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ANOTACE

Tato bakalafskd prace zjistuje informovanost laické vefejnosti o cévnich mozkovych
piihodach. Teoreticka Cast je zaméiena na druhy cévnich mozkovych ptihod, pficiny,
ptiznaky, rizikové faktory a v neposledni fad€ na vySetfeni a 1é€bu. Vyzkumna ¢ast prace
obsahuje analyzu a interpretaci dat ziskanych od 144 respondentti pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Cilem bylo zjistit, jaké informace o cévnich mozkovych ptihodach

chybi dnesni laické vetejnosti.
KLICOVA SLOVA

Ischemicka cévni mozkova piihoda, hemoragickd cévni mozkova piihoda, pfiznaky,

informovanost, rizikové faktory, 1écba

TITLE

Cerebral stroke from the point of view of the general public

ANNOTATION

The aim of this bachelor’s thesis is to assess public awareness of stroke, The theoretical part
is focused on the different types of cerebral strokes, their symptoms, signs, risk factors and
last but not least diagnosis and therapy. The research part contains analysis and interpretation
of data obtained from 144 respondents using anonymous survey. The purpose of the thesis

is to identify the gaps in the present-day public’s knowledge about strokes.
KEYWORDS

Cerebrovascular accident, hemorrhagic cerebral infaction, symptoms, awereness, risk

factors, treatment
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UVOD

V dnesni dobé se cévni mozkova piithoda (CMP) fadi mezi druhé nejcastéj$i onemocnéni na
mozkovych funkci, které mizou ovlivnit na§ dosavadni zZivot, proto je velmi dilezité znat
zakladni ptiznaky ¢i zvladnout kontrolovat pacienta do piijezdu rychlé zdravotnické sluzby.
Lécba se kazdym dnem vyviji, a proto je dle mého nazoru dilezité informovat Sirokou

vetejnost o aktudlnich trendech a postupech v této problematice.

Ptedevsim v prednemocnicni 1€cbé je dalezité béhem kratkého rozhovoru mezi nemocnym
a zdravotnikem ¢i laikem se rychle zorientovat a rozhodnout vc€as, nebot’ Cas je u této
pfedstavuje v souCasnosti problém a miize se s nim setkat kdokoli. Zajimala nas tedy
informovanost a zkuSenost laikli, nebot’ se jednd zaroven o Casté¢ téma v mediich a na

socialnich sitich.

Ulelem bakalaiské prace je poskytnout komplexni informace o ischemickych
a hemoragickych mozkovych pfihodach. Teoreticka ¢ast se zamétuje na druhy cévnich
mozkovych piihod, anatomii mozku a tepen, pficiny, ptfiznaky, rizikové faktory, prevence,
1éEbu v nemocni¢nim prostiedi a 1é€bu v pfednemocni¢ni prostiedi. Prakticka cast zkouma

znalost laikti o CMP, otazky byly sméfovany na piiznaky, rizikové faktory a prvni pomoc.



1 JEDNOTLIVE CASTI CENTRALNI NERVOVE
SOUSTAVY

1.1 Paterni micha

Micha ma provazcovity tvar a je uloZzena v pateinim kandlu. Jeji okraj zacina foramen
occipitale magnum, od medulla oblongata ji odluc¢uje decussatio pyramidum a kon¢i jako
zaobleny konec, conus medullaris. Tvofi ji 8 krénich obratl, 12 hrudnich obratla,
5 bedernich obratlii a 5 kiizovych obratli. Micha je tvofena z Sedé hmoty, ktera obsahuje
téla neuronti, a bilé hmoty obsahujici nervové axony. Uvnitt vede centralni kanal, ktery se
v mozku d€li na 4 mozkové komory, které jsou zaplnény mozkomisnim mokem. Z michy
vedou predni kofeny misni, které¢ piendseji senzomotoricky pulz, vniméni bolesti, a zadni
kofeny misni, které uskuteciuji motorické funkce. VSechny tyto kofeny se potom spoji

v miSnich nervech, kterych mame 31 para (Narika et al., 2009).

1.2 Mozkovy kmen

Pokracovanim patefni michy je mozkovy kmen, ktery je velice diilezity pro vitalni funkce.
Mozkovy kmen je slozen z prodlouzené¢ michy — medulla oblongata, mostu — pons varoli

a ze stfedniho ucha (Nanka et al., 2009).

1. V prodlouzené¢ miSe je ulozeno dechové centrum, které je velice dilezité k regulaci
dychani, také se zde usmérnuje ¢innost cév a funkce srdce. V prodlouzené mise je taky

uloZena regulace traveni a zakladni reflexy jako je kasel a dychani (Naiika et al., 2009).

2. Varoltiv most zarucuje pievod vzruchu z kiiry mozkové do mozecku. Jsou zde ulozeny
dva reflexy, jeden z nich rohovkovy reflex, kdyz dojde k podrazdéni tas ,,k mrknuti

Mrve

ocnich bulb (Hanzlova, 2017).

3. Stiedni mozek je koncova ¢ast mozkového kmene. Tato ¢ast mozku zajistuje souhru
pohybu o¢i s pohyby hlavy k zavislosti na poloze téla a sledovaného objektu. Zajistuje

déle udrzeni rovnovahy a orientaci ptfi zméné polohy hlavy (Hanzlova, 2017).



1.3 Mozecek

Je umistén na zadni ¢asti mozkového kmene a od zbytku mozku je oddéleny tvrdou plenou.

Mozecek se déli na:

e vestibularni mozecek, jehoz funkci je udrzovani rovnovéahy a drzeni téla vzptimeng,
e spindlni mozecek, ktery reguluje svalové napéti

e akorovy mozecek (Hanzlova, 2017).

1.4 Mezimozek

Nachazi se mezi mozkovym kmenem a koncovym mozkem. Sklada se z:

thalamu, coz je parovy orgéan ptivadéjici vSechny senzomotorické drahy (dotyku, tepla,

chladu, ¢iti, bolesti, zraku, sluchu, chuti);

e epithalamu;

e metathalamu;

e hypothalamu, Zlazového organu hypofyzy, ktery dominuje ostatnim endokrinnim zlazam
a nachdazi se tu také centrum hladu, sytosti, termoregulace;

e 3 subthalamu.

Po obou stranach je limbicky systém, jehoz hlavni funkci je monitorovat uzkost, strach

a emocialni chovani (Hanzlova, 2017).

1.5 Koncovy mozek

e Koncovy mozek je slozen ze dvou hemisfér. Je nejrozsahlejsi ¢asti centralni nervové
soustavy. Mozkové hemisféry jsou kryty mozkovou kiirou, na jejimz povrchu je mnoho
ryh, které se déli do zaviti. Na zaklad¢ téchto ryh se koncovy mozek d€li na mozkové
laloky:

e Celni lalok, ktery zajistuje psychickou a motorickou oblast,

e temenni lalok — analyzator Citi,

e spankovy lalok funguje pro centrum sluchu a podili se na emocidlni reaktivité,

e tylni lalok pracuje pro zrakové ustroji (Hanzlova, 2017).

10



1.6 Mozkové pleny

e Pia mater je nejblize mozku, je to mekka plena, ktera je tenka a prasvitna;

e arachnoidea je plena, kterd je bez cévniho zésobeni, jeji vldkna jsou sitove uspoiadana;

e dura mater je nejtvrdsi plenou z vazivovych vlaken a vedou na ni Zily;

e subarachnoidealni prostor je mezi Pia mater a arachnoideou, tento prostor je vyplnény
mozkomiSnim mokem;

e subduralni prostor je mezi dura mater a arachnoideou;

e epiduralni prostor se nachazi mezi dura mater a lebec¢ni kosti (Orel, 2017).

11



2 ZAKLADNI ANATOMIE CEVNIHO ZASOBENI MOZKU

2.1 Tepny mozku

Hlavnim zdrojem jsou pfedevSim arterie vertebralis (a. vertebralis — obratlové tepny)
a arterie carotis interna (a. carotis internae — vnitini karotidy). Spolecné tvoii pod bazi mozku
okruh circulus arteriosus Willisi (Willisiv okruh). A. vertebralis, kterd vychazi
z a. subclavia (podklickova tepna), vstupuje do lebky skrz foramen occipitale magnum
(velky tylni otvor) a spojuje se s druhostrannou a. vertebralis, vznika tak a. basilaris
(bazilarni tepna). Ta je umisténa na ventralni stran¢ mozkového kmene v sulcu basilaris
a vznikaji k nému vétve. V této ¢asti odstupuji jesté vétve urcené pro mozecek. A. basilaris
se dale $tépi na dveé a. cerebri posterior (zadni mozkové tepny), které vedou kolem
mesencephala (stfedniho mozku) a na spodni a vn€j$i plochy tylniho laloku. A. carotis
interna pronikéa do lebky v canalis caroticus a dostava se na stranu sella turcica (tureckého
sedla). Nasledné se vytvari oblouk, z jehoz vrcholu odstupuje a. ophthalmica, kterd vede do
canalis opticus (optického kandlu) a tim do ocnice. A. carotis interna pak vytvoii a. cerebri
anterior et media. Na pravé i levé strané vede a. cerebri anterior (pfedni mozkova tepna),
ktera spojuje ramus communicans anterior. A. cerebri anterior, ktera jde vpied od svého
odstupu a staci se kolem genu corporis callosi az na jeho horni stranu, tim zasobuje horni
plochu hemisféry kromé tylniho laloku a izkého pruhu na vrcholu hemisféry podél ryhy
mezi hemisférami, fisura longitudinalis cerebralis. A. cerebri media (stfedni mozkové tepna)
od svého vystupu nasleduje lateralné mezi frontalni a temporalni lalok a vznika fisura cerebri
lateralis. Lateralni strana hemisféry zdsobuje mimo jiné i tylni lalok. A. lenticulostriata
(Charcotova arterie) je jedna z vétvi, kterd postupuje do hloubky k bazalnim ganglii. Willstv
okruh je uzavien tim, Zze se a. cerebri media a a. cerebrii posterior spoji s ramem
communicans posterior. Ze vSech tepen vychazi a. centrales, coz jsou svislé vétvicky, které
vedou do hloubky mozku. A. choroideus jsou tepny, které jsou v mozkovych komorach

a produkuji mozkomis$ni mok (Narika et al., 2009).

2.2 Zily mozku

Zily mozku jsou tenké, slabé, jsou bez chlopni a déli se na povrchovy Zilni systém a hluboky

zilni systém, které dale pronikaji pies arachnoideu a duru mater a stékaji do Zilnich splavi.
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Odtok délime: z kmene a hemisfér. Krev je dale odvadéna ptes jugularni Zily do krevniho

ob¢hu (Narika et al., 2009).

2.3 Zilni odtok z hemisfér

Na hemisféte je vytvaren systém zevnich a hlubokych zil. Pficemz zevni Zily shromazd'uji
krev z ktiry a jsou to hlavn€ ve v. cerebri superior, v. cerebri media superficilis et profunda
a v. cerebri inferior. Tyto Zily putuji az do nitrolebnich splavii. Na horni stran¢ thalamu se
nachazeji hluboké zily, kam patii v. cerebri internae, kterd vznika soutokem v. septic
pelucidi, v. thalamostriata, v. choroidea anterior. VSechny tyto Zily se spojuji z obou stran
ve v. magna cerebrii, kterd vstupuje do sinus rectus. Ze sinu rectus odtékéd krev do sina
transversus, kam stéka ptes sinus sigmiodeus a foramen jugulare do v. jugularis interna

(Hudék a Kachlik, 2015).
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3 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Mrtvice, iktus, mozkovy infarkt nebo apoplexie to vSe jsou synonyma pro nejvétsiho
zabijaka dne$ni doby. Ve svété patii mezi prvni tfi nejéastéj§i onemocnéni, v Ceské
republice mezi prvni dvé nejcastéjsi priciny smrti. Vznika tak, ze dochazi k zastave pratoku
krve do nekterych Casti mozku. Mozek je velice narocny a energeticky narocny organ,
ponévadz tvoii okolo 2 % celkové hmotnosti lidského téla a pfisun kysliku do mozku je

okolo 20 % (O mozkové mrtvici, 2014).
Mrtvice v cislech

oV Ceské republice mrtvice kazdym rokem postihne pies 50 tisic lidi a kazdy den jich
v prumeéru 28 zemre.

oV Cesku je mrtvice druhou nejcastéjsi pricinou timrti.

o Kazdé 4 vteriny nékoho na svéete potka mrtvice a kazdych 40 vterin na ni nékdo zemre.

e 5 minut trva, nez zacnou odumirat prvni mozkové buriky.

o 70 % pacientui se zcela zotavi, pokud se zacnou lécit do 1 hodiny po ohlaseni priznakui.

o K zapoceti lecby ma pacient od vzniku priznaki maximalné 6 hodin.

o Vice nez 80 % cévnich mozkovych prihod miizeme predejit prevenci.

o Vice nez 70 % Cechii nepozna piiznaky mozkové mrtvice (O mozkové mrtvici, 2014).

Pokud se tok krve co nejrychleji neobnovi, dochéazi k poruse mozku, v nékterych ptipadech
1 smrti. Co je velmi dulezité, je Cas, ktery rozhoduje, zda se pacient zcela vyléci nebo bude
mit trvalé nasledky. Nejpozdéji do 6 hodin musi pacient zacit 1é¢bu, aby nésledky byly co

nejmensi (O mozkové mrtvici, 2014).

3.1 Déleni cévnich mozkovych prihod

Cévni mozkové ptihody (CMP) rozliSujeme:
1. ischemické CMP,
2. hemoragické: intracerebralni krvacenti,

3. subarachnoidalni krvaceni (Seidl, 2015).
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3.1.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Nejcastéji dochazi k ucpani mozkové cévy nebo kréni tepny sraZeninou, tim se pierusi

piivod krve, kysliku a nezbytnych Zzivit. Za necelych 5 minut po znepriichodnéni cévy

zacinaji odumirat prvni mozkové buiiky. CMP se vyskytuje az u 80 % pacientt. Podle vyvoje

rozliSujeme ischemické cévni piihody:

1.

Tranzitor CMP — Tia — neboli laicky ,,mala mrtvicka®, jedna se o stav, kdy se akutn¢
vyviji neurologicky deficit, ktery se vétSinou upravi do 24 hodin. Pribéh tranzitni
ischemické ataky trva n€kolik malo minut nanejvys desitky minut. Krevni srazenina ucpe
cévu, tim dojde k poruse priutoku krve a vznika funkcni deficit, nikoliv nekroza (Kalina,

2008).

Reverzibilni CMP — RIND — neboli revesible ischemic neorologic deficit. Jedna se
o mozkovou piihodu, ktera muze trvat vice nez 24 hodin a ustupuje do 14 dni,

u nékterych pacientil vznikaji drobné funkéni deficity (Kalina, 2008).

Progredujici CMP — SE — stroke in evolution, zde vznika trvaly funk¢ni deficit, ktery je
zpusobeny mozkovou hypoxii (Spence, 2008).

Ireverzibilni CMP — CS — complete stroke, jedna se o Uplnou mozkovou piihodu
s trvalymi funk¢nimi deficity, které vznikaji postupné a nahle z dtivodu hypoxie mozku

(Spence, 2008).

Intrakranialni zilni trombdza — nejméné cCasty typ CMP, vznika v disledku

hyperkoagulacniho stavu (Spence, 2008).

Znama Skala ,,The Oxfordshire Community* je kvalifikatnim systémem, podle néhoz

rozliSujeme lokalizaci ischemické cévni mozkové piihody:

1.

,, Predni cirkulacni infarkt totalni (16 %), zahrnujici velké korové ikty v povodi stredni

a predni mozkové tepny.

Predni cirkulacni infarkt parcidlni (34 %), zahrnujici korové ikty z povodi predni nebo

stiredni mozkove tepny.

Lakunarni cirkulacni infarkt (25 %), zahrnujici ikty v podkorovych oblastech, nejvice

v oblasti bazalnich ganglii a pontu.
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4. Zadni cirkulacni infarkt (25 %), postihujici vertebrobazilarni povodi* (Kalita, 2007,
s. 23).

3.1.2 Intracerebralni krvaceni

U zhruba 20 % ptipadi CMP se jedna o intracerebralni krvaceni. Piiblizné v 50 % se jedna
o krvéceni do bazélnich ganglii, v 35 % o lobarni, 10 % do mozecku a 5 % do mozkového
kmene. Pouze jedna tietina pacientd dosahne po intracerebralnim krvaceni (ICH) Zivota
nezavislého na druhé osobé. Z pohledu symptomu a 1é¢by je to dost podobné. Symptomy
a dynamika jsou dany tim, v jaké ¢asti mozku se projevuje ICH, a hlavné v jakém rozsahu.

S ¢astou a rychlou progresi pacient prechazi do komatozniho stavu (Kalina, 2008).

3.1.3 Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidalni krvaceni neboli SAK je povazovana za netraumatickou krvacivou cévni
mozkovou piihoda, kdy vznika abnormalni vytok krve mezi mozkové obaly (arachnoideu
a pia mater). SAK vznikd vétSinou tak, ze se vytvofi aneuryzma a pti vytvoreni vétsiho tlaku

zpisobi rupturu cévy. Pouze 10-60 % je kraniocerebralni poranéni (Kalina, 2008).
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4

ALl

PRICINY ISCHEMICKE CEVNI PRIHODY

Piivod ischemickych cévnich mozkovych piihod je zna¢né pestry. Proto je délime na pticiny

lokalni a globalni, které se mnohokrat kombinuji. Jedna z klasifikaci je systém Trial of Org

10 172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) ktera déli CMP do péti zdkladnich skupin:

,, Zakladni priciny ischemického iktu jsou aterotromboticke, intrakranialni mikroangiopatie,

kardioembolicke, low-flow infarkty a neobvyklé priciny “ (Kalina, 2008, s. 47).

1.

Kardioemboliza¢ni: tvoii se pfedevSim u pacientli se srdecnimi potizemi na zakladé
fibrilace sini, kde vznikne embolus, ktery se hromadi kolem dutiny levého atria, ,, Jakmile
se krev nepohybuje, je ndchylna ke srazeni: srazenina se posléze miize uvoliovat
a v podobe chuchvalcii putovat krevnim recistem az do mozku* (Spence, 2008, s. 70).
Dalsi srde¢ni onemocnéni, které muze ohrozit pacienta, jsou chlopenni vady nebo
nahrady, myxom levé sin¢, infek¢ni endokarditida, prodélany akutni infarkt myokardu,

tromb v levé komoie nebo sin€ a dilatacni kardiomyopatie (Fuller, 2008).

Aterotromboticky iktus: nejvice krve z lidského téla potiebuje mozek, ktery pottebuje
ptisun zivin a glukdzy. Jednou z nejcastéjSich pfi€in ucpani cév a tim sniZeni pratoku
krve v mozku je tzv. ateroskleroza, tj. ukladani tuku do nejvnitingjsi stény cév, kde se
vytvari ateroskleroticky plat, ktery se zvétSuje, az vznikne zuzeni a nastane postupna
ischemie. Pokud tyto platy praskaji na povrchu, vytvaii se trombdza a pak hovotime
o aterotromboze. Trombus, ktery vznikne, je schopny vytvofit tepenny uzavér. Rizikové
faktory jsou vyssi veék, muzské pohlavi, hypertenze, koufeni, diabetes mellitus, obezita

a nevhodna strava (Fuller, 2008).

Itrakranialni mikroangiopatie: vznika ischemie v subkortikalni casti, konkrétné
v bazélnich gangliich, thalamu ¢i mozkovém kmeni do velikosti 1,5 cm. V poskozenych
Castech cév vznikaji praskliny, kam se vstiebava protein a tim se na céviach méni
struktura svalové vrstvy, dochazi ke ztraté pruznosti cévy a Casem vznikéd uzavér cévy.
Prvotni pfiznaky jsou izolovany motoricky deficit, izolovany senzitivni deficit,

izolovany senzomotoricky deficit nebo ataktickd hemiparéze (Fuller, 2008).

Low-flow se vyvijeji v disledku snizen¢ho prokrveni mozku, bez uzavéru cévy, spise
kvali hypotenzi nebo hypertenzi, mozkové piihody vznikajici u kardiochirurgickych
operaci, kardiopulmonalnich resuscitaci nebo z davodu riznéych typt hypoxii:

obstruk¢ni, stagnacni, hypovolemicka a anemicka (Fuller, 2008).
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5. Neobvyklé priciny jsou napf. natrZeni tepny po urazu, zanéty stény tepny ¢i zvysena

srazlivost krve (Fuller, 2008).

4.1 Priciny intracerebralniho krvaceni

Intracerebralni krvaceni mizeme rozdélit do dvou skupin: hypertonické a normotonické.
aneuryzma a dochazi k rupturdm malych tepen, 1éCba je prevazné chirurgicka. VétSinou je
krvéaceni v oblasti bazalnich ganglii, mozkovém kmeni ¢i thalamu, pro pacienta je progndza
vazna.

Normotonické krvaceni (globalni) je umisténo v kortikosubkortikélni ¢asti, jeho priubéh je
mén¢ dramaticky s lepsi prognozou. Lécba miize byt neurochirurgicka ¢i radioterapie gama
nozem. Krvéaceni je vétSinou zplisobeno pii prvnim epileptickém zachvatu, zjiSténi

mozkového nadoru nebo antikoagulacni 1é¢bé (Seidl, 2015).

4.2 Priciny subarachnoidalniho krvaceni

Jasné symptomy nam ukazuji, Ze ur¢it SAK je snadné, jsou to predev§im nesnesitelné bolesti
hlavy s tim, Ze se u pacienta vyviji meningealni pfiznaky, které jsou doprovazeny zvracenim,
zmatenosti, ztuhlosti Sije a kifeCemi. Jedna se o netraumatické krvaceni mezi pavoucnici
a mekkou plenou. To se ale neda fict o pribéhu nemoci. Pro hodnoceni existuje Skala podle
Hunta a Hesoové, kde pomoci stupnice od 0 po V jsou charakterizovdna krvaceni a podle

nich je urcena lécba (Tomek, 2014).
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5 SYMPTOMY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Ischemicka cévni mozkova piihoda vzniké velmi rychle a u kazdého jedince se vyskytuji
rizné typy piiznakt. Velmi zalezi na tom, kterd ¢ast mozku je poskozena. Klinické piiznaky
se mohou projevovat v poruchdch védomi, vysSich mozkovych funkci, hybnosti,

senzomotorickych, smyslovach, rovnovahy a koordinace (Seidl, 2015).

5.1 Porucha védomi

Védomi je definovéano jako vniméni jedince sama sebe a jeho okoli, pii poruse védomi chybi
primarni atribut a vznikaji kvantitativni poruchy (somnolence, sopor, kéma) nebo
kvalitativni poruchy (zmatenost az delirium). Skéla, ktera se pouZiva a je jednotna pro
zdravotnicky personal, se jmenuje Glasgow Coma Score (GCS). U CMP je snizeno kviili
pfiznaktim, jako je fatickd porucha. U mozkové piihody v ¢asti mozkového kmene je

wevr

do jedné hodiny (Cizkova, 2008).

5.2 Poruchy vysSich mozkovych funkci

U pacienta je dilezit¢ pozorovat a hodnotit jeho: pozornost, koncentraci, pamét, tec

a vizuospacidlni orientaci (Love et al., 2009).

Pozornost a koncentraci sledujeme tak, ze s nami pacient komunikuje. Sledujeme, jestli
neni pacient zmateny, zda je orientovany v ¢ase, misté¢ a osob¢, jestli je schopny udrzet
pozornost, téma, myslenkové pochody a jestli neni dezorientovany. Mizeme se doptat na

ro¢ni obdobi, den v tydnu ¢i rok.

Pamét’ — sledujeme, jestli je zachovana kratkodoba a dlouhodobd pamét. Pacient si
vybavuje staré zalezitosti ze svého zivota, ale nepamatuje si, co se stalo vCerejSi den.
RozliSujeme anterogradni amnézii (pacient si nepamatuje, co se stalo pred udalosti)

a retrogradni amnézii (pacient si nepamatuje, co se stalo po udalosti) (Love et al., 2009).

Poruchou feci je v jisté mife postizeno 3540 % pacienti s CMP, v prvotni fazi neni ¢as na
vysetieni.RozliSujeme poruchy feci a tvorbu feci (afazie) do prevladajici hemisféry. Dale

muzeme pozorovat poruchu artikulace (dysartie), ktera nas smétuje k poruse mozkového
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kmene. Posléze vySettime poruchy redukce feci, které miizeme rozd¢lit do nékolika skupin:
»anomie (neschopnost pojmenovat specificky objekt), recova apaxie (chyby v artikulaci pri
absenci tezsi dysartrie), alexie (neschopnost cteni obvyklé u lézi medialniho okcipitalniho
laloku), agrafie (neschopnost psani) a akalkulie (neschopnost pocitat)* (Kalina, 2008,
s. 22).

Porucha hybnosti je uplné nejcastéjsi piiznak, ktery nastava ve vétSiné ptipadld a vede
traktu, kde se nachazi okolo 60 % vlaken z primarniho motorického pfenosu. Motoricka
vlakna vedou kolem pfedniho raménka v ¢asti pro hlavu, oblicej a genu a ze zadniho
raménka pro horni a dolni koncetinu. Pokud ma pacient Giplné ochrnuti koncetin, jedna se
o plegii, pokud jde pouze o ¢astecné ochrnuti, jedna se o parézu. Pii ochrnuti jedné koncetiny

¢astecném az Uplném mluvime o hemiplegii nebo hemiparéze) (Love et al., 2009).

Zrakové poruchy se Castokrat vyskytuji jako ztrata vidéni na jedno oko nebo snizené vidéni
zorné¢ho pole jednoho oka, problémy s rozezndnim piedmétl, ale zaroven podle hmatu
postizeny pfedmét pozna. Dalsi, co musime kontrolovat na zornicich, je jejich velikost.
RozliSujeme ziiZené zornice, rozsifené zornice a rozdil velikosti obou zornic ¢i pokles vicek.

Ptame se na dvojité vidéni a kmitavé pohyby o¢i (Love et al., 2009).

U poruch rovnovahy je ne vzdy znama ptic¢ina. Pacient udava nejistotu pti chlizi, ve stoje
1 v sed¢ a mize upadat na jednu stranu. Také pacienti udavaji, ze se citi jako opili, mtizou si
stézovat na hlavu tocici se do kola jako na koloto¢i nebo popisuji, Ze je to tahne k zemi. VSe
je doprovazeno nauzeou ¢i zvracenim. Hlavni pfi¢inou muze byt poSkozeni mozecku,

mozeckovych drah nebo se miize jednat o polyneuropatii (Love et al., 2009).
Pruvodni priznaky

Castym piiznakem, na ktery se nebere moc ohled a je spojeny s CMP je tizkost aZ panicky
stav, ktery ma vice nez 50 % nemocnych s CMP. Pokud ma pacient fatickou poruchu nebo
neni schopen slovni odpovédi, zaciné byt uzkostny a nésledné neklidny. U pacienta dochazi
nasledna tachykardii nebo fibrilaci sini a v neposledni fad¢ arteridlni hypertenzi (Bednatik

et al., 2010).
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5.3 Symptomy intracerebralniho krvaceni

Intracerebralni krvaceni, také znamé jako krvaceni do mozkové tkan€, byva rozsahlé
a mohutné, je vétSinou zplusobené rupturou cév pii vysokém krevnim tlaku ¢i frakturdch
lebecni kosti spjatou s natrzenou mozkovou tkani. Krvaceni mize byt doprovdzeno
zvracenim, prudkymi bolestmi hlavy, poskozenim tkéané az poruchu védomi. U drobného
krvéaceni nedochézi k poruse védomi, zalezi na lozisku., Miize dojit k obrné koncetin, fatické
poruse, poruse okohybnych ¢i oblicejovych svalii. Lozisko muze byt, jakkoliv velké, tim
muze dochéazet k otokiim a zvyseni nitrolebniho tlaku. Pokud se jedna o opravdu mohutné

krvaceni, mize prorazit az do mozkovych komor (Bednafiik et al., 2010).

5.4 Symptomy subarachnoidalniho krvaceni

U SAK zalezi, kolik mnozstvi krve se ,,vylije do mozkové Casti a zplisobi meningedlni
syndrom (ztuhlost §ije, pfitomnost krve v likvoru, kvantitativni nebo kvalitativni poruchu
védomi). Nahla cefalea je doprovazena poruchou védomi, nauzeou a zvracenim. Musime
také sledovat dalsi aspekty, jako je mirn¢ zakrvacend ataka. Existuje forma krvaceni do
subarachnoidalniho prostoru s pfitomnosti krve pouze v bazalni casti mozku. Progno6za 1é¢by

je vézny (Seidl, 2015).

5.5 Specificky vzorec pro cévni mozkovou prihodu

Postizeni pravé hemisféry se Casto projevuje levostrannou slabosti az plegii, kterd se

projevuje prostorovou dezorientaci a levostrannou homonoymni hemianopsii.

Postizeni levé hemisféry se Casto projevuje pravostrannou slabosti az plegii, hemihypestezii
(poruchou citi v disledku poskozeni perifernich nervli; ¢asteCnou ztratou citlivosti na
smyslové podnéty, napt. dotyk, tlak, bolest, teplotu) a pravostrannou homonymni

hemianopsii.

Postizeni v ¢asti mozkového kmene a mozecku se Casto projevuje na zhorSeném stavu

védomi, nystagmem, dysfagii a ataxii (Kalvach, 2010).
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5.6 Rizikové faktory

Jako kazdé onemocnéni, tak i cévni mozkové prihody maji rizikové faktory. K hlavnim
neovlivnitelnym rizikovym faktorim patii v€k: 65-75 let, muzské pohlavi a geneticka
dispozice. Faktory, které miizeme ovlivnit, jsou napf.: nelécend hypertenze, nemoci srdce
a aorty, Selesti na aort¢, angina pectoris, polycytémie a dekompenzovany diabetes mellitus,
Spatna zivotosprava — koufeni cigaret, konzumovani alkoholu, kofein a v neposledni fadé
nedostatek pohybu. ,, Pri vyskytu vice rizikovych faktoru se tyto mezi sebou nescitaji, ale

ndsobi* (Seidl, 2015, s. 191).
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6 VYSETROVANI PACIENTA SE SUSPEKTNI CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

Urceni diagndzy a rozliSeni ischemické cévni mozkové piihody nebo hemoragické mozkové
ptihody je v pfednemocnicni 1écbe velmi slozité. Velkou roli hraje odbér anamnézy, a to
predevsim vznik prvniho ptiznaku, jestli se pacient 1€¢i se srazlivosti krve, jaké bere 1€ky
ajaka mé dalSi onemocnéni. Po pfijezdu do nemocnice pacient podstupuje pocitacovou
tomografii (CT). Podle CT Iékat ur¢i CMP a jeho naslednou Ié¢bu. Kazdy pacient
s podezienim na CMP by mél podstoupit CT vysetieni (Kalvach, 2010).

6.1 Diagnostika cévnich mozkovych prihod v pfednemocnic¢ni péci

Pii vySetfovani pacienta s ndhlym neurologickym deficitem k nému musime pfistupovat
peclivé a svédomité a vénovat se vSem nepatrnym zméndm, které miizou znamenat zhorsSeni
jeho stavu. Vysetfeni pacienta by mélo byt co nejrychlejsi, abychom neprodluzovali
transport do zdravotnického zatizeni. Proto vySetiujeme od nejvysSich urovni nervovych
motorické funkce a reflexy). VySetteni nepatrnych a obtiznych neurologickych zmén miize

byt pro stanoveni diagnézy velice narocné (Kalvach, 2010).

Lékarské zpravy — pokud pacientiv zdravotni stav neumoziuje navazat slovni odpoveéd’,
nahlizime do jeho zdravotni dokumentace, ziskdvame informace od rodinnych pfislusniku,
zaméstnancl nebo od zdchranného tymu, ktery oSetfoval pacienta a nasledné piedal pacienta

do zdravotnického zatizeni (Kalvach, 2010).

Anamnéza — abychom mohli zkompletovat anamnézu, musime zjistit vSechny informace
o zdravotnim stavu pacientova (na co si pacient st€zuje, vSechna jeho soucasna onemocnéni,
zivotni styl, 1éky, které uziva, prodéland onemocnéni, nemoci v rodin€ a prodélané operace).
Pokud se u pacienta rozviji rychly neurologicky deficit, muze nastat situace, ze bude mit
pacient problémy s paméti nebo si vzpomenout na zakladni informace (ro¢ni obdobi, rok,
datum, své jméno, misto, kde se nachazi). Pokud tato situace nastala, musime odebirat
anamnézu od ptatel, rodiny nebo partnera. Pomohou nam upfesnit podrobnosti ¢i prokazat
detaily o pacientové anamnéze. Casté neurologické potize mazou byt napiiklad bolesti

hlavy, porucha motoriky, slabosti koncetin ¢i uplna necitlivost koncetin, kieCe a zména
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védomi. Poté, co ndm pacient ekl vSechny podrobnosti, dale se doptavame: ,, Mohl byste
popsat vasi bolest hlavy? Kdy jste zacal pocitovat zavrate? Co jste délal, kdyz se objevil
pocit necitlivosti? Mél jste uz nekdy tres nebo krece? Mél jste jiz nekdy slabost ¢i porusenou
hybnost pazi ¢i nohou? Mate problémy s mocenim, chiizi, Feci, pochopenim ostatnich, ctenim

¢i psanim? *“ (Sestra a urgentni stavy, 2008, s. 56).

Psychicky stav — Potom, co zjistime, Ze se u pacienta rozviji mozkova porucha, musime se
tazat na par jednoduchych otevienych otazek, abychom zjistili, jestli je pacient schopny
odpovédeét celou vétou. Tak zjistime, jestli je orientovany v osobé (Vite, jak se
jmenujete?), Case (Vite, jaky je rok?), prostoru (Vite, kde se nachazite?). ZkouSime pamét’
(Vite, kolik Vam je let?), dlouhodobou pamét’ (Vite, kde jste se narodil?), kratkodobou
pamét’ (Vite, co jste mél dnes k obédu?), vSeobecné znalosti (Vite, kdo je nas prezident?)
a v neposledni fad¢ soustfedénost a pocetni dovednosti (Muzete pocitat od 20 k 1?). Reakce
pacienta na kladené otdzky nam pomaha ji zjistit, zda je orientovany. Pokud budeme klast
uzaviené otazky, vybér z odpovedi ano/ne, tak nezjistime, zda je pacient orientovany, jelikoz
odpovédi nemusi byt validni. Sledujeme 1 zménu pacientova védomi, nebot’ je to nejcitlivejsi
indikator zmén v neurologickém stavu. U pacienta s kvantitativni poruchou védomi
postupujeme podle nasledujicich tfi krokl: nejdiive pacienta oslovime, nasledné€ s nim
zkusime zatfdst a pokud to nepomiize, zkousime bolestivy podnét. Jestlize ma pacient
poruchu feci nebo artikulace, poprosime jej, aby opakoval jednoduchou vétu ,,slunce sviti
na travu®. Kontrolujeme, jestli pacient rozumi vété a pozadame ho, aby vétu zopakoval.
U pacienta pii védomi hodnotime Glasgow coma scale (GCS), kterd ma tfi oblasti: otevieni
o¢i, slovni reakce a motorické reakce. Nejvyssi pocet bodil je 15, pacient je pii védomi a bez
neurologického deficitu, naopak 8 bodli a méné¢ je tézkou formou poruchy védomi (Dobias,

2007).

Zména zornic — Castym a dulezitym vySetienim jsou zornice. Podle zmén na zornicich

muzeme zjistit pficinu. RozliSujeme pét typti zmén zornic.

1. Jednostranné rozsifeni zornice (4 mm) bez reakce na svétlo, tzv. anizokorie, kde vznika
zvyseny nitrolebni tlak. Pokud, jde o iraz hlavy, miize se vyvijet subduralni a epiduralni

hematom. Pozor musime davat u malych déti, které maji vétSinou anizokorii.

2. Oboustranné rozsifené zornice (4 mm), které nereaguji na osvit. MiZe se jednat

o poskozeni mozku, otrava sympatomimetiky nebo mozkovou ischemii ¢i hypoxii.
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3. Oboustranné, ve stiednim postavenim (2 mm), zornice nereagujici na osvit nam muze

wrwe

nebo kontuzi.

4. Zornice velikosti Spendlikové hlavicky (mensi nez 1 mm) jsou vétSinou bez reakce na

osvit, ukazuji na poskozeni mostu, zpravidla po krvéceni.

5. Jedna zornice je mala o velikosti 1,5 mm, bez reakce na osvit — jedna se o poSkozeni
sympatického nervového zasobeni mozku zapti¢inéné poskozenim michy nad prvnimi

hrudnimi obratli (Dobias, 2007).

Sila jazyka — vySetfujeme podjazykové nervy. Pozaddme pacienta, aby vyplazl jazyk
a sledujeme, jestli jazyk plazi sttedem ust a piipadné odliSnosti (jazyk se staci spiSe ke
koutku ust, nezvladne vyplaznout jazyk nebo se staci nahoru ¢i doltt). Dale mizeme vysSettit
silu tak, Ze pacient tla¢i jazykem do tvare a prsty, tlacime ptes tvar na jazyk, kde vytvarime
tlak. V neposledni fadé mtizeme vysetfit i fe€ tim, Ze oslovime pacienta, aby zopakoval vétu:

,Jedu autem do Prahy* (Dobias, 2007).

Motorické funkce — VySetieni hornich a dolnich koncetin. Pozaddme pacienta, aby
predpazil ruce s dlanémi nahoru a zaviel o€i, sledujeme pokles pazi. Dale mizeme
pacientovi fict, at’ si ukazovackem jedné a nasledn¢ druhé ruky ukdze na Spicku nosu,
sledujeme, jestli se dotkne ptimo $picky nebo o kolik cm se netrefil. Behem celého vySetieni
ma pacient zaviené oci. Vysetiujeme také dolni koncetiny, kdy pozadame pacienta, aby se
patou jedné nohy dotknul kolene druhé nohy a sjel patou po holeni ke kotniku. Pacient béhem

celého vysetieni lezi na zddech a ruce mé podél téla (Dobids, 2007).

Meningealni priznak — vznikéd pfi posSkozeni mozkové pleny, u které se rozviji zanét,
nitrolebni krvaceni, ojedinéle nador a je doprovazen krutou bolesti hlavy, nauzeou
a zvracenim. Charakteristickym ptiznakem je ztuhnuti §ije, kdy pacient neni schopen dat
bradu na hrudnik. Kernigliv pfiznak se vySetfuje v leze. Pacient se neni schopen posadit,
pokud ma pokréend kolena. Laseguetv piiznak se projevuje tak, Ze zvedne-li pacient obé
dolni koncetiny, citi bolest v kyclich je, kdyz pacient protne ob¢ dolni koncetiny tak citi

bolest v ktizi (Dobias, 2007).
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6.2 Rychle vySetieni FAST

FAST neboli face, arm, speak, time je rychle a jednoduché vySetfeni pacienta pii podezienim
na CMP. Face (tvar) musime pozadat pacienta, aby se usmal, vycenil zuby ¢i vySpulil rty,
u pacienta s podezienim na CMP muze dojit k poklesu koutku a tim uvidime asymetrii
ustnich koutkd. Arm (ruce) pozadame pacienta, aby natahl ob¢ ruce pred sebe a otocil je
dlanémi dolu, u pacienta sledujeme pokles rukou. Speech (fe¢) oslovime pacienta, aby
zopakoval vétu, kterou mu fekneme napt. ,,vlak jede z Prahy do Brna®, poslouchame, jestli
slova nekomoli. Time (€as) pokud je nektery z téchto ptiznaku pozitivni, musime pacienta

co nejrychleji transportovat na nejblizsi neurologické pracovisté (Remes, Trnovska, 2013).
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7 NEODKLADNA PREDNEMOCNICNI PECE

Pokud mé posadka rychlé zachranné pomoci (RZP) podezieni na CMP, musi pacienta
vySetiit zejména z neurologického hlediska. Samoziejmé nesmi zapomenout na postup
ABCDE (kontrola priichodnosti dychacich cest, dusnosti, monitorace srde¢niho rytmu,

krevniho tlaku, tepové frekvence, glykemie a télesné teploty) (Tomek, 2014).

A — airway (dychaci cesty) — kontrola prichodnosti dychacich cest — pokud ma pacient
poruchu védomi, muze se vyskytnout dusnost, cyanoza ¢i bezdesi. Dychaci cesty zajistime

pomoci supraglotickych pomiicek (Tomek, 2014).

B — breathing (dychani) — zjistime tak, ze pacientovi naméiime SpO., pokud saturace bude
pod 95 %, musime podat medicinsky kyslik a pomoci fonendoskopu vySetitime ob¢ plice

(Tomek, 2014).

C — circulation (krevni obéh) — zmétime fyziologické funkce (krevni tlak, pulz, kapilarni
navrt), nesmime zapomenout na EKG, kde pacienti s CMP maji ptevazné fibrilaci sini (FIS).
Casto mizeme také vidét zmény na EKG v podobé elevace ST. Je nutné vylou¢it AIM.
Pokud TK ptevysuje 220/120 mmHg, musime TK snizit alesponi na 180/100. Zajisténi zilni
linky s perifernim Zilnim katetrem (PZK) o prisvit alespoti G-18 (Tomek, 2014).

D — disability (védomi) — zakladni neurologické vysetieni FAST a dal$i pomocna vySetieni
jako je sila jazyka, zornice, meningealni ptiznak, citlivost a rovnovaha. Pokud je pacient
vySetieny, nesmime zapomenout na odbér glykemie, nebot' hypoglykemie muze mit

spojitost s mozkovou ischemii (Cizkova, 2008).

E — exposure (celkové vySetfeni) — musime prohlédnout pacienta od ,hlavy k paté*,

soustiedit se na skryté rany, zméfit télesnou teplotu (TT) (Cizkova, 2008).
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8 VYSETRENI PACIENTA V NEMOCNICI

8.1 Vypocetni tomografie (CT)

rentgenového zateni rozlisi Sedou a bilou hmotu v mozkové tkani. Vyhodou CT je zobrazeni
kosti lebky, rychlost vySetieni a fakt, ze nema kontraindikace (kromé téhotnych Zen).
Nevyhodou je velka davka ionizujiciho zafeni. Pii podezieni na CMP pacient podstupuje

CT, kde 1ékaf rozlisi, o jaky typ cévni mozkové piihody se jedna.

8.2 CT angiografie (CTA)

CT angiografie je vySetfeni pomoci rentgenového zareni s podanim kontrastni latky, ktera
je aplikovana do periferniho Zilniho fecisté. Nasledné se zobrazi cévy v mozku. Vidét Ize
napf. krevni uzavéry, sraZeniny, aneuryzmata, disekce aorty nebo zuzeniny cév a nasledné
ischemie. Diagnostika hemoragickych mozkovych ptihod je pomoci CT spolehliva. Pokud
se jedna o hemoragické CMP, perfuze se neindikuji. CT také pomaha pii zjisténi mozkovych

nadort véetné metastaz (Seidl, 2012).
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9 NEMOCNICNI TERAPIE

CMP je urgentni stav, kdy je tfeba pacienta neprodlené dostat do nemocni¢niho prostredsi,
nebot’ je bezprosttedné ohrozeny na zivoté. Terapeutické okno je optimalné 3 hodiny,
nejdéle vSak 6 hodin. Proto je 1écba zahdjena co nejdiive a transport musi byt pohotovy.

Pacient by mél byt smérovan na pracovisté, kde maji CT (Bednatik et al., 2010).

9.1 Konzervativni terapie

Cilem této 1€cby je zpomaleni rozvoje a potlaceni progrese ischemického postizeni mozku.
Diilezita je také terapie sekundarnich poskozeni, jako jsou tfeba otoky mozku, pneumonie,

infekce ¢i zanéty. Proto je dilezité dodrzovat nésledujici terapii (Feigin, 2007).

Krevni tlak: snazime se regulovat TK tak, aby nepiesahoval 220/120 mmHg a naopak

nesmi byt nizs§i nez 140/100 z dGvodu dostatecné mozkové perfuze (Feigin, 2007).

Dostate€na oxygenace: je nezbytné nutnd a nesmi klesnout pod 95 %. U pacientil
s poruchou védomi je dilezité mit zprichodnény dychaci cesty napft.: vzduchovodem,
orotrachedlni intubaci a v pfipadé nedostatecného okyslieni zahdjime umélou plicni

ventilaci (Feigin, 2007).

Bilance glukoézy: pokud u pacienta dochazi k hypoxii, rozviji se v téle acidéza a dochézi
k rozvratu vnitiniho prosttedi, proto je diilezité kontrolovat hladinu glukézy v krvi (Feigin,

2007).

Dostate¢ny energeticky prisun: u pacientu s poruchou védomi se ¢asto vyskytuje porucha
pifijmu potravy. ZajiStujeme nutricni podavani vyzivy bud parenterdlné, nebo
nosogastrickou ¢i perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG), coz je umély vstup do

zaludku (Kalvach, 2010).

Prevence: Mezi tyto opatieni patii bandaze dolnich koncetin, rehabilitace a podavani
nizkomolekularnich heparini alespoil 1x denné. Tim se také zlepsi mozkova perfuze

a hematokrit (Kalvach, 2010).
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9.2 Podani trombolyzy

Mozkovy infarkt, ktery nastdva do 4,5 hodiny od vzniku prvnich pfiznakl s ndslednym

neurologickym defektem, je ur€en pro podédni intraven6zni trombolyzy (IVT). Prasek

z lahvicky se fedi do fyziologického roztoku. Existuje baleni po 10 mg, 20 mg, nebo 50 mg.

Podavame 0,9 mg na 1.kg lidské vahy. Z celkové davky podavame 10 % i.v. G€inné latky.

Zbytek podavame beéhem 60 minut. Maximalni davka je 90 mg (Knor, Malek, 2016).

Pacienti, jimz se provadi rekanalizace, dosahuji béhem tii mésicti az 13x vétsi Sanci na

sobéstacnost a nezavislost (Seidl, 2015).

Indikace pro podani IVT

Neurologické ptiznaky musi pretrvavat,
vek 18-80 let,
prokazatelny deficit,
zahajeni 1é¢by do 4,5 hodin,
pacient neprod¢lal:
v poslednich 3 mésicich uraz hlavy,
v poslednich 3 mésicich infarkt myokardu,
v poslednich 3 mésicich CMP,
v poslednich 21 dnech krvaceni z gastrointestinalniho traktu nebo mocovych cest
epilepticky zachvat s pozachvatovou reziduélni loziskovou symptomatikou,
velky chirurgicky zakrok,
neddvnou traumatickou zevni masaz srde¢ni, punkci velkych cév, napf.
v. subclavia, a v. jugularis,
pii vySetfovani nesmi byt viditelné akutni krvaceni,
pacient neuziva oralni ¢i jind antikoagulancia,
hladina glykemie neni pod 2,7 mmol/l nebo nad 22,2 mmol/l,
TK nesmi byt zvySen nad 185/110 mmHg,
nesmi byt podana u t€hotnych a kojicich zen,
nemocny nebo rodinny piislusnik souhlasi s potencionalnimi riziky a prospéchem
této 1écby,

na CT nesmi byt prokézano intrakranidlni krvaceni,
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e postizeni CNS v anamnéze, napt. nador, aneuryzma ¢i malformace,
e pocet krevnich destic¢ek pod 100 000/mm?, podavani heparinu béhem piedchozich
48 hodin a tromboplastinovy ¢as pfevysujici horni hranici normalnich laboratornich

hodnot (Knor, Malek, 2016).

9.3 Lécba SAK

Pokud se na CT prokdze krvaceni, pacient je pielozen na neurochirurgii k mozkové
panangiografii, ktera se provadi do 72 hodin. Aneuryzma lze operovat dvéma zptisoby, a to
tak Ze vyplnime vydut’ kovovou spirdlkou nebo svorkou. Coiling (uzavieni vaku vyduté
kovovymi spiralkami) je neinvazivni metoda, kdy Iékat zavadi spirdlku pomoci katétru,
spiralky se ve vyduti smotdvaji a vytvaieji krevni srazeninu. Ta uzavira vstup do
aneuryzmatu, kde vzniké epitelova vrstva. Clipping je chirurgicka metoda, kdy lékat provadi

kraniotomii a vydut’ na cévé tzv. zasvorkuje, pfi¢emz zlstava zachovany prutok krve cévou.

vvvvvv

9.4 Lécba ICH

Hlavnim cilem je zastavit krvaceni a snizit intrakranidlni tlak. Lécba probiha vétSinou
konzervativni cestou, pacientovi se snizuje krevni tlak pod 160/90 mmHg, zahajuje se
antiedematOzni terapie a elevace hlavy do 30° z diivodu lep$i perfuze mozku. Chirurgicka
1écba se indikuje, pokud je u pacienta krvaceni do kmene mozku, pfedevsSim u stfedné
velkych krvaceni, kdy se pacient klinicky zhorSuje. Chirurgické feseni je kontraindikované
u pacientll s drobnym krvacenim s mensim neurologickym deficitem a u pacienti s GCS pod
5. Pozorné je tfeba sledovat vzniklé zachvaty, které se mizou objevit béhem lécby (Bednatik

et al., 2010).
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10 PRAKTICKA CAST

Co povazuji za dulezité, jsou znalosti laické vetejnosti o CMP, zejména o jejich typickych
ptiznacich. Cilem bakalafské prace je proto zmapovat informovanost laické vefejnosti

o CMP.

10.1 Metodika

10.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je uroven respondentd o informovanosti CMP?
2. Kolik oslovenych respondentii mé zkuSenost s CMP?
3. Co budou kontrolovat respondenti u pacienta s CMP, do ptijezdu ZZS?

4. Kolik ptiznaktt CMP respondenti znaji?

10.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsem si vybral metodu kvantitativniho dotaznikového Setteni, které bylo zcela
anonymni. Dotaznik je velmi efektivni technika, kterou miizeme postihnout velkou skupinu
jedinct pii relativné malych nakladech. Relativni Cetnost v praktické casti byla pro

ptehlednost zaokrouhlena na celé ¢isla.

Dotaznik obsahuje 20 otazek, z toho je 11 otazek uzavienych, 2 otazky s otevienou
odpovédi, 5 otazek na zplsob polouzavienych odpovédi a 2 otazky byly jako vybérové
odpovédi. Dotaznik byl zcela anonymni a byl rozdavan laické vetfejnosti vSech vékovych
skupin, rizného stupné vzdélani a obou pohlavi. Vyzkum probihal od fijna do prosince 2017,
bylo rozdano a poslano 150 dotaznikl. Spravné vyplnénych dotaznikl se vratilo 144. Ty

byly pouzity jako materidl pro tuto bakalaiskou praci.

Nez byly dotazniky distribuovany samotnym respondentim, byl proveden na
10 respondentech pilotni vyzkum. Na zéklad¢ jejich zpétné vazby byl dotaznik upraven
auznan za vhodny pro vyzkum. Tyto dotazniky nebyly zahrnuty do vyzkumu. Pilotni

vyzkum byl proveden na zacatku mésice fijna roku 2017.
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Dotaznik byl vypliovan bud’ v papirové form¢, nebo elektronicky. Dotaznik obsahoval
otazky zkoumajici znalosti laické vefejnosti, proto bylo nezbytné ovéfovat respondenty. Cas
pro vyplnéni dotazniku byl stanoven na 20 minut za neustéale kontroly respondentii. Soubor
respondentli byl tvofen vyhradné laickou vefejnosti, neucastnil se ji zddny absolvent

zdravotnické Skoly nebo 1ékatské fakulty.

10.4 Zpracovavani a vyhodnoceni dat

Ziskana data z dotazniku byla zpracovdna v programu Microsoft Office Excel 2009
a Microsoft Office Word 2009. Data ziskana z dotaznikti byla zapisovana do tabulek, z nichz

byly nasledn€ vygenerovany piislusné grafy.
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11 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 Jaké je Vase pohlavi?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Obrazek 1 Pohlavi

Zdroj: autor

Zena

V této dotaznikové otdzce bylo zjiStovano pohlavi respondentt. Jak ukazuje graf,

z celkového poctu respondentti 114 (100 %) bylo vice zen 93 (65 %) nez muza 51 (35 %)
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Otazka ¢. 2  Kolik Vam je let?
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Zdroj: autor

Otazka  zjistovala  vé€kovou  kategorii  respondenti.  Z celkového  poctu
144 (100 %) respondentl bylo nejvice respondenti v kategorii od 15 do 25 let — 94 (66%).
Druhou nejvétsi skupinu tvofili respondenti od 26 do 35 let, bylo jich 32 (22 %). Nasledujici
dvé kategorie byly zastoupeny podobné, a to v€kovou kategorii od 46 do 55 let tvoftilo
9 (6%) respondentl a ve vékové kategorii od 36 do 45 let se zacastnilo 7 (5 %) respondenti.
Ptedposledni skupinou respondenti byla kategorie od 56 do 65 let, kde dotaznik vyplnil
1 (1 %) respondent. V kategorii 67 let a vice se nezcastnil Zadny respondent, ktery by

spravné zodpoveédél otazky v dotazniku.
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Otazka ¢. 3
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Obrazek 3 BMI respondentd

Zdroj: autor

0

Morbitni
obezita

Spocitany byly vSechny hodnoty BMI, které respondenti uvedli. TéZkou podvahu nemél

nikdo, podvahu mél 1 (1 %) respondent. Zdravou vahu méla nejpocetnéjsi skupina, v které

bylo 79 (55 %) respondenti. Druhym nej€astéjSim vysledkem byla nadvaha s poctem

51 (35 %) respondentii. Obezita prvniho stupné, kterd jiz predstavuje zdvazny problém, se

objevila v odpovédich u 12 (8 %) respondentli. Do kategorie obezity druhého stupné spada

1 (1 %) respondent. Do skupiny morbidni obezity nepatii Zddny respondent, ktery spravné

vyplnil dotaznik.
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Otazka ¢. 4 Jaké je VaSe dosavadni vzdélani?
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Obrazek 4 Vzdélani
Zdroj: autor
Dalsi otazka zjistovala dosavadni vzdélani respondentti. Z celkového poctu 144 (100 %)
respondentll bylo nejvice respondentli s dokoncenym stfedoskolskym vzdélanim 99 (69 %).
Respondentit s dokoncenym vysokoskolskym vzdélanim bylo 36 (25 %). Respondenti
s ukonCenym zdkladnim vzd€lanim byli 3 (2 %), stejné jako studentl, kteti dokondili

vzdélani na odborném ucilisti nebo na vyssi odborné skole.
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Otazka ¢.5 Co pro Vas znamena pojem cévni mozkova prihoda?
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Obrazek 5 Pojem cévni mozkova piihoda
Zdroj: autor
Nejcastéjsi odpoveédet ,,akutni stav charakterizovany poSkozenim mozku a tepen‘ vybralo
131 (91 %) respondentl. ,,Akutni zéanétlivé onemocnéni mozku“ odpovédélo
8 (6 %) respondenti. Nejméné respondentti — 5 (3 %) — se domniva, Ze se jedna o akutni

ztratu védomi.
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Otazka €. 6 Vyberte nejéastéjsi priznaky cévni mozkové prihody.
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Zdroj: autor

V této otdzce mohli respondenti vybrat vice moznosti. Nejdiive ty spravné. Bolesti hlavy
patii mezi hlavni ptiznaky CMP, tuto odpovéd’ si vybralo 87 tazanych. Poruchu feci vybralo
118 ze 144. respondenttl, coz je také spravna odpoveéd’. Dezorientaci vybralo 95 respondentt.
Spravnou odpovéd, Ze hlavnim ptiznakem CMP je oslabeni dolni a horni koncetiny na jedné
poloving téla, si vybralo 126 tdzanych. Brnéni tvéfe, které nemusi vzdy ukazovat na CMP,
vybralo 89 tazanych. Pfiznak, ktery mtze 1 nemusi diagnostikovat CMP, je zvraceni, které
vybralo 25 respondentl. Pfiznaky, které s CMP nesouvisi, jako je napf. vytok z ucha,
vybralo 5 respondenttl. Zadny respondent nevybral nabizenou odpovéd’ ,,vypadavani hlasu*
a ,,bolesti bficha“. Pocit Zizn¢ vybralo 8 respondentli. Pfiznak nizky krevni tlak vybralo
28 respondentti. Dech pachnouci po acetonu vybralo 5 respondentti. Dalsi ptfiznak, ktery
neukazuje na CMP, jsou bolesti na hrudi, vybralo si ho 9 respondentti. Krvaceni z nosu
vybralo 8 respondentl. Poslednim ptiznakem ve vybéru bylo sucho v ustech. Tuto odpoved’

vybralo 9 respondentt.
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Otazka ¢.7 Do jaké polohy uloZite pacienta s cévni mozkovou prihodou?
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Na zada Na zada s V polosedu  Nazddechs Na zadech se
podlozenymi mirné zaklonénou
koncetonami podlozenou hlavou

hlavou

Obrazek 7 Poloha pacienta s CMP

Zdroj: autor

U této otazky bylo vice spravnych odpovédi. Nejvice respondentit vybralo dvé spravné
odpovédi — pacienta s CMP bychom méli ulozit bud’ do polohy v polosed¢€, coz vybralo
62 respondentil, nebo na zada s mirné podlozenou hlavou, coz vybralo 57 respondentti. Mezi
3 Spatné odpovédi patii, Ze pacienta ulozime na zada, coz vybralo 28 respondentt, a stejny
pocet respondentti vybral odpovéd’, Ze by pacienta ulozili do polohy na zada s podlozenymi
koncetinami. Nejméné respondentti vybralo polohu na zadech se zaklonénou hlavou —

9 respondentt.
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Otazka ¢. 8 Mate zkuSenosti s cévni mozkovou piihodou?
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ano, jakou ? Ne

Obrazek 8 Vlastni zkuSenosti s CMP

Zdroj: autor

Otazka zjist'ovala, jestli maji respondenti zkusenost s nékym, kdo prodélal CMP. Pouze
27 (19 %) respondentl napsalo, jakou maji konkrétni zkusenost s CMP, viz tabulka niZe.

Vétsi ¢ast respondentti 117 (81 %) zvolila odpoveéd’, Ze nema s CMP zadnou zkusenost.

Tabulka 1 Mate zkusenosti s CMP — nejcastéjsi odpovédi

Nejcastéjsi odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zemfela mi babicka na CMP 7 26 %
Zemtel mi déda na CMP 12 45 %
Otec prod¢lal CMP 4 15 %
V roding 2 7 %
Kamarad prodélal CMP 2 7%
Celkem 27 100 %

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 1 uvadi nejcastéjsi odpoveédi respondentii. Nejéastéjsi odpovedi je umrti dédy,
ktery zemiel na CMP 12 (45 %) respondentiim, babi¢ka 7 (26 %) respondentiim. Otec
4 (15 %) respondentli prodélal CMP. CMP se vyskytla v rodin€ 2 (7 %) respondentti a stejny

pocet respondenttl se s ni setkal u kamarada (7 %).
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Otazka ¢. 9 Prodélal/a jste nékdy cévni mozkovou prihodu?
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Obrazek 9 Prodélana CMP

Zdroj: autor

Vsech 144 (100 %) respondentt odpovédelo, ze sami neprodélali CMP. Nikdo tedy

neodpovédél ,,ano* ani neuvedl v kolika letech (0 %).
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Otazka €. 10 Do kolika hodin by mél byt pacient v nemocnici po zjiSténi cévni

mozkové prihody, aby jeho 1é¢ba byla co nejefektivnéjsi?
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do 6 hodin 6-9 hodin 17-24 hodin po 24 hodinach

Obrazek 10 Casovy odstup od CMP umozitujici poskytnout efektivni 16¢bu

Zdroj: autor

Z celkového poctu 144 (100 %) respondentli odpovédelo spravné, tedy do Sesti hodin,
128 (89 %). Casové rozpéti 6-9 hodin, coz uz je velmi velky Easovy posun od prvniho
priznaku CMP, si vybralo 9 (6 %) respondentii. Odpoveéd’ C — pro efektivni 1éCbu staci 17—
24 hodin, byla Spatna, piesto ji vybrali 3 (2 %) respondenti. Posledni chybnou odpovédi
bylo, ze by byla mozna efektivni 1écba 1 po 24 hodindch. Tuto variantu vybrali 4 (3%)

respondenti.
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Otazka ¢. 11 Kterou vékovou skupinu nejvice postihuje cévni mozkova prihoda?
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do 40 let 51-60 let 61-70 let vic jak 71 let

Obrazek 11 Vékové skupiny, které nejvice postihuje CMP.

Zdroj: autor

Z celkového poctu 144 (100 %) respondentd se domniva 66 (46 %) respondentl, Ze

nejcastéjs$i vékovou skupinou je 61-70 let. Jen o néco méné respondenttl je presvédceno, Ze

CMP postihuje nejvice v€kovou skupinu mezi 51-60 lety, tuto moznost vybralo

64 (44 %) respondentl. Vékovou skupinu nad 71 let vybralo nebo si mysli

13 (9 %) respondentti. Nejméné respondentt, konkrétné 1 (1 %) si mysli, ze CMP nejvice

postihuje vékovou skupinu do 40 let.
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Otazka ¢. 12 Myslite, Ze cévni mozkovou prihodu miiZete prodélat béhem nebo po

operaci?
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Ano Nevim Ne

Obrazek 9 Moznost CMP po nebo béhem operace

Zdroj: autor

Nejvice respondentti 87 (60 %) si mysli, ze béhem nebo po operaci je mozné prodélat CMP.
Pouze 4 (3 %) respondenti si mysli, ze nemohou prodélat CMP béhem nebo po operaci

a 53 (37 %) respondentl nedokdze tuto véc posoudit.
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Otazka ¢. 13 Co budete kontrolovat u pacienta do prijezdu ZZS?
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Obrazek 10 Co kontrolovat do ptijezdu ZZS

38

Nevim

Zdroj: autor

Nic

Ze 144 (100 %) respondentii by 99 (69 %) védé€lo, co by kontrolovali u pacienta do piijezdu

zdravotnické zachranné sluzby. Naopak 7 (5 %) respondentd by do piijezdu ZZS nic

nekontrolovalo a 38 (26 %) respondentti by nevédélo, co kontrolovat.

Tabulka 2 Co budete kontrolovat u pacienta do piijezdu ZZS — nejcastéjsi odpoveédi

Nejcastéjsi odpovédi
Stav védomi

Pulz

Dech

Krevni tlak
Komunikace

Zornice

Re¢

Reakce na bolest
Podle dispecinku

5T

Zapadly jazyk

Aby neupadl do bezvédomi

Mozkova ¢innost

Zdroj: autor

Absolutni ¢etnost

88
69
31
24
17

N NN W R~ W

—
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Vybral jsem nejcastejsi odpovedi, které psali respondenti. Jak mtizeme vidét v tabulce €. 14,
respondenti vypisovali hlavné fyziologické funkce: stav védomi uvedlo 88 respondentt, dale
kontrolu dechu 31 respondentii, kontrolu pulzu 69 tazanych, krevni tlak 24 respondentti, dale
5 respondenti napsalo, ze by kontrolovali zornice, komunikaci s postizenym uvedlo
17 respondentti, 2 respondenti uvedli, ze by kontrolovali, co by jim fekl dispecer/ka, zapadly
jazyk by kontroloval 1 respondent, aby pacient neupadl do bezvédomi napsal 1 respondent,
mozkovou ¢innost by kontroloval 1 respondent, reakci na bolest uvedli 3 respondenti,

2 respondenti by kontrolovali pacienta podle 5 T a 4 respondenti by kontrolovali fec.
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Otazka ¢. 14 Koho spiSe postihuje cévni mozkova piihoda?
70
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Muze Zeny Muze i zeny  Nedokazu posoudit

Obrazek 11 Postihuje CMP spise zeny nebo muze

Zdroj: autor

V této otazce se méli respondenti rozhodnout, jaké pohlavi je nachylnéjsi k CMP. Z grafu je
jednoznacné, ze z celkovych 144 (100 %) respondenti si 62 (43 %) mysli, Ze jsou spise
ohrozeni muzi, zatimco 17 (22 %) respondentti si mysli, Ze ¢ast&ji jsou postizeny CMP Zeny.
Zhruba pétina respondentti, 30 (21 %), si mysli, Ze jsou ob¢€ pohlavi ohrozena stejn€. Zhruba
¢tvrtina respondentti 35 (24 %) odpovédéla, ze nedokazou posoudit, které pohlavi je Castéji

postizeno.
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Otazka ¢. 15 Lécite se s nééim?
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Obrazek 12 Onemocnéni respondentt

Zdroj: autor

V této otdzce bylo zjistovano, kolik respondentii se s nécim 1€¢i, protoze to muze byt

rizikovy faktor pro vznik CMP. Nejvice respondenti 116 (81 %) odpovédélo, Ze se s ni¢im

neléci. S DM se 1é¢i 2 (1 %) respondenti, s vysokym cholesterolem 4 (3 %) respondenti.

Epilepsii nemé Zadny tdzany. Onemocnéni kardiovaskuldrniho systému (prodélany akutni

infarkt myokardu, arytmie, angina pectoris, vysoky krevni tlak, zanéty zil) vybralo

9 (6 %) respondentll. V zavérecné oteviené otdzce 17 (9 %) respondenti dopsalo

onemocnéni, s kterym se 1€Ci.

Tabulka 3 Onemocnéni respondentti

Nejcastéjsi odpovédi Absolutni cetnost
Stitna zl4za 2
Asthma bronchiale 4
Viedova choroba 3
Ulcerdzni kolitida 1
Reflux zaludku 2
Gynekologické onemocnéni 3
Kiecové zily 2
Celkem 17

Relativni ¢etnost

12 %

23 %

17 %

6 %

12 %

18 %

12 %

100 %
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Tabulka ¢. 3 shrnuje, jakymi onemocnénimi respondenti trpi. Onemocnéni §titné zlazy
uvedli 2 (12 %)respondenti, s asthma bronchiale se 1é¢i 4 (23 %) respondenti, dale 3 (17 %)
respondenti uvadéji onemocnéni viedovou chorobou, 1 (6 %) respondent se 1€¢i s ulcer6zni
kolitidou, s refluxem zaludku se 1é¢i 2 (12 %) respondenti, gynekologické onemocnéni

uvadeji 3 (18 %) respondenti a s kireCovymi zilami se 1é¢i 2 (12 %)respondenti.
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Otazka €. 16 Myslite, Ze néjaké z VaSich onemocnéni je rizikovym faktorem pro

vznik cévni mozkové prihody?
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23
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10

Ano Ne

Obrazek 13 Vlastni onemocnéni jako rizikovy faktor CMP
Zdroj: autor
Na tuto otazku odpovidalo 32 respondentt, ktefi v otazce €. 15 odpoveédéli, ze se s né¢im
trvale 1€¢i. Z grafu Ize vycist, ze 9 (28 %) respondentli si mysli, Ze jejich onemocnéni nepatii
do rizikovych faktori pro vznik CMP. Oproti tomu si 23 (72 %) respondentll mysli, Ze
spadaji do skupiny rizikovych faktora.
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Otazka ¢. 17 Myslite, Ze VAas Zivotni styl je spravny?
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Nevim

Obrazek 14 Zivotni styl

Zdroj: autor

Graf slouzi k porovnani s grafem 3, ktery zaznamenava BMI respondentt. Z grafu vyplyva,
ze 66 (46 %) respondentt si mysli, Ze jejich zivotni styl je Spatny, o 7 respondentti méné
(59, %) si mysli, ze jejich zivotni styl je spravny. Respondentd, kteti nevédéli, zda je jejich

zivotni styl spravny, bylo 19 (13 %).

Porovnani mezi grafem 3 a grafem 17
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motizka ¢.3 motazka ¢.17

Obrazek 15 Porovnani BMI respondentt a jejich Zivotniho stylu

Zdroj: autor

Porovnany jsou dvé otazky z dotazniku. V otazce €. 3 byli respondenti tdzani na jejich vahu

a vysku a nasledné jim bylo spocitino BMI. Otéazka ¢. 17 zjistovala, jestli si respondenti
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mysli, Ze je jejich Zivotni styl spravny. Graf na obr. 15 ukazuje, Ze 79 respondentii ma dle
BMI zdravou véhu a 59 tdzanych si mysli, Ze Zije zdravé. Celkem 65 respondentil mé Spatné

BMI a 66 respondentli udava, ze nezije zdrave.

53



Otazka ¢. 18 Vite, co je iktové nebo cerebrovaskularni centrum?
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Obrazek 16 Znalost specializovanych oddéleni pro pacienty s CMP

Zdroj: autor

Tato otdzka otevien¢ho charakteru zjist'ovala, zda respondenti znaji specializovana oddéleni
pro pacienty s CMP. Ze 144 (100 %) respondentl pouze 22 (12 %) odpovédélo spravné.
Caste¢né spravné odpovédélo 72 (76 %) respondentt. Téméi 36 (4 %) respondentii
odpovédélo Spatné. A takika 14 (8 %) respondenti nevédélo, co je iktové nebo

cerebrovaskularni centrum.
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Tabulka 4 Znalost specializovanych odd¢€leni pro pacienty s CMP

Castecné spravné odpovédi Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Zde se staraji o pacienty s CMP 8 11 %
Zabyvajici se mozkocévnimi problémy 7 10 %
Centrum pro lidi s CMP 6 8 %
Centrum, kde se zabyvaji timto onemocnénim 11 15 %
Pro pacienty s akutnim CMP 7 10 %
Kam se vozi mrtvice 9 13 %
Zde se 1é¢i mrtvicka 6 8 %
Centrum pro diagnostiku nebo 1é€bu CMP 5 7%
Centrum, kde se oSetiuji lidi s mozkovou ptihodou 7 10 %
Oddé¢leni, kam ZZS odvézi pacienty s akutni CMP 6 8 %
Celkem 72 100 %

V tabulce €. 4 jsou uvedeny nejcastéjSi odpoveédi respondentt. ,,.Zde se staraji o pacienty
s CMP* odpovédelo 8 (11 %) respondenttl, dale 7 (10 %) respondentii odpovédélo, ze se
»zabyvaji mozkocévnimi problémy*, ,centrum pro lidi s CMP*“ odpovédélo 6 (8 %)
respondentl, ,.centrum, kde se zabyvaji timto onemocnénim napsalo 11 (15 %)
respondentll, pro pacienty s akutni CMP si mysli 7 (10 %) respondentd, dale 9 (13 %)
respondentllt uvedlo ,.kam se vozi mrtvice®, ,zde se léci mrtvicka* napsalo 6 (8 %)
respondenttl, ,,centrum pro diagnostiku nebo léecbu CMP* napsalo 5 (7 %) respondentd,
wcentrum, kde se oSetruji lidé s mozkovou prihodou® napsalo 7 (10 %) respondentil
a posledni nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,oddéleni, kam ZZS odvazi pacienty s akutni CMP*,

kterou uvedlo 6 (8 %) respondentil.
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Otazka €. 19 Kde jste slySeli o cévni mozkové prihodé?

100
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50 36 39

Obrazek 17 Zdroj informaci o CMP

Zdroj: autor

Tato polouzaviend otdzka byla vytvotena k zjistovani, odkud respondenti ziskali informace
o problematice CMP. Respondenti méli bud’ vybrat dané odpovédi, nebo napsat, kde slyseli
o CMP. Nejvice respondentii — 88 ziskalo informace na internetu. V televizi o CMP slyselo
82 respondentdl, stejny pocet studentti slysel o CMP ve Skole. V nemocnici bylo informovano
celkem 55 respondentii. Z casopisu vi o CMP 39 respondentti, z odborné literatury ziskalo
informace témét 36 respondentii. Pouze 2 respondenti nikdy o CMP neslySeli. Nejcastéjsi
odpovédi, které uvedli respondenti v moznosti ,,jinde. .., jsou: osobni zkusenost, od rodicii,
na krouzku (skaut, sbor dobrovolny hasi¢ — SDH, na tabore), Skoleni prvni pomoci,

v zaméstnani a v hospode.

Tabulka 5 Informace o CMP

Jiné... Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Osobni zkuSenost 6 23 %
Od rodict 8 31 %
Na krouzku 3 11 %
Skoleni prvni pomoci 4 15 %
V zaméstnani 3 12 %
V hospodé 2 8%
Celkem 26 100 %
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Tabulka ¢. 5 uvadi nejcastéjSi odpovédi respondenti. Osobni zkuSenost ma 6 (23 %)
respondenttl, 8 (31 %)respondentt byly informovany od rodica, dale 3 (11 %) respondenti
ziskali informace na krouZzkii, na Skoleni prvni pomoci vypsali 4 (15 %) respondenti,
v zamé&stnani byly informovani 3 (12 %) respondenti a v hospodé& ziskali informace 2 (8 %)

respondenti.
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Otazka & 20 Cislo na Zdravotnickou zichrannou sluzbu?
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Zdroj: autor

Posledni otazkou dotazniku je znalost telefonniho ¢isla na ZZS. Ze 144 (100 %) respondentii
by spravné Cislo 155 volalo 102 (71 %) respondentt. Druhé nej€astéjsi odpovéd’ byla 112
(Jednotné evropské ¢islo tisnového voléani), vybralo si ji 37 (26 %) respondentli. Na Cislo
158 (Policie CR) by volali 3 (2 %) respondenti a na &islo 150 (Hasi¢sky zachranny sbor CR)
by volali 2 (1 %) respondenti.
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Diskuze

Cévni mozkova piihoda je onemocnéni, které stale vice postihuje dnesni populaci, a proto
je dulezité¢ tomuto tématu vénovat vetsi pozornost. Spole¢nost ICTUS o.p.s. porada
kazdorocné 29. fijna ,,Svétovy den mrtvice®, kde apeluji na prevenci cévnich mozkovych
piihod, poukazuji na zavaznost onemocnéni a jeho 1écbu. Tato kampail pomaha i lidem, ktefti
uz CMP prodélali. Obecné prospésnad spole¢nost ICTUS na svych webovych strankach
odkazuje na informace o nemoci (druhy CMP, pticiny, ptiznaky, rizikové faktory, prevence),
publikuje ptibehy lidi, které postihlo onemocnéni, skupinové cviceni nebo i finanéni pomoc

(Ictus, 2018).

Dalsi organizaci s mnohaletou tradici je SdruZeni pro rehabilitaci osob po cévnich
mozkovych ptihodach o.s., které sidli v Praze. Je dobrovolnym sdruzenim, které si klade za
cil aktivné se podilet na zlepSovani péce o lidi postizené CMP, piipadné vznikem této
nemoci. Sdruzeni bylo zalozeno vroce 1990, zajiStuje pro nemocné a jejich blizké
poradenstvi nejen zdravotni, ale i socialni, pravni a ekonomické. Podili se také na ptiprave

pravnich ptedpisi tykajicich se zdravotné postizenych (Sdruzeni CMP, 2018).

Dal§im dilezitym zdrojem informaci je projekt ,,Cas je mozek™ (www.casjemozek.cz/),
ktery pod vedenim prim. MUDr. AleSe Tomka, Ph.D., FESO, ptedsedy Cerebrovaskularni
sekce Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP, poiada kromé riiznych propagaénich akci
1 charitativni béhy. Ze startovného ziskava finan¢ni prostfedky na boj proti CMP, osvétovou
¢innost 1 pro pacienty na rehabilitaci a potfebné pomucky. Soustiedi se taky na osloveni
Siroké vetejnosti, kdy se kdokoliv muze setkat s 1ékati a pohovofit s nimi o vSem co se tyka

CMP (Cas je mozek, 2017).

Cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost laické vetejnosti o CMP. Zvolena byla
kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 144 respondentd.
Z celkového poctu se zi€astnilo 93 (65 %) zen a 51 (35 %) muzi ve véku od 15-66 let, ktefi
vyplnili dotaznik. Nejvétsi pocet respondentli byl ve vékové kategorii od 15-25 let (66 %),
v druhé nejpocetnéjsi vékové kategorii od 26 do 35 let se zucastnilo (22 %) respondentd,
dale se zucastnilo (6 %) respondentll ve v€kové kategorii 46-55 let. Ve vékoveé kategorii od
36-45 let se zucastnilo (5 %) respondentll a nejméné pocetna vékova skupina byla od 56-66

let a v poctu (1 %) respondentt.
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Jaka je iroven respondenti o informovanosti CMP?

Odpovéd’ na tuto otdzku jsem ziskal z dotazniku podle otazek 3, 5, 10, 11, 12, 14, 15, 16,
17, 18 a 20. Otazka ¢. 3 byla vytvofena, aby bylo mozné porovnat s ni otazku ¢. 17, ktera
zjistuje, jaky maji respondenti ndzor na svlij zivotni styl. Jeden z rizikovych faktorai CMP
je obezita a Spatny zivotni styl. Nékteti respondenti vybrali odpoveéd,, Ze jejich zivotni styl
je spravny, ale jejich BMI vyslo jako mirna obezita. Po spocitdni BMI vSech respondentd,
nakonec ale vySel pozitivni vysledek. Z celkového poctu 144 respondenti je pouze
59 respondentil, kteti se domnivaji, ze dodrzuji spravny Zivotni styl, ackoli podle BMI je

respondentl témét 79.

Dalsi otazka €. 5 je prvni odbornou otazkou v dotazniku, pro respondenty byla viceméné
jasna. Zjistovala, co si respondenti vybavi pod pojmem CMP a o jaky typ nemoci se jedna.
Nejcastéjsi odpoveéd’ a zaroven spravna odpoved’ je, CMP je ,,akutni stav charakterizovany
poskozenim mozku a tepen”. Tato otazka byla porovnina s vysledky uvedenymi
v bakalatské praci s nazvem ,,Co vime o cévnich mozkovych ptihodach®, kde na otazku ,,Co
si pfedstavujete pod pojmem cévni mozkova piihoda* odpovédélo 97 % respondentl z fad

laické vetejnosti, ze se jedna o cerebrovaskularni onemocnéni (Ertlova, 2009).

Podstatnou otazkou, u niZ nas zajimalo, kterou odpovéd’ respondenti vyberou, je otazka
¢. 10. Tézani méli vybrat, do kolika hodin by mél byt pacient s CMP v nemocnici, aby jeho
1é¢ba byla co nejefektivnéjsi. U této otazky, jsme oCekavali, Ze viceméné vSichni respondenti
odpovédi stejné, ponévadz jedna-li se o kriticky stav, je nutné dostat postizeného do
nemocnice co nejdiive, aby léCba ischemické nebo hemoragické CMP byla co
nejefektivnéjsi. Laici si tento stav uvédomili a odpovidali spravné, Ze by pacient mél byt
hospitalizovany do 6 hodin, aby k zahajeni 1éCby doSlo co nejdiive. Odpovéd ,,po 24
hodinach* bude 1é¢ba efektivni, vybrali 4 respondenti, coZ znamend, Ze si respondenti
neuvédomuji, o jak zadvazné onemocnéni se jedna, a nemaji predstavu, jak probiha navazujici
1é¢ba. V bakalatské praci Ertlové z roku 2009 na podobnou otazku odpovédélo 82 ze 101

respondenttl, Ze by pacient mél byt transportovan do zdravotnického zatizeni do 3 hodin.

MUDr. Zbynék Mlcoch uvadi, ze u 10 % pacienti dojde k spontdnni rekanalizaci
uzavienych tepen do 3 hodin od zacatku ptiznakd, tito pacienti maji velice dobrou prognézu
k upravé jejich zdravotniho stavu. Rekanalizace mezi 6 az 24 hodinami maji uz maly pfinos

pro zlepSeni neurologickych deficitd (Mlcoch, 2015).
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Otazka ¢. 11 je zamétfena na vékovou kategorii, kterd je nejcastéji postizena CMP.
Domnivali jsme se, ze respondenti budou vybirat v€kovou skupinu od 61 do 71 let a vice,
nebot’ budou ptredpokladat, ze u starSich lidi je vétSi pravdépodobnost kritickych
onemocnéni jak kardiovaskularniho, tak i cerebrovaskularniho systému. V nasem vyzkumu
bylo zjisténo, Ze respondenti nejcastéji vybirali vékovou skupinu 51-60 let (46 %). Podle
bakalarské prace z roku 2010 na téma ,,Cévni mozkova ptihoda z pohledu laické vefejnosti‘
se v odpovédich na otdzku: Veék naristu rizik CMP 22 tazanych ze souboru 90 respondenti
domnivalo, ze jsou nejvice postizeni lidé kolem 50 let. Vékovou kategorii 60 let vybralo
pouze 7 respondentd. Dalsi vékovou skupinu 40 let si vybralo 16 respondentli. Zaujaly nas
dvé vekové skupiny — véku 45 let vybralo pouze 6 respondentli a vék 20 let zvolili

4 respondenti (Stanova, 2010).

Nabizi se otazka, jaka bude v€kova hranice v blizké budoucnosti. Z toho, ze lidé nedbaji na
svilj zivotni styl, nerespektuji rizikové faktory a nechodi na preventivni prohlidky lze

usuzovat, ze se vékova hranice bude spise snizovat.

Dalsi otazka zjistovala, zda je mozné prodélat CMP béhem nebo po operaci. Z celkového
poctu 144 respondentii odpovédélo 87 respondenti ze ,,ano“. Takovy vysledek jsme
neocekavali, nebot’ ze zkuSenosti vime, Ze na operacni saly pfichdzeji Casto lidé, ktefi si
takové riziko neuvédomuji. V Ostraveé kazdoro¢né probiha konference Colours of sepsis
vénovana problematice intenzivni péCe a resuscitace. Program konference sestavuje
MUDr. Roman Kula, CSc., z Fakultni nemocnice Ostrava. Lonisky 19. ro¢nik byl vénovan
tématu Anestezie a cévni mozkova piihoda. MUDr. Petr Hon z neurologické kliniky
v Ostravé popisoval rizika vzniku iktu béhem operaci. Prezentoval, ze u obecné chirurgie je
riziko 0,08-0,7 %, u ortopedickych vykont 0,2-0,9 %, u plicnich operaci 0,6-0,9 %
a u chirurgie hlavy a krku 4,8 %. Pokud mé pacient v anamnéze CMP, pak se riziko zvétSuje

1,8 —4,8x. Poslednim kritériem je, zda ma pacient fibrilaci sini nebo nikoliv (Hon, 2017).

Nasledna otazka znéla ,,Jaké pohlavi je nejvice ohrozeno CMP?*. Zajimaly nas odpovédi na
tuto otazku. Z naseho vyzkumu bylo zjisténo, Ze si 43 % respondentll mysli, ze jsou muzi
ohroZen¢js$i skupinou, Zeny uvedlo pouze 22 % respondentil. Zaujalo nds, Zze
24 % respondentil se nedokdzalo v této otazce rozhodnout. Podle naseho nazoru je dilezité,
aby se muzi vice zamétovali na preventivni prohlidky u svého 1ékafe a aby lékafi vice
apelovali na dodrzovani spravného Zivotniho stylu. Pokud uz se s néjakym onemocnénim

1é¢i, meli by dodrzovat 1écbu a nepodceniovat okolnosti. Ackoli znaSeho vyzkumu
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vyplynulo, ze zeny CMP ohrozuje mén¢, tak ani ony by nemély podcenovat danou

problematiku.

V roce 2009 byly v ¢asopisu Remedia publikovany vysledky vyzkumu provedeného v roce
2007, podle nichz bylo v daném roce hospitalizovano 41 646 pacienti s CMP. Na
onemocnéni mozku zemielo 4 666 muzi a 6 974 zen (Bruthans, 2009). Domnivame se tedy,
ze muzi jsou pro vznik CMP ohrozengjsi skupinou, ale co se tyce onemocnéni mozku,

v

ohroZené¢jsi jsou spiSe zeny.

Odpovédi na otdzku €. 15 byly piekvapujici, nebot’ 81 % respondentt uvedlo, netrpi Zddnou
chorobou. Domnivame se, Ze dnesni mladou populaci vice ohrozuji civilizacni choroby,
které piispivaji ke vzniku CMP. Jak jiz bylo zminéno, rizikové faktory spojené
s onemocnénim pacienta se nescitaji, ale nasobi. NejCastéj$i onemocnéni, snimiz se
respondenti 1é¢i, jsou z kategorie kardiovaskularnich onemocnéni, dale vysoky cholesterol
a asthma bronchiale. Néktera onemocnéni mohou byt geneticky dana, ovSem pii dodrzovani

spravného zivotniho stylu a spravné 1é€be se rizika snizuji.

Navazujici otdzka znéla, ,,jestli si respondenti mysli, Ze je jich onemocnéni mezi rizikovymi
faktory*“. Domnivali jsme se, Ze témét 80 % respondentlt vybere odpovéd, Ze jejich
onemocnéni ma vliv na CMP, pouze 23 respondentt si je v§ak védomo, Ze jejich onemocnéni
a hodnotu zdravi. Pouze 9 respondentt si mysli, ze jejich onemocnéni nema vliv na vznik
CMP. Ceska a Hradec (2010) uvadgji tii skupiny nejéastgjsich rizikovych faktort. Hlavni
rizikové faktory: hypertenze, vysoka spotieba alkoholu, fibrilace sini, sten6za a. carotis, v€k
nad 70 let a pozitivni rodinnd anamnéza. Stfedné vyznamné rizikové faktory: diabetes
mellitus, koufeni a zvySena koncentrace fibrinogenu, posledni skupinu tvofi malo vyznamné

nebo sporné rizikové faktory: obezita a zvySeny hematokrit.

Odbornou a z pohledu respondenti tézké otazka byla vytvotfena, abychom zjistili, zda laici
veédi, kam ZZS transportuji pacienty s CMP. Jestli védi o existenci specializované¢ho
neurologického pracovisteé. Ocekavali jsme odpovédi, ze to je oddéleni, které souvisi
s neurologii, coz se 1 potvrdilo. Spravné odpovédélo 22 respondentd, Castecné spravné
72 respondenti a t¢émét 50 respondentti nevédélo nebo napsali Spatnou odpoved’. Ve spravné
odpovédi jsme ocekavali, Zze respondenti budou psat o specializovaném neurologickém
oddéleni, druhu neurologické kliniky nebo centru pro specialni péci pro pacienty s CMP.

Mezi ¢astecné spravné odpovédi byly zafazeny ty, které obsahovaly a spravné formulovaly
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souvéti s CMP, mozek, mrtvice, mrtvicka, onemocnéni mozku, diagnostika CMP, oSetfovani
pacientii s CMP, 1é¢bu CMP a sméfovani ZZS. Chybné odpovédi obsahovaly: centrum
v mozku, zakonceni nervili v mozku, zamétuji se na prevenci pro vznik CMP, misto, kde
poskytuji informace o onemocnéni, cévy v mozku, centrum v mozku, porucha soustavy CNS

a centrum v mozku spojené s paméti,
Kolik oslovenych respondentii ma zkusenost s CMP?

Jedna z dalSich otdzek se ptala na zkuSenosti respondentti s CMP. Ze 144 respondentii mélo
27 respondentll zkusenost zejména s timrtim nebo postizenim CMP v rodiné. Domnivame
se, ze CMP ma vzdy znatelny negativni vliv na celou rodinu, ktera se musi piizpisobit
nemocnému. Domnivame se, Ze schopnosti lidi po prodélané CMP jsou nizsi, lidé jsou
frustrovani tim, Ze se boji chodit ven a navstévovat spolecnost, nejsou schopni kontrolovat
své pocity a v dusledku toho se snadno rozcili. Lékafi ¢asto musi rodinam vysvétlovat stav,
ktery nastal, zejména pak problémy s koncentraci pozornosti, paméti, vyjadfovanim.
Podle nasich zkuSenosti si mnozi lidé nedokazou piedstavit, Ze starat se o ¢lena rodiny, ktery
prodélal CMP, neni jednoduché a kazdy se s tim nedokaze vyrovnat. Na nasi otazku, jestli
z n¢kdo z tdzanych prodélal CMP, jsme dostali jen zaporné odpovédi, ackoli mezi tdzanymi

byla vékova skupina mezi 45 a 66 lety s poctem 10 respondentd.

Podle vyzkumu z roku 2007 zvetejnéného v roce 2009 casopisem Remedia bylo zjisténo, ze
po 55. roce zivota se s kazdym desetiletim zdvojndsobuje riziko vzniku CMP. U muzi jeden

ze Ctyt a u Zen jedna z péti zijicich do 85 let prodéla CMP (Bruthans, 2009, s. 128).

Z odpovédi na dalsi otazku vyplyva, Ze respondenti se nejcastéji dozvédeli o CMP v médiich
a na internetu, protoze to jsou dva nejcastéjsi zdroje vilbec, které udavaji. V ocekavaném
vysledku bylo zjisténo, ze 88 respondentli ziskalo informace na internetu, dalSim
nejcastéjSim zdrojem, odkud respondenti Cerpali, byla média, 82 respondentti si mysli, Ze
hromadné sdé€lovani informaci mé velkou vyhodu, protoze oslovi velkou ¢ast populace, je
tedy vhodné, aby se této vyhody vyuzivalo ¢astéji a mluvilo se vice o prevenci, rizikovych
faktorech, priznacich a 1écbé CMP. Tato otdzka je porovnana s bakalafskou praci s ndzvem
,Informovanost laické vefejnosti o rizikovych faktorech, prevenci a ptiznacich cévni
mozkové piihody*, kde na stejnou otazku z dotaznikového Setfeni odpovidalo 145 (100 %)
respondentli. Z vybranych moznosti odpovédélo 92 respondentli, ze nejvice informaci
ziskalo z médii, 51 respondentli je informovano z internetu a poslednim casto uvadénym

zdrojem byly Casopisy s pocCtem 57 respondenti. Nejméné cCastymi odpovéd'mi jsou

63



odpovédi: od sestry u praktického 1ékare, kdy tuto odpovéd’ vybralo pouze 7 respondenti.
Na poslednim misté Zebticku informovanosti je Skola, pouze 4 respondenti vybrali tuto

moznost (Vychytilova, 2010).

Co budou kontrolovat respondenti u pacienta s CMP do prijezdu ZZS?

Nezbytnou soucasti péce o pacienty s CMP je pfednemocni¢ni péce a kontrola pacienta do
piijezdu ZZS. Prvni otdzka pro respondenty byla, ,,do jaké polohy uloZi pacienta s CMP*.
Otazka byla uzavieného typu a respondenti vybirali z 5 moznosti, 6 % respondentil vybralo
chybné, a to polohu na zadech s mirn¢ zaklonénou hlavou, tuto polohu vyuzivame u pacientt
pii zprichodnéni dychacich cest. Dalsi dvé polohy byly vybrany respondenty po 19 %, a to
poloha na zadech a na zadech s podlozenyma nohama. Obé varianty byly Spatné, nebot’
pokud dojde k podlozeni dolnich koncetin, zvysi se prutok krve v mozku, coz mulze
pacientovi spiSe ublizit. Spravnou odpovédi byla poloha v polosedé. Tuto odpovéd’ zvolilo

43 % respondentd.

Dalsi otazka ¢. 13 byla zaméfena na to, co by respondenti hodnotili u pacienta do piijezdu
Z77S. Nejprve bylo zjistovano, zda respondenti védi, co budou kontrolovat. Z celkového
poctu 144 respondentti celkem 99 by védelo, co kontrolovat do piijezdu ZZS (stav védomi,
dech, pulz, krevni tlak, zornice a komunikaci). DalSich 38 respondentii nevédélo, co by
kontrolovali, a 7 respondentli odpovédélo, ze by nekontrolovali ,nic*“. Mezi chybné
odpovédi patiilo: zapadly jazyk (neni jisté, jestli by respondent védél, ze staci zaklon hlavy
nebo by ,,lovil“ rukou jazyk v tstech), aby neupadli do bezvédomi (kontrola stavu védomi),
mozkova ¢innost (respondent se dale nerozepsal, co si pod kontrolou mozkové Cinnosti
predstavuje, ale tuto odpovéd povazuji za chybnou), reakce na bolest (kontrola stavu
védomi), 5T (tiSeni bolesti — nelze, teplo — udrzovani TT, tekutiny — u postizeného se nesmi
nic podavat a mize vyvolat zvraceni, ticho — miize kladn¢ psychicky ptsobit na postizeného,
transport — kontaktovat ZZS). Do spravnych odpovédi pattila kontrola stavu védomi, kterou
respondenti uvadéli nejcastéji (pacient mize byt pti védomi, ale do ptijezdu ZZS se stav
muze zménit do bezvédomi); ,,pulz a krevni tlak* (je ovSem spravna odpovéd’, ale nejsme si
jisti, jestli kazdy u sebe nosi tonometr a zda by dokazal spravné zméftit pulzaci na periférii,
pii celkovém stresu respondenta by nebyly nejspiS hodnoty validni); ,,dech* (respondenti
neuvadéli ptimo dechovou frekvenci, ale spi§ zda pacient dobie dycha, chrapti, lapa po

dechu ¢i nedycha); komunikace a fe¢ (piekvapivé je, ze by 17 tdzanych kontrolovalo fec¢
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pacienta; pokud se nemoc rychle rozsituje, muze byt na zac¢atku lehka dysartrie s naslednym
»mumlanim®, pro ZZS, kterd na misto dojizdi, to jsou dulezit¢ informace). Jeden
z respondenti do odpovédi napsal: ,,dispecink®. V soucasnosti lid¢ jiz védi, Ze je dispecerka

je ptimo navede, co ma doty¢ny dé€lat pti jakémkoliv zivot ohrozujicim stavu).

Odpovédi na posledni otazku bylo, uvést spravné telefonni ¢islo na ZZS. Domnivali jsme
se, ze vice nez 85 % respondentli zvoli spravnou odpoveéd’ 155. Ovsem 26 % respondentli
by radsi volalo na ¢islo 112, coz by prodlouZzilo pfepojeni na zachrannou sluzbu a tim
oddalilo pfijezd ZZS. Je to ukol velice komplikovany a ¢asové naro¢ny, ale v ramci
informovanosti vetejnosti bychom doporucovali vysvétlit rozdil mezi 155 a 112. Dale by
2 respondenti volali na ¢islo 150, dovolali by se na Hasi¢sky zadchranny sbor, a posledni
3 respondenti by volali na &islo 158, coZ je spojeni na Policii Ceské republiky. Kdyby
respondenti zavolali na tato Cisla, doSlo by k pfepojeni na linku 155, ale doSlo by

k pozdéjsimu piedani informaci na dispe€ink a oddaleni doby ptijezdu ZZS.

Kolik priznaki CMP respondenti znaji?

Otéazka €. 6 byla zamétena na piiznaky vedouci k CMP. Respondenti vybirali z 15 moznych
ptiznakt, ale pouze 4 ptiznaky byly spravné. Ostatni ptiznaky byly piiznaky jinych
onemocnéni. Nejcastéjsi vybrané odpovédi, které byly chybné, bylo tfeba ,brnéni tvare®,
kdy se mtze jednat o obrnu licniho nervu nebo zanét kofenu zubu, tuto odpovéd’ vybralo
89 respondentti, dale vybirali odpovéd ,nizky krevni tlak®, pravé u toho onemocnéni
budeme spiSe o¢ekavat vysoky krevni tlak i u lidi, ktefi se s vysokym tlakem dosud nelécili,
je to z divodu poruchy priatoku krve v mozku. Tuto dopoveéd’ vybralo 28 respondenti.
,Bolesti na hrudi“ maji laici spiSe spojené s infarktem myokardu nikoliv s CMP. Tuto
odpovéd’ vybralo 9 tazanych. Dalsi odpovédi, kterou vybralo 5 respondentti, byl ,,dech
pachnouci po acetonu®, coz je priznakem diabetes mellitus, nikoliv CMP. Naopak spravné
ptiznaky jsou: bolest hlavy, porucha feci, dezorientace, oslabeni koncetin na jedné poloviné
téla. Piiznak, ktery muze doprovazet CMP, je ,,zvraceni®. Vybralo ho 25 respondentti. Kdyz
jsme zjistovali v otdzce €. 8, jestli maji respondenti zkusenost s CMP, pouze 27 respondentt
vybralo odpovéd’ ,,ano*, proto nas piekvapilo, ze laickd vetejnost zna tolik ptiznaki, ackoli
s mozkovou mrtvici nema mnoho zkuSenosti. Domnivame se, ze respondenti byli spravné
informovani z nejcastéjSich zdrojt, které vybirali v otdzce €. 19, napf.: na internetu vybralo

88 respondentli, z medii a ve Skole vybralo 82 respondentti. V porovnani s otazkou €. 6
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z bakalaiské prace s nazvem ,,Co vime o cévnich mozkovych pifihodach® nejCastéjsi
odpovédi byly: poruchy hybnosti — vybralo 89 respondentti, poruchu feci 85 respondentii
a poruchu psani nebo ¢teni vybralo 49 respondentii, pouze 42 respondentl vybralo bolesti
hlavy (Ertlova, 2009). Domnivame se, Ze respondenti znaji pouze poruchu hybnosti
a poruchu feci, jejich znalosti by se mohli rozsifit o dalsi podstatné ptiznaky jako je bolest
hlavy, dezorientace a vysoky krevni tlak. Podle organizace ESOC (European Stroke
Organisation Conference) ma byt lécba CMP velmi urgentni. Poroto je nutné
v ptednemocni¢ni fazi, tedy hned po prvnim ptiznaku, ptfivolat 1ékaiskou pomoc, aby
nedochézelo k zadné (nebo kratké) casové prodlevé. Podminkou toho, abychom dokézali
pfedchazet casovym prodlevam, je znalost pfiznakt ikti. Déle organizace ESOC uvadi, ze

pouze 50 % populace vola RZP a umé&;ji popsat ptiznaky CMP.
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12 ZAVER

Béhem svého studia na Univerzité Pardubice v oboru zdravotnicky zachranat jsem mél
moznost v prubéhu odbornych stazi na Zdravotnické zachranné sluzbé Kralovéhradeckého
kraje a Neurologické JIP v Pardubické nemocnici vidét mnoho piipadii cévni mozkové
piihody. PfedevSim cetnost pacient, u kterych onemocnéni probihalo pokazdé jinak
(chovani pacienta, stav védomi, ptiznaky, spoluprace...), bylo v PNP urceni diagnézy
viceméné jasné, bez vétSich problému. Dlivodem, pro¢ jsem si ale vybral jako téma
bakalarské prace cévni mozkové piihody je ten, ze laickd vefejnost nedokaze vysvétlit
a dostatecné popsat jasné ptiznaky CMP, odlisit je od kardiovaskuldrnich onemocnéni

a laicky ,,stanovit* diagnozu.

Cilem bakaléfské prace bylo zjistit informovanost oslovenych respondentli o cévnich
mozkovych ptihodach. V teoretické Casti jsem se zaméfil na druhy mozkovych piihod,
nasledné jejich ptiznaky, pficiny, diagnostiku a v neposledni fad¢ 1écbu. V praktické casti
jsem provadél analyzu vysledkd prizkumného Setfeni. Vyzkum probéhl pomoci

dotaznikového Setfeni urc¢eného pro Sirokou veiejnost.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni jsem ve své bakalaiské praci zjistil, Ze ¢ast respondentt
dokaze rozpoznat ptiznaky CMP, ale neznaji vSechny rizikové faktory. Velka cast
respondentll nema zZadné zkuSenosti s CMP. Podle mého nazoru se dnes porada hodné kurza
prvni pomoci zaméfenych na neodkladnou resuscitaci dospélého a ditéte, ale viibec se
nemluvi o dalSich onemocnénich, které mohou byt zivot ohrozujici. Podle vysledki naSeho
dotaznikového Seteni jsou respondenti nejvice informovani z médii a internetu. Z vlastni
zkusenosti mohu uvést, ze tyto zdroje Casto nejsou spolehlivé a nekteré informace mohou
byt i zavadéjici, napi. v televiznich seridlech nebo filmech. Bylo by zapotiebi cilenou
edukaci zvysit povédomi laické vetejnosti o pfiznacich CMP a spravném postupu prvni
pomoci u CMP, aby se piedeSlo zbyteCnym chybam, oddaleni transportu do

specializovaného centra a ohroZeni kvality Zivota ¢i zivota viibec.

Doporuceni pro dalsi vyzkum. Doporucuji vyhledat respondenty, kteti prodélali cévni
mozkovou piihodu, a porovnat jejich odpovédi s respondenty z fad laické vetejnosti bez této
zkuSenosti. Doporucoval bych také vytvoteni jednoduchého informacéniho letdku o CMP pro

laickou vetejnost.
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik
Cévni mozkova ptihoda z pohledu laické verejnosti

Dobry den,

jmenuji se Jan Simek a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studif Univerzity
Pardubice v oboru zdravotnicky zachranar. V rdmci mé bakalarské prace provadim
vyzkum zaméreny na znalosti laické verejnosti o cévnich mozkovych prihodach.

vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

1. Vase pohlavi
e Muz

e 7Zena

2. Kolik Vam je let?

o 15-25]1et
o 26-35let
o 36-45 let
o 46-55 let
o  56-65 let

e 066 letavice

3. Vase vaha (kg) a vyska (cm)

e 78
e SS
e SOU
e VOS
e VS
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Co pro Vés znamend pojem cévni mozkova piihoda?
Akutni ztrata védomi
Akutni zanétlivé onemocnéni mozku

Akutni stav charakterizovany poskozenim mozku a tepen

Vyberte nejcastéjsi ptiznaky cévnich mozkovych piihod
Bolest hlavy

Dech péachnouci po acetonu

Bolesti na hrudi

Porucha feci

Dezorientace

Krvaceni z nosu

Oslabeni dolni a horni koncetiny na jedné poloviny téla
Zvraceni

Sucho v tstech

Vytok z ucha

Vypadavani vlast

Brnéni tvare

Pocit zizné

Bolest bticha

Nizky krevni tlak

Do jaké polohy ulozite pacienta s cévni mozkou piihodou?
Na zada

Na zada s podlozenymi koncetinami

V polosedu

Na zadech s mirné€ podlozenou hlavou

Na zadech se zaklonénou hlavou

Mate zkuSenost s cévni mozkovou piihodou?
Ano, jakou?

Ne
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10.

Prodél/ala jste nekdy cévni mozkovou piihodu?
ano, v kolika letech?

Ne

Do kolika hodin by mé¢l byt pacient v nemocnici, po zjisténi cévni mozkové
piihody, aby jeho 1écba byla co nejvice efektivni?

do 6. hodin

9-16 hodin

17-24 hodin

vic nez 24 hodin

. Kterou vékovou skupinu nejvice postihuje cévni mozkova piihoda?

do 40 let
51-60 let
61-70 let
vic jak 71 let

. Myslite, ze cévni mozkovou piihodu mizete prodélat béhem nebo po operaci?

Ano
Nevim

Ne

. Co budete kontrolovat u pacienta do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby?

Budu kontrolovat...
Nevim

Nic

. Koho spise postihuje cévni mozkova ptihoda?

Muze
Zeny
Muze i Zeny

Nedokazu posoudit
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15.

16.

17.

Lécite se s né¢im?

Onemocnéni kardiovaskularniho systému (prodélany akutni infarkt myokardu,
arytmie, angina pectoris, vysoky krevni tlak, zanéty zil)

Diabetes mellitus

Epilepsie

Vysoky cholesterol

Ne, s ni¢im se nelé¢im

Jina...

Myslite, ze n€jaké z Vasich onemocnéni je rizikovym faktorem pro vznik cévni
mozkové ptihody?

Ano

Ne

Myslite, ze Vas zivotni styl je spravny?
Ano
Nevim

Ne

. Vite, co je iktové nebo cerebrovaskularni centrum?

. Kde jste slyseli o cévni mozkové piihodé?

Nikdy jsem o ni neslysel
Na internetu

V televizi

V odborné literatuie

V Casopisu

Ve skole

V nemocnici

Jinde...
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20. Cislo na Zdravotnickou zachrannou sluzbu?

158
150
155
112
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