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Cévni mozkova prihoda (iktus)

DEFINICE: Nahle se rozvijejici postizeni urcitého okrsku mozkové tkané vzniklé poruchou jejiho
prokrveni.

HEMORRHAGIC STROKE - ISCHEMIC STROKE
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Zpusob vzniku:

Ucpani mozkové tepny (ischemické CMP)
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Krvaceni z mozkové cévy (hemoragické CMP)
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Hemorrhage in a region of the brain Obstruction in a brain artery




Etiologie

ISCHEMICKE CMP (80%) HEMORAGICKE CMP (20%)

VYRAZNE VYSSI MORTALITA
Obstrukéni — ucpani cévy trombem nebo ° Intracerebralni hemoragie (15%)
embolem o Arteridlni hypertenze

o Arteriovendzni malformace

Neobstrukcni — hypoperfuze © krvacivost

° Nizka dodavka krve o Krvaceni do mozkového tumoru
> Nizka saturace krve kyslikem > Antikoagulagni 1é¢ba
o Krev obsahuje malo erytrocytl > Drogova zavislost

o Subarachnoidalni hemoragie (5%)
° Vrozené cévni anomalie

o Krvaceni do likvorovych cest



uzemi incidence

Mortalita a incidence

Evropa 0,5 mil.

2. nejcCasteéjsi pricina smrti (Evropa, USA) &R 350

7 v

V mnoha zemich nejcastéjsi pricina invalidity u dospélych nad 65 let

Rozvojové zemé ) nevidany vzestup (starnuti populace ??)

CR patii k zemim s nejvy$éi morbiditou (3 nasobné I incidence oproti ostatnim statim Evropy)

mortalita dosahuje 2 ndsobnych hodnot ve srovndani s vétsSinou vyspélych statu

pramérny vék pacientd s COM jeu M- 70 let / Z - 75 let
vyshkyt prihod ve vyspélych zemich vék
= 50%% nad 75 let
25% pod 65 let
5% pod 45 let




Progndza onemocnéni

PROGNOZA PACIENTA PO PRODELANE cMP  Rizikové faktory:
ZAVISI NA:

*Typu prihody

. : o , * Hypertenze
*Lokalizaci a velikosti poskozeni

y v v . *Pritomnost ischemické choroby srdecni
*Veku a pridruzenych onemocneéni

, cviy et , ~ *Diabetes
*Spravném zajisténi vitalnich funkci a poskytovani

intenzivni péce v akutnim obdobi *Kombinace alkohol a koureni

*V€asném stanoveni diagnozy a zahajeni léCby

ZHRUBA 20 % PACIENTU PO PRODELANE CMP UMIRA DO 3 MESICU, 30-40% JE TEZCE INVALIDNICH A
40-50% SE CASTECNE NEBO ZCELA UZDRAVI. RIZIKO RECIDIVY JE MESIC PO PRIHODE 10%, V
NASLEDUJICIM ROCE 5 %, ALE V NASLEDUJICICH 5 LETECH AZ 25-30 %. DULEZITOU ROLI ZDE PROTO
HRAJE SEKUNDARNI PREVENCE A ELIMINACE RIZIKOVYCH FAKTORU



Mozné komplikace po CMP
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*Hemiparéza, hemiplegie, parestezie
*Poruchy zraku

*Poruchy komunikace

*Poruchy spanku, uzkost, deprese

* Poruchy kognitivnich funkci, demence, neglect syndrom
*Obstruk¢ni spankova apnoe, dusnost
*Inkontinence, retence moci a stolice
*Spasticita

*Poruchy polykani

* Epileptické zachvaty

* Atd.



Lécba
K obnoveé nezavislého, plnohodnotného télesného a dusevniho zivota nebo
alespon zmirnéni trvalych nasledkd této nemoci pomaha predevsim rehabilitace.

*|léCebna rehabilitace — provadéna ve zdravotnickych zarizenich

*socialni rehabilitace — cilem je zajistit podminky navratu do spolecnosti

*pracovni rehabilitace — pripravuje pacienta k pracovnimu uplatnéni a pak zarazuje do pracovniho
procesu




Pohybova aktivita

Vyrazna ztrata télesné zdatnosti ‘ dulezita aerobni aktivita

Doporuceni (Stejskal, 2016):
o aerobni trénink 3 =5krat tydné.
o Zpocatku asi 20 minut (2x10 min), postupné prodluzovat

o U pacientl se zdvaznou ztratou zdatnosti by na zac¢atku intenzita zatizeni neméla presahnout 50 % VO2
peak, pozdéji i u tohoto ukazatele by mélo dojit k postupnému zvysSovani.



STUDIE 1

Effects of a 6-Week Aquatic Treadmill Exercise Program on Cardiorespiratory

Fitness and Walking Endurance in Subacute Stroke Patients: A PILOT TRIAL. (HanEy,
Im Sh, 2017)

Pilotni studie

Zkouma bezpecnost a ucinnost pohybové aktivity (chlze na pasu pod vodou) u pacientl po
infarktu

20 pacientl bylo rozdéleno ndhodné do 2 skupin. Jedna skupina cvicila na pasu pod vodou a
druha cvicila na bicykovém ergometru.

Program: aerobni cvi¢eni po dobu 30 min. / 5x tydné / 6 tydn(

Sledované ukazatele: test vytrvalosti chtize 6 min., spotreba kysliku Vo2 peak, srde¢ni frekvence,
modifikovany Barthel index pro kazdodenni ¢innosti

Zavér: 1. skupina vykazovala vyznamné zlepseni ve vSech ukazatelich pohybové aktivity, proto
pohybova aktivita ve vodnim prostredi ma vétsi vliv na zlepSeni aerobni kondice u pacientl po
infarktu.



STUDIE 2

Factors Influencing the Efficacy of Aerobic Exercise for Improving Fitness and Walking

Capacity After Stroke: A Meta-Analysis With Meta-Regression (Boyne P, WelgeJ, KisselaB,
Dunning K, 2016)

Metaanalyza

Zkouma jak ucinnd je aerobni aktivita u pacientl po infarktu

Zahrnuje studie, kde se porovnava aerobni aktivita s kontrolni skupinou bez aerobni aktivity
Zkoumana data: Vo2peak, vytrvalost, rychlost, intenzita a celkovy objem

Zaver: aerobni aktivita vyrazné zlepsuje aerobni kapacitu u pacientl po iktu, ale je nutné ovlivnit
intenzitu. Vyssi intenzita prokazuje lepsi vysledky.



STUDIE 3

The use of aerobic exercise training in improving aerobic capacity in individuals with
stroke: a meta-analysis. (Pang MY, Eng JJ, Dawson AS, Gylfadétir S, 2006)

Metaanalyza — zarazeny randomizované kontrolované studie

Zjistuje, zda aerobni cvi¢eni zlepSuje aerobni kapacitu u jedinct s CMP

9 studii - celkové zahrnuto 480 subjektl

Intenzita cviceni 50%- 80% max.srdecni frekvence, doba cviceni 20-40 min, 3-5 dni v tydnu

Pozitivni vliv aerobniho cviceni prokazano u vSech studii — zlepSeni Vo2max, vytrvalost a rychlost
chuze

Zavér: aerobni cviceni by mélo byt dulezitou soucasti rehabilitace po CMP
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Déekujeme za pozornost




