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Cévni mozkova prihoda

Mozkové struktury jsou zasobeny dvéma typy dulezitych tepen - zepredu
dvéma karotickymi (karotidy neboli krkavice) a zezadu dvéma
vertebrogennimi ...

Cévni mozkova prihoda je onemocnéni cévniho puvodu projevujici se poruchou mozkové
funkce. Jedna se o velmi Casté a nesmirné zavazné onemocnéni, které je navic vékové
vazané. Rocné jim onemocni 30 000 osob. Vzhledem ke starnuti populace lze v pristich
letech ocekavat zvyseni jeho vyskytu, v Evropé se predpoklada nartst 1,5% ro¢né. Umrtnost
je rovnéz vysoka, jedna se o druhou nejcastéjsi pri¢inu, v Ceské republice se udava 17 000
0osob ro¢né. Cévni mozkova prihoda ma zkratku CMP, oznacuje se takeé jako iktus, lidové
»mrtvice”.

Pricinou je Castéji (v 80%) porucha prokrveni ¢asti nebo celého mozku, tehdy se oznacuje jako
ischemicka cévni mozkova prihoda, méné Casto krvaceni do mozkové tkané tedy hemorhagicka cévni
mozkova prihoda nebo subarachnoiddalni krvaceni.

Anatomie

Mozkové struktury jsou zasobeny dvéma typy dualezitych tepen - zepredu dvéma karotickymi
(karotidy neboli krkavice) a zezadu dvéma vertebrogennimi (obratlovymi) tepnami. Nitrolebné jsou
navzajem spojeny ruznymi spojkami. Coz je vyhodné v situacich, kdy dojde preruseni krevniho
zasobeni ziZzenou nebo ucpanou cévou. Krevni proud si najde cestu pres tyto spojky az k cilové tkéni.
Karotické tepny zasobuji predni ¢ast velkého mozku, vertebrélni tepny zadni ¢ast mozku a mozkovy
kmen. Podle priznaku se tak dé urcit, ktera ¢ast mozku neni prokrvena.



Mozek je obalen vazivovymi blanami tzv. mozkovymi plenami, které se vkladaji mezi jeho povrch a
lebku. Mozkové pleny jsou tri, silna vazivova tvrda plena a mékka plena cévnatéd a pavucnice
(arachnoidea). Mezi mékkymi plenami je Stérbinovity prostor tzv. subarachnoidalni, vyplnény
mozkomi$nim mokem.

Ischemicka cévni mozkova prihoda
Priciny vzniku

Ischemicka cévni mozkova prihoda vznika pri preruseni krevniho zasobeni urcité ¢asti mozku na
dostate¢né dlouhou dobu. K tomu muze dojit pri uzdvéru cévy srazeninou na podkladé aterosklerdzy,
pri vyrazné nizkém krevnim tlaku nebo pri zvySené viskozité krve pri dehydrataci nebo poruchach
krevnich desticek. Vzacné vznika pri irazu cév na krku nebo v mozku nebo pfi vrozenych
abnormitach cévniho recisté. K rozvoji mozkové ischemie mohou prispivat pridruzena onemocnéni
jako srdecni infarkt, chudokrevnost (anémie), poruchy srdec¢niho rytmu, Spatné 1écena cukrovka
nebo dlouhodobé vysoky krevni tlak. Rizikovymi faktory pro rozvoj ischemie je koureni, obezita,
vysoka hladina cholesterolu a tuku v krvi, dlouhodobé pozivéani velkych déavek alkoholu ¢i uzivani
hormonalni antikoncepce. Typickou lokalizaci pro vznik ischemien jsou mista, kde se tepny vétvi.
Ischemicka mozkova prihoda muze byt zpiisobena i vmetnutim krevni srazeniny do mozkového
recisté tzv. mozkovou embolii. NejCastéjsi pricinou je porucha srdecniho rytmu tzv. fibrilace sini,
dale srdecni infarkt, chlopenni vada nebo jeji ndhrada.

Deéleni ischemicke CMP

Ischemické prihody se podle délky trvani déli na prechodné, u kterych se neurologicka poruchu
upravi do 24 hod - tranzitorni mozkova ataka nebo do 3 tydnu s drobnych neurologickym defektem -
reverzibilni mozkova prihoda, a dokoncené prihody - mozkovy infarkt s téZsim a nevratnym
neurologickym postizenim. Podle pri¢iny iktu rozliSuje onemocnéni velkych tepen, malych tepen a
embolizace ze srdce. Podle uzavrené cévy rozliSujeme karotidy a vertebrobazilarni povodi.

Prubéh cévni mozkové prihody

Kdyz se zastavi cévni zasobeni mozku na dobu jedné minuty, mizi mozkova aktivita. Po péti
minutach se v daném misté rozviji proces vedouci k nevratnému poskozeni mozkové tkaneé cili

k mozkovému infarktu. V okoli infarktu je mozkovéa tkan schopna jesté obnovy. A na tuto oblast se
zaméruje 1é¢ba. Uspésnost 16¢by je dana jeji rychlosti.

Priznaky cévni mozkové prihody

Cévni mozkova prihoda je typicky nahle vzniklé onemocnéni. Pfiznaky jsou riznorodé v zavislosti
na miste, rozsahu, rychlosti vzniku, celkovém zdravotnim stavu i rychlosti poskytnuté péce.

V karotickém povodi pri postizeni velkych mozkovych cév se CMP klasicky projevi poruchou hybnosti
nebo i citlivosti druhostranné horni a dolni koncetiny, predevsim na akrech, a v oblasti mimického
svalstva obliceje. Takze nemocny Spatné nebo vubec neovlada koncetinu, postizena koncetina je
necitlivd, ma své$eny tstni koutek ¢i zaviené oko. Casto se objevuje i porucha zorného pole - obé oci
nevidi stejnou polovinu zorného pole. Pri postizeni mensich mozkovych tepen se kromé poruchy
hybnosti a citlivosti objevuje porusena stabilita a dysartrie, tedy porucha reci se Spatnou artikulaci.
Pri postizeni cévy zasobujici oko dochdazi k nahlému zamlzeni nebo ztraté zraku na stejnostranném
oku, Casto jen prechodného trvani.



Ve vertebrogennim povodi jsou charakteristické poruchy zrakové - obé o¢i nevidi stejnou polovinu
zorného pole, ale centrélni ¢ast zorného pole je zachovana. Déle se objevuji poruchy hybnosti
druhostrannych koncetin i prechodnéd porucha paméti. Muze vzniknout i témér kompletni porucha
hybnosti pri plné zachovalém védomi.

Tranzitorni ischemicka ataka

Tranzitorni ischemicka ataka je prechodna forma CMP, jejiz priznaky vymizi zpravidla do 1 hodiny,
nejpozdeéji vsak do 24 hodin. Jeji pricinou je vytvoreni srazeniny v misté zuzeni velké mozkové tepny
zasobujici mozek. Pri CT vySetreni mozku se neprokazou zadné zmény. TIA predstavuje jakysi
vykricnik, Ze je osoba ohrozena vznikem klasického mozkového infarktu. Pokud se u vés objevi
prechodna ztrata zraku trvajici obvykle do 10 minut, dvojité vidéni, porucha hybnosti, rovnovahy,
reci, polykani nebo artikulace, i kdyz vSechny priznaky vymizi do 24 hodin, nevahejte s navstévou
lékare. V¢asna diagnostika nasledovanou potrebnou 1é¢bou muze zabranit katastrofalni mozkové
prihodé. Zuzeni velkych tepen mozku lze chirurgicky resit v dobé, kdy nejsou pritomné zadné
priznaky.

Diagnostika cévni mozkové prihody

Pokud u vés nebo vaseho pribuzného vznikne nahla porucha hybnosti koncetiny, svéSeny koutek,
porucha reci, ihned kontaktuje rychlou zachrannou sluzbu. Jednoznacné se jedna o urgentni stav
vyZzadujici hospitalizaci a neodkladné zahajeni 1é¢by. Cim dfive je terapie zahdjena, tim lep$ich
konecnych vysledku l1ze dosahnout. Nejlepsim resenim je 1éCba nemocnych s CMP na
specializovanych neurologickych oddélenim v tzv. iktovych centrech.

Zakladem diagnostiky ischemické CMP je predevsim peclivé popsani priznaki, vySetreni specialistou
neurologem v kombinaci s laboratornim vysetrenim krve. VySetruje se pulzace velkych tepen mozku i
hornich koncetin se zmérenim krevnim tlaku. Zizené tepny se mohou projevit Selestem slysitelnym
fonendoskopem. Dominantni Glohu v diagnostice iktli maji zobrazovaci metody. Metodou volby je pro
snadnou dostupnost a dobrou vytéznost CT vySetreni mozku. Dokaze rozlisit ischemii od krvaceni,
zobrazit rozsah a lokalizaci. CT nélez je ¢asné po vzniku ischemické CMP vétSinou negativni, zmény
se vyvijeji v prubéhu nékolika hodin az 1 - 2 dni. Podanim kontrastni latky nitrozilné pri CT vySetreni
lze zobrazit cévni recisté mozku. V mnohych pripadech tak nahrazuje invazivni angiografické
vySetreni. Dalsi nesmirné prinosnou metodou je magneticka rezonance, dokaze posoudit miru
poskozeni mozkové tkané a moznost jeji obnovy.

U prechodnych poruch byva CT vySetreni negativni. Dopliiuje se dopplerovské vysetreni velkych
tepen mozku ultrazvukem, které umozni urcit stupen zizeni vysetrované cévy, charakter
aterosklerotickych zmén a jejiho rizika. Jestlize se prokdzou vyznamna zizeni tepen a zvazuje se
moznost operacniho odstranéni stendzy, provadi CT vySetreni tepen kontrastni latkou tzv.
angiografie.
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Ischemicka cévni mozkova prihoda - 1écbha

Cévni mozkova prihoda vyzaduje urgentni zahajeni 1é¢by. NejlepSim reSenim je 1écba ve
specializovanych neurologickych oddélenim v tzv. iktovych centrech nebo jednotkach intenzivni

péce. Terapie je individualni, zavisi na typu, rozsahu, lokalizaci i priciné iktu.

Z&klad 1écby tvori celkova intenzivni terapie zameérend na stabilizaci zékladnich zivotnich funkci,



upravu vnitrniho prostredi a prevenci neurologickych i internich komplikaci. Zahrnuje také
dostateCnou vyzivu, prevenci hluboké zilni trombdzy, prolezenin. Velmi dulezité je zajisténi
dostatecného mozkové zasobeni s toleranci hodnost tlaku az 180/100 mmHg v ¢asné fazi. Dosud
nebyla nalezena zadna latka, ktera by zpomalila nebo zastavila zanik bunék postizenych ischemii. Ke
snizeni rizika recidivy iktu se podava preventivni antiagregacni (protisrazliva) l1é¢ba kyselinou
acetylsalicylovou (Anopyrin nebo Godassal) od prvniho dne akutni faze, s vyjimkou pacientl 1é¢enych
trombolyzou, ktera se zahajuje s 24-hodinovym zpozdénim. Pokud byla mozkova prihoda zpusobena
vmetnutim srazeniny ze srdce, nemocny musi dostavat 1éky na redéni krve tzv. antikoagulacni terapii
warfarinem.

Rekanalizacni 1é¢ba se snazi obnovit prutok krve tepnou uzavienou srazeninou, a to trombolyzou
nebo endoskopicky. Trombolyticka 1écba se pouziva u dokonc¢enych cévnich mozkovych prihod,
které maji jiz vyvinutou a nelepsici se stredni az téZkou poruchu hybnosti. Prichazi v ivahu u
nemocnych, které se podari prijmout do 4 hodin od zacatku potizi. Nitrozilné se podéava alteplaza,
ktera rozpousti vzniklou srazeninu. ZvySuje vsak riziko nasledného krvaceni, proto ma radu omezeni
a vyzaduje peclivé sledovani stavu nemocného. Pri endoskopické 1éché se katetrem mechanicky
nebo aspiracné odstranuje srazenina ve velké mozkové tepné tzv. trombektomii. Predchézi ji
diagnostika angiografii. Katetrem se da také podat lokélni trombolyticka 1é¢ba primo do mista
srazeniny. Prednosti této metody je rozsireni doby pouziti na 6 - 8 hodin, a je ji mozné provést i po
neucinné systémové trombolyze.

Nedilnou soucasti 1écby je intenzivni rehabilitace. Hned od zacatku je treba pokladat koncetiny do
fyziologické polohy a cvicit pasivné. Po 2 - 3 dnech se zac¢ina s aktivnim cvicenim, jehoz cilem je
casna vertikalizace nemocného. Plan cviceni je individuélni pro kazdého, vzdy zavisi na celkovém
stavu nemocného, pridruzenych chorobach a stavu pohybového aparatu. Pri poruse artikulace a
afazii (poruse produkce a chapani slov) je nutna logopedicka péce. Podstatnou soucasti je i
psychoterapie.

Pokud je pritomna vyznamna stendza (vice nez 70% zuzeni) velkych tepen, ktera se navic projevuje
priznaky prechodnych prihod, je doporuceno chirurgickeé reseni tzv. karoticka endarterektomie,
kdy se odstranuje ateroskleroticky plat vznikly v misté vétveni krkavice. Pfipadné riizné by-passové
operace. Je to zakrok preventivni, neakutni. V akutni fazi a u dokoncenych infarkti se neprovadi.
Tato metoda je dnes ¢asto nahrazovana endoskopickymi vykony tzv. angioplastikou, kdy zizena céva
roztahne balonkem a vyztuzi kovovym stentem.

Pri obou typech mozkovych prihod mize dojit nasledkem odumirani tkdné k druhotnému mozkovému
otoku (edému), ktery se projevuje nitrolebni hypertenzi. K zabranéni vzniku otoku tzv.
antiedemato6zni 16¢bé se pouziva poloha téla hlavou nize, utlumeni sedativy, podavani 1éku
zvySujici vylu¢ovani tekutin moci, zvySena ventilace u osob napojenych na umeélou plicni ventilaci.
Jedinou prokazatelnou metodou je tzv. nekompresivni kraniotomie. Jedna se o neurochirurgicky
vykon, kdy se vyrizne Cast lebky, aby se mohl mozek volné rozpinat.
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Hemorhagicka cévni mozkova prihoda

Hemorhagicka (krvaciva) mozkova prihoda se projevuje krvacenim do mozku. Predstavuje asi 10%
vSech prihod. Nejcastéjsi pri¢inou priblizné u % nemocnych je vysoky krevni tlak.



Priciny hemorhagické CMP

Vysoky krevni tlak (hypertenze) vede ke krvaceni dvéma mechanismy. Bud praskne tepna
dlouhodobé postizena hypertenzi, nebo nahly vzestup krevniho tlaku k hodnotam az 200/110 zpusobi
prasknuti dosud nepostizené tepny. Krvaciva CMP vétSinou vznika rupturou malych tepének. Mezi
dalsi méné Casté priciny patri vrozena a ziskana krevni onemocnéni (leukémie, hemofilie, malo
krevnich desticek - trombocytopenie), antikoagulacni 1écba k redéni krve ¢i trombolyticka 1é¢ba
rozpoustéjici krevni srazeninu. Muze prasknout i cévni malformace (patologické spoje mezi
roz$irenymi tepnami a zilami). Vzacneé je pri¢inou krvaceni mozkovy nador.

Priznaky CMP

Priznaky se vyvijeji plynule po dobu nékolika desitek minut, protoze trva urcitou dobu, nez z malé
tepny prystici krev vytvoii hematom neboli krevni vyron. Castéji neZ u ischemické CMP se vyskytuji
bolesti hlavy, zvraceni, porucha védomi a epileptické zachvaty. Bezpecné pomoci priznaka odlisit
krvaceni do mozku od mozkového infarktu neni mozné. Priznaky krvaceni zaviseji na lokalizaci,
rozsahu a rychlosti vzniku. Nejcastéji vznika porucha hybnosti a citlivosti druhostrannych koncetin,
afazie neboli poruchaprodukce a porozuméni rec¢i. Krvaceni do mozecCku zac¢ina nahlou bolesti hlavy
v tyle a zvracenim s poruchou rovnovahy. Jde o zavazny stav, béhem hodin dojde k poruse
védomi.

Diagnostika hemorhagické CMP

Pokud se priznaky rozviji pomale, jsou spojené s bolestmi hlavy a zvracenim a navic nemocny trpi
hypertenzi, je nutné pomyslet na krvacivou mozkovou prihodu. Diagnostika je stejna jako u
ischemické CMP. Nejcennéjsim vySetrenim je CT mozku, které prokaze hematom hned od zacatku.
Zde je vyhoda oproti ischemické CMP, kde je poCatecni nalez negativni. Ke zjiSténi zdroje krvaceni je
nutné zobrazit mozkové cévy a to bud kontrastni latku podanou pri CT vySetreni, nebo pri
magnetické rezonanci.

Hemorhagicka cévni mozkova prihoda - 1écba

Podobné jako u ischemickych prihod musi byt terapie zahdjena co nejdrive, nejlépe v iktovém
centru. Lécba krvacivych prihod je vétsinou konzervativni s cilem zabranit progresi krvaceni, 1é¢it a
predchazet druhotnému postizeni mozku. ZvétSeni hematomu lze omezit snizenim krevniho tlaku na
hodnoty pod 130/90 mmHg. Pri poruse krevniho srazeni se podava mrazend plazma nebo jeji
koncentrat. Chirurgické reseni v podobé odsati hematomu se voli pouze u krvaceni ulozenych v
blizkosti povrchu mozku a u mozeckovych krvaceni. U vyduti a cevnich malformaci se pouzivaji
endoskopicka a radiacni 1écbha.

Zpocatku je nutny klid na lizku s lehce zvySenou horni polovinou téla a fyziologickym polohovanim.
Od druhého dne se zacind s pasivnim cviCenim, v priznivych pripadech lze v prubéhu prvniho tydne
zahajit aktivni cviCeni, postavovani a chlize se nacvic¢uje po 10 dnech.

Nepriznivym znamenim je oboustranna porucha hybnosti a bezvédomi delsi nez 48 hodin. Pokud
nedojde ke zlep$eni poruchy hybnosti do 3 mésict, je mald nadéji na dalsi zlep$eni. Umrtnost
dosahuje 40%.



Subarachnoidalni krvaceni

Zvlastnim typem cévni mozkové prihody je subarachnoidalni krvaceni, které vzniké pri rupture
tepenné vyduté tzv. arteridlniho aneurysmatu nebo arteriovendzni malformace (shluk sto¢enych a
rozsirenych cév zasobovanych jednou velkou tepnou). Tvori 10% mozkovych prihod. Zacina naprosto
necekané u dosud zdravych jedincti, polovina z nich je mladsi 45 let. Mnoho z nich umird okamzité
pri vzniku krvaceni nebo jim zistanou vazné trvalé nasledky. Jednd se o primérni subarachnoidalni
krvaceni. Kromé toho muze vzniknout sekundarni subarachnoidalni krvaceni po traze nebo pri
krvaceni z mozkového nadoru. Rizikovymi faktory pro vznik jsou vysoky krevni tlak, koureni a
alkoholismus. Ro¢né postihne v Ceské republice subarachnoidalni krvaceni okolo 1000 osob.

B
Mechanismus vzniku aneurysmatu

Tepenna vydut vznika na podkladé vrozené oslabené cévni stény a vzniklé aterosklerdzy ¢i zanétu.
Vétsina aneurymat je malych, ale mohou dorustat obrovskych rozméru a napodobovat tak mozkovy
nador. Néktera lezi celd v subarachnoidalnim prostoru, jind v mozkové tkani. 3 - 4% nasi populace
ma tepennou mozkovou vydut, ale jen velmi mala ¢ast z nich praskne.

Priznaky subarachnoidalniho krvaceni

Polovina nemocnych ma dny ¢i tydny pred prasknutim varovné priznaky. Objevuji se u nich epizody
bolesti hlavy, poruchy zraku, pocit na zvraceni nebo zvySené napéti Sijového svalstva. Neznamena to
vsak, ze by kazda bolest hlavy s nauzeou méla skoncit subarachnoidalnim krvacenim. Pokud je vsak
bolest hlavy velmi silnd, je spojena se ztuhlou $iji, objevuji se stavy zmatenosti a vyCerpanost, je
nutno pomyslet na tuto diagnozu.

Aneurysma v 50% pripadu praskne ve spanku, Casto pri bézné denni aktivité, ojedinéle po télesné
namaze (pri zvedani tézkych bremen nebo zapojeni brisniho lisu). Pri subarachnoidalniho krvaceni
pak vznika nahla kruta bolest hlavy zejména v tylu, jakou postizeny jesté nikdy nemél, je provazena
zvracenim. Po 12 - 24 hodinach se rozviji meningealni syndrom, coz jsou priznaky rozvijejici se pri
drazdéni mozkovych plen. Patri sem bolest hlavy, nuceni na zvraceni, zvraceni, nesnasenlivost svétla
a nemoznost ohnout hlavu k hrudniku. Vétsinou nemocny nema zadné neurologické projevy. U
zévazného krvaceni muze dojit ke kie¢im, zméné psychického stavu, neklidu a zmatenosti. Podle tize
krvaceni vzniké lehka Ci prechodna porucha védomi, nékdy se rozviji i rychle nastupujici koma.

Komplikace

Subarachnoidalni krvaceni se muze komplikovat recidivou krvaceni, kdy dochézi ke zhorseni
stavu, prohloubeni bezvédomi ¢i vzniku meningedalniho syndromu. Dalsi komplikaci jsou
arteriospasmy neboli funkéni zuzeni tepen, které zpusobi vznik mozkového infarktu, opét s klinickym
zhorSenim stavu.

Diagnostika subarachnoidalniho krvaceni

Pri podezreni na subarachnoidalni krvaceni se provadi CT vySetreni. To dokaze hned po zacatku
krvaceni zobrazit krev, v dalsich dnech se jeho prikaznost snizuje. Pokud je CT nélez negativni a
trva podezreni, pak je nutna lumbalni punkce. Jedna se o vySetreni, pri kterém se pomoci tenké jehly
odebira mozkomisni mok z paterniho kanalu v oblasti bederni patere. V odebraném mozkomisnim



moku Ize prokazat krev. K urc¢eni priciny krvaceni se provadi angiografie, pri které se pomoci
kontrastni latky podané do zily zobrazi cévni recisté mozku. Pri angiografii se zobrazi nejen vydut,
ktera je zdrojem krvaceni, ale i vSechny ostatni. Pokud se zdroj neprokaze, kontrola se provadi

s odstupem 3 - 6 tydnu. V posledni dobé technicky pokrok zobrazovacich metod prinesl moznost
neinvazivniho prukazu aneurysma pomoci magnetické rezonance nebo spiralniho CT.

Pri rupture aneurysmatu znaCna cast nemocnych umira okamzité pri vzniku krvaceni. Bez
operacniho zasahu je umrtnost vysoka az 80%. I pri véasné diagnostice a operacnim resenim je
progndza vazna.

Lécba subarachnoidalniho krvaceni

LécCba subarachnoidalniho krvaceni patri do rukou zkusenych odbornikl ve specializovanych
neurochirurgickych centrech. Zakladem terapie je celkova intenzivni péce s rezimovymi opatrenimi.
Ta zahrnuji prisny klid na Iizku s mirné zvySenou horni polovinou téla a dostatec¢ny prijem tekutin.

Konzervativni lécba se uplatiuje v obdobi pred chirurgickym vykonem, a kdyz neni mozné
chirurgicky vykon provést, spociva v zajisténi dostatecné mozkové perfize. Podavaji se 1éky branici
arteriospasmim tzv. blokatory vapnikovych kanala. Vysoky krevni tlak se nesnizuje, pokud neni vyssi
nez 180/100 mmHg. Bolesti hlavy se tlumi analgetiky a sedativy. Nutnosti pouzivani brisniho lisu se
snazime zabrénit péci o pravidelnou a mékkou stolici, ktera se pripadné zmékcéuje laxativy (napr.
Lactulosa).

Pokud je angiograficky prokdzano aneurysma nebo jind malformace, provadi se neurochirurgické
reseni, pri které se podchyti kréek vyduté svorkou. Alternativni reSeni spociva v obaleni vyduté
svalem nebo svalovou povazkou. Provadi se ¢asny vykon do 24 - 48 hodin ve snaze zabranit
opétovnému obnoveni krvaceni. Ten je ale spojen s radou rizik jako otok mozku a Spatné prehledné
operacni pole. Nebo se provadi odlozend operace o 14 dni a vice, kdy jsou priznivéjsi podminky pro
vykon.

Dnes diky malé invazivné prevlada endovaskularni lécbha. Pres karotidu se do mozkové cévni
vyduté zavede jemny katetr, pomoci néhoz se vydut vyplni drobnymi spiralkami zpusobujici postupné
zaplnéni vyduté srazeninou. Takovyto vykon je zvlasté vyhodny v chirurgicky nepristupnych mistech
nebo u nemocnych s mnoha opera¢nimi riziky.

Prevence subarachnoidalniho krvaceni

Rik4 se, e prevence je efektivnéj$i nez 1é¢ba mozkovych prihod. V prvni fadé je diileZité odstranit
vSechny rizikové faktory nebo alespon minimalizovat jejich vliv. Soucasti prevence CMP je
dodrzovani zasad spravné zivotospravy:

e omezte koureni a konzumaci alkoholu
e zménte svoje stravovaci navyky
snizte hmotnost

meéjte dostatek fyzické aktivity
vyvarujete se stresovym situacim

Lécba rizikovych faktort a dodrzovani spravné Zivotospravy snizuje riziko vzniku iktu o 50%.
Vysokou hladinu cholesterolu a tukl je mozné snizit vhodnymi dietnimi opatrenim. Omezte
konzumaci tu¢nych a smazenych pokrmu, uzenin, slaniny a pastik. Tmavé maso (hovézi, veprové)
nahradte bilym masem. Pokud tato opatieni dostateéné tuky nesnizi, uzivejte pravidelné 1éky na



snizeni hladiny tukl - statiny (Lescol, Atoris, Tulip, Sortis). Kdyz ke snizeni hypertenze nestaci
redukce hmotnosti a dostatek fyzické aktivity, uzivejte pravidelné antihypertenziva nasazena vasim
lékarem. U nékterych skupin bylo stejné jako statini prokéazano, ze zpomaluji rozvoj
aterosklerotickych zmén. Pokud mate cukrovku, dodrzujte dietu, jezte pravidelné mensi porce,
uzivejte 1éky a chodte na pravidelné kontroly.

Osoby, které jsou ohrozeny nebo jiz prodélaly mozkovou prihodu, by méli preventivné uzivat
Godassalu. Snizuje riziko vzniku iktu na 25%. Po prodélani mozkové embolie nebo pri jejim riziku
(pokud nemocny trpi fibrilaci sini, ma mechanickou chlopenni ndhradu) se preventivné podava
antikoagulacni lécba warfarin.

Cévni mozkova prihoda - doporuceni

Pokud se u vas nebo vaseho pribuzného objevi porucha hybnosti, citlivosti a reci, stejné tak jako
intenzivni nahle vznikla bolest hlavy se zvracenim ¢i porucha védomi, ihned volejte rychlou
zachrannou sluzbu. Cim dfive bude zahajena 1é¢ba, tim mens$i mohou byt nésledky mozkové
prihody a snazsi a rychlejsi navrat do bézného zivota.



