Ceévni mozkoveé prihody
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Ischemické CMP

Hemoragické CMP



Ischemické CMP

Prechodné nebo trvalé poruchy mozku

s nedostateCnou perfuzi mozkoveé tkane.

Priciny: tromby nebo emboly mozkovych tepen
Obnoveni prutoku do 1- 4 minut — pfechodna porucha
Neobnoveni prutoku — trvala porucha

Symptomy:

Desorientace, pokles ustniho koutku, asymetrie obliCeje
afazie, postizeni zraku, porucha vedomi,

pomaly rozvoj hemiparezy nebo hemiplegie

Neni bolest hlavy.



Transientni ischemicke ataky — TIA

Pricina- drobna trombdza nebo drobna embolie

Symptomy:

Parestezie, disploe, dyzartrie, dysfagie, ataxie,
vertigo, prechodna slepota (10 min.),
hemipareza s afazii trvajici hodiny



Mozkova embolie

Tvori 20 % vSech ischemickych CMP
Pricina: fibrilace sini

Nahly zacatek, pozvolny ustup priznaku
Afazie, monopareza

Prognoza vetsinou prizniva



Prvni pomoc

Klid, Cerstvy vzduch, zajisteni DC
Stabilizovana poloha u bezvédomi
KPR

Lécba

Terapeutické okno do 4-6 hodin:
Trombolyticka leCba- alteplaza
Endovaskularni trombektomie

Dale:

Antikoagulancia — heparin v kontinualni infuzi 1000 j/hod.
Lécba srdecnich poruch

Vasodilatancia, nootropika

Lécba mozkového edému

Prevence dekubitl, péce o moc€eni a stolici

Pasivni cviceni, reedukace feci, nacvik chiize a sebeobsluhy



Haemoragicke CMP

PriCina — ruptura atherosklerotické cevy v mozku
Tvori 10 % vsech CMP

Krvaceni, edem, utlak okolnich struktur

Vznikaji nahle, behem pracovni Cinnosti

Bolest hlavy, nauzea, zvraceni,
Nepravidelné dychani,
hemiparéeza, hemiplegie
Somnolence, sopor, koma.

Mortalita az 40 %
Pri bezvedomi > 48 hod. Spatnha prognoza



Rizikove faktory CMP:
Hypertenze, diabetes mellitus, hypercholesterolemie
Koureni, alkohol

Prvni pomoc

Zajisteni DC, zabranit aspiraci
Stabilizovana poloha pri bezvedomi, KPR
Transport na JIP

Diagnostika: neurologicke vysetreni, CT, MRI
Lecba: operacni — neurochirurgicky vykon:
evakuace hematomu, zastava krvaceni
LecCba hypertenze, léCba mozkoveho otoku
Uprava vnitfniho prostiedi
Uprava haemokoagulace



Subarachnoidealni krvaceni — SAK

Priciny

Arteriovenozni malformace, aneuryzma tepny, trauma
Polovina postizenych je mladsich 45 let

Vznik- pri bezné i zvysene fyzicke namaze

Symptomy:

Nahly zacatek z plného zdravi, bolest hlavy, nauzea
Napéeti sijoveho svalstva, meningealni syndrom,
Porucha zraku, koma

Mortalita — 80 % bez operacniho zakroku
Prvni pomoc — jako u haemoragicke CMP
LeCba- neurochirurgicky zakrok



Hypertenze

Zvyseni systolickeho a/nebo diastolickeho
tlaku nad 140/90

Primarni hypertenze
Sekundarni hypertenze:

renalni choroby, renovaskularni choroby,
feochromocytom, hypertyre6za



Hypertenze zhorsuje atherogenezi- koronarnich
mozkovych a renalnich tepen a aorty
Hypertrofie levé komory a jeji dilatace

Srdecni vydej je zvysen

Hypertenze je rizikovym faktorem pro CMP a
iIschemickou chorobu srdecCni

Symptomy:
Nespecifické priznaky- bolest hlavy, unavnost,
epistaxe, zarudnuti obliceje, mdloby, nervozita.

Komplikace:

Levostranné srdecni selhani, ICHS, CMP,
Krvaceni do sitnice, selhavani ledvin,
Hypertenzni encefalopatie mozku, edem mozku



Lecba

TK udrzet na stabilnich hodnotach — 140/90 mm Hg
Klid, delsi odpocCinek, prevence psychicke zateze
Dieta — omezit sul, alkohol, tekutiny
Farmakologicka lecba:

Diuretika

Betablokatory

Inhibitory ACE

Blokatory kalciovych kanalu

Sympatikolytika

Prima vasodilatancia



