Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce
(dfive Komplexni cerebrovaskularni centrum)

Co je cévni mozkova piihoda (CMP)?

RozliSujeme dva druhy cévnich mozkovych prihod. U ischemickych (85%) dojde k nahlému uzavéru
privodné mozkové tepny krevni srazeninou. U krvacivych (15%) praskne mozkova tepna (napf. pfi vysokém
tlaku krve, prasknuti cévni vyduté ¢i cévni malformace)

Komu cévni mozkova ptihoda hrozi?

PfestoZe je maximum pacientl ve véku kolem 70 let, mozkova prihoda muze pfijit v jakémkoliv véku.
Mozkovou ptihodou mohou byt postizeni ale i mladi a jinak zdravi lidé. Rizikovymi faktory jsou civilizacni
onemocnéni jako je obezita, vysoky krevni tlak a cukrovka. CMP hrozi pfedevsim lidem s nezdravym
Zivotnim stylem, s nezdravou tuc¢nou stravou a s nedostatkem pohybu.

Jak se projevuje?

- nahle vznikld porucha hybnosti koncetiny, poklesly Ustni koutek, porucha fedi, vzacnéji akutni zavrat s

- dvojitym vidénim

- vétsinu pacientl s ischemickou cévni mozkovou prihodou nic neboli

- mozkova pfihoda muize vzniknout i ve spanku

- cévni mozkova prihoda se miiZe projevit i jen pfechodnymi, nékolika minutovymi pfiznaky (tzv.
tranzitorni ischemicka ataka — TIA).

Jaka je prvni pomoc pfi podezieni na cévni mozkovou prihodu?

Objevi-li se nahle néktery z vyse uvedenych priznakd, pak ihned volejte Cislo 155. | pfechodné priznaky
nesmi byt podcenény. Pacient musi byt smérovan do pfislusného iktového centra.

Cas do pfijezdu Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) vyuiZijte pro piipravu osobnich dokladd pacienta,
seznamu aktudlnich Iékd véetné davkovani, seznam alergii a pfehled ostatnich chronickych onemocnéni.
Zachrandfi toto budou potiebovat. Posadka zdchranné sluzby zajisti na zakladé konzultace pfevoz do
nejblizéiho iktového centra v JC kraji. Pé¢e o mozkové pfihody je v CR strukturovand do center rizné trovné.
Rozdéleni pacientl do center ma sva pravidla tak, aby byla péce co nejefektnéjsi.

DtilezZité informace o cévni mozkové pfihodé.

Cim dFive se pacient dostane do nemocnice, tim ma vétsi anci na Uspé$nou lécbu.
CAS JE MOZEK! V centru mozkové p¥ihody nervové buriky (neurony) bez dodavky kysliku odumiraji do 4 min,
|ékafi maji Sanci zachranit jen ¢ast postizenych bunék.

Jak vypada péce o pacienta s akutni cévni mozkovou prihodou po pfijezdu do nemocnice?

Pacienta s akutni cévni mozkovou pfihodou do 24 hodin po vzniku by méla do specializovaného centra
privézt zachranna sluzba. Cim dFive, tim lépe. Nejvyssi $ance na Uspésnou lécbu jsou prvni hodiny po vzniku
CMP. Pfijezd do nemocnice po vlastni ose nedoporucujeme. Posadka zachranné sluzby jiz pred pfijezdem do
nemocnice konzultuje cilové centrum. Tedy jiZ pfed prevzetim pacienta je cely tym centra pfipraven. Pacient
je privazen primo na CT, kde probiha velmi rychle vysetfeni mozku a pfivodnych mozkovych cév.
nékolika minut po pfijezdu, podana specialni jednohodinova infuze s latkou, ktera rozpousti srazeninu v
mozkové tepné (tzv. trombolyza). Pacient je prevezen na lzko Oddéleni urgentniho pfijmu, kde jsou
provedeny zakladni krevni testy a pacient je zde jednu hodinu monitorovan. Nasleduje prevoz na lGzko



intenzivni péce (IMP neurologického oddéleni, ¢i na lGzko multioborové JIP). Zde jsou pacientovi
monitorovany Zivotni funkce, sledovan neurologicky stav po dobu 24hodin. Dle stavu i déle. Progndza
pacienta prvnich 24 hodin po CMP je vZdy nejista.

2/ Pokud se jedna o uzavér velkého kmene mozkové cévy je pacient rychle pfevezen na pracovisté
angiografie do pavilonu CH. Zde erudovany intervencni radiolog za pomoci unikatniho instrumentaria pres
stehenni tepnu (kterou napichne v tfisle) vytahne srazeninu z mozkové tepny (tzv. mechanicka
trombectomie). VVykon trva zhruba 30 minut a je provadén nejcastéji bez celkové anestezie, vzdy pod
dohledem anesteziologa. Po akutni lécbé je pacient pfedavan opét na llzko akutni péce.

V prvnich hodinach se i pfes Uspéch akutni |é¢by mlze stav ménit. Intenzivni péce slouzi k zachytu
pfipadnych komplikaci a jejich FeSeni. V nékterych pfipadech musi byt k 1é¢bé prizvan i neurochirurg.

Jak vypadaji nasledujici dny pacienta s mozkovou ptihodou?

Druhy den je provedeno kontrolni CT mozku. Zde je jiz patrno, kolik mozkovych bunék se podafilo
zachranit a zda nedoslo ke krvacivé komplikaci. Pacient je preloZen na standardni lGzko neurologického
oddéleni, ptripadné na spadové neurologické oddéleni dle bydlisté.

Vyznamnou ¢asti péce o pacienta s mozkovou prihodou je rehabilitace, pfipadné logopedie, ktera zacind
od prvniho dne. V dalsim prlbéhu ale také ergoterapie, psychoterapie. V pfipadé nutnosti delsi rehabilitace
je pacient smérovan na lGzko rehabilitaéniho oddéleni. Pokud celkovy stav pacienta nedovoluje intenzivni
rehabilitacni zatéz, je pacient prekladan k dalsi pozvolnéjsi rehabilitaci na Oddéleni nasledné péce.

Jaka je prevence dalSi mozkové pFihody?

Od druhého dne zacind podavani Iéka v rdmci sekundarni prevence CMP. Jednd se nejcastéji o Iéky
protidestickové, pripadné protisrazlivé, a léky na snizeni cholesterolu v krvi.

V pfipadé vyznamného zuzeni privodné karotické tepny na krku, provede do 10 dnd od CMP
neurochirurg v rdmci prevence operaci (v celkové anestezii, tzv. karotickou endarterectomii). Pacient je
hospitalizovan na neurochirurgickém oddéleni.

Jaka vySetfeni jsou nutna pro objasnéni pti¢éiny CMP?

Od pocatku se také lékafi snazi objasnit pri¢inu mozkové prihody, a tak nastavit co nejucinnéjsi
preventivni IéCbu. Je standardné indikovano vysetieni srdce (ultrazvuk srdce a 30denni EKG Holter),
vysetieni spektra tukd v krvi. U mladsich pacient( i dal$i podrobna vysSetieni, véetné genetickych vysSetreni.

Dalsi péce o pacienty po CMP

Pacient je predavan k vysetieni pficiny CMP do neurologické cévni ambulance (viz. Ambulance pro
cerebrovaskuldrni onemocnéni).

Nékteré nasledky CMP, napfiklad zvySené svalové napéti (spasticita), jsou v pfipadé potieby reSeny v
Centru spasticity. Odkud je koordinovan cely program |é¢by spasticity — soustavna rehabilitace soucasné s
aplikaci botulotoxinu (viz. Regiondlni centrum. Spasticity).

Jaka je prevence mozkové prihody?

Je mnoho véci, co kazdy mGze udélat sam pro sebe. Nutnosti je aktivni pfistup pacienta v péci o své
zdravi. DUlleZita je dieta, pravidelna a dostatecna fyzicka aktivita, redukce télesné hmotnosti. Samoziejmé
doporucujeme nekoufrit. Nutna je i disledna a soustavna kompenzace chronickych onemocnéni, jako jsou
vysoky krevni tlak, cukrovka, vysoky cholesterol.

Zakladni informace o nas:

- Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni pé¢e Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. odetfi roéné
kolem 1100 pacientl s cévni mozkovou pfihodou.



- Lékafi centra jsou v Uzkém kontaktu se Zachrannou sluzbou JC kraje. Véechny posadky ZZS jsou
pravidelné dvakrat rocné skoleny v problematice cévnich mozkovych pfihod.

- Skoleni slouzi k lep§imu rozpoznani a pfesnéj$imu smérovani pacienta do pfisluiného iktového centra.

- Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni pé¢e Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. bylo ocenéno
mezindrodni agenturou Angels titulem Platinum Stroke Center (2018) za kvalitu péce o pacienty s cévni
mozkovou pfihodou. Jedna se o nejvyssi stupen v kvalité poskytované péce.

Kontakty:
Vedouci lIékarka: MUDr. Miroslava Nevsimalova
Telefon: 387 87 4017
email: nervove@nemcb.cz

Lékari (v abecednim poradi):
Neurologické oddéleni: MUDr. Ondrej Krticka
MUDr. Miroslava Nevsimalova
MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
MUDr. Martin Reiser
MUDr. Jan Rosol
Neurochirurgické oddéleni: MUDr. Martin Bombic
MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA
MUDr. Marek Grubhoffer
MUDr. Petr Kostal
Radiologické oddéleni: MUDr. Karel Hes
MUDr. Petr Masek
MUDr. Jindfich Sova
MUDr. Ludék Stérba
ARO oddéleni: MUDr. Vit Jandovsky
Rehabilita¢ni oddéleni: MUDr. Jana Holicka
MUDr. Ladislava Chundelova
MUDr., Mgr. Marcela Mikova, Ph.D.

Tym odbornik( z oboru neurologie, neurochirurgie, radiologie, ARO a rehabilitace, ktery zajistuje pééi o
pacienty s cévni mozkovou prihodou.
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