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CEREBROVASKULARNI PORUCHY

* zpusobené poruchou mozkové cirkulace

« | AKUTNI CMP
— ISCHEMICKE IKTY, v¢. TIA
— HEMORRHAGICKE IKTY

 Intracerebralni
* Subarachnoidealni (SAK)

— INTRAKRANIALNI ZILNI TROMBOZY
« | CHRONICKE VASKULARNI poruchy




Kazuistika C. 1

72 lety pacient — v sobotu 8:00 nahle vzniklé oslabeni levé
casti téla a porucha feci
OA: AH, DM II., HLP

syn zavolal 155

pacient privezen na neurologii (9:00)



Kazuistika C. 1

* Objektivné neurologicky: Stredné tézka levostranna
hemiparéza, lehka dysartrie

* Co dal?



Kazuistika C. 1

e Podana IVT

* Poté mirn¢ zlepSeni stavu — lehka levostranna hemiparéza s
dysartrii lehkého stupné



AKUTNI CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Y v/

synonyma: CMP, iktus, stroke, mrtvice

nahle vznikla (x rychle se rozvijejici) loZziskova mozkova
dysfunkce, ktera trva déle nez 24 hodin bez jin¢ zjevné priciny, nez
je porucha mozkove cirkulace

ISCHEMIE (80%)

HEMORRHAGIE (20%)

pokud symptomatika odezni do 24 hodin uziva se oznaceni TIA (=
tranzitorni ischemicka ataka)




AKUTNI CEVNI MOZKOVE PRIHODY

celosvétove jedna z nejvyznamnéjSich pricin morbidity a mortality

v prumyslovych zemich 3. nejcastéjsi pri¢ina amrti po
kardiovaskularnich chorobach a nadorech.
v akutnim obdobi umira 10-15%, do pul roku 30%

jedna z hlavnich pri¢in invalidizace:
— asi u 40% v dusledku rezidudlniho neurologického postizeni k
trvalé invalidizaci a ¢astecné €1 Uplné zavislosti na peci
druhych osob

Incidence CMP- vzriista s vékem, v CR vysoka, postupné se
zvysuje



CMP - KLINICKE PROJEVY

Velmi variabilni, od lehkée po smrtelne
Akutni, nahly vznik (nékdy rozvoj béhem hodin nebo kolisani obrazu)
Zavisi na typu, rozsahu a postizené ¢astt CNS

82% motoricky deficit (paréza, plegie - obvykle hemiparéza) — centralni
- spasticka, na pocatku muze byt pseudochaba

45% senzitivni deficit (nypo, an-, hyperestézie - obvykle v
hemidistribuci)

27% bolesti hlavy (spiSe hemoragické CMP)
24% porucha reci

20% zrakové poruchy (14% hemianopsie, ev. dalsi poruchy zorného
pole, 6% diplopie
Dalsi — zavraté, poruchy chiize a kiecCe
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ISCHEMICKE IKTY (CMP) - PRICINY

Aterotromboza

— velkych a stfednich arterii (makroangiopatie) - 40%

— malych cév (mikroangiopatie - lakunarni infarkty) - 20%
Kardioembolizace- 20% - 40% (fibrilace sini, mitralni stendza,
umeéle chlopné...)

Dalsi priCiny
— hematologicke

— hypoxicko-ischemicka encefalopatie

* pi1 systétmovych hypoperfuzich ¢i1 pi1 celkové hypo-az anoxii



ICMP — rizikové faktory

Rizikem je predevsSim ateroskleroza:
NEOVLIVNITELNE:
* V¢k, pohlavi, dédi¢nost

* 1 riziko - vyskyt iktu do 65 let u pribuznych 1.radu
OVLIVNITELNE A CASTECNE OVLIVNITELNE:

» Koufeni, arterialni hypertenze, obezita, diabetes mellitus,
hyperlipidémie, stres, inaktivita
SAMOSTATNE RIZIKOVE FAKTORY iCMP:

* Onemocnéni srdce (ICHS, SS, Fisi (1 rizika 6x), chlopenni
vady), predchozi CMP ¢i TIA, hemostaticke faktory



ISCHEMICKE IKTY (CMP): DELENI

Dle ¢asového prubéhu:

tranzitorni ischemicka ataka (T1A) - do 24 hodin odezni
Vyvijejici se CMP (progredujici — narustajici trombus)
Dokoncené CMP (kompletni)

Dle lokalizace:

Teritorialni (v povodi n¢které¢ mozkove tepny)
Interteritorialni (na rozhrani jednotlivych povodi)

Lakunarni (postiZeni malych perforujicich arterii) (1 velky
IKtus)



ISCHEMICKE IKTY (CMP) - KLINIKA

SYMPTOMATOLOGIE DLE POSTIZENEHO POVODI:
KAROTICKE:

« Hemiparéza (plegie) -kontralateraln¢

* Poruchy ¢iti

* Poruchy feCi — afazie (dominantni hemisféra) ¢i dysartrie

* Neglect syndrom (,,syndrom opomijeni*‘) — nedominantni hemisféra
* Poruchy zorného pole ¢i paréza pohledu

* Epilepticke paroxysmy

* Vzacnéji 1 porucha védomi (pii postizeni obou hemistér)
VERTEBROBAZILARNI:

« Kwvadruparéza ¢i alternujici parézy

* Postizeni kranialnich nervii (dysartrie, Casto okohybnych — diplopie..)
* Vestibularni syndrom, ataxie

* Porucha védomi z postizeni RF kmene




ISCHEMICKE IKTY (CMP) — hemisferalni
syndromy

* Dominantni hemisféra (nejCastéj1 leva) — atazie - porucha fatickych
(feCovych) funkci — rozdéleni na motoricka x senzoricka, fluentni x
nonfluentni

* Nedominantni hemisféra (Castéji prava) — neglect syndrom
(,,syndrom opomijeni®)



ISCHEMICKE IKTY - DIAGNOSTIKA

* Klinicky obraz + zobrazovaci metody (odlisit krvaceni od
Ischemie)

— CT - 1. volba — vylouci krvaceni
— MRI - citlivé)si v diagnostice 1schémii — ale delSi trvani a horsi
dostupnost



TERAPIE ICMP

Akutni stav vyZadujici okamzity transport do nemocnice,
optimalné na specializované oddéleni

Cas hraje kli¢ovou roli! - nutno zacit co nejdtive, dokud jeste
nedoslo v této oblasti ke strukturalnim zménam a je zachovan jejich
alespon CasteCny metabolismus (puvodné reverzibilni deficit se
muze v kratké dobé zmeénit na ireverzibilni strukturalni 1€z1)

Akutni lécba:

— Intravendzni trombolyza (rTPA — alteplaza) — max. do 4,5
hodin od vzniku obtiZi (v oblasti VB povodi az 24 hodin) -
riziko krvaceni cca 4-6%

— Mechanicka trombektomie (Na specializovanych pracovistich)



Prevence recidivy iCMP (=sekundarni
prevence)

Antiagregacni lécba (protidestickova): ovlivnéni tvorby a
nasledne embolizace trombu na aterosklerotickych platech,
ovlivnéni agregace trombocytu.

Antikoagulacni 1écba: u pacientt s vysokym rizikem
embolizace (napf. Fisi ¢i umélé chlopné)

Dosetieni etiologie ( UZ MMT, lipidy, kardidlni doSetteni...)



PREVENTIVNI VYKONY CHIRURGICKE

Karoticka endarterektomie:

* u pacientil se symptomatickou stenézou artetia carotis
Interna (spolehlivé nad 70%, resp. 70-99%, sporné u 50-69%)

* Alternativné PTA vcCetné€ implantace stentu



TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA

Nahla ztrata loZziskové mozkové funkce (C1 tzv. amaurosis fugax),
ktera kompletné odezni do 24 hodin (u 50% do 1 hod., u 90% do 4
hod.)

Docasny uzaveér a ischemie v CNS

Vysoké riziko zavazného iktu do 1 roku — nutno doSetrit
etiologii a zavést preventivni 1écbu!

Klinicke ptiznaky stejne jako u ischemickych CMP
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Hemoragické CMP (intracerebralni) -
priciny

* Ruptura malych perforujicich tepen a nasledn¢ krvaceni do
CNS pi1 arterialni hypertenzi

* Méné Castéjsi zdroje:
* AV malformace, tumory, hemorhagicke diatézy
* Antikoagulacni terapie (Warfarin, mén¢ heparin)

* U mladSich drogova zavislost (amfetaminy, kokain)



Hemoragické CMP (intracerebralni) -
klinika

* Nelze jednoznacné klinicky odliSit od ischemickych CMP

Vétsi rozsah:

* TrisStiva, destruuji mozkovou tkan, maji expanzivni charakter
* Tézky neurologicky deficit

* Bolest hlavy, zvraceni, porucha védomi

* Velmi vazna prognodza, vyznamna ¢ast pacientil umira

MenSi krvaceni:
* nedestruuji, ale jen komprimuji mozkovou tkan

* dominuji loZiskové priznaky dle lokalizace — velmi podobné
ptiznaky jako ICMP



TERAPIE HEMORAGICKYCH CMP

* Korekce arterialni hypertenze

* Zvazit operacni reSeni:
— mozeckova krvaceni
— lobarni krvaceni pfi progresi neurologické symptomatiky
— ne u postizeni bazalnich ganglii, ne u kmene



Kazuistika C. 2

e 30 t1 lety muz — nédhle vznikla silna bolest hlavy (NRS 10/10)
pi1 fyzické aktivité, kterou drive nikdy nezazil
* OA: s ni¢im se neléci, leky nebere

» Zavolana RZP, pacient pfivezen na neurologii



Kazuistika C. 2

* CT angiografie: nalez aneuryzmatu (vyduté) arteria
communicans anterior

* Indikovana operace — tzv. ,,clipping* aneurysmatu
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Subarachnoidealni krvaceni

Asi 8% CMP

Primarn¢ extracerebralni krvaceni do likvorovych cest mezi
arachniodei a pia mater (mez1 mékké pleny mozkove)

Pri¢iny:
* Ruptura aneurysmatu - zejména na Willisové okruhu (70%)
« AV malformalce
« Vaskulopatie
* Trumatické SAK

* Kryptogenni
Aneurysmata: vakovita (kréek) x fuziformni (jen rozsiteni cévy)



SAK - Kklinicky obraz

Vznik Casto pi1 fyzické namaze, po koitu, po afektu, na WC, ale 1
v klidu

Nahle vznikla silna bolest hlavy, ktera nebyla nikdy predtim
+ zvraceni + ev. porucha védomi

Epilepticky zachvat asi u 10%
Meningealni syndrom (drazdéni plen krvi)
Mohou, ale nemuseji, byt loziskové priznaky



SAK — diagnostika

Typicky klinicky obraz

CT — krev v subarachnoidalnich prostorech

V pripadé negativity CT zvazit vySetfeni mozkomiSniho moku
(lumbalni punkce) — krev + rozpadové produkty hemoglobinu.

Pt1 potvrzeni zobrazeni mozkovych tepen (DSA, CT AG,
MRAG)



KOMPLIKACE SAK

* Recidiva krvaceni (20% do 14 dni, ve 30% do 30 dni..)

* Vazospasmy s naslednou ischémii

« Hydrocefalus (vznik nitrolebni hypertenze)



SAK: terapie a dalsi opatreni

Pf1 aneuryzmatu je indikovano operacni reSeni a to co nejdiive
— CLIPPING = nasazeni cévni svorky na aneuryzma - vyrazeni
aneurysmatu z ob&hu

— COILING — endovaskularni feSeni (platinova spirala vedouci k
trombotizaci aneurysmatu)

Klid na Itizku
Korekce arteridlni hypertenze

Tlumenti bolesti hlavy, zvraceni (které zhorSuje krvaceni, stejné jako
tlak na stolici - prevence zacpy)

Prevence vzniku vazospasmu
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Intrakranialni zilni trombozy

Tromboza zilnich mozkovych splavi

Vzacne zavazné Zivot ohrozujici onemocnéni (10-13%
umrtnost)

Mladsi pacienti

Cetnost méné nez 1/100 tis.

Etilologie: septicka x asepticka
Patrat po rizikovych faktorech — prokoagula¢ni stavy (HAK,
genetické vady)



Intrakranialni Zilni trombazy - klinika

* Akutni poc¢atek u meéné nez 30% pacientu

* Pestry klinicky obraz:
— Bolest hlavy (80%)
— Epilepticky zachvat (41%)
— Poruchy rovnovahy
— Loziskovy neurologicky nalez (21 az 79%))
— Poruchy zraku (25%)
— Senzitivni poruchy
— Afazie

— Poruchy védomi
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Chronické vaskularni poruchy

Zpomaleni celkového i regionalniho prutoku
PriCiny extra 1 intra cerebralni

Variabilni klinicky obraz:
— Zm¢ény osobnosti
— Snizena dusevni vykonnost
— ZhorSovani paméti

— Obtizn¢jsi adaptace na noveé podminky
— Zavraté

AZ obraz vaskularni demence:

Kumulace vétSich nebo mensSich infarktt
— Poruchy chiize
— Vaskularni parkinsonsky syndrom
— Inkontinence
— Skokovité prohlubovani kognitivniho deficitu
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Prognoza CMP

Tretina pacintu s iCMP umira do pul roku
Dvé tretiny pacientii s ICH umira do pul roku

Z. prezivSich pacienti je polovina téZce postiZena

Pokud je akutné pritomna hemiplegie a porucha védomi, je
mortalita 40% a progndza je nepfizniva

Pokud je jakykoli pohyb na dolni koncetiné béhem prvniho
tydne, je 80% Sance na schopnost samostatné lokomoce

Pokud neni béhem 1.tydne vyznamny pohyb a funkce ruky,
pravdépodobnost Upravy jeji funkce tak, aby byla schopna
specifickych Cinnosti je 20%



Faktory predikujici nepriznivou prognozu

* Deletrvajici porucha védomi

* Hemiplegie x téZka hemiparéza, trvajici > 1 mésic
* Vyrazna faticka porucha

* Demence

* Neglect syndrom

* Vazna srdecni porucha

* Deprese

* Spatné socialni a ekonomické zdzemi, absence pomoci a

podpory rodiny



Medicinské komplikace iktu

Trombembolickd nemoc
Pneumonie a ventilacni poruchy
Dysfagie

ICHS/srdecni selhani

Zachvat

,,Post-Stroke Pain Syndrome*
Spasticita

Mocova dysfunkce

Malnutrice a dehydratace
Deprese

Pady a zranéni



Faktory ovliviiujici vysledny stav

Neurologicky deficit

Motivace

Schopnost se ucit

Emocionalni a socialni podpora
Medicinské komorbidity

Rehabilitace a trénink



Rehabilitace pacientu s CMP

“Kdykoliv je to mozné, pacienti s akutnim iktem
by mél mit k dispozici koordinovanou
diagnostiku, prevenci komplikaci a
rehabilitacni péci”

(kvalita evidence =A)

Neexistuji jasna data, ktera by ukazala, ze
nékteré forma fyzioterapeutického pristupu je
nadrazena pro zlepseni hybnosti Ci chuze



Dekuji za pozornost
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