Cévni mozkové prihody (CMP)

Uvod do cévnich mozkovych pfihod

Cévni mozkové piihody (CMP) patii mezi nejcastéjsi neurologickd onemocnéni s vysokou
morbiditou a mortalitou. CMP se déli na:

1. Ischemické CMP (cca 85 % pripadi) - zptisobené uzavérem mozkové tepny.

2. Krvacivé CMP (cca 15 % pripadl) - zahrnuji intracerebralni krvaceni a subarachnoidalni
krvaceni.

Soucasti tohoto tématu je i tranzitorni ischemicka ataka (TIA), ktera je varovnym signalem
hrozici ischemické CMP.

Typy CMP a jejich charakteristika

1. Ischemicka CMP

Pri¢ina: Uzavér mozkové tepny (napf. trombdza, embolie).
Priznaky:

- Nahla slabost, Casto jednostranna (hemiparéza).

- Poruchy reci (afazie) nebo porozuméni.

- Ztrata zraku (monokularni nebo na jednom poli).

- Poruchy rovnovahy a koordinace.

Lécba:

- Akutni: Trombolyza (alteplaza) nebo mechanicka trombektomie.
- Dlouhodoba: Antikoagulace, statiny, antihypertenziva.

2. Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

Pfic¢ina: Prechodnd ischemie bez trvalého poskozeni mozku.

Priznaky: Identické s ischemickou CMP, ale priznaky odezni do 24 hodin.
Vyznam: Predstavuje varovani pied rizikem ischemické CMP.

Lécba: Prevence antitrombotickou terapii (napt. ASA), prava rizikovych faktorda.

Rychlé feseni ischemické CMP: Trombolyticka terapie a intervence

Rychla 1é¢ba CMP je klicova pro zlepsSeni prognozy. V piipadé ischemické CMP zplisobené
trombem je moZné:

- Podani trombolytika:** Intraven6zni aplikace alteplazy (IV tPA) je standardem lécby pri
diagnéze do 4,5 hodin od zacatku priznakd.

- Trombolyticka centra:** Pacienti s podezienim na ischemickou CMP by méli byt rychle
transportovani do specializovaného centra, které umoZziiuje rychlou diagnostiku pomoci
CT/MRI a podani trombolytické lécby.

- Mechanicka trombektomie:** Pokud trombolyticka terapie selZe nebo neni vhodna,
mechanicka trombektomie je efektivni mozZnosti 1é¢by u pacienti s velkymi tepnami



postiZenymi trombem (napft. sttedni mozkova tepna). Tato metoda se provadi v
intervencnich neurovaskularnich centrech.

3. Krvacivé CMP

Subarachnoidalni krvaceni (SAK):

- Nahla a velmi silna bolest hlavy.

- Nevolnost, zvraceni, poruchy védomi.

- Diagnostika: CT mozku, lumbalni punkce.

- Lécba: Neurochirurgické zakroky, prevence vazospasmu (podavani 1ékd, které brani
druhotnému staZeni cév jako reakce na krvaceni).

Intracerebralni hematom (ICH):

- Priciny: Hypertenze, poruchy koagulace.

- Ptiznaky: Hemiparéza, zhorSeni védomi.

- Diagnostika: CT mozku.

- Lécba: Kontrola krevniho tlaku, chirurgicka evakuace.

Vazba CMP na interni priCiny

Hlavni rizikové faktory CMP zahrnuji:

- Hypertenze: Vedouci pricina intracerebralniho krvaceni.

- Ateroskleroéza: Pri¢ina ischemické CMP.

- Srde¢ni onemocnéni: Fibrilace sini, infarkt myokardu.

- Diabetes mellitus: Riziko mikro- i makrovaskularnich komplikaci.
- Dyslipidémie: ZvySeny LDL cholesterol.

- Poruchy koagulace: Napft. trombofilni stavy.

Stendzy karotid a jejich feSeni

Symptomatickd stendza karotid
Symptomaticka stendza karotid se projevuje neurologickymi ptiznaky zptisobenymi
snizenym pritokem krve do mozku nebo embolizaci. Mezi tyto priznaky patfi:

. Ptfechodnd ischemicka ataka (TIA),
o Mensi nebo vétsi ischemicka CMP,
. Amaurosis fugax (pfechodnd ztrata zraku na jedno oko).
Lécba:
1. Konzervativni terapie:
. Okamzita farmakologicka 1écba (antikoagulancia, antiagregancia, statiny).

. Optimalizace krevniho tlaku a diabetu.



. Uprava Zivotniho stylu, véetné diety s nizkym obsahem tuki a cholesterolu.
2. Chirurgicka/interven¢ni lécba:

. Endarterektomie karotid (CEA): Odstranéni plaku z postiZené tepny,
doporucena u stenodzy = 70 %.

. Karoticky stenting (CAS): Zavedeni stentu do zuZené tepny, ¢asto voleny u
pacientii s vysokym chirurgickym rizikem.

Asymptomaticka stenéza karotid

Asymptomaticka stendza je obvykle objevena pfi rutinnim vySetteni (napf. ultrazvukem) u
pacienti s jinymi rizikovymi faktory, jako jsou hypertenze, diabetes, nebo koureni. I kdyz
nezpusobuje klinické priznaky, predstavuje vyznamné riziko CMP.

Lécba:
1. Konzervativni pristup:

. Stejné zasady jako u symptomatické stendzy (farmakoterapie, kontrola
rizikovych faktort, dieta a zména Zivotniho stylu).

. Vyznam nutri¢ni intervence: strava bohatd na omega-3 mastné kyseliny,
vlakninu, zeleninu a ovoce pro redukci zanétlivych procesi a zpomaleni aterosklerézy.

2. Chirurgicka/interven¢ni lécba:

. Endarterektomie nebo stenting se doporucuje u stenézy = 80 % u
vybranych pacienti s vysokym rizikem CMP, pokud je riziko zakroku nizsi nez potencialni
prinos.

Paradoxni embolizace pfi PFO a DSS

Paradoxni embolizace je stav, kdy krevni srazenina (trombus) z vendzniho systému projde
skrze oteviené foramen ovale (PFO) nebo defekt septa sini (DSS) do systémové cirkulace a
zpusobi embolii, naptiklad v mozkovych tepnach, coz vede k ischemické CMP.
Patofyziologie: PFO a DSS umoziiuji pravolevy zkrat krve, coZ vytvari cestu pro Zilnf tromby,
které se normalneé zachyti v plicich. Tento mechanismus se typicky aktivuje pti zvySeni
tlaku v pravé sini (naptiklad pri kasli, Valsalvové manévru nebo zvysené fyzické namaze).

Rehabilitace po CMP

Rehabilitace zahrnuje:

- Fyzioterapie: Obnova pohyblivosti.

- Ergoterapie: ZlepSeni jemné motoriky.

- Logopedie: Terapie poruch reci (afazie, dysartrie).

- Nutriéni terapie: Re$eni polykacich obtiZi a prevence malnutrice.



Nutricni terapie po CMP
Dysfagie je ¢astym nasledkem CMP (aZ 50 % pacientii) a miZe vést k aspiraci, podvyZivé a
dehydrataci.
- Diagnostika: Screening polykani, videofluoroskopie.
- Dysfagicka dieta:
- Pevna strava: Jemné mlet3, pyré.
- Tekutiny: Zahusténé na nektarovou nebo medovou konzistenci.
- Zahust'ovani tekutin: PouZiti komercnich zahustovadel (guarova nebo xanthanova guma).
- Monitorovani: Hodnoceni télesné hmotnosti, laboratornich parametr.

Prevence rizikovych faktort v obecné populaci

Klicem k prevenci CMP a paradoxni embolizace je ovlivnéni rizikovych faktorid v populaci:

- Kontrola hypertenze:** Spravna 1é¢ba a udrzovani krevniho tlaku pod kontrolou.

- Lécba fibrilace sini:** Prevence tromb6z pomoci antikoagulac¢ni terapie.

- Prevence hluboké Zilni trombézy:** Udrzeni pohyblivosti, prevence dlouhodobého sezeni
a noSeni kompresnich puncoch.

- Uprava Zivotniho stylu:** Zdrava strava, pravidelny pohyb, kontrola hmotnosti a zdkaz
koureni.

- Screening PFO/DSS:** U rizikovych pacienti (napf. s anamnézou CMP nejasné etiologie) je
vhodné provést transkranidlni dopplerovské vysetreni nebo jicnovou echokardiografii.



