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e 17mil./rok celosvétové
e 2. nejCastéjsi pricina umrti

* nejCastéjsi pricina trvalé
invalidity

e 83 tis. pacientu mladsich
20 let
» 46 tis./rok v CR

Pocet zasazenych CMP celosvétove/rok v mil.

M Preziti bez nasledkl M Invalidita = Umrti

CODH6 06



V 80 % pfipadl jde
mrtvici predejit
dodrzovanim
zdravého Zivotniho
stylu.

-

Mrtvici nejde
predejit.

Mrtvice postihuje stale
vice mladych. Za
poslednich 10 let

zaznamenali v USA
44% narast vyskytu
mrtvice u lidi mladsich
45 |let.

Mrtvice ohrozuje jen
staré lidi.

Pokud se pacient
dostane do péce
IékaFd do 6 hodin od
vyskytu pfiznaku
mrtvice, ma velmi
dobrou Sanci na
uzdraveni.

Mrtvice je prakticky
rozsudkem smrti.

Rehabilitace po
mrtvici je nikdy
nekoncici proces.
Nektere terapie maji
pozitivni ucinky
i desitky let
po prodélani nemoci.

Po vice nez 3
meésicich od vyskytu
mrtvice nema
rehabilitace smysl.

Myty VS fakta
o mozkové mrtvici



Rizikové faktory

nadvaha  nedostat nadmern vysoky  spankov
ek é piti krevni a apnoe

pohybu tlak

uzivani koureni vysoky onemocné diabetes
drog cholestero ni srdce
I
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Vznik CMP




85 % ischemicka CMP 15 % mozkova krvaceni

Wo

%

2 miliony neuronu
za 1 minutu
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Priznaky mozkové mrtvice /s cae

potize s artikulaci,
mluvenim ¢i
porozuménim feci

pokles Ustniho
koutku

nahlé potize s vidénim - rozostrené
vidéni, zhorseni zraku a zhorseni
orientace v prostoru

zavraté a porucha
rovnovahy

rychle se rozvijejici
porucha védomi
a poruchy dychani

porucha citlivosti na

horni a/nebo dolni

koncetiné na jedné
strané téla (trnuti, tuh-
nuti, mravenceni atp.)

ochrnuti horni a/nebo dolni
koncetiny na jedné strané téla

porucha hybnosti kon-

Cetiny, oslabenim stisku,

narusenim jemné moto-
riky a porucha chize




V kuzi pacienta a svédka... /s cie



https://www.youtube.com/watch?v=1i3nMJHXk5A
https://www.youtube.com/watch?v=7mSceRPcvZY

Jak rozpoznat priznaky
cévni mozkove prihody?

Metodou FAST

Pozadam clovéka, aby se usmal.
Je patrny pokles Ustniho koutku

Face

oblicej nebo ocniho vicka?
Zvednu mu ruce do predpazeni.

Ar m Nemuze udrzet obé paze ve
stejné vysce a jedna napadné

paze poklesne oproti druhé?

Zeptam se ho, jak se jmenuje.
Odpovida nesrozumitelneé i
ma potize s porozuménim?

rec
Pokud zaznamenam aspon
I . e jeden z téchto priznakg,
cas IHNED VOLAM 155!
HOBIES sospRoncin FNUSA



Management hospitalizace /as\cic




Vstupni CT

Oblast
mozkového
infarktu




Intravenozni trombolyza /s cae
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Mechanicka rekanalizace




Primarni prevence

e Zdrava strava (napf.
stredozemni dieta)

* Pravidelné kontroly * Stfidma konzumace
rizikovych faktoru alkoholu



Sekundarni prevence

0 Tahlettesy

Warfarin
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@) 90 potahovanych tablet
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Jedna potahovani tableta
obiahuje 20 mg rosuvastatinum
{ ve formi rosuvastatinum
calcicum)

Obsahuje monolydrit laktosy.
Dalil viz pibalova Informace.

ZENTIVA




Overeni znalosti na zaver




Dekujeme za
pozornost!

E-mail pro dotazy:
cmp@fnusa.cz

Kontakt na prednasejici:
Ing. Hana Pokorna

hana.pokorna@fnusa.cz
www.projekthobit.cz
cmp.fnusa.cz
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