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Béhem ctyr hodin je jesté sance

Cévni mozkova prihoda,
lidové mrtvice, se nevyhyba
ani mlad$im roénikam.
Pokud k ni dojde, ¢as je
zasadni. Pacienta je nutné
dostat rychle do nemocnice.

JANA BRUNCLIKOVA

five obavana ,pep-
ka“, kterd pfichazela
,.klepnout“ v drtivé vetsi-

né ty nejstarsi. Jeji ttok také ob-
vykle koncival smrti, pfipadné
doZivotnim ochrnutim ¢i ztratou
feci. Dnes je cévni mozkova pfi-
hoda, jinak nazyvana také mozko-
vy infarkt, stale Cast&jSi také
u lidi v mladém nebo stfednim
véku. UZ ale nemusi jit o fatalni
diagnozu a s dneSnimi moZnost-
mi 1éCby se l1ze z cévni mozkové
prihody zotavit dokonce bez na-
sledkd. K tomu je ale nutné, aby
pacient nebo lidé v jeho okoli ro-

zeznali priznaky, uvédomili si,
Ze jde o mrtvici, a bezodkladné
dopravili postizeného do nemoc-
nice.

Snadno se to napise, ale v praxi
je mnohem obtizngjsi adekvatné
zareagovat. Mrtvice totiZ alespori
v pocatecnim stadiu ¢asto nijak ne-
boli a postiZeni si pfiznaky Casto
nejen neuvédomuji, ale dokonce je
svému okoli popiraji nebo zlehcu-
ji. Zpozornéte tedy, kdyZ u svych
blizkych zaregistrujete jakékoli ne-
srovnalosti v pohybu nebo v komu-
nikaci. Casto byva prvnim nena-
padnym priznakem zapominani
i Casto pouZzivanych jmen nebo fra-
zi (napiiklad vlastni adresa nebo
denné pouzivand modlitba), plete-
ni hlasek a slabik, neschopnost se
vyjadfit nebo naopak porozumét
jednoduchym pokyntim.

Maite podezieni na mrtvici
u sebe nebo u nékoho blizkého?
Dobrym indikatorem je vyzvat da-
ného ¢loveéka k ismévu a k predpa-
Zeni obou paZi. Pfi cévni mozkové
ptihodé obvykle poklesne jeden

koutek ust, pfipadné i koutek oka,
a postizeny nedokaze udrzet obé
ruce ve stejné vysce — jedna paze
sklesne dol, ptipadné ji neni scho-
pen spravné ovladat, napiiklad
uchopit pfedmét. Mezi dalsi sym-
ptomy muZe patfit i silna bolest hla-
vy, zavraté, poruchy vidéni a poti-
Ze s udrZzenim rovnovahy.

Pokud néktery z testi ukazuje
na mrtvici, ale i tehdy, kdyZ si ne-
jste jisti, radéji volejte zachrannou
sluzbu a poradte se na dispecinku.
Clovéka, u kterého méte podezie-
ni, Ze prodélal mozkovou piihodu,
miZe odvézt do nemocnice i né-
kdo z jeho okoli, saim by ale v Z4ad-
ném pifpadé nemél sedat za vo-
lant. Klicové je ptitom dostat pa-
cienta do nemocnice pokud mozno
do ¢tyf, maximalné Sesti hodin od
prvnich projevii. Mozkové buriky
zacinaji odumirat uz po péti minu-
tach bez ptivodu kysliku.

Mladsi, ale méné ¢asté obéti
O mrtvici je nutné v pripadé pfi-
tomnosti  pfiznakli uvaZovat

i u mladych lidi. PrestoZe nejcas-
téji stale postihuje osoby ve stfed-
nim a vy$§im véku, neni vyjim-
kou ani jeji vyskyt u tficatnik
a Ctyficatnikd. V této vékové kate-
gorii je rizikova napiiklad skupi-
na Zen-kuracek, které uzivaji hor-
monalni antikoncepci.

Kromé téchto pripadt ale obec-
né plati, Ze muZe postihuje cévni
mozkové piihoda v niz§im véku
vice neZ Zeny. U Zen jsou mrtvice
obvykle Véinéjéi coZ mize byt
diagnostikou — Zeny totiZ vykazuji
spiSe netypické symptomy, jako ne-
volnost, zmatenost, bolesti konce-
tin, a dokonce i velmi atypické pfi-
znaky, napriklad bolest na hrudi,
potiZe s polykanim nebo dusnost.

Pozor také na pfiznaky, které
jsou jen lehké a do nékolika hodin
odezni. Mohou signalizovat ,,va-
rovnou® tranzitorni ischemickou
ataku. Ta sice nemusi mit trvalé na-
sledky, miZe se vSak béhem neko-
lika dnti ¢i tydnd opakovat, tento-
krat uz mnohem zavaznéji.

Po cévni mozkové prihodé, ale
i po drazu, navic Casto pacientim
zlstavaji trvalé nasledky. Nékteré
z nich jde napravit v rdmci neurore-
habilitace, jiné ale mohou zlstat
v téméf neménném stavu doZivot-
né. Je tézké rozhodnout, zda
jsou pro pacienty a jejich nejblizsi
vetsi komplikaci fyzické nasledky,
nebo psychické potize a zmény
osobnosti.

~Poruchy osobnosti jsou velmi
zavaznou komplikaci postiZeni
mozku,”“ upozorfiuje docentka
Yvona Angerové z Kliniky rehabi-
litacniho 1ékarstvi VSeobecné fa-
kultni nemocnice v Praze. Po mrt-
vici, stejné jako v pfipadé jiného
poskozeni mozku, se miZe pacien-
tova osobnost posunout az k apatii
aemocni oplostélosti na strané jed-
né, nebo naopak k vysoké drazdi-
vosti, hddavosti a agresivnim vy-
buchim na strané druhé.

Bez pecujicich by se neobesli
Osoby, které pecuji o pacienty
pro mrtvici, mohou vyznamné

ovlivnit rychlost a rozsah rehabili-
tace. Nejde pfitom jen o predepsa-
na cviceni. ,,Dulezité je dodavat
jim nové vjemy. Motivovat je
k ¢innosti, povzbuzovat je,” zdi-
raziiuje Evelina Milfortova, fedi-
telka asociace Cerebrum, sdruzu-
jici osoby po poranéni mozku a je-
jich blizké.

,,Otdzka pecujicich je velmi za-
nedbavana. Rodinni prislusnici pe-
Cujici o téZce postizeného Clovéka
byvaji vyCerpani. Neni vyjimkou,
Ze se u nich ¢asem objevi zdravot-
ni potiZe, a n€kdy mohou i umirat
dfive nez ti, o které pecuji. Musi
mit moznost vyuZzit tzv. respitni
péce, tedy svefit obCas postiZené-
ho do péce neékoho jiného a odpoci-
nout si,” vysvétluje docentka An-
gerova.

K respitni neboli odlehcovaci
péci Evelina Milfortovd, feditelka
asociace Cerebrum, podotyka: ,,Ta-
kovych instituci je mélo, protoze
jejich zaméstnanci jsou nedostatec-
né ohodnoceni. Zatim jsou na né
dlouhé poradniky.*

™ Jak poznat mrtvici?

Pri cévni mozkove prihodé
je zasadni dostat pacienta
co nejdrive do nemocnice.
Laikdm mdze usnadnit
rozhodovani
jednoducha

pomducka. Jednotlivé
priznaky shrnuje do
anglického slova
FAST (rychle),
pripadné jesté

v rozsifené verzi

BE FAST (bud

rychly).

Ly

(Eyes, o€i):

(Balance, rovnovaha):
rovne stat ¢i chodit, prfipadné se chveje

): Pacient ma potize se zrakem,
nékdy vidi dvojmo

Pacient nedokaze

F(Face, obli¢ej): Jedna strana tvare pacienta
vypada jinak nez druha. Koutek Ust je
poklesly. Mohou z néj téct sliny.

>

(Arm, ruka): Pacient ma necitlivou paZi,
nedokaze v ni udrzet pfedméty, nedokaze ji

zvednout, pfipadné neudrzi se zavienym oCima

predpazené obhé ruce
(Speech, fet): Re¢ pacienta
je nesrozumitelna

¢

(Time, ¢as): Pokud zaznamenate
néktery z vySe uvedenych
priznak(, okamzité zavolejte tisriovou
linku. Cim dFive se pacient dostane do
nemocnice, tim lépe.
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Pocet umrti
stoupa na
celém svéte

Z dnes je cévni mozko-
va prihoda druhou nej-
Cast€jsi pricinou dmrti

na svété. Podle studie védcu
ze Svétové organizace pro cévni
mozkovou piihodu a komise ¢a-
sopisu The Lancet Neurology
se ma situace navic do budouc-
na zhorSovat. Do roku 2050
by mohla mrtvice zabijet az
9,7 milionu lidi ro¢né. Dnes ji
pfitom podlehne zhruba 6,6 mi-
lionu lidi za rok. Vyskyt mrtvi-
ce stoupd predevSim v zemich
s nizkymi a stfednimi pf{jmy
nebo na tzemich s velkym zne-
¢isténim vzduchu, alarmujici je
vSak predev§im narast poctu
mozkovych ptihod u pacienti
pod 55 let.

SniZzit riziko mrtvice je moz-
né pomoci zdravé stravy, omeze-
ni konzumace alkoholu, pravi-
delné fyzické aktivity a zdrZeni
se koureni. Neméné dilezité je
ale i poznat pfiznaky mrtvice
a pfi pozorovani jejich projevi
dopravit ¢lovéka, u kterého se
projevuji, co nejrychleji do ne-
mocnice. V tomto pfipadé hraje
roli opravdu kazda minuta. jbr

Stav pacienta miize zlepsit treba koncert

Nasledky poSkozeni mozku je
mozné zmirnit rehabilitaci.
»Na zac¢atku neumime
stoprocentné urcit, jakou ma
ten ¢i onen ¢lovék Sanci,”
fika doc. Yvona Angerova,
prednostka Kliniky
rehabilitacniho lékafstvi VFN
v Praze a 1. LF UK.

EVA MARTINKOVA

LN Maji dnes lidé po poranéni
mozku vétsi nadéji na navrat
do normaélniho Zivota nez v mi-
nulosti?

Pokud jde o pohyb a motoriku,
byla u nas rehabilitace vZdy na
vysoké drovni. Co ale stile za-
ostava, je rehabilitace kognitiv-
nich funkci, jako je pamét, pozor-
nost, prostorova orientace, vni-
mani ¢i feCové schopnosti. V di-
sledku poranéni mozku dochazi
ik zdvaZznym zméndm v chova-
ni, osobnost postiZeného se
muZze proménit. Pravé to byva
nejvetsi prekazkou v zaclenéni

do jeho ptivodniho prostiedi. Ale
izde jsme vyrazné pokrocili. Pa-
cienti dostavaji $anci na intenziv-
ni neurorehabilitaci, bohuzZel ale
jesté ne vsichni.

LN Je véasna neurorehabilita-
ce provozovana v kazdé nemoc-
nici?

Maiéme specializovand praco-
visté, kde sleduji pacienta se zis-
kanym poskozenim mozku nejen
rehabilita¢ni 1ékati nebo neurolo-
gové, ale cely interprofesni
tym, ktery se sklada i z nelékar-
skych disciplin — zejména z fy-
zioterapeutd, ergoterapeutt, kli-
nického psychologa a klinického
logopeda. Tato centra jsou
vSak zaméfena predevs§im na pa-
cienty po cévnich mozkovych
prfihodach a jejich kapacita
pro umisténi opravdu tézkych pa-
cienti po poranéni mozku
s dlouhodobou poruchou védomi
je nizka.

Bylo by idealni, kdyby kazdy
pacient po t€Zkém poranéni moz-
ku mohl takovym centrem projit.
V tomto sméru vedeme dlouho-
dobd jednéni s ministerstvem
zdravotnictvi.

LN Jak vlastné k poranéni moz-
ku dochazi?

Nejcastéji je mozek poskozen
v disledku cévnich mozko-
vych pfihod. Ty postihuji zhruba
30 tisic pacientli ro¢né, prevazné
starSich. Nastésti ale celko-
vé téchto mozkovych piihod uby-
va, zfejmé proto, zZe lidé
voli zdravéjsi zpiisob Zivota. Va-
rujici vsak je, Ze se zacinaji po-
souvat do mladsich vékovych ka-
tegorii.

Druhou nejcastéjsi pficinou
jsou turazy hlavy. Ty byvaji da-
sledkem rizikovych sportli nebo
autonehod a tykaji se mladsich
vékovych kategorii, Casté&ji
muzd. VEtSina pacientll se doka-
Ze po hospitalizaci vrtit do Zivo-
ta, jen asi desetina z nich preziva
s tézkymi nasledky, o nichz hovo-
fime.

LN Ovliviiuje délka bezvédomi
celkovou prognozu?

Sama o sobé délka bezvédomi
nehovofi o tom, v jakém stavu
bude pacient z nemocnice odcha-
zet a zda vibec. My neumime na
zacatku stoprocentné urcit, jakou
ma ten ¢i onen ¢lovék Sanci. Da-

lezité je sledovat vyvoj v jeho
mozku od pocitku bezvédomi.
Uz v tomto okamZiku zac¢ina neu-
rorehabilitace. Mame zpisoby,
jak poznat reakce mozku ve chvi-
lich, kdy mozek zdanlivé nerea-
guje. Pokud zaregistrujeme vy-
voj, pak je situace nad¢jna,
i kdyZ bezvédomi trva déle.

LN Jakymi fazemi pacient, kte-
ry utrpél vazné poskozeni moz-
ku, prochazi?

Z bezvédomi se Casto probouzi
do tzv. vegetativniho stavu, kdy
ma sice oteviené oci, ale neni
schopen fixovat pohled, nereagu-
je na vnéjsi podnéty. Rodina ma
sice radost, Ze se probral a oteviel
o¢i, ale bohuZel, struktury kiiry
mozkové zlstavaji odpojeny.

LN Co se déje dal?

Potom se miiZe ménit v pacien-
ta s tzv. minimdlnim stavem vé&-
domi, ktery jiz fixuje o¢ima nebo
napfiklad stiskem ruky navazuje
kratkodobé kontakt s okolim. Pri
intenzivni neurorehabilitaci pak
Casto nasleduji dalSi posuny
k lepSimu. Jsou faze, kdy pacient
je jiz pti védomi, ale nechépe, co

se s nim dé&je, nemuze mluvit, ni-
komu nerozumi a nikdo nerozu-
mi jemu. V té bezmoci se Casto
dostavuji agresivni podrazdéné
reakce. Je to pro néj horsi nez
skute¢nost, Ze nemuze pohnout
koncetinami.

Pokud vsak nékolik mésict
i pfes intenzivni rehabilitaci
k Zadnym zménam objektivniho
stavu nedochazi, je nutné smifit
se s tim, Ze dalSi intenzivni 1é¢ba
velky efekt nepfinese a rodina pa-

cienta musi vyuZzit jeho zbytkové-
ho potencidlu a pokusit se ho
s nim zapojit do Zivota.

LN Co je pro rodiny nejhorsi?

Poruchy osobnosti jsou jednou
Zeni mozku. To je pro rodinu nej-
t€Z8i. Motorickou poruchu si kaz-
dy dokaze vysvétlit, ale nedokaze
pochopit, pro¢ ma pied sebou na-
jednou dplné jiného clovéka, ktery
reaguje jinak, nic si nepamatuje
a zda se, Ze déla schvalnosti. Nebo
cely den sedi a kouka, protoze ma
poskozenou ¢4st mozku, kde se na-
chédzi schopnost motivace. Byvaji
depresivni a deprese jeSt€ zhorSu-
je vykon kognitivnich funkci.

Stéle jesté se rodina Casto stydi
chodit mezi lidi s clovékem, ktery
ma psychické postizeni. Cekaji, az
se to zlepsi. Ale stav pacienta
muZe zlepSit pravé to, Ze zméni
prostfedi, vidi spolecnost, ma
nové stimuly. Fotbalovy zapas,
koncerty v parku, vlaky, cokoli,
co mival dfive rdd. Pokud nebude
mit nové vjemy, nezlepsi se.

Autorka je manaZerka z organizace
Cerebrum



