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» CMP = akutni cévni mozkovd prihoda ( iktus), zpUsobend poruchou cirkulace:
- ischémii 80%
- hemoragii 20%

CMP jsou z hlediska etiologie a prubéhu velmi heterogennim onemocnénim

» existuji rizné klasifikace a déleni, fada z nich ale michd dohromady rizné polozky
(napr. etiopatogeneticky mechanismus s rizikovymi faktory Ci klinickym obrazem), coz
muzZe situaci zneprehlednovat

Cévni mozkova prihcda

* Dle etiologie
nejuzivanéjsi je TOAST (Trial of Org 10 172 in Acute Stroke Treatment) tschemicks péihoda Krvdcha pliheds

» Dle lokalizace ischemie (dle vzhledu Ize usuzovat na etiologii)
> fteritoridlni
> lakundrni

« Dle doby frvani (nové je kromé casu dulezity i ndlez na CT/MR)
mozkovy infarkt

reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

tranzitorni ischemickd ataka ( TIA)




Klasifikace dle doby trvani

. . Tranzitami (Feverzimim
Klinika: ischemicks ischemicky Mazkovy
ataka naur:-l-:gi-:k-,'- infarkt
» TIA = tranzitorni ischemickd ataka ( odezni do 24 hod) deficit)

» RIND=reverzibilni ischemicky neurologicky deficit( Uprava do 3. tydnu) Ly (RIND) IKTUS

» CMP = dokonceny ( kompletni) iktus \—‘—‘—

Rizikové faktory
» Hypertenze, pritomnost ICHS, DM Dle WHO
» Alkohol ve velkych davkach + koureni e
Unipolar depressive disorders
Cerebrovascular dsease
Lower resparatory infections
Road traffic injury
(Chronic obstructive pulmonary disease
kchaemic heart disease
: % Birth asphyxia/trauma
Indoor smke from solid fueks s ~ Tuberculosis
Iron deficiency . Alcohol use disarders

Unsafie water, sanitation and hygiens? } Deafness



INtfracerebralni krvaceni

Klinika
Symptomatika zdvisi na velikosti krvaceni
» Velka krvaceni: alterace celkoveho stavu, cefalea, zvraceni, poruchy védomi
» Mensi krvaceni: tkadn nedestruuji jen komprimuji — dominantni jsou loziskové priznaky:
- bazdlni ganglia 35-50% ( hemiparéza, hemihypestezie,
deviace hlavy a bulbU na stranu krvdceni
- thalamus 10 — 20% ( hemihypestezie, hemiataxie, hemiparéza)
- mozkovy kmen 10 - 15% ( kvadruplegie, decebracnirigidita )
- mozecek 10-20%( bolest v tyle, zvraceni, vertigo, mozeckova
symptomatologie

Rizikové faktory
» Hypertenze

» arteriovenozni malformace, zvysenad krvacivost ( antikoagulacni lécba), drogova zavislost (
amfetaminy, kokain)
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Priznaky CMP:

y == N
POKLES OCHRNUTI
KOUTKU RONCETIN

Ochrnuti/oslabeni horni a dolni koncetiny, obvykle na jedné strané téla
Ochrnuti poloviny obliceje, pokles koutku

Potize s mluvenim a porozumenim reci

Porucha rovnovdhy a koordinace pohybU, zdvraté, zvraceni, nauzea,

problémy s chUzi &i stdnim na misté

DUlezité je v€as rozpoznat priznaky a zavolat pomoc!



FAST test — diagnostika priznakU

» F-face = oblicej
» provedeni: nechte dotyCnou osobu usmdat se, provést grimasy Ci se zamracit
» pozorujeme: poklesly koutek, ochrnutd "opozdénd" jedna strana obliceje
» A -arm=paze
» provedeni: pozddejte postizeného o zvednuti rukou a udrzeni je v predpazeni
» pozorujeme: samovolny pokles jedné ruky, neschopnost udrzet danou pozici
» S -speech=rec

» provedeni: pozddejte postizeného o zopakovani jednoduché véty Ci nékolika
slov

» pozorujeme: neschopnost opakovat Ci spravné arfikulovat, mozné pripadné
mumldni, nepochopeni pokynu

» T-time to call ambulance = cas zavolat o pomoc

» pokud pozorujeme néktery z danych projevu, vzdy voldme zdchrannou sluzbu




“~% Nejéasts]si vyskyt CMP
® 85 % pfipadl CMP se vys u osob

Stﬂl'ﬂg'l fgd let, pfevain mjgﬁ Ale

POZOR - a% 60 % pfipadl CMP u Zen

koné&i smrti. Je to dano

hormonalnim zatiZenim 2en (porod,

piechod, |&€ba hormondlni terapii,

antikoncepce).

CMP v CR

Cévni mozkove prihody jsou druhou nejcastejsi pricinou amrti ve vyspeélych zemich.
Cetnost vyskytu onemocneéni je v Ceské republice asi 250 prihod na 100 000D
obyvatel a rok (jedna z nejvyssich na svéta).

Krome vysoke incidence je zavaZna i skutecnost, Ze mozkoveé prihody postihuji stale vice
mlad&i vékové skupiny, vzacnost tak nejsou ani pfihody u pacientd mezi 30. - 40,
rokem Zivota.

CMP se staly problemem nejen medicinskym, ale i socialnim a ekonomickym. V Ceske
republice je dmrtnost na cévni mozkové prihody ve véku do 65 let ve srovnani se zemémi
zapadni a severni Evropy dvojnasobna.
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Mortalita v CR
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Rehabilitace u CMP

» U pacientU po CMP:
senzorické poruchy
poruchy symbolickych funkci
poruchy kognitivnich funkci
hybnosti koncetin (centralni parézy)
postizeni hlavovych nervu
povrchove i hluboké citlivosti
vestibuldrni a cerebelarni




Rehabilitacni program

» Obnova nezdvislénho, plnohodnotného télesneho @
dusevniho zivota

» Zmirnéni tfrvalych ndsledkt nemoci

» Fdze programu
1. faze- |éCebnd rehabilitface
2. faze- socidlni rehabilitface

3. faze- pracovni rehabilitace



Akutni stadium nemoci

» Prvni 1- 2 tydny

» Svalovad hypotonie se ziratou aktivni hybnosti
nostizenych koncetin s poruchou Citi

» Polohovani

» Ndcvik posturdinich reflexnich mechanismu
» Otdceni na lUzku

» Zveddni a pretaceni pdnve do stran

» Dechovda gymnastika




vvyvyy

A 4

Subakutni stadium

/a 1- 2 mésice
Rozvoj spasticity
Snizeni pomoci cviceni
Veétsinou flexorU hornich koncetin a extenzoru
dolnich koncetin
Uceni stability v sedé
Stoj- stabilita kolenniho kloubu
- dorzdlni flexe nohy paretické koncetiny

Porucha posturdlnich reflexd- prendseni vahy

Ndcvik stereotypu chuUze

Jemné a izolované pohyby



Chronickée stadium

» Nedochdzi ke zlepseni
» Spatné posturdini a motorické stereotypy

» Mnohdy se pro zlepseni stavu zahajuje metodickd rada cviceni od Uplného

zacatku s nadvratem do nizsich poloh



/lepsent sily

» Odporovy dynamicky trenink DK
- Zlepseni rizeni motoriky
- Zlep3eni prosté chuze
- ZlepSeni chuze do schodu
(rozpor autory)

» Odporovy frenink- v pripadé redukované svaloveé sily a
svalove ochablosti, nikoliv pri svalové hypertonii |

» Modifikace cviceni- ne ve stoje, ale v sedé
» Dbdt na bezpecnost pacientu




Aerobni pohybovd aktivito

» 3- 5x tydné
» /pocdatku cca 20 min., postupné zvysovat

» Pacienti se zavaznou ztratou zdatnosti- intenzita
pod 50% MTR

» Energeticky vydej cca 300 kcal/CJ (1000- 1500
kcal/tyden)

» Doporuceni monitorovani SF pri zatézi
» UGinky PA- témé&F vzdy zvyseni VO?2 peak
pokles TKs pri submaximalnim  zatizeni



