotit soucasny
stav.

d) Ctvrta cast obsahuje prostor pro vyjadieni vlastniho nazoru respondenta.

Dotaznik je tvoren 3 typy otdzek: otevirené (moznost vlastni odpovédi, volnost vyjadieni
respondenta), uzavirené (odpovédi, dopiedu formulované, vybér z variant) a polozavi‘ené
(kombinace vySe uvedenych otazek) (Bartlova, Sadilek, Toéthova, 2008, s. 102 - 104).
Dotaznikovému Setfeni pfedchazela pilotni studie, na jejimz podkladé¢ byly polozky

v dotazniku upraveny (viz. pfiloha ¢. 5).

Struktura dotazniku:

Otazky ¢. 1 — 4, 7 — tykaji se demografickych udajt
Otazka ¢. 5 — 6 — tykaji se zmény povolani

Otazka €. 8 — ptehled ptidruzenych chorob

Otazka ¢. 9 — 10 — tykaji se zivotniho stylu — kouteni
Otazka ¢. 11 — hodnoti celkové zdravi jedince
Otazka ¢. 12, 21 — otazky hodnotici celkové zdravi
Otazka €. 13 — hodnoti fyzické funkce

Otazka €. 14 — hodnoti fyzicka omezeni

Otazka €. 15 — hodnoti emocni problémy

Otazka ¢. 16, 20 — hodnoti socialni funkce

Otazka ¢. 17, 18 — hodnoti fyzickou bolest

Otéazka ¢. 19 — hodnoti vitalitu a duSevni zdravi
Otazka ¢. 22 — druhu lécby v akutnim stadiu CMP — rozfazovaci otazka respondenti do
zkoumanych vzorkl

Otazka €. 23 — Rankinova $kala

Otazka €. 24 — umoznuje respondentim vyjadiit svilj nadzor

12.1 Dotaznik SF - 36

Pro sbér dat byla pouzita zkracena verze dotazniku SF — 36 (The Rand 36 - Item
Health Survey). Pivodni dotaznik obsahoval 149 otazek tykajici se zdravotniho stavu, ktery
byl prostfednictvim studii zkradcen na 36 otdzek. Dotaznik SF - 36 ma i svou vlastni

zkracenou verzi, kterd obsahuje 12 otdzek a 24 podotizek je oznaCovan jako dotaznik

54



SF — 12, ktery byl pouzit i pfi mém dotaznikovém Setfeni. OvSem oznaceni SF — 36
je oficidlni ndzev tohoto dotazniku. SF 36 nam umoziuje porovnavat stav pacienti/klient
se stejnym, ale i1 rozdilnym zdravotnim stavem, dotaznik hodnoti zdravotni a emocionalni stav
za posledni 4 tydny jejich nemoci. Tento nastroj je nejvice rozsifeny pro hodnoceni kvality
zivota a lze jej vyuzivat ve vyzkumu i klinické praxi. Vyhodnoceni dotazniku se provadi
prostfednictvim Likertovy metody, kde vysledky jednotlivych otazek jsou rozlozeny
do 8 dimenzi a to na fyzickou funkcnost, fyzickd omezeni, télesnou bolest, vSeobecné zdravi,
vitalitu, socialni fungovani, emocni labilitu a dusevni zdravi. Téchto 8 dimenzi je nésledné

jesté shrnuto do 2 hlavnich kategorii:

1) celkové fyzické zdravi (PCS, Physical Component Summary), je tvofen 5 kategoriemi
(fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, bolest, v§eobecné hodnoceni zdravi a vitalita),
vyhodnocuje se pomoci aritmetického priméru jednotlivych dimenzi.

2) celkové psychické zdravi (MCS, Mental Component Summary), je tvofen
5 kategoriemi (vSeobecné hodnoceni zdravi, vitalita, spoleCenska aktivita, emoc¢nimi

problémy, dusevni zdravi), vypocitava se aritmetickym primérem jednotlivych dimenzi.

Souctem téchto dvou hlavnich kategorii se vypocitava index kvality Zivota SF — 36,
ktery je hodnocen skorem od 0 — 100 (Sobotik, 1998, s. 50). Skoére pod 50 miize signalizovat
horsi zdravotni stav populace, u Zen je dané, Ze maji niz$i skére oproti muziim a skore nad
100 znaci lepsi kvalitu Zivota. Jednotlivé otazky v dotazniku maji stanoveny sviij skorovaci
systém, ktery je v rozmezi od 0 - 100 (viz. piiloha ¢. 6). Dotaznik je uréen pro osoby starsi
14 let, je vytvofen pro samovypliovani. Metody sbéru dat mohou byt I prostiednictvim
dotazniku, telefonu ¢i rozhovoru. Jednotlivé polozky v dotazniku jsou hodnoceny od 1 — 5,
kdy 1 je vytené a 5 Spatné, ale u nékterych otazek je to i naopak, kdy 1 Spatné a 5 vytecné
(napt. Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové? Vyteéné -1, velmi dobré — 2, dobré — 3, docela
dobré — 4, $patné — 5). Vyhodou tohoto dotazniku je, Ze neni tfeba licence a souhlasu s jeho

pouzitim (Dotaznik SF 36, 2008).

12.2 Kvantitativni vyzkum

V ramci vyzkumného Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum, jehoz tkolem je urcit
druh zavislosti mezi proménnymi, zméfit a popsat jejich zavislost. Pro kvantitativni vyzkum
je vhodny velky soubor respondenti. Nejcastéji pouzivanymi metodami v ramci

kvantitativniho vyzkumu jsou dotazniky, standardizované rozhovory, analyzy dat apod. Smysl|
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kvantitativniho vyzkumu spociva v ovéfovani teorii za pomoci koncepti a Cisel, jejichz
analyzou jsou vysledky vyzkumu statisticky vyhodnoceny. Kvantitativni proces nam
umoziuje testovat pfedem stanovené hypotézy, zda jsou pravdivé ¢i ne. Dale nam nabizi
moznost uvazovat nad zavéry, doporu¢enimi z predchozich studii, shromazd’ovanim dat,
zamyslet se nad otdzkami, hypotézami, statistickymi testy a intervalovymi odhady aj.
(Bartlova, Tétova, 2005, s. 13 —14). Vyhodou kvantitativniho vyzkumu je rychly sbér dat,
testovani teorii, generalizace skutecnosti, analyza dat. Vhodny je u velké skupiny
respondentli. Zaroven to je i jeho nevyhoda, nebot’ u velkého souboru respondentti nelze
sledovat cely soubor, piedevsim jednotlivé vztahy mezi nimi a jejich nasledné analyzy. Nelze
se soustiedit na rozvoj teorie, ale pouze na jeji testovani (Bartlova, Sadilek, Tétova, 2008,

5. 22 -23),

12.3 Zpracovani dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovavany pomoci programu Microsoft
Office Excel 2007, Microsoft Office Word 2007 a Statistika CZ. U testované hypotézy byl
zvolen neparametricky test, pro porovnavani dvou nezavislych vzorka - Mann - Whitneytv
test, prostiednictvim kterého nulovou hypotézu (Ho) pfijmeme nebo zamitneme a misto ni

pfijmeme hypotézu alternativni (Ha) (Zvarova, 2011, s. 146 — 150).

12. 4 Zkoumany vzorek

Do zkoumaného a zdmérné vybraného souboru byli vybrani pacienti s diagnozou
ischemicka cévni mozkova piihoda (ICMP), ktefi byli hospitalizovani na oddéleni neurologie
jedné znejmenovanych zdravotnickych =zafizeni za rok 2011. Pacienti byli vybirani

dle pfedem stanovenych kritérii. Mezi stanovena kritéria patfi:

e vekod 18-85 let
e pacienti po prvni atace ICMP
e doba od vzniku iICMP — musi byt min. 3 mésice, kde tato doba je vymezena pro 1é¢bu

a rehabilitaci pacienta/klienta

Pii vyzkumném Setfeni bylo distribuovano celkem 80 dotazniku, navratnost byla
63 (79 %) a k celkovému vyzkumnému Setieni bylo pouzito 60. Tfi dotazniky byly vyfazeny

z vyzkumného Setfeni pro jejich nedostatecné vyplnéni a 17 dotazovanych respondenti
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neodpovédelo. V ramci dotaznikového Setfeni byly porovnavany 2 skupiny: pacienti

po trombolyze a s ostatnim druhem 1€¢by (antiagregacni, antikoagulacni). Pro kazdou skupinu

bylo rozdéno 40 dotazniki, ale pro zpracovani obou skupin bylo pouZzito pouze 30 dotaznik.

Béhem distribuce dotaznikii jsem se setkala s pozitivnim 1 negativnhim pfistupem

jednotlivych respondentt.

12. 4. 1 Pohlavi respondenti

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

73%

Muz Zena

¥ Trombolyzovani ¥ Jina terapie

Obr. €. 3: Pohlavi respondentt

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 60 respondentli, rozdélenych do dvou

skupin na trombolyzované pacienty a pacientky s jinym druhem terapie. Ve skupiné s jinym

druhem terapie se dotaznikového Setfeni z(castnilo 22 muzi (73 %) a 8 Zen (27 %).

Ve skuping pacienti po trombolyze se zucastnilo 18 muzi (60 %) a 12 Zen (40 %).

12. 4. 2 VéK respondentii
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® Trombolyza ™ Jina terapie

Obr. €. 4: Vek respondentd v letech
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Vékova hranice respondenti se pohybuje od 48 - 83 let. Pro vyhodnoceni
a pirehlednost jsem si zvolila 5 kategorii, do nichz jsem respondenty rozdélila. V prvni
kategorii, ktera byla nejvice rozsahla, tedy od 14 - 50 let, byla skupina jina terapie zastoupena
pouze 1 respondentem (3 %) a skupina trombolyzovanych nebyla zastoupena zadnym
respondentem (0 %). Kategorie od 51 - 60 let byla zastoupena 3 respondenty (10 %)
ze skupiny jiné terapie a 6 respondenty (20 %) ze skupiny trombolyzovanych. Nejpocetné;jsi
kategorii, tj. kategorie od 61 - 70 let, uvedlo ze skupiny jina terapie 14 respondenti (47 %) a
z trombolyzovanych 16 respondentd (53 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou je kategorie od
71 - 80 let, kam patii 10 respondentd (33 %) ze skupiny jina terapie a ze
skupiny trombolyzovanych 8 respondentl (27 %). Posledni skupina, tj. 81 a vice let, méla

zastoupeni pouze ve skuping jina terapie, kterou zvolili pouze 2 respondenti (7 %).
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13. Interpretace vysledkl vyzkumu

V této casti diplomové prace jsou vyhodnoceny jednotlivé polozky dotazniku, kde
nepublikovany jsou pouze nekteré polozky, které jsou uvedeny v ptfiloze diplomové prace
(viz. ptilohy ¢. 7, 8, 9). Jednotlivé vysledky polozek dotazniku jsou vyobrazeny v grafickém

znazornéni a doplnény komentafem.

13.1 Hrubé skore Dotazniku SF — 36

Pro vypocet hypotézy jsem si musela nejdiive vypocitat pro kazdou porovnavanou
skupinu respondentti jednotlivé dimenze, které jsou fyzicka funkénost, fyzicka omezeni,
télesnou bolest, vSeobecné zdravi, vitalitu, socialni fungovani, emocni labilitu a dusevni
zdravi. Téchto 8 dimenzi jsem Si pak rozdé€lila do dvou hlavnich kategorii, které jsou
zminovany vyse viz. kapitola 12.1 a to na celkové fyzické zdravi (PCS, Physical Component
Summary) a celkové psychické zdravi (MCS, Mental Component Summary). Souctem téchto
dvou hlavnich kategorii se pak vypocitava index kvality zivota SF — 36, ktery je hodnocen
skérem od 0 — 100 (Sobotik, 1998, s. 50), viz. kapitola 12.1.

Vysvétlivky:
e PF —Fyzicka ¢innost
e RP — Fyzické omezeni
e VT —Vitalita/ Energie
e BT — Té&lesna bolest
e GH — Celkové zdravi
e SF — Socialni funkce
e RE — Emocni problémy

e MH — DusSevni zdravi

Tab. €. 4: Hrubé skore SF 36 — Trombolyzovani pacienti/klienti (dale jen P/K)

resp/dom. | PF | RP | RE | VT | MH | SF | BT | GH | Pcs | Mmcs | SF-36
60 | 25 | 0 | 60 | 40 | 75 | 100 | 20 | 41 | 53 | 94
50 | 0 | 0 | 40 | 52 | 25 [32,5| 25 |28,4]29,5| 57,9
85 | 50 | 67 | 55 | 88 | 100 | 100 | 45 | 71 | 67 | 138
20| 0 [333] 25 | 68 |375| 55 | 30 |388]| 26 | 64,8
80 | 50 |66,7| 55 | 60 [37,5| 10 | 50 |53,8| 49 | 102,8
40 | 0 [333| 45 | 56 [375| 45 | 40 |42,4| 34 | 764

A B WIN |
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7 25 25 | 100 | 40 44 1875|67,5| 55 1653|425 107,8
8 80 | 100 | 100 | 60 96 | 100 | 77,5 | 50 |81,2]73,5]| 154,7
9 55 0 50 48 | 62,5| 55 50 | 42,1 42 84,1
10 40 100 5 72 25 |(225| 20 |444]175]| 619
11 80 0 70 60 | 62,5| 65 65 |51,5| 56 | 107,5
12 90 | 100 | 66,7 | 50 60 50 |77,5| 60 |57,3]755]| 132,8
13 55 0 100 | 65 80 | 87,5| 55 35 |73,5| 42 | 115,5
14 60 25 0 60 40 75 | 100 | 20 39 53 92
15 50 0 0 40 52 25 | 425| 25 |28,4]31,5| 59,9
16 85 | 100 | 100 | 70 96 | 100 | 100 | 50 | 83,2 81 | 164,2
17 20 0 0 25 56 |37,5| 55 30 129,7| 26 55,7
18 80 50 | 66,7 | 55 60 |375]| 10 50 |53,8] 49 | 102,8
19 40 0 |333]| 45 56 |37,5| 45 40 (424 34 76,4
20 25 25 | 100 | 40 44 | 875|675| 55 |653]|425]| 107,8
21 80 | 100 | 100 | 60 96 | 100 | 77,5| 50 |81,2]73,5]| 154,7
22 55 0 50 48 |62,5| 55 50 | 42,1 42 84,1
23 40 100 5 72 25 | 225| 20 |44,4]117,5]| 61,9
24 80 0 70 60 | 62,5| 65 65 |51,5| 56 | 107,5
25 90 | 100 | 66,7 | 50 60 50 |77,5| 60 |57,3]|755]| 132,8
26 55 0 |66,7| 65 80 | 87,5| 55 35 |66,8] 42 | 108,8
27 60 25 0 60 40 75 | 100 | 20 39 53 92
28 50 0 0 40 52 25 |325| 25 |28,4]29,5| 57,9
29 85 | 100 | 100 | 70 96 | 100 | 100 | 50 | 83,2 81 | 164,2
30 20 0 |333] 25 56 |37,5| 55 30 | 36,4 26 62,4
Tab. ¢. 5: Hrubé skore dotazniku SF 36 — P/K s jinou terapii

resp/dom. PF | RP RE | VT | MH | SF BT | GH| MCS | PCS | SF-36
1 60 0 66,7 |40 | 60 | 62,5 | 775 | 45| 548 | 445 | 99,3
2 95 75 | 66,7 | 65| 68 | 875 | 100 | 75| 72,4 | 82 154,4
3 75 | 100 | 66,7 | 60 | 60 | 87,5 | 100 | 50 | 64,8 77 141,8
4 60 0 333 40| 68 | 62,5 | 55 25 | 45,8 36 81,8
5 90 | 75 | 100 | 35| 44 | 100 | 100 | 45 | 64,8 69 133,8
6 80 | 100 | 100 | 90 | 96 | 100 | 100 | 85 | 94,2 91 185,2
7 100 | 100 | 100 | 95| 92 | 100 | 100 | 75 ] 92,4 | 94 186,4
8 30 0 100 | 70| 8 | 37,5|775| 55| 68,5 | 46,5 115
9 30 0 100 | 70| 8 | 37,5|775| 55| 68,5 | 46,5 115
10 40 0 0 25| 24 25 (875|115 178 | 33,5 51,3
11 80 0 0 40 | 40 | 37,5 | 77,5 | 25| 28,5 | 44,5 73
12 85 50 | 66,7 | 65| 84 | 87,5 | 55 55| 71,6 62 133,6
13 85 50 | 100 | 75| 88 | 87,5| 90 | 80 | 86,1 76 162,1
14 85 | 100 | 100 | 25| 24 | 375|875 | 20| 41,3 | 63,5 | 104,8
15 35 25 (33,3 |20 | 32 50 (325|401 351|305 65,6
16 60 0 66,7 | 40 | 60 | 62,5 | 77,5 | 45| 54,8 | 44,5 ] 99,3
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17 95 | 75 | 66,7 | 65| 68 | 87,5 | 100 | 75| 724 | 82 | 154,4
18 75 | 100 | 66,7 | 60 | 60 | 87,5 | 100 | 50 | 64,8 | 77 | 141,8
19 60 0O |333]40| 68 | 625| 55 | 25| 458 | 36 81,8
20 90 | 75 | 100 | 35| 44 | 100 | 100 | 45| 64,8 | 69 | 133,8
21 80 (100 | 100 | 90| 96 | 100 | 100 | 85 | 94,2 | 91 | 185,2
22 100 | 100 | 100 [ 95| 92 | 100 | 100 | 75 ] 92,4 | 94 | 186,4
23 10 0 0 51 12 | 12,5 0 0 5,9 3 8,9

24 30 0 100 | 70| 80 | 37,5|775| 55| 685 | 46,5 | 115

25 40 0 0 25| 24 25 | 875151178 ]335]| 513
26 80 0 0 40 | 40 | 375|775 | 25| 28,5 | 44,5 73

27 85 | 50 | 66,7 | 65| 8 | 8/5| 55 | 55] 716 )] 62 | 133,6
28 85 | 50 | 100 | 75| 88 [ 875 | 9 | 80| 86,1 | 76 | 162,1
29 85 | 100 | 100 | 25| 24 | 375 | 875 | 20 | 41,3 | 63,5 | 104,8
30 35 | 25 | 33,3 | 20| 32 50 | 325|401 351 ]305] 65,6

13. 2 Statistické vvhodnoceni hypotézy

U testované hypotézy byl zvolen neparametricky test, pro porovnavani dvou

nezavislych vzorkl - Mann - Whitneytiv test, prostfednictvim kterého nulovou hypotézu (Ho)

pfijmeme nebo zamitneme (Zvarova, 2011, s. 146 — 150). Data pro vypocet kvality Zivota,

ktera jsou oznacena SF 36, byla vybrana z obou skupin hrubého skére dotazniku SF 36

(viz tab. ¢. 4 a 5) a nasledné v programu Statistika vyhodnoceny a porovnavany.

Testovaci hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Zjisti, zda trombolyza ovlivni 1épe kvalitu zivota u pacienti po CMP nez

ostatni druh lécby.

Ho: mezi kvalitou zivota u pacientll s trombolyzou a ostatnim druhem 1é¢by neni vztah

Ha: mezi kvalitou Zivota u pacientli s trombolyzou a ostatnim druhem 1écby je vztah

Tab. ¢. 6 : Popisna statistika

N | Primér | Median | Modus | Cetnost | Min. [ Max. | Rozptyl | Sm.odch.
Trombolyza | 30 | 99,44 98,40 | Vicenas. 2 55,70 | 164,20 | 1132,29 33,65
Jina terapie 30| 116,67 115 115 3 8,90 | 186,40 | 2104,55 45,88

N — pocet respondentil, Vicenas. — vicenasobnd, Sm. od. — smérodatna odchylka
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Tab. ¢&. 7 : Cetnosti respondentii s jinou terapii, K-S d=,11062, p> .20; Lilliefors p> .20

Rel. ¢etnost — relativni ¢etnost, kumul. ¢etnost — kumulativni Cetnost

Tab. &. 8 : Cetnosti respondentil s trombolyzou, K-S d=,12382, p> .20; Lilliefors p> .20

Rel. Cetnost — relativni Cetnost, kumul. ¢etnost — kumulativni ¢etnost

Krabicowy graf
220

200

180 —(
160

140 —(

120

100 o

80

: [

20

0 - O Primér
Trombolyza ) ) [ ] PrimértSmOdch
Ostatni terapie T Primér+1,96*SmOdch

Obr. ¢. 5 : Krabicovy graf P/K po trombolyze a s jinou terapii (ostatni terapii)
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Tab. ¢. 9 : Mann —Whitneyuv U test , pfi hladiné vyznamnosti a = 0,05

U — testovaci kritérium, Z — vypocitana hodnota, P — hodn.- pravdépodobnostni hodnota, N —
respondenti

Vypocitana hodnota: Z = 0
Hladina vyznamnosti o = 0,05

P — hodn.= pravdépodobnostni hodnota = 1 = 100 % (potvrzeni Ho)

Zavér:

Pravdépodobnostni hodnota je 1, coz znamena 100 % pravdépodobnost pfijeti nulové
hypotézy. Urceni hodnoty pravdépodobnosti, je dostacujici informaci k rozhodnuti o piijeti
¢1 zamitnuti hypotézy, proto nepotiebujeme znat dalsi kritické hodnoty pro ostatni volby.
Pravdépodobnostni hodnota je tedy dostatecna pro pifijmuti nulové hypotézy a zamitnuti
alternativni hypotézy. Mezi zkoumanymi soubory tedy neni statisticky vyznamny rozdil.
Z ¢ehoz vyplyva, ze mezi kvalitou Zivota pacientil s trombolyzou a jinym druhem 1éEby neni

zadny vztah.

13. 3 Vyvhodnoceni prvni ¢asti dotaznikového Setreni

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?
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40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% % 7%
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B Trombolyza ™ Jina terapie

Obr. €. 6: Vzdélani respondentt
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Vzdélani respondentl je rozdéleno do péti kategorii. V kategorii zdkladni vzd€lani
odpovédélo ve skupiné jind terapie 6 respondentti (20 %), ve skupiné trombolyzovanych
odpovédélo 10 respondentl (33 %). V kategorii SS, bez maturity odpovédélo 8 respondenti
(27 %) ve skupin€ jinad terapie a 12 respondentid (40 %) ze skupiny trombolyzovanych
respondentii, kteii byli v této kategorii nejvice zastoupeni. SS, s maturitou byla nejpodetngjsi
kategorii ve skupin¢ jiné terapie, kde odpovédélo 10 respondentti (33 %), ve skupiné
trombolyzovanych zvolilo tuto polozku pouze 6 respondentii (20 %). V kategorii VOS v obou
skupinach odpovédéli 2 respondenti (7 %). Kategorie VS byla zastoupena pouze u skupiny

jind terapie, v niz odpovédéli 4 respondenti (13 %).

Otazka €. 5: Ovlivnilo onemocnéni Vasi pracovni pozici?

90% 80%
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40%
30%
20%
10%
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Ano Ne

ETrombolyza ™ Jina terapie

Obr. €. 7: Zména pracovni pozice nasledkem nemoci

V otazce, zda doslo ke zméné pracovni pozice nasledkem nemoci, odpovédélo ve
skupin€é jind terapie 6 respondenti (20 %) a 14 respondenti (47 %) ze skupiny
trombolyzovanych pacientti. Na otazku ne odpovédélo 24 respondentti (80 %) ze skupiny jina

terapie a 16 respondentil (53 %) ze skupiny trombolyzovanych.
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Otazka ¢. 6: V ¢em se zménila VaSe pracovni pozice?
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nezamestnan

43%

jiné

Obr. ¢. 8: Druh zmény pracovni pozice

Na tuto otazku neodpovidali vSichni respondenti, nybrz pouze ti, ktefi uvedli
Vv pfedchozi otazce, Ze u nich doSlo ke zméné pracovni pozice. V této otazce jsem chtéla
zjistit, k jaké zméné doslo a v jakém smyslu. Ze skupiny jina terapie odpovidalo celkem
6 respondentt (100 %), z nichz 4 respondenti (67 %) uvedli, Ze jsou v invalidnim dichodu.
Zbyvajici 2 respondenti (33 %) uvedli, Ze jsou nezaméstnani. U skupiny trombolyzovanych
odpovidalo celkem 14 respondentti (100 %), z nichz 2 respondenti (14 %) uvedli, Ze u nich
doslo k zméné pracovni pozice ve smyslu zhorSeni a 2 respondenti (14 %) napsali, ze jsou
nezaméstnani. Dalsi 4 respondenti (29 %) z této skupiny uvedli, ze jsou v invalidnim diichodé¢

a zbyvajicich 6 respondentl (43 %) uvedlo, Ze muselo ukoncit pracovni pomér a nastoupit

do pted¢asného dichodu.

Otazka ¢. 8: Léclite se s néjakym onemocnénim?

jiné

Nemoci cév

vysoké hladina tuku v krvi
Obezita

Srde¢ni onemocnéni
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Diabetes mellitus A 17%
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M Jina terapie ™ Trombolyza

40%
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Obr. ¢. 9: Pfidruzena onemocnéni
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V této otdzce respondenti mohli uvadét vice odpovédi. Nejvice zastoupenou
pridruzenou chorobou je krevni tlak, ktery oznacilo ve skupiné sjinym druhem terapie
16 respondentt (33 %) a ve skupiné trombolyzovanych pacientli 24 respondenti (49 %).
Ve skuping s jinym druhem 1é¢by byla na druhém misté nejcastéji uvedena vysoka hladina
tukd v krvi, kterou uvedlo 10 respondentd (21 %). Naproti tomu u trombolyzovanych
pacientil tuto variantu uvedli pouze 4 respondenti (8 %). Ve skupiné trombolyzovanych jsou
druhou nejpocetnéji zastoupenou nemoci srde€ni onemocnéni (ischemicka choroba srdecni,
stav po infarktu myokardu, aj.), které uvedlo 12 respondentt (24 %). Ze skupiny jina terapie
tuto variantu uvedli 2 respondenti (4 %). Respondenti z této skupiny dale uvedli nemoci cév,
které zminilo 8 respondentd (17 %) a obezitu, jiz uvedli pouze 2 respondenti (4 %). Dalsi
nemoci, kterd byla uvedena byl Diabetes Mellitus, ktery oznacilo 8 respondentl (17 %)
ze skupiny jina terapie a z trombolyzovanych jej uvedlo 6 respondentt (12 %). Do kategorie
jiné uvadeli respondenti onemocnéni, jako jsou napt. poruchy srazeni krve, stievni polypdza,
onemocnéni $titné zl1azy, degenerativni zména na kloubech — artr6za atd. U trombolyzovanych

tuto kategorii uvedli 3 respondenti (6 %) a 2 respondenti (4 %) z jiné terapie.

Otazka ¢. 9: KoufFite cigarety ¢i jiny druh tabakovych vyrobkua?
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Obr. ¢. 10: Pomér kuiakt/nekuiakt

V této otdzce jsem chtéla zjistit, kolik z dotdzanych respondentli koufi cigarety a jim
podobné tabakové vyrobky. Ze skupiny jina terapie odpovédélo na otazku ano 14 respondenti
(47 %) a na otazku ne 16 respondenti (53 %). U trombolyzovanych uvedlo odpovéd’ ano -
10 respondentil (33 %) a ne uvedlo 20 respondentt (67 %).
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13. 4 Vyhodnoceni druhé ¢asti - Dotazniku SF 36

Otazka &. 11: Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkové:

60% .
50% 479 °27°
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E Trombolyzovani H Jina terapie

Obr. €. 11: Soucasné celkové zdravi

Pro ptehlednost vysledkil v otdzce €. 11 jsem uvedla graf odpovidajicich respondent,
kde viditeln¢ nejvice zastoupenou odpovédi v obou skupindch byla odpovéd’ docela dobré,
kde tuto odpovéd wuvedlo 15 respondenti (50 %) ze skupiny ostatni terapie
a 14 trombolyzovanych respondenti (47 %). Druhou nejpocetnéj$i odpoveédi opét pro obé
skupiny byla odpovéd’ dobré, kterou uvedlo u trombolyzovanych 11 respondentli (37 %)
a u ostatni terapie 8 respondentii (27 %) a nejméné byla uvadéna odpoved Spatné, kterou
oznacilo 5 trombolyzovanych respondentl (17 %) a 1 respondent (3 %) z druhé skupiny.
Odpoveéd’ vytetné nebyla uvadéna u obou skupin vibec tedy 0 (0 %). U skupiny ostatni
terapie uvedlo 6 respondentt (20 %) odpovéd’ velmi dobré.

13. 4. 1 Dimenze celkové zdravi

Do dimenze celkové zdravi spadaji otazky ¢. 12 a 21, z nichz posledné jmenovana
obsahuje dalsi 4 podotazky. Cilem této dimenze je ziskat informace o respondentovi z oblasti

vnimani jeho zdravi, zda jej vnima naruSené ¢i naopak skvélé (Sobotik, 1998, s. 51).
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Otazka & 12: Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem PRED rokem?
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Obr. €. 12: Zdravi pfed rokem

V této otazce meéla ve skupin¢ trombolyzovanych nejvétsi zastoupeni odpoveéd
priblizné horsi, kterou uvedlo 14 respondentt (47 %). U skupiny jina terapie to byla odpoved’
ponékud horsi, kterou zaznacilo 10 respondentli (33 %), naproti tomu u trombolyzovanych
respondenti se jednalo o druhou nejcastéjSi odpoved, jiz oznacilo7 respondentil
(23 %). Respondenti ze skupiny jind terapie uvadéli jako druhou nejcastéjsi odpoveéd
priblizné horsi, kterou zaznacilo 10 respondentii (33 %). U trombolyzovanych tieti nejéastéjsi
odpovédi byla odpovéd mnohem horsi, jiz zvolilo 5 respondentd (17 %). Dalsi jiz méné
¢etnou odpovédi u trombolyzovanych respondentll byly odpovédi mnohem lepsi, tu oznacili
ze skupiny jina terapie za tfeti nejcastéjsi odpoveéd’ oznacovali polozku ponékud horsi, kterou
uvedlo 8 respondentt (27 %). Dale to byla odpovéd’ mnohem horsi, tu uvedli 3 respondenti

(10 %) a neoznacenou odpovédi zlstala polozka mnohem lepsi.

Otazka ¢. 21: Zvolte, prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro
Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni:
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A. Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez ostatni lidé
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Obr. ¢. 13: Nemocnost

V polozce ¢islo 21/A jsem zjiStovala vnimani vlastniho zdravi respondentl vii¢i ostatnim
lidem. Nejvice na tuto otdzku odpovidali respondenti odpovédi - nejsem se jist. Tuto moZnost
uvedlo zftad trombolyzovanych 13 respondentd (43 %) a zjiné terapie ji oznacilo
14 respondentd (47 %). Polozku urcité ano uvedli 3 trombolyzovani respondenti (7 %) a
1 respondent (3 %) zjiné terapie. Odpoveéd vétS§inou ano u trombolyzovanych uvedlo
5 respondentti (17 %) a 2 respondenti (7 %) z jiné terapie. Vét§inou ne oznacilo 6 respondentl
(20 %) v obou skupinach a posledni polozku ur¢ité ne uvedli 4 respondenti (13 %) ze skupiny

trombolyzovanych a 7 respondentt (23 %) z jiné terapie.

B. Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny
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Obr. ¢. 14: Porovnani zdravi
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V této otazce jsem se chtéla dozveédét, jak respondenti vnimaji své zdravi v porovnani
oproti ostatnim ob¢aniim. U pacientdl po trombolyze jednozna¢né prevazuje odpoveéd -
nejsem si jist, kterou uvedlo 13 respondenti (43 %). Ostatni odpovédi uvadéné respondenty
z této skupiny byly odpovédi negativni. Polozku vétSinou ne uvedlo 7 respondenti (23 %) a
odpoveéd’ urcité ne 10 respondentti (33 %). U skupiny ostatni terapie byly uvedeny vSechny
odpovédi. Nejcasteji byla oznacena odpoveéd’ urcité ne, kterou uvedlo 9 respondentii (30 %),
vétSinou ne zaznacilo 7 respondentt (23 %), nejsem si jist odpoveédeli 4 respondenti (13 %),

vétsinou ano uvedlo 6 respondentt (20 %) a 4 respondenti (13 %) oznacili polozku uréité ano.

C. Ocekavam, zZe se mé zdravi zhorsi
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Obr. €. 15: Zhorseni zdravi

Tato otdzka méla za ukol zjistit, zda si respondenti mysli, Ze se jejich zdravi zhorsi
po prodélani CMP. Z celkového poctu 60 respondentd (100 %) uvedlo ve skuping
trombolyzovanych 13 respondentd (43 %), Ze vnimaji své zdravi zhor$éné. Dale
9 respondentt (30 %) uvedlo, Ze si nejsou jisti. Po 6 respondentech (20 %) z obou skupin
zaznacilo odpovéd’ urcité ne. Ve skupiné trombolyzovanych jesté oznacili 2 respondenti (7 %)
polozku vétsinou ne a neklasifikovana zlstala odpoveéd’ urcité ano (0 %). Ve skupiné jina
terapie odpovédélo nejvice, 9 respondenti (30 %), odpovéd’ vétSinou ne, 8 respondentl (7 %)
uvedlo nejsem si jist, 5 respondentti (17 %) oznacilo urCité¢ ano a 2 respondenti (7 %)

odpovédéli vétsSinou ano.
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D. Mé¢ zdravi je perfektni
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Obr. ¢. 16: Perfektni zdravi

Tato otazka poukazuje na ndzor respondentil tykajici se jejich zdravi, predevsim jeho
vnimani jimi samymi. Ve skupiné trombolyzovanych nebyly viibec hodnoceny polozky urcité
ano a vétsinou ano (0 %). Nejcastéji byla v této skupiné oznacena odpovéd’ - nejsem si jist,
kterou uvedlo celkem 16 respondenti (53 %). Na polozku vétSinou ne odpoveédeli
2 respondenti (7 %) a na polozku urcit¢ ne odpovédélo 12 respondentti (40 %) z vyse
uvedené skupiny. Respondenti ze skupiny jina terapie zastoupili v§echny polozky v otazce.
Nejvice, celkem 11 respondentd (37 %), uvedlo odpovéd urcité¢ ne. Druhou nejcastéjsi
odpovédi vuvedené skupiné¢ bylo nejsem si jist, kterou uvedlo 6 respondenti (20 %).
Na polozku vétsinou ne odpoveédélo 5 respondenti (17 %) a na polozku urcité ano a vétSinou

ano odpovédel stejny pocet respondenti, tj. 4 respondenti (13 %) na kaZzdou polozku.

13. 4. 2 Dimenze Fyzicka ¢innost

Dimenze fyzické cCinnosti hodnoti miru omezeni v dennich aktivitich nasledkem

nemoci. Hodnoti celkem 10 oblasti, kde kazd4 obsahuje urc¢ity druh ¢innosti (1998, s. 51).

Otazka €. 13 : Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého
dne. Omezuji Vase zdravi NYNI tyto ¢innosti? A do jaké miry?
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A. Usilovné ¢innosti jako je béh, téZka biremena, sporty
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Obr. €. 17: Béh, sport, tézka bfemena

Tato otdzka zjiStuje miru omezeni pii vykonavani Cinnosti, jako jsou napfi. béh,
zvedani téZkych bfemen a sport. Z celkového pocétu 60 respondentd (100 %) uvedlo
ve skupiné trombolyzovanych 18 respondentt (60 %), Ze je jejich zdravi pfi téchto ¢innostech
omezuje hodng. Dale 12 respondentii (40 %) uvedlo, Ze trochu a poloZzka ne nebyla uvedena
(0 %). U skupiny s jinou terapii zvolilo celkem 16 respondentt (53 %) odpovéd’ ano hodné,

12 respondentil (40 %) uvedlo ano, trochu a 2 respondenti (7 %) odpovédéli ne.

B. Stfedné namahavé ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovani, jizda na kole
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Obr. ¢. 18: Luxovani, jizda na kole

Zde jsem zjistovala, jak omezuje zdravi respondenty v ¢innosti jako je luxovani, jizda
na kole, zvedani stiedné tézkych bifemen. Nejvice respondentli v obou skupinach uvedlo
odpovéd’ ano, trochu, tj. Ze jsou v téchto ¢innostech omezovani. U trombolyzovanych tuto

polozku oznacilo 18 respondentti (60 %) a 15 respondentti (50 %) ze skupiny jind terapie.
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Odpovéd’ ano, hodné uvedlo 7 trombolyzovanych respondentti (23 %) a 3 respondenti
(10 %) ze skupiny jina terapie. Ne, viilbec oznacilo 5 trombolyzovanych respondentti (17 %)

a 12 respondentti (40 %) z druhé skupiny.

C. Zvedani nebo noSeni nakupu
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Obr. ¢. 19: NoSeni nakupu

V otazce €. 19/C jsem zjistovala, jak omezuje zdravi respondenty v ¢innostech, jako jsou
zvedani a noSeni nakupu. U skupiny jind terapie nejvice respondentli zvolilo odpovéd’ ano,
trochu, celkem 15 respondenti (50 %). Ne, vibec ne uvedlo 14 respondentt (47 %) a ano,
hodné¢ uvedl 1 respondent (3 %). U trombolyzovanych ano, hodn¢ uvedlo 8 respondenti

(27 %), ano, trochu a ne, viibec oznacil stejny pocet, tj. 11 respondent (37 %).

D. Vyjit po schodech nékolik pater
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Obr. ¢. 20: Vyjiti nékolika pater

Tato otazka nas informuje o zvladani vyjiti nékolik pater po schodech. Zajimalo mé¢, jak

moc je vykon této Cinnosti omezen v dusledku jejich zdravotniho stavu. U skupiny jina
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terapie nejvice respondentd zvolilo odpovéd’ ano, trochu, celkem 20 respondentii (67 %). Ne,
vibec ne uvedlo 6 respondenti (20 %) a ano, hodn¢ uvedli 4 respondenti (13 %).
U trombolyzovanych uvedl odpovéd’ ano, hodné a ano, trochu stejny pocet, tj. 12 respondentti

(40 %), a ne, viibec uvedlo 6 respondentii (20 %).

E. Vyjit po schodech jedno patro
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Obr. ¢. 21: Vyjit jedno patro

Zde jsem zjistovala podobné odpovédi, jako jsou uvedeny vyse (viz. obr. €. 20), jen s tim
rozdilem, ze jsem se zaméfila na to, jak respondenti zvladaji vyjiti jednoho patra po schodech.
U skupiny jina terapie nejvice respondenti zvolilo odpovéd” ne, vibec, celkem 16
respondentl (53 %). Ano, trochu oznacilo této skupiny celkem 13 respondentt (43 %) a ano,
hodné uvedl 1 respondent (3 %). U trombolyzovanych uvedli odpovéd’ ano, hodné pouze 2

respondenti (7 %). Odpovédi ano a ne, viibec uvedlo 14 respondent (47 %) u kazdé polozky.

F. Predklon, shybani, poklek
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Obr. €. 22: Predklon, shybani, poklek
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Otazka zjistuje, jak respondenti zvladaji jednotlivé kony napt. ptedklon, shybani, poklek
za ucelem zjistit, jak moc je jejich zdravi omezuje pii jejich vykonavani. Odpovédi ano,
hodné¢  byly nejméné¢  uvadény  vcelkovém  souboru  dotazovanych. Ze
skupiny trombolyzovanych ji uvedlo 6 respondentd (20 %) a z jiné terapie 1 respondent
(3 %). Odpovéd ano, trochu byla nejcastéji uvadénou odpoveédi ve skupiné
trombolyzovanych, kterou z nich uvedlo 17 respondentd (57 %) a z jiné terapie 8 respondent
(27 %). Ne, viibec uvedlo 6 trombolyzovanych respondentl (20 %) a 16 respondentt (53 %)

Z jiné terapie, pficemz tato odpovéd’ byla v této kategorii nejcastéji uvadénou odpovedi.

G. Chize asi 1 Km
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Obr. ¢. 23: Chlize 1 km

Nasledujici tfi otdzky se zaméfuji na zjistovani miry pohybové aktivity respondenti
ve vztahu k jejich zdravi. V této otazce jsem zvolila za mérnou jednotku trasu v délce 1 km,
pfi¢emZ mé zajimalo, zda a do jaké miry jim to jejich zdravotni stav umoZni. Trombolyzovani
nejvice uvadéli odpoveéd’ ano, trochu, kterou uvedlo celkem 17 respondentt (57 %). Ano,
hodné oznacilo 7 respondenti (23 %) a ne, vubec uvedlo 6 respondentii (20 %) z vyse
uvedené skupiny. Ze skupiny jina terapie uvadéli nejcastéji odpoveéd’ ne, vibec ne, celkem
16 respondentd (53 %), 8 respondentd (27 %) oznacilo ano, trochu a 6 respondentii (20 %)

uvedlo ano, hodn€.
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H. Chuze asi 100 m
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Obr. ¢. 24: Chuze 100 m

Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry umoziuje zdravi respondentii zvladnout ujiti
vzdalenosti asi 100 m, teda zda jim dé¢la obtiZe ujit 1 krat$i vzdalenosti. Odpovéd’ ano, hodné
byla uvedena pouze 1 respondentem (3 %) a to ze skupiny jina terapie. Odpoveéd’ ano, trochu
uvedlo14 trombolyzovanych respondenti (47 %) a 9 dotdzanych (30 %) zjiné terapie.
Odpovéd ne, viibec byla nejcasteji uvadénou odpovedi, kterou uvedlo z trombolyzy celkem

16 respondentt (53 %) a 20 respondentti (67 %) z jiné terapie.

I.  Chiize po ulici desitky metri
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Obr. €. 25: Chiize desitky metra

V této otazce jsme zjiStovala schopnost pacientd ujit né¢kolik desitek metrii po ulici.
Odpovédi jsou obdobné jako u vySe uvedené otdzky. Odpovéd’ ano, hodné byla zaznacena
pouze 1 respondentem (3 %) ze skupiny jina terapie. Odpovéd’ ano, trochu uvedlo
9 trombolyzovanych respondenti (30 %) a ze skupiny jind terapie ji odpovédélo
7 respondentil (23 %). Odpovéd’ ne, vitbec byla nejcastéji uvadénou odpovédi, kterou uvedlo

z trombolyzy celkem 21 respondentt (70 %) a 22 respondentti (73 %) z jiné terapie.
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J. Koupani, oblékani bez cizi pomoci
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Obr. €. 26: Koupani, oblékani bez pomoci

Zameérem této otazky bylo zjistit miru omezeni zvladani dennich aktivit jako je koupani
a oblékani. Nejcastéjs$i odpoveédi u obou skupin byla odpoveéd’ ne, vibec, kde odpovéd’ uvedlo
celkem 20 respondentt (67 %) z trombolyzy a z jiné terapie 22 respondentt (73 %). Odpovéd’
ano, hodn¢ byla nejmén¢ uvadénou odpovédi, kterou v obou skupinach uvedli vzdy -
3 respondenti (10 %). A ano, trochu uvedlo 7 trombolyzovanych (23 %) a 5 respondentl

(17 %) z jiné terapie.

13.4.3 Dimenze fyzické omezeni

Dimenze fyzické omezeni vyzdvihuje problémy s praci nebo dennimi aktivitami
Vv zavislosti na zdravotnich obtizich, nebo nam naopak vyznacuje, v které oblasti nenastaly
Zadné obtize za posledni 4 tydny. V dotazniku je na tuto dimenzi zaméfena otazka €. 15, ktera
obsahuje 4 podotazky (1998, s. 51).

Otazka €. 15 : Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémii pri praci nebo pri
bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim?
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A. Zkritil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti?
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Obr. &. 27: Zkraceni ¢asu

Tato otdzka zjiStuje od respondentt, zda se zkratil ¢as jejich vykonu Cinnosti ¢i provedeni

prace. U obou skupin byla pfevaha odpovédi ano, kterou u trombolyzovanych uvedlo celkem

20 respondentli (67 %) a u skupiny s jinou terapii ji uvedlo 16 respondentt (53 %). Odpoveéd’

ne uvedlo 10 trombolyzovanych respondentt (33 %) a 14 respondentt (47 %) z jiné terapie.

B. Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70%

ANO NE

B Trombolyza ™ Jina terapie

Obr. €. 28: Vykonnost dle zdravotniho stavu

Tato otdzka nam podava informace o tom, zda respondenti pfi vykonavani ¢innosti udélaji

méné nez pred CMP. U obou skupin byla pfevaha odpoveédi ano. U trombolyzy ji uvedlo

21 respondenti (70 %) a u jiné terapie 18 respondentii (60 %). Odpovéd ne uvedlo

9 trombolyzovanych respondentti (30 %) a 12 respondentti (40 %) z jiné terapie.
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C. Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innostech?
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Obr. €. 29: Omezeni ¢innosti

Zde jsem zjiStovala, zda respondenti jsou po CMP omezeni ve vykonu prace. U skupiny
jind terapie je prevaha odpovédi ano, kterou uvadi 18 respondentti (60 %). Odpoved ne
uvedlo 12 respondentti (40 %) v této skupiné. U trombolyzovanych respondentii pievazovala
odpovéd’ ne, kterou oznacilo 21 respondenti (70 %). Odpovéd ano uvedlo pouze

9 respondentti (30 %).

D. Mél/a jste potiZe p¥i praci nebo jinych ¢innostech?
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Obr. €. 30: Potize pfi praci

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti udavaji n€jaké potize pii praci ¢i jinych
¢innostech. V obou skupindch nejvice zvolenou odpovédi bylo ne, a to nejvice
u skupiny trombolyzovanych respondentli, u nichz tuto odpovéd uvedlo 23 respondentl
(77 %). Ve skupiné jina terapie ji uvedlo 16 respondenti (53 %). Odpovéd’ ano uvedlo
7 trombolyzovanych respondentt (23 %) a 14 respondentt (47 %) z jiné terapie.
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13.4.4 Dimenze Vitalita

Tato dimenze hodnoti stav vitality, inavy a opotfebovani nebo piekypovani elanu ¢i

energie za posledni 4 tydny (1998, s. 51).

Otazka €. 19 : Nasledujici otazky se tykaji vaSich pociti a toho, jak se Vam darilo

Vv poslednich 4 tydnech, u kazdé otazky oznacte nejvhodnéjsi odpovéd’:

A. Jste se citil/a pln/a elanu?

50% 47%
45%
40%
35%
30%
25%

20% 13%
15% 0

10%
5% | 0%
0%

porad vétsinou dost ¢asu obcas malokdy nikdy

13%

B Trombolyza ™ Jina terapie

Obr. & 31: Zivotni elan

V této otazce jsem chtéla zjistit, zda respondenti za posledni 4 tydny zazili pocity nadSeni
a elanu do zivota. U skupiny jina terapie byla nejcastéji uvadéna odpoveéd obcas, kterou
uvedlo 8 respondenti (27 %). Druhou nejcastéjsi byla odpovéd malokdy, jiz uvedlo
6 respondentd (20 %). Dalsi oznafovanou polozkou je odpovéd vétSinou s poctem
7 respondentl (23 %) a odpovedi dost Casu a potad uvedli 4 respondenti (13 %). Odpoveéd’
nikdy uvedl 1 respondent (3 %) ze skupiny jina terapie. Z trombolyzovanych byla nejcastéjsi
odpovéd’ obcas s poctem 14 respondenti (47 %). Nasledovala polozka dost ¢asu, kterou
uvedlo 5 respondentt (17 %). Odpovédi vétSinou a nikdy uvedl stejny pocet respondent,
ato 4 (13 %). Odpovéd malokdy zvolili 3 respondenti (10 %) a nehodnocena v této skupiné
byla odpoved’ potad (0 %).
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E. Jste pIn/a energie?

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

13%

0%

porad

vétsSinou

27% 27%
23% 23%

% 7%

dost ¢asu obdas malokdy nikdy

ETrombolyza ™ Jina terapie

Obr. ¢. 32: Energic¢tnost

V této otdzce jsem chtéla zjistit, zda respondenti za posledni 4 tydny prozili nartst

¢1 pokles energie. Odpoveéd pofad zvolili 4 respondenti (13 %) ze skupiny jind terapie.

Odpovéd’ vétsinou uvedl skoro stejny pocet respondentli. V jiné terapii ji oznacilo

5 respondenti (17 %) a 6 respondentti (20 %) z trombolyzy. Odpovéd’ dost Casu uvedlo

8 respondentti (27 %) z trombolyzy a 4 respondenti (13 %) z jiné terapie. Obc¢as uvedl stejny

pocet respondentdl v obou skupinich a to 2 (7 %). V odpovédi malokdy se uz pocet

respondenttl liSil. U trombolyzovanych uvédélo tuto odpovéd’ 7 respondenti (23 %) a u jiné

terapie 8 respondentl (27 %). V odpovédi nikdy byly odpovédi shodné v poctu respondenttl,

a to po¢tem 7 dotazovanych (23 %) v obou skupinach.

G. Jste se citil/a vy€erpan/a?

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0% 0%

porad

vétsSinou

57%

dost ¢asu obdas malokdy nikdy

ETrombolyza ™ Jina terapie

Obr. ¢. 33: Pocit vycerpanosti

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti zaregistrovali pocity vysileni za

uplynulé 4 tydny. Odpovéd’ obcas, oznacilo nejvice respondentli ze skupiny jind terapie, kde
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ji uvedlo 17 respondenti (57 %). U trombolyzovanych to bylo 12 respondenti (40 %).
Odpovéd’ malokdy, byla druhou nejcastéjsi odpovedi. Zvolilo ji 9 respondent (30 %) ze
skupiny trombolyzovanych a 4 respondenti (13 %) ze skupiny jina terapie. Odpovéd’ dost
¢asu uvedlo 6 trombolyzovanych (20 %) a 2 respondenti (7 %) z jiné terapie. Polozku
vétSinou uvedli 2 trombolyzovani respondenti (7 %) a 5 respondent (17 %) z jiné terapie.
Odpoveéd’ nikdy byla oznacena 1 respondentem (3 %) z trombolyzy a 2 respondenty (7 %)
Z jiné terapie. NeoznaCenou odpoveédi zlstala polozka porad, kterd nemeéla zastoupeni ani

jednim respondentem 0 (0 %).

|. Jste se citil/a unaven/a?

50% 47%
40%
30%
20%
10% % 7%
0% 0%
0%
pofad vétsinou dost ¢asu obcas malokdy nikdy
ETrombolyza ™ Jina terapie

Obr. ¢. 34: Pocit tnavy

Zde jsem opét zjiStovala pocity respondentd, 1 kdyz nyni jsem se zaméfila na pocit
unavy béhem poslednich 4 tydnti. Odpovéd’ nikdy nebyla uvedena respondenty ani v jedné
skuping, tedy 0 %. U skupiny jina terapie byla nejcetnéjsi odpovédi polozka - dost Casu,
kterou uvedlo 10 respondentt (33 %). Odpovéd obcas byla druhou nejcetnéjsi, uvedlo ji
9 respondentt (30 %). Malokdy uvedlo 8 respondentil (27 %), vétSinou pouze 2 respondenti
(7 %) a potad 1 respondent (3 %) ze skupiny jina terapie. U trombolyzy byla necast&jsi
odpovédi polozka obcas, kterou uvedlo 14 respondentii (47 %). Déle to bylo dost ¢asu, kterou
uvedlo 9 respondentti (30 %), malokdy oznacili 3 respondenti (10 %) a odpovédi porad

a vétSinou oznacil 1 respondent (7 %).

13.4.5 Dimenze Télesna bolest

Tato dimenze hodnoti miru bolesti za posledni 4 tydny, a zda je tato bolest omezovala

pfi praci. Sklada se z otazek €. 17, ¢. 18 (1998, s. 51).
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Otazka ¢. 17: Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

50% 47%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

7adné velmi mirné mirné stfedni silné velmi silné

¥ Trombolyza ¥ Jina terapie

Obr. ¢. 35: Intenzita bolesti

V této otdzce jsem se zaméfila na zjiSténi intenzity bolesti u respondentli za posledni
4 tydny. U skupiny jind terapie byla nejvice uvddéna odpovéd Zzadné, kterou oznaclilo
14 respondentti (47 %). Druhou nejcastéj$i byla odpovéd’ velmi mirné, kterou uvedlo
9 respondenti (30 %). Mimé bolesti uvedli 4 respondenti (13 %), stfedni zvolili
2 respondenti (7 %), silné (0 %) a velmi silné 1 respondent (3 %). Z trombolyzovanych byla
nejcastejs$i odpoveéd’ mirné, celkem ji uvedlo 9 respondentt (30 %). Déle zadné a velmi mirné,
které uvedl stejny pocet respondentii a to 6 (20 %). Stfedni bolesti uvedlo 5 respondentii
(17 %), silné uvedli 4 respondenti (13 %) a velmi silné nebyly uvadény vibec zadnym

respondentem 0 (0 %) ze skupiny trombolyzovanych.

Otazka €. 18: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci v poslednich 4 tydnech?

45% 40%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

37% 37%

% 7%

vibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silng

H Trombolyza H Jina terapie

Obr. €. 36: Omezeni bolestmi
Cilem otazky bylo zjistit miru bolesti za posledni 4 tydny a jeji omezeni pfi praci.
Vsechny odpovédi byly oznaceny respondenty. U skupiny jina terapie byla nejvice uvadéna
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odpovéd’ viibec ne, kterou zvolilo 12 respondentt (40 %). Druhou nejcastéj$i odpovédi byla
odpovéd’ trochu, jiz uvedlo 11 respondenti (37 %), mirné¢ uvedli 4 respondenti
(13 %), pomérn¢ dost uvedl 1 respondent (3 %) a velmi siln¢ uvedli 2 respondenti (7 %).
Z trombolyzovanych byla nejCastéjsi odpovéd” mirn€. Celkem ji uvedlo 11 respondentt
(37 %). Dale viibec ne a trochu, které uvedl stejny pocet respondenti a to 6 (20 %). Pomérné

dost uvedlo 5 respondentii (17 %) a velmi siln¢€ uvedli 2 respondenti (7 %).

13.4.6 Dimenze socialni funkce

Hodnoti socialni aktivity a jejich ovlivnéni v disledku fyzickych a emocnich potizi za
posledni 4 tydny (1998, s. 51). Do této dimenze patii otdzky €. 16 a ¢. 20.
Otazka €. 16: Uved’te, do jaké miry branily VasSe zdravotni nebo emocionilni potiZe

Vasemu normalnimu spoleenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli atd. v poslednich

4 tydnech?

50% 41%
40%
30% 30%
30% 27%
20% 17%
10%
0%
0%
viibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silné
H Trombolyza H Jina terapie

Obr. €. 37: Omezeni spolecenského Zivota

Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry omezuje zdravotni stav respondenti jejich
spolecensky zivot. Odpovéd’ vibec ne, uvedlo nejvice respondentll ze skupiny jina terapie,
kterou oznacilo 14 respondenti (47 %). U trombolyzovanych to bylo 7 respondentt (23 %).
Odpovéd’ trochu uvedla pouze skupina trombolyzovanych, celkem 5 respondentd (17 %).
Mirné oznacilo 9 trombolyzovanych (30 %) a 8 respondentd (27 %) z jiné terapie. Pomérné
dost uvedlo 9 trombolyzovanych (30 %) a 7 respondentt (23 %) z jiné terapie. Odpovéd’

velmi silné oznacil pouze 1 respondent (3 %) a to ze skupiny jina terapie.
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Otazka ¢. 20: Uved’te, jak asto v poslednich 4 tydnech branily vase zdravotni nebo
emocionalni obtiZe Vasemu spole¢enskému Zivotu?

45%
40%
35%
30%
25% 20%
20% 17% 17%
15%
10%

5%

0%

40%

20%

poiad vétsinu casu obcas malokdy nikdy

E Trombolyza B Jina terapie

Obr. ¢&. 38: Cetnost omezeni spole¢enského Zivota

V otazce zjisStujeme, jak Casto tyto zmiflované obtize ovliviiuji spolecensky Zivot
respondenta. Nejméné uvadénou odpovédi byla odpovéd potad, kterou uvedli pouze
3 respondenti (10 %) ze skupiny trombolyzovanych. Odpovéd vétSinu Casu byla druhou
nejméné uvadénou odpovédi, kterou v obou porovnavanych skupinach uvedl stejny pocet
respondenti a to 5 (17 %). Odpovéd obcas uvedlo 6 trombolyzovanych (20 %)
a 7 respondentt (23 %) z jiné terapie. V odpovédi malokdy piesahovala poctem skupina jina
terapie, zniz ji uvedlo 12 respondentt (40 %). U skupiny trombolyzovanych ji zvolilo
6 respondentd (20 %). Odpovéd’ nikdy vice uvadéli trombolyzovani respondenti a to poctem

10 dotazovanych (33 %) a 6 dotazovanymi z jiné terapie (20 %).

13.4.7 Dimenze Emo¢ni problémy

Dimenze se zabyva socialnimi aktivitami a jejich problémy v praci a ve vykonavani
dennich aktivit v disledku zdravotniho a emo¢niho stavu jedince za uplynulé 4 tydny (1998,
s. 51). Patfi, zde otazka ¢. 15, ktera obsahuje dalsi 3 podotazky.

Otazka €. 15 : Trpél/a jste nékterym z uvedenych problémi pri praci nebo pri dennich

¢innostech v poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim potizim?
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A. Zkritil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70%

ANO NE

ETrombolyza ™ Jina terapie

Obr. ¢. 39: Zkraceni ¢asu

Otazka nadm zjistuje, zda emocionalni potize zpusobily danym respondentiim zkraceni
¢asu pii vykonu c¢innosti ¢i praci. U skupiny jind terapie prevahovala odpovéd’ ne, kterou
uvedlo 21 respondenti (70 %). Ano uvedlo 9 respondenti (30 %) ztéto skupiny.
U trombolyzy to bylo obdobné. Nejvice byla uvadéna odpovéd ne, celkem 17 respondenty
(57 %), ano uvedlo 13 respondentil (43 %) z této skupiny.

B. Udélal/a jste méné, neZ jste chtéla?

70% 67%
60% 57%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

ANO NE

ETrombolyza ™ Jina terapie

Obr. ¢. 40: Vykonnost dle emoci

Zde jsme se zaméfila na to, zda emocionalni potize zpusobuji danym respondentim
snizeni vykonnosti. U skupiny jinad terapie prevahovala odpovéd’ ne, kterou uvedlo
20 respondentt (67 %) a ano uvedlo 10 (33 %). U trombolyzy tomu bylo naopak. Nejvice
byla uvadéna odpovéd ano, celkem 17 respondenty (57 %). Odpovéd ne uvedlo

13 respondentt (43 %) z této skupiny.
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C. Byl/a jste pFi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle?

60% 57%

50% 50%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

ANO NE

B Trombolyza ™ Jina terapie

Obr. ¢. 41: Pozornost

V otazce se zjiStuje mira pozornosti respondentll ve vztahu k emociondlnim potizim.
U skupiny jind terapie pievahovala odpovéd ne, kterou uvedlo 17 respondenti (57 %) a ano
uvedlo 13 (43 %). U trombolyzy jsou odpovédi zastoupeny stejnou mérou u obou odpovédi,

tedy 15 respondenty (50 %) pro kazdou odpoveéd'.

13.4.8 Dimenze DusSevni zdravi

Tato oblast hodnoti pocity nervozity deprese a naopak pocity stésti a klidu za posledni

4 tydny (1998, s. 51), do této dimenze spadaji otazky ¢. 19 /B, 19/ C, 19/D, 19/F, 19/H.

Otazka €. 19 : Nasledujici otazky se tykaji vaSich pocitii a toho, jak se Vam dafrilo

wewr

Vv poslednich 4 tydnech, u kazdé otazky oznacte nejvhodnéjsi odpovéd’:

B. Jste byl/a velmi nervézni?

35%
30% 30%

30% 27% 27%

25%

20%

20%
20%

15%

10%
5% 3%

o L

porad vétsinou dost ¢asu obcas malokdy nikdy

% 7%

¥ Trombolyza ™ Jina terapie

Obr. &. 42: Nervozita
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V této otdzce jsem chtéla zjistit, jak Casto respondenti pocituji stav nervozity.
Odpovéd porad hodnotil pouze 1 respondent a to ze skupiny jina terapie. Odpovéd’ vétSinou
uvedl stejny pocet respondentt u obou skupin a to 2 (7 %). Dost ¢asu opét uvedl stejny pocet
respondentll v obou skupindch po 6 (20 %). Podobné tomu bylo s odpovédi obcas, kterou
uvedlo 8 respondentd (27 %) z kazdé skupiny. V odpovédi malokdy se uz pocet respondent
lisil. U trombolyzovanych uvéadélo tuto odpovéd’ 9 respondenti (30 %) a u jiné terapie
4 respondenti (13 %). V odpovédi nikdy to bylo naopak. Tuto odpoveéd’ zvolilo 9 respondentil
(30 %) ze skupiny jina terapie. U trombolyzovanych to bylo 5 respondentt (17 %).

C. Jste pocit’oval/a takovou depresi, Ze Vas nic nerozveselilo?

40% 37%
35%
30%
25%

20% 17%
15%
10%
5%
0%

17%

0% 0% 0%

porad vét§inou dost ¢asu obcas malokdy nikdy

ETrombolyza ™ Jina terapie

Obr. ¢. 43: Deprese

V této otazce se zamétuji opét na pocity respondenttl, respektive na depresi. Odpoveéd’
pofad nebyla ani v jedné skupin€ uvedena (0 %). U skupiny jina terapie byla nejcetnéjsi
odpovédi polozka malokdy, kterou uvedlo 8 respondentil (27 %). Odpovéd’ nikdy byla druhou
nejcetnéjsi a uvedlo ji 7 respondentti (23 %), obcas uvedlo 6 respondentli (20 %). Dost €asu
oznacili pouze 4 respondenti (13 %). U trombolyzovanych respondentli odpovéd nikdy
oznacilo 11 respondentti (37 %). Dalsi byla odpovéd’ obcas, jiz uvedlo 9 respondentti (30 %) a

odpovédi dost ¢asu a malokdy maji stejny pocet respondentti a to 5 (17 %).
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D. Jste pocit'oval/a klid a pohodu?

40% 37%
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30%
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20%
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10%

5%

0%

13% 13%
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potad vétsinou dost ¢asu obcas malokdy nikdy
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Obr. ¢. 44: Klid a pohoda

Zde jsem zjistovala, zda respondenti méli za posledni 4 tydny pocit klidu a pohody.
Odpovéd’ porad oznacil stejny pocet respondentll pro obé skupiny a to poctem 4 (13 %).
Odpovéd’ vétsinou byla témér vyvazend, 1 kdyZz veétsi Cetnosti se vyznacuje skupina
trombolyzovanych, ktera méla uvedenych 6 respondentti (20 %), zatimco skupina jina terapie
jich méla pouze 5 (17 %). Odpovéd dost Casu uvedli 4 trombolyzovani (13 %)
a 6 respondentt (20 %) z jiné terapie. Odpoveéd’ obcas byla nejvice oznacovana respondenty.
U trombolyzovanych tuto polozku zvolilo 11 respondenti (37 %) a u jiné terapie 8 (27 %).
Odpovéd’ malokdy uvadélo vice respondentl ze skupiny jiné terapie, 7 respondentl (23 %),
a 3 respondenty (10 %) z trombolyzy. Odpovéd’ nikdy uvedli pouze 2 respondenti (7 %)

ze skupiny trombolyza. U skupiny jina terapie nebyla respondenty zvolena.

F. Jste pocitoval/a pesimismus a smutek?
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50%

50%

40%
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potad vétsinou dost ¢asu obcas malokdy nikdy
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Obr. ¢. 45: Pesimismus a smutek
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Cilem otazky bylo zjistit, jak Casto pocitovali respondenti pocity smutku a pesimismu
za posledni 4 tydny. Odpovéd’ pofad nebyla uvedena zadnym respondentem (0 %). Odpoved’
vétSinou uvadeli 2 respondenti (7 %) z trombolyzy a 5 (17 %) zjiné terapie. Dost Casu
oznacili opét 2 respondenti (7 %) z trombolyzy a 4 (13 %) z druhé porovndvané skupiny.
Obcas byla nejcasteéjsi odpoveédi respondentll z trombolyzy, 15 respondenti (50 %),
a 6 respondentti (20 %) z jiné terapie. Odpoveéd malokdy byla na porovnani skoro stejnd, jen
u trombolyzy byla odpovéd’ uvadéna 7 respondenty (23 %) a u jiné terapie 8 respondentil
(27 %). Odpovéd nikdy uvedli 4 trombolyzovani respondenti (13 %) a 7 respondentl
(23 %) z jiné terapie.

H. Jste byl/a §t’astny/a?
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Obr. &. 46: Stastnost

Pocit $tastnosti je druh pocitu, ktery jsem chtéla zjistit od respondentl praveé
prostiednictvim této otazky. Zajimalo mé u nich, zda tento pocit zazili za posledni
4 tydny a jak casto. U skupiny jina terapie pievazovala odpovéd malokdy, kterou uvedlo
7 respondentil (23 %), odpoveéd’ potad a obcas uvedl stejny pocet respondentti a to 6 (20 %).
Déle 5 respondenti (17 %) uvedlo odpovéd’ nikdy, 4 respondenti oznacili odpovéd’ vétSinou
a nejméné zastoupenou odpovédi byla odpovéd dost €asu, 2 respondenti (7 %). U skupiny
trombolyzovanych nejvice zastoupenou odpovédi byla polozka obcas, kterou uvedlo
11 respondentti (37 %), druhou byla odpovéd’ potfadd uvedend 7 respondenty (23 %). Daéle
polozka malokdy, jiz zvolilo 5 respondentt (17 %), dost ¢asu poctem 3 (10 %) a posledni

odpovédi vétSinou a nikdy byly zastoupeny stejnym poctem respondentii a to 2 (7 %).
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13.5 Vyhodnoceni Dimenzi

Na zavér vyhodnoceni dotazniku SF - 36, jsem v této ¢asti vyzkumu uvedla
vyhodnoceni jednotlivych dimenzi. Za pomoci skore od 0 - 100 mizeme urcit, kde doslo
K vyraznym zménam a kde ne a navzajem je porovnavat i s obéma zkoumanymi skupinami.
Pro piehlednost jsem uvedla grafické znazornéni (viz. obrazek €. 47). Toto grafické zobrazeni
slouzi pouze pro ptehled, vysledky jsou aritmetické priméry souctu jednotlivych domén

u jednotlivych respondenti v obou skupinach.
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Obr. €. 47: Vysledky jednotlivych dimenzi

Na tomto grafickém znazornéni mizeme zieteln€¢ na prvni pohled vidét, ze nejvice
ovlivnénou skupinou, kde doslo ke zménam ve vSech oblastech, je skupina trombolyzovanych
pacientd. Naproti tomu u skupiny s jinou terapii nebyly zmény tak razantni. Nejvice
zasazenou dimenzi u skupiny trombolyzovanych je dimenze fyzické omezeni, kterd nam
popisuje problémy pii praci zapfi¢inéné zdravotnimi diivody. Nejméné postizenou oblasti u
trombolyzovanych je dimenze dusevni zdravi. U skupiny jind terapie byla nejvice postizenou

oblasti dimenze celkové zdravi a nejméné postizenou oblasti byla dimenze télesné bolesti.

13. 6 Rankinova $kala

Rankinova Skala, jak uz jsem jiz uvadéla, slouzi pro hodnoceni miry zavislosti
a stupné sobéstacnosti pacienta/klienta. Je to pouze doplnujici otazka v tomto dotaznikovém
Setieni, jejimz cilem bylo zjistit soucasny stav pacienta/klienta po 1écbe CMP. Je podotknout,

ze tato Skala vychazi ze stavu plného zdravi pied vznikem CMP.
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Tab. ¢. 10: Modifikovana Rankinova $kala

0 | Zadné symptomy

1 | Bez zfetelného omezeni, schopen béznych dennich aktivit

Lehké omezeni, pacient neni schopen zvladnout vSechny predchozi aktivity, je vSak

‘ plné sobéstacny bez cizi pomoci

. Stredné tézka nemohoucnost, pacient vyzaduje pomoc, ale je schopen schiize bez
pomoci

4 Stredné tézka az tézka nemohoucnost, pacient je schopen chiize jen s pomoci, neni

schopen cizi pomoci zvladnout své télesné potieby

5 | Bezmocnost, pacient je inkontinentni, upoutan na lizko a vyZaduje trvalou péci

6 Smrt

(Berlit, 2007, s. 278)
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Obr. ¢. 48: Stav po CMP dle Rankinovy skaly

Z této otazky, kterd zjiStovala stav pacientl/klientd po CMP, oznacilo ze skupiny
trombolyzovanych nejcastéji uroven Skaly €. 1, celkem 14 respondentt (47 %). Tato uroven
oznacuje stav pacienta/klienta bez ztetelného omezeni, schopného béZznych dennich aktivit.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla Skala ¢. 0, ktera oznacuje stav bez symptomu. Zvolilo
ji celkem 7 respondenti (23 %). Skalu ¢. 2 uvedlo 6 respondentii (20 %) z trombolyzovanych
a oznacuje stav lehkého omezeni. Jedinec je pln¢ sobéstatny bez cizi pomoci. Nejméné byla
uvedena skala ¢. 3, stiedné tézka nemohoucnost, kterou uvedli 3 respondenti (10 %).
Ze skupiny jiné terapie uvedlo nejvice, 13 respondentd (43 %), skdlu ¢. 2. Dale skalu ¢. 1
uvedlo 12 respondentt (40 %), 4 respondenti oznacili Skalu €. 0 (13 %) a 1 respondent (3 %)
uvedl $kalu &. 3. Skaly ¢&. 4, 5 a 6 nebyly hodnoceny.
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14. Diskuze

Diplomova prace je zaméfena na hodnoceni kvality zivota u pacienti po cévni
mozkové piithod¢€ v zavislosti na typu 1écby podané v akutnim staddiu CMP. Cilem prace bylo
porovnat kvalitu zivota mezi pacienty po trombolyze a pacienty, u kterych byla zvolena jina
terapie nez trombolyza napf. podani antiagragancii, antikoagulancii ¢i jejich kombinace.
Chtéla jsem se dozveédét, zda typ 1écby podané v akutnim stddiu CMP muze ovlivnit nasledny
zivot pacienta po CMP. Velkou roli zde hraje ¢as, v€asné rozpoznani piiznaki a v€asny zasah
Iékait dava jedinci Sanci na vybér 1écby. Pii pfijezdu do nemocnice do 4,5 hodin
(dle nejnovéjsich informaci, diive byl ¢as 3,5 hodiny) miize byt jedinci, pokud splituje kritéria
pro trombolyzu (viz. kapitola 8.3.1) podana intravenézni trombolyza, dle literatury
(viz. Satiak, Bartkova, Hutyra,2011), je uvddéno, Ze podani trombolyzy ma vliv na snizeni
nasledktt po CMP tedy i pohled na lepsi prognézu. DalSimi cily prace bylo seznamit se
a prostudovat problematiku CMP, kterd je uvedena v teoretické ¢asti diplomové prace.
Vyzkumna cast probihala ve formé& kvantitativniho vyzkumu, kde sbér dat od zdmérné
vybrané skupiny respondenti probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal
z dvou casti: 1) tvodni (obecné) Casti, ktera obsahovala zakladni udaje o respondentovi,
a 2) dotazniku SF-36, ktery je standardizovanym dotaznikem pro hodnoceni kvality Zivota.
Nasledn¢ byla data ziskand od zacastnénych respondenti vyhodnocena, zpracovana
a vysledky byly uvefejnény ve vyzkumné c¢asti diplomové prace. Pro piehlednost byly
vysledky dotaznikového Setfeni uvadény v grafickém znazornéni. Musim podotknout, Ze
vyzkumného Setfeni se zacastnil maly soubor respondenttl, a tudiz vysledky odpovédi nejsou

tak jednoznacné.

Pfimo na toto téma nebyl prozatim proveden Zadny uceleny vyzkum ani u nés,
ani v zahrani¢i. Prace na podobna témata jsou dostupné nejen v nasich, ale i v zahrani¢nich

zdrojich.

Vyzkumna otazka €. 1: Otazka zjistuje, u jakého poctu respondentii ve zkoumaném
vzorku doslo ke zméné pracovni pozice nasledkem postizeni po CMP (viz. otazka ¢. 5).
Z celkového poctu respondentli zucastnénych pii  vyzkumném Setfeni v kategorii
trombolyzovanych pacienti uvedlo zménu pracovni pozice nasledkem postizeni po CMP
47 % respondentl a u kategorie jina terapie ji uvedlo 20 % respondentl. Z toho vyplyva, ze

po prodélani CMP opravdu dochézi k takovym nasledkiim, které mohou ¢lovéka ovliviiovat
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po cely zbytek zivota a naru$it mu tak i jeho kvalitu. Dale pti porovnani obou uvedenych
zkoumanych skupin miizeme fici, ze nésledky postizeni jsou u vétSiho procenta respondentti
v kategorii trombolyzovanych, oproti kategorii jina terapie. Nelze ovSem délat zcela
jednoznacné zavéry, ponévadz se jedna o velmi individudlni zalezitost a musi tomu

predchazet dikladngjsi prostudovani zdravotniho stavu kazdého pacienta.

Vyzkumna otiazka ¢&. 2: V otazce jsem zjiStovala, jaké cCinnosti nejvice omezuji
pacienty/klienty po CMP. Mezi Cinnosti, které¢ nejvice ovliviiuji kvalitu Zivota respondenti
patii sport, béh a zvedani téZkych bfemen, u nichZ je uvedeno, ze omezuji hodné 60 %
trombolyzovanych a 40 % z téze skupiny uvedlo trochu. U jiné terapie ano hodné, uvedlo tuto

odpoveéd’ 53 % respondenttl, ano trochu 40 % a ne, vibec 7 % dotazanych.

Dalsi ¢innosti je luxovani, jizda na kole, kde tuto ¢innost z tombolyzovanych uvedlo,
Ze hodné je omezuje 23 %, ano, trochu 60 % a vibec ne 17 %. U jiné terapie ano, hodné

uvedlo 10 %, ano trochu 50 %, ne vubec 40 %.

Noseni nakupu hodné omezuje 27 % trombolyzovanych a 3 % ze skupiny jina terapie.
Ano, trochu uvedlo 37 % trombolyzovanych a 50 % z jiné terapie. Odpovéd’ ne, vilbec uvedlo

37 % trombolyzovanych a 47 % respondentil z jiné terapie.

U wvyjiti nékolika pater prevladaly odpoveédi ano, hodné u 40 % trombolyzovanych
a 13 % respondentii u skupiny jina terapie. Ano, trochu uvedlo 40 % trombolyzovanych a 67

% z jiné terapie. Ne, vlibec ne, uvedlo 20 % respondentii.

U polozky vyjit 1 patro se odpovédi oproti minulé otdzce zménili. Ano, hodné
u trombolyzovanych uvedlo 7 % a u jiné terapie 3 %. Ano, trochu a ne, viibec z trombolyzy
uvedlo 47 % respondentti a u jiné terapie ano, trochu 43 %. Odpovéd ne, vibec 53 %

respondentu.

Shybani, poklek uvedlo ano, hodné 20 % trombolyzovanych a 3 % z jiné terapie. Ano,
trochu 57 % trombolyzovanych a 43 % zdruhé skupiny. Ne vibec oznalilo 7 %

trombolyzovanych a 53 % z jiné terapie.

U chtize 1 km byla nejcetnéjsi odpovédi u trombolyzy polozka ano, trochu, kterou
uvedlo 57 % respondentl. Ano, hodné zaznacilo 23 % a ne, vibec 20 %. U jiné terapie byla
nejcetnéjsi odpoveéd’ ne, vibec, kterou uvedlo 53 % respondentd. Ano, trochu oznacilo 27 %

a ano, hodné zvolilo 20 % respondent.
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Chlize 100 m nejméné¢ omezovala respondenty. Odpovéd’ ano, hodn¢ uvedli pouze
3 %, a to z kategorie jina terapie. Ano, trochu uvedlo 47 % trombolyzovanych a 30 %
respondentl z kategorie jina terapie. Ne, viibec ne oznacilo 53 % trombolyzovanych a 67 %

zZ jiné terapie.

Chtize nékolik metri méla obdobné odpovédi jako otazka predchozi. Ano, hodné
uvedli pouze 3 % respondentl z jiné terapie. Ano, trochu uvedlo 30 % trombolyzovanych
a 23 % z druhé kategorie. Ne, viibec ne uvedlo 70 % ze skupiny trombolyzy a 73 % z jiné

terapie.

Koupéni a oblékani jsou zékladni ¢innosti, které mizou ovliviiovat Zivot pacientd.
U trombolyzovanych uvedlo ano, hodn¢ 10 %. Ano, trochu oznacilo 23 %. Ne, viibec uvedlo
67 % dotdzanych. U jiné terapie odpovéd’ ano, hodné uvedlo 10 %, ano, trochu 17 % a ne,
vibec 73 % respondentti. Z toho vSeho vyplyva, Ze nasledky po CMP a jejich postizeni maji
vliv na vykonavani dennich aktivit. Lidé postizeni témito nasledky se stavaji zavislymi na
druhé osob¢ pfi jejich vykonavani, coz nam potvrzuje, Zze u tohoto onemocnéni dochazi

k invalidité P/K.

Vyzkumna otazka ¢&. 3: ZjiStuje, u jakého poctu respondentli v testovaném souboru
doslo k omezeni pracovni ¢innosti z divodu emociondlnich potizi (napf. deprese, uzkost).
V testovaném souboru jsem zjistovala, zda doSlo k omezeni pracovni ¢innosti v disledku
zkraceni Casu, ktery je vénovan pro jejich vykon. Na tuto odpovéd odpovédélo ano 43 %
trombolyzovanych a 30 % zjiné kategorie. Odpovéd’ ne uvedlo 57 % trombolyzovanych
a 70 % zjiné kategorie. Pii zjiStovani stavu vykonnosti pfi praci, zda dochazi k jejimu
snizeni, uvedlo odpovéd’ ano 57 % trombolyzovanych a 33 % z jiné terapie. V dalsi podotazce
jsem se soustfedila na odpovédi, které zjiStovaly snizeni pozornosti pii praci. Odpovéd’ ano
uvedlo 50 % trombolyzovanych a 43 % z jiné terapie. Na zéklad¢ téchto odpoveédi miizu fici,
Zze u kategorie trombolyzovanych doSlo kovlivnéni zdravotniho stavu v dasledku
emociondlnich potizZi, ponévadZ ve vSech tfech zminovanych oblastech doSlo k vyraznym
zménam. U kategorie jina terapie nebyla az tak moc vyraznd zména zdravotniho stavu vlivem
emoci. Pfi zhodnoceni této otazky muzu fici, Ze u P/K nedochazi pouze k postizeni

fyzickému, ale i psychickému.

Vyzkumna otazka ¢. 4: V jaké mife omezovaly zdravotni a emociondlni potiZze
nemocné ve spolecenském zivoté. V kategorii trombolyzovanych byly nejcastéjSimi

odpovédmi mirn¢ a pomérné dost, které uvedlo 30 % respondentii. Viibec ne uvedlo 23 %,
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trochu 17 % dotazanych. U jiné terapie to bylo obdobné. Odpovéd viibec ne uvedlo 47 %
respondentl. Polozku mirn€ oznacilo 27 % dotdzanych, pomérne dost 23 % a velmi silné 3 %
respondenti. Z odpovédi mohu fici, ze zdravotni 1 emocionalni potize maji vliv na
spolecensky zivot, pfiCemz se setkdvame nejCastéji s hodnocenim mirn€, pomérn¢ dost

a vubec ne.

Vyzkumna otazka €. 5: Otézka zjistuje miru bolesti a jeji vliv na omezeni vykonu
prace za posledni 4 tydny. V kategorii trombolyzovanych bylo nejcastéjsi odpovédi mirné
ovlivnéni ¢innosti nasledkem bolesti, kterou uvedlo 37 %. Odpovédi viibec ne a trochu uvedlo
20 % respondentt, 17 % dotazanych bylo pomérmné dost ovlivnéno mirou bolesti pii praci
a odpovéd velmi siln€ uvedla 2 % respondentt. U kategorie jina terapie nejvice respondentil
uvedlo, Ze je mira bolesti viilbec neovliviiuje pii vykonu prace, coz uvedlo 40 %, trochu 37 %,
mirné 13 %, velmi siln€ 7 % a pomérné dost 3 % respondentli. Z téchto odpovédi vyplyva,

ze bolest ovliviiuje vykon prace a sama o sob¢ je faktorem, ktery narusuje kvalitu zivota.

Testovaci hypotéza: Zjisti, zda trombolyza ovlivni 1épe kvalitu zivota u pacientd
po CMP nez ostatni druh 1éCby.

Ho: mezi kvalitou Zivota u pacientl s trombolyzou a ostatnim druhem 1é¢by neni
vztah

Ha: mezi kvalitou Zivota u pacientli s trombolyzou a ostatnim druhem 1é¢by je vztah

Dle statistického zpracovani dat pomoci Mann — Whitneyova U testu, kde
se porovnavaly 2 skupiny, skupina trombolyzovanych pacienti a pacient s jinym druhem
1é€by bylo zjisténo, ze mezi jednotlivymi zkoumanymi skupinami neni zadny statisticky
vyznamny rozdil. Znamend to, Ze pfijimam nulovou hypotézu a alternativni hypotézu
zamitam. Z toho vyplyva, Ze trombolyza neovliviiuje kvalitu Zivota pacienti po CMP jinak

oproti jinému druhu 1é¢by.
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15. Zavér

Téma Diplomové prace zni: ,,Hodnoceni kvality Zivota u pacienti po CMP v zavislosti
na druhu podané 1écby.“

Diplomova prace je rozdélena na 2 &asti, ast teoretickou a vyzkumnou. Cést
teoretickd rozebira problematiku CMP, jeji ptiznaky, rizikové faktory, diagnostiku, typy CMP
a naslednou péci o pacienty po prodélani CMP. Ve vyzkumné casti se soustfed’uji
na vyhodnocovani a porovnavani ziskanych dat od respondentii, ktefi se ucastnili mého
vyzkumného Setfeni. Jednalo se o kvantitativni vyzkum, kde zvolenou metodou pro sbér dat
bylo dotaznikové Setfeni. Jako dotaznik pro sbér dat o kvalit¢ zivota byl zvolen
standardizovany a mezinarodné¢ uznavany dotaznik SF - 36. Cilem celého vyzkumu bylo
zjistit, zda druh 1é¢by podané v akutni tazi CMP muze ovlivnit kvalitu zivota po prodélani
CMP. Ve vyzkumné casti bylo stanoveno 5 vyzkumnych otdzek a 1 testovaci hypotéza. Cile
byly splnény.

Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 60 respondentl, v kazdé hodnocené
kategorii se zacastnilo 30 respondenttli. Osloveno bylo celkem 80 respondentti. Vybér souboru
respondentli byl zamérny, nebot byli vybirdni pacienti s diagnézou ischemicka cévni
mozkova piihoda, kterou prodélali béhem roku 2011. Pacienti byli vybirdni dle pfedem
stanovenych kritérii, kde jednim =z kritérii byl vék, doba uplynuti od prodélani CMP
(minimalné€ 3 mésice od prodélani CMP) a ptedevsim se muselo jednat o prvni ptihodu. Sbér
dat probihal v jedné nejmenované nemocnici krajského typu na oddé€leni neurologie.

Odpovédi respondentti v dotaznikovém Setieni byly rtznorodé, proto nemohu
jednoznacné ftici, zda druh 1écby mé vliv na kvalitu Zivota po CMP. Nékdo po prodélani CMP
ma vetsi nasledky nez tfeba ostatni, je to velice individualni. Velkou roli zde hraje vék,
zdravotni stav pted a po CMP, pfislusné komplikace, ale i povaha pacienta. Z dotazniku
SF-36 muzeme fici, ze k ovlivnéni zdravi po CMP doslo. U trombolyzovanych byla nejcasteji
uvadéna odpoveéd’ na otazku hodnoceni aktualniho celkového zdravi odpovéd’ docela dobré
47 %, dobré 37 % a Spatné uvedlo 17 % respondentli. U skupiny jina terapie byla nejcastéji
uvadénou odpovedi polozka docela dobré, a to 50 % respondenti, dobré 27 %, velmi dobré
20 % a Spatné 3 % respondentli. Oproti hodnoceni zdravi pfed rokem, kde trombolyzovani
nejvice uvadeli odpoveéd’ priblizné horsi (47 %), pon€kud horsi (23 %), mnohem horsi (17 %),
mnohem lepsi (13 %). U skupiny jina terapie to bylo obdobné. Objevuji se odpovédi ponékud
lepsi (33 %), ptiblizné€ horsi (30 %), pon¢kud horsi (27 %), mnohem horsi (10 %).
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Ukolem zdravotnického a oSetiujiciho personalu je dbat na péi o pacienta
po prodélani CMP. Osetfovatelskd péfe je zahdjena v momenté, kdy se s takovym
to pacientem setkdme. PfedevSim vcasné rozpoznani CMP a vC€asny pievoz na neurologickou
kliniku snizuje pozd¢jsi nasledky nemoci. Zaroven s tim je tkolem sestry v nemocni¢nim
zafizeni adekvétni spoluprdce s ostatnimi specializovanymi odborniky, piedev§im
s fyzioterapeuty, ponévadz rehabilitace, ktera je zahajovand jiz v prvnich dnech po CMP,

je nejvyznamnéjSim prvkem, ktery vede ke snizeni pozd¢jsich nasledk nemoci.
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Priloha ¢. 1 — modifikovana Rankinova Skala

0 | Zadné symptomy

1 | Bez zfetelného omezeni, schopen béznych dennich aktivit

Lehké omezeni, pacient neni schopen zvladnout vSechny predchozi aktivity, je vSak

2
plné sobéstacny bez cizi pomoci

. Stiedné tézka nemohoucnost, pacient vyzaduje pomoc, ale je schopen schiize bez
pomoci

" Stfedné tézka az té¢zka nemohoucnost, pacient je schopen chlize jen s pomoci, neni

schopen cizi pomoci zvladnout své télesné potieby

5 | Bezmocnost, pacient je inkontinentni, upoutan na lizko a vyzaduje trvalou péci

6 Smrt

Priloha &. 2 — Index Barthelové

(Berlit, 2007, s. 278)

Funkce Poéet bodu | Popis
Pfijem potravy 5 ® Pottebuje pomoc (napt. jidlo nakréjet)
10 Sobésta¢ny. Pouziva ptibor nebo pomticky, pfijima potravu v pfiméfeném case
Pfesun z voziku na zidli 5 Dokaze se posadit, pfi pfesunech viak potfebuje maximalni pomoc
a nazpét (véetné toho, ze se 10 Minimalni pomoc nebo dohled
pacient v posteli posadi) 15 Sobésta¢ny. Umi u voziku pouzivat brzdy a nozni podpéry
Osobni hygiena 0 e Nesobéstacny
5 Umyje si obli¢ej, u¢ese se, oholi se (elektricky strojek zvladne dat do zasuvky),
vycisti si zuby
Toaleta 5 Pottebuje pomoc kvali nestabilité, potfebuje pomoci s Gpravou odévu,
utiranim nebo manipulaci s toaletnim papirem
10 Sobéstaény véetné pouziti podlozni misy. Nepotiebuje pomoc pfi Gprave
odévu, sam se dokaze ocistit, utfit, umyt
Koupani 0 Nesobéstacny
5 Vykoupe se bez pomoci
Pohyb po roviné 5 V pfipadé, Ze neni schopen chlize, dokaze samostatné ujet ve voziku 50m
10 Vzdalenost 50 m ujde s pomoci
15 Ujde 50 m samostatné nebo s opérnymi pomuckami (ne viak s choditkem
s kolecky)
Schody (vystup a sestup) 5 Pottebuje pomoc nebo dohled
10 e Sobéstacny, vystup ¢&i sestup zvladne s opérnymi pomuckami
Oblékani 5 e Potiebuje pomoc, alespon polovinu ¢innosti zvladne v pfiméfeném Case
10 e Sobéstacny. Obuje a zavaZe si boty, ovlada zipové uzavéry, zapne sponky
nebo prezky
Ovladani vymésovani stolice 5 Obcasné problémy nebo potiebuje pomoc s podénim &ipku i klyzmatem
10 Neni inkontinentni.V pfipadé potieby umi pouzit ¢ipek neno klyzma
Ovladani méchyre 5 Ob¢casné problémy nebo potiebuje pomoci s pomtckami
10 Bez problémd. V pfipadé potieby samostatné pouzije pomticky ke sbéru moci

Hodnoceni testu:
0-40 bodt - nesobéstacny

41-60 bodu - sttedné nesobéstacny

61-95 bodl — mirné nesobéstacny

96-100 bodU - sobéstacny

(Kolat, 2009, s. 223)
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Ptiloha &. 3 - Skala NIHHS

Tab. 2. NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) je standardizované neurologické vysetfeni slouzici k popsénj deficitu u p;—
cientil s iktem. Cilem této skaly je, aby rlzni vysetrujici hodnotili pacienty obdobné a vysledky tak byly srovnatelné. Cim vice bodd,

tim tE74i deficit (14 = lehky iktus, 515 = stfedné tezky iktus, 16-42 = tézky iktus). Obecné jsou k trombolyze indikovani pacienti

s NIHSS nad &tyfi body.

1a. Urovet védomi

- Zvolit takovy testovaci impuls, aby obeSel pripadné pre-
kazky (orotrach. trauma, jazyk. bariera, intubace), testuje
se vZdy.

1b. Slovni odpovédi
» Ptame se na vék pacienta a mésic++.
- Potita se prvni a pouze zcela spravna odpovéd, bez
napovédy.

1c. Vyhovéni vyzvam
- Pozadat o otevieni azavieni o&i a stisknuti a otevfeni nepa-
retické ruky, tkon Ize pacientovi predvést.

2. Okulomotorika

= Testuje se pouze horizontélni pohyb, pacient s bariérou
(slepota, bandaZ, trauma) je testovan reflexnimi pohyby
(ne kalorické testovani!). Testujeme i u pacientiv komatu.

3. Zorné pole
 Vysetfovat i simultanni pohyb prstd kvdli fenoménu ex-
tinkee. Testujeme i u pacientd s poruchou védomi pomoci
mrkaciho reflexu.

4. Facialni pareéza
= Cenéni zubt, zavfeni ofi; elevace obodi.

5. a 6. Motorika
HKK do 90 st. vseds resp. 45 st. vieze, DKK do 30 st., ko-
lisani na HKK je tehdy, pokud klesa dfive nezza 10 sana
DKK dfive nez za 5 s. Testuiji se vdechny konZetiny, O se
udéluje pfi jiném postizeni koncetiny - vysvétiit.

7. Ataxie kondetin

o Testovani prst-nos-prst na HKK a na DKK pata-koleno. Ne-
hodnoati se u pacientd, ktery nerozumi. U slepych: nos-nata-
Fena HK.V komatu, pfi plegli atd. se hodnoti O.

8. Senzitivita
« Zkousi se ostfejsim predmétem, u nespolupracujicich algickym
podnétem (Unikova reakee, grimasa). Koma hodnotime 2.

9.Re¢

+ Testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA, DEKUUI, ELEK-
TRINA, FOTBALOVY MIC. Vite jak, Dol na zem, Jsem uz
z prace doma. Popis obrazku.

10. Dysartrie
> Pri fatické poruse hodnotime vyslovnost. Pfi hodnoce-
ni O vysvétlit (napf. OTI).

11. Neglect
+ Pouzij simultanni stimulaci zraku a senze. Hodnoti se
pouze, pokud je pritomen.

0O - piné pii védomi, spolupracujici

1 - spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovi
9 - opakovana stimulace k pozornosti, sopor

3 - koma (reflexni &i zadna odpovéd)

0 = ob& odpovedi zcela spravné
1 - jedna spravné, tézka dysarthrie i jina bariéra (OTl)
2~ obé Spatng, afazie, kéma

Q — oba Ukoly spravné
1 - jeden Gkol spravneé
2 - zadny spravné, koma

O - bez patologie
1 = izol. paréza okohybného nervu, deviace Ci pohledova paréza potladitelna OC
manévry

2 - nepotlaéiteina deviace &i pohledova paréza

O - bez postizeni

1 — ¢astecna hemianopsie, fenomén extinkce

2 — kompletni hemianopsie

3 - oboustranna hemianopsie (slepota, véetné kortikalni slepoty)

O — symetricky pohyb, bez postizeni

1 = lehké paréza (napf. asymetrie NL ryhy)

2 - (iplna nebo ¢astecna paréza dolnivétve (centralni paréza)
3 - kompletni (perif.) paréza uni- Gi bilaterarni, koma

0 - bez kolisani

1 - koliséni nebo pokles, bez Gpiného padu na podiozku LHK
2 — urgity pohyb proti gravitaci, neudrZi nad podiozkou PHK
3 - pohyb po podlozce LDK
4 - plegie, bez pohybu, kéma (pro véechny konc.) PDK

9 - amputace, ankyléza aj. pficiny patolog. nalezu nesouvisejici s pfihodou

0O - nepfitomna nebo jen ddsledek parézy, koma
1= na jedné koncetiné

2 - piitomna na vice konéetinach

9 - amputace, ankyléza aj.

0 - bez poruchy Citi
1 - lehka az stfedni porucha sense (hypestezie, hypalgezie)
2 — té7ka porucha senze aZ anestezie uni- €i bilat. kéma

0O ~ bez afazie

1 — lehéi faticka porucha, lze porozumét
2 — té7ka faticka porucha

3 - globélni afazie, mutizmus, koma

0 - nepfitomna

1 - setfela fec, je mu rozumét

2 -~ vyrazné setfeld vyslovnost, neni rozumét, mutizmus, kéma
9 — intubace, jina bariéra

O - nepfitomen

1 = neglektuje 1 kvalitu, anosognoze
2 ~ neglektuje vice nez 1 kvalitu, kéma

(Goldemund, Mikulik, Reif, 2008, s. 170)
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Piiloha ¢. 4 Test FIM

Pfijem Kontrola Propusténi

Datum L l

Osobni péée
A. Jidlo

B. Péce o zevnéjsek

C. Koupani

D. Oblékani - horni konéetiny, trup

E. Oblékani - dolni koncetiny

F. Intimni hygiena

Kontinence

G. Kontinence — mo¢ovy méchyf

H. Kontinence - kone&nik

Pfesuny

I. LGzko, Zidle, vozik
J.WC
K.Vana, sprcha

Lokomoce

L.Chlze/Vozik o chlize 0 vozik 0 oboji
M. Schody

Pohybova dovednost Soucet: (maximalné 91 bod()

Komunikace

N. Chapéni 0 audio 0 video 0 oboji
O. Vyjadfovani o verbalni O neverbdlni 0 oboji
Socialni aspekty

P. Socidlni kontakt

Q. Redeni problému

R. Pamét

Psychické funkce Soucet: (maximalné 35 bodu)

IELKOVE SKORE Soucet (maximalné 126 bod)

Hodnoceni

Nezavislost
7 PIné sobéstacnost (opakované) bez pomoci
6 Caste¢na sobéstacnost (pomicka)

Césteéna zavislost

5 Potfebny dohled

4 Minimélni pomoc (nemocny = 75% +)
3 Stfedni pomoc (nemocny = 50% +) s pomoci

PIna zavislost
2 Vyrazna pomoc (nemocny = 25% +)
1 PInd pomoc (nemocny = 0% +)

( Kolat, 2009, s. 223)
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Priloha ¢é. 5 SF- 36 + dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Be. Jana Cernochova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oboru Osetrovatelstvi. Rada bych Vas poprosila o disledné vyplnéni tohoto dotazniku,
jehoz vysledky poté pouziji ve své Diplomové praci na téma: ,, Hodnoceni kvality Zivota u pacientii
po cévni mozkové piihodé (CMP) v zavislosti na druhu lé¢by“. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané
informace budou vyuzity pouze pro mé studijni ucely.

Predem dékuji za V&S Cas a ochotu
Bc. Jana Cernochova

Prosim oznacte pouze jednu odpovéd’, pokud neni v zadani uvedeno jinak.

Tento dotaznik Vam zabere max. 10 minut

1) Uvedte Vas vék: ............. (v letech)

2) Jste: (uved'te Vase pohlavi)
a) muz b) zena

A4

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské, bez maturity
c) stiedoSkolské, s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoSkolské
f) jiné (uvedte): ....ooovivriiiii e,

4) Jaké bylo Vase povolani pied vznikem cévni mozkové prihody (dale jen CMP)?
a) fidici pracovnici (obchodni feditelé, velvyslanci, politici apod.)
b) specialisté (analytici, chemici, fyzici)
€) technicti a odborni pracovnici (geolog, stavebni technik, projektanti)
d) ufednici
e) prodavaé/ prodavacka
f) pracovnici v zem&dé€lstvi, lesnictvi, rybarstvi
g) femeslnici, opravafi
h) d¢lnici, délnice
1) zaméstnanci v ozbrojenych silach
j) dtchodce, jiz nepracujici
k) duchodce, jesté pracujici
I) nezaméstnani

5) Ovlivnilo onemocnéni Vasi pracovni pozici? (pokud odpovite NE, pokradujte otazkou ¢&.
7)
a) ano b) ne

6) V ¢em se zménila VaSe pracovni pozice?
a) zména pracovniho Givazku ve smyslu zlepSeni (povyseni, zména tivazku)
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b) zména pracovniho uvazku ve smyslu zhorSeni (zména ivazku)

¢) invalidni dichod

d) nezaméstnan

€) JINE (VA ). e eet ettt ettt et et et e

7) Kde as kym Zijete? (miiZete uvést vice odpovédi)
a) rodinny dim
b) bytovy dam/ panelakovy dim
C) socidlnim zafizeni, uved’te druh zafizeni (LDN, DD, DPS apod.): ................
d) Zijete sam
e) Zijete s rodinou
f) zZijete s pritelkyni
0) JINE (UVEALC): o vttt

8) Léclite se s néjakym onemocnénim? (miZete uvést i vice odpovédi)
a) diabetes mellitus (cukrovka)
b) krevni tlak (hypertenze)
c) srde¢ni onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni, stav po infarktu myokardu)
d) obezita
e) vysoké hladiny tuku v krvi
f) onemocnéni cév
0) JINE (UVEA L) e ittt

9) Koufite cigarety ¢i jiné tabakové vyrobky? (pokud odpovite na tuto otazku NE,
pokracujte otazkou ¢. 12)
a) ano
b) ne

10) Kolik denné primérné vykoufrite (cigaret ¢i tabakovych vyrobki)?
a) 05
b) 6-10
c) 11-15
d) 16-20
e) 20 avice

SF — 36 — zkracena verze dotazniku kvality Zivota (u vSech odpovédi zakrouzkujte jedno cislo)

11) Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové:

vytelné ......oovennnnnn. 1
velmi dobré ............. 2
dobré..................... 3
docela dobré............. 4
Spatné..................... 5

12) Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem PRED rokem?

mnohem lepsi nez pred rokem ....... 1
pon¢kud lepsi nez pred rokem ....... 2
priblizné horsi nez pfed rokem ...... 3
pon¢kud horsi nez pred rokem ...... 4
mnohem horsi nez pred rokem ...... 5
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13) Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.
Omezuji Vase zdravi NYNI tyto ¢innosti? JESTLI, ZE ANO, do jaké miry?

Ano, Ano, o
s . . . Ne, vubec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuie
hodné trochu )
A. Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tezkych 1 5 3
pfedmétil, provozovani naro¢nych sporti
B. Stfedné namahavé ¢innosti jako jsou posunovani 1 5 3
stolu, luxovani, jizda na kole
C. Zvedani nebo noseni bézné¢ho nakupu 1 2 3
D. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
E. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
F. Predklon, shybani, poklek 1 2 3
G. Chiize asi jeden km 1 2 3
h. Chtize po ulici (100 m) 1 2 3
I. Chtize po ulici n¢kolik desitek metrd 1 2 3
J. Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci 1 2 3

14) Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémii p¥i praci nebo pii béZné denni
¢innosti v poslednich 4 tvdnech kviili zdravotnim potiZim?

ANO NE
A. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
B. Udél/a jste méné, nez jste chtel/a? 1 2
C. Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innostech? 1 2
D. Mél/a jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech (napt. musel/a 1 p
jste vynalozit zvlastni Gsili)?

15) Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi p¥i praci nebo pii bézné denni
cinnosti vV poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim potiZim (napi. deprese ¢i uzkosti)?

ANO NE
A. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
B. Udg¢l/a jste méné, nez jste chtél/a? 1 2
C. Byl/a jste pfi praci ¢i ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle? 1 2
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16) Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potiZze VaSemu
normalnimu spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spole¢nosti vV poslednich 4 tydnech?

vibecne ................ 1
trochu ................... 2
mimeé ............ooeve. 3
pomérné dost .......... 4
velmi silné............... 5

zadné ................... 1
velmi mirné ............ 2
mimeé..............o..... 3
stfedni .................. 4
silné .................l 5
velmisilné ............ 6

18) Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

vibecne ............... 1
trochu .................. 2
mirné ................... 3
pomérné dost ......... 4
velmi silné.............. 5

19) Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech, u kazdé otazky oznaclte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak
jste se citil/a. Jak Casto v poslednich 4 tvdnech...

Dost .
porad | vétSinou . ob¢as | malokdy | nikdy
casto
A. Jste se citil/a pln/a elanu? 1 2 3 4 5 6
B. | Imi
Jste byl/a velmi 1 ) 3 4 5 5

nervozni?

C. Jste pocit'oval/a takovou
depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nerozveselilo?

D. Jste pocitoval/a klid a

pohodu? 1 2 3 4 5 6
E. Jste pIn/a energie? 1 2 3 4 5 6
pesmimus  Smutelc N A
G. Jste se citil/a vyCerpan/a? 1 2 3 4 5 6
H. Jste byl/a $t'astny/a? 1 2 3 4 5 6
I. Jste se citil/a unaven/a? 1 2 3 4 5 6
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20) Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni
obtiZe Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napf. navstévy pratel, piibuznych atd.)?

pofad...........ceei. 1
vétSinu Casu.............. 2
obCas........ocevvinnnn.. 3
malokdy.................. 4
nikdy...........oooenn 5

21) Zvolte, prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati

kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | Vétsin | Nejsem | VétSino | Urcité
ano ouano | sijist une ne
A. Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv
. . vy L1 1 2 3 4 5
nemoci) pon¢kud snadnéji nez ostatni lidé
B. Jsem stejné¢ zdrav/a jako kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
C. Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi 1 2 3 ) 5
D. M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

22) Jaky byl druh Vasi 16¢by pii vzniku CMP?

a) trombolyticka terapie
b) antikoagula¢ni terapie
C) antiagreganéni terapie

23) Modifikovana Rankinova §kala

0 | Zadné symptomy

1 | Bez zfetelného omezeni, schopen béznych dennich aktivit

5 Lehké omezeni, pacient neni schopen zvladnout vSechny ptedchozi aktivity, je vSak plné
sobéstacny bez cizi pomoci

3 | Stfedné tézka nemohoucnost, pacient vyzaduje pomoc, ale je schopen chiize bez pomoci

4 Stredn¢ tézka az t€¢zka nemohoucnost, pacient je schopen chiize jen s pomoci, neni schopen
cizi pomoci zvladnout své t€lesné potieby

5 | Bezmocnost, pacient je inkontinentni, upoutan na lizko a vyzaduje trvalou péci

6 | Smrt

24) Pokud mate néjaké dalsi poznamky ¢i posti‘ehy, prosim napiste je zde:

Dékuji za spolupraci
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Priloha €. 9 Skérovaci systém jednotlivych poloZek dotazniku SF 36 a jejich rozdéleni do

dimenzi
Tabla =
STEP 1: AECODNMNG ITEMS
ITEM NMUMBERS Change origemel TESDONIEe CHIEDOTY ALy T recoded vake o1;
1,220,223 534 36 ] — 100
2 e - 78
b R T ——— 50
) 25
5§ ——— x> a
3455 78,914,112 ¥ —— o
2 ————= S0
3 —— 100
13,1415 1617, 1E,12 1 cermtimcan o
2 mr————ai 100
21,23.268.27.30 [ TR 100
R T S0
O s i 5 BT
I > ad
5 ————= 20
B a
=4, 25,25,28,31 R s n
i > 2D
- e —— an
G morpmmessea = =)
i — > B
L ES 1490
52,33.35 [ o
2 e = 23
e = 50
bd e 75
o B e b 100
{3l Precoded respanse choices as printed in the cuesticnnaire.
Tatke =
STEF &: AVERAGING TEMS TO FORM SCALES
o MNuUTHEar O Algr Recoding Far Tabis 1.
Hams Awverage The Follwing ftems:
Physical fuanctioning 140 I4SET7ES 101112
RAcee mitesons dus 1o physiza! hashh 13 14 1516
ROkl #milalaons e 1o @mohcnal probésms 3 17 16 19
Znargyfatigue & 2EETEI 3T
Emoticnal well-being 5 Z4 =5 25 28 30
Social lunctorsng 2 20 32
Faoim = 21 22
3> 133 34 356 36

Generg! hegith

(Rand Health, 2010)
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Piiloha €. 7 — Polozka ¢. 4: Jaké bylo Vase povolani pired vznikem cévni mozkové
prihody ?

Tab. ¢. 11: Povolani pted CMP

Jina terapie Trombolyza
n % n %
ridici pracovnici 0 0% 0 0%
specialisté 0 0% 0 0%
odborni prac. 0 0% 2 7%
urednici 0 0% 0 0%
prodavaci 0 0% 0 0%
zemédélci 0 0% 0 0%
remeslnici 2 7% 4 13%
délnici 4 13% 2 7%
vojaci 0 0% 0 0%
diich. neprac. 22 73% 16 53%
dich. Prac. 2 7% 6 20%
nezameéstnani 0 0% 0 0%
Celkem 30 100% 30 100%
80% 73%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 7% 1%y, 70827
10% | 0%0% 0%40% -O% 0%0% 0%0% 0%0% 0%0%
0%
X & . O N N A N S . . N
Q,oo@\o &&éx (*Q\Q@Q @@b&o @@@0 é@ge}c’ &@%\Q\O S@\Q\o 4&0 Q@Q&o 5 Q@o é@&&\
& TS A S,
<
B Trombolyza ™ Jina terapie
Obr. €. 49: Povolani pted CMP
Priloha €. 8 - Polozka €. 7: Kde a s kym Zijete?
Tab. ¢. 12: Kde a s kym Zijete
Jina terapie Trombolyza
n % n %
rodinny diim 10 19% 16 30%
panelakovy dim 18 33% 12 22%
socialni zarizeni 2 4% 0 0%
Zijete sam 2 4% 2 4%
Zijete s rodinou 22 41% 16 30%
Zijete s pritelem/Kyni 0 0% 2 4%
jiné 0 0% 6 11%
Celkem 54 100% 54 100%
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Zijete s pritele

zijete s rodinou
Zijete sam
socialni zafizeni
panelakovy diim

rodinny diim

jiné

m/yni

30%

41%

0%

5%

10%  15%

M Jina terapie

20%  25%

B Trombolyza

30%

35%

40%

45%

obr. ¢. 50: Kde a s kym zijete

Priloha ¢. 9 - Polozka €. 10: Kolik denné primérné vykoufFite (cigaret ¢i tabakovych

vyrobkii)?
Tab. €. 13: Pocet cigaret denné
Jina terapie Trombolyza
n % n %
0azs 0 0% 4 40%
6 az 10 8 27% 6 60%
11 az 15 0 0% 0 0%
16 az 20 6 43% 0 0%
21 a vice 0 0% 0 0%
celkem 14 70% 10 100%
70% 60%
60%
50% 43%
40%
30%
20%
10% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
0az5 6az 10 11az 15 16 az 20 21 avice
B Trombolyza ™ Jina terapie

Obr. 51 : Pocet cigaret denné
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