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Mozkova
mrtvice

Ochrnuta polovina obliceje, pokles
ustniho koutku, potize s mluvenim,
porucha zraku, ztrata koordinace a
mnohe dalsi priznaky mohou ukazovat
na probihajici mozkovou mrtvici.
Prectete si vice o tomto onemocneni!

Mozkova mrtvice znama take jako cévni mozkova prihoda je onemocneéeni postihujici mozkovou tkan. Podle
mechanismu vzniku se liSi i Ié¢ba tohoto onemocnéni. Pokud trpite fibrilaci sini mUzete byt v ohrozeni
ischemickou cévni mozkovou prihodou.

Ischemicka cevni mozkova prihoda (dale oznaCovana jako mrtvice) je velmi zavazny stav, pri kterem dochazi
k nahlému preruseni prutoku okyslicené krve v urcité ¢asti mozku, coz muze vést k jeho zavaznému
a nevratnému poskozeni.



Co se deje v mozku pri mrtvici

PFi cévni mozkové prihodé (mrtvici) dochazi k nahlému preruSeni pritoku okyslicené krve v
urcité ¢asti mozku, coz muze vést k jeho zavaznému a nevratnému poskozeni. PFfi mrtvici totiz
dochazi k odumirani mozkovych bunék, které zacinaji odumirat jiz po 5 minutach od prvnich

priznakd.

Priznaky mozkoveé mrtvice

Pokud je preruSen prisun okyslicené krve do mozku, jsou nasledky okamzité viditelné.
Mezi nejcastéjSi pfiznaky patri:

Porucha Porucha PorEcha Teci

a porozumeéni

Nahla silna

hybnosti rukou bolest hlavy

hybnosti tvare

Porucha -
id&ni Zavratée Ztrata
vident védomi

Jak pozname
mozkovou mrtvici?

Vcasné odhaleni probihajici mozkové mrtvice je zasadni pro rychlé nasazeni odpovidajici
|éCby. Seznamte se s metodou FAST, diky niZ mdzZete mrtvici rozpoznat.

Pokud je preruSen prisun okyslicené krve do mozku, jsou nasledky okamzité viditelné.
Mezi nejcastejsi pfiznaky patri porucha hybnosti tvare, porucha hybnosti rukou, porucha
recCi a porozumeni, nahla silna bolest hlavy, porucha vidéni, zavrate i ztrata védomi.

Spravné rozpoznani priznakl probihajici mrtvice a v€asné privolana pomoc muze pacientovi
zachranit Zivot a sniZzit tak pravdépodobnost dozivotnich nasledkl. Pfipomente si pravidlo fast,
jedna se o Ctyfri zkratky hlavnich pfiznakd, které pomohou mozkovou mrtvici rozpoznat.
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Nasledky mozkové mrtvice

Béhem mrtvice prestanou byt mozkové bunky zasobeny okyslicenou krvi a brzy zacinaji
odumirat. Dochazi tak ke ztraté mozkovych funkci, kterou postizena ¢ast kontroluje — napf.
centra pohybu, fedi & zraku. Castymi nasledky pak byvaji invalidita, porucha fe&i, porucha
paméti, omezena hybnost. Pokud je postizeny véasné |é¢en béhem akutniho prubéhu, mdze
se mozkova prihoda obejit bez nasledkl nebo jen s lehkym postizenim.

AZ 30 % pacientl na nasledky cévni mozkové prihody umira.

PriCiny a rizikove faktory

Hrozbu mozkové pfihody zvySuje mnoho vlivy, které oznacujeme jako rizikové faktory. Nékteré
z nich, jako je napf. vy$si vék nebo dédicné predpoklady, sami nemuizeme ovlivnit, ale nékteré ano.

Mezi ovlivnitelné faktory tak patfi napriklad vysoky krevni tlak (hypertenze), nejriiznéjSi onemocnéni
srdce, nepravidelny srdecni tep (arytmie), zvySena hladina cholesterolu v krvi (hyperlipidemie) nebo
cukrovka (diabetes mellitus). Tyto rizikoveé faktory vyzaduji pravidelné Iékarské kontroly a spravné
nastavenou lécbu. Proto je dUlezité nezapominat na primarni prevenci, tj. na pravidelné navstévy

u praktického lékare a dalSich specialistu.

Prvni pomoc pri
mozkove mrtvici
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Riziko roste s fibrilaci sini
Postizeného nevozte do nemocnice, ale vzdy neprodlené volejte zdravotni zachrannou sluzbu 155.

Privolany lékar rozhodne, v jakém specializovaném centru bude pacient lécen. Lékafum sdélte Mozkové mrtvice midZe mit riizné priciny. U pacient, ktefi trpi fibrilaci sini, je riziko vzniku cévni
pfesny Cas vzniku problémd, informace o [écich, které pacient uziva, a 0 nemocech, se kterymi mozkové prihody aZ 5x vy33i. Je to z toho ddvodu, Ze v nepravidelné se stahujicich srdeé¢nich sinich
se |é¢i. V Ceské republice je celkem 45 specializovanych center 1écby akutni mozkové mrtvice. mUZe vzniknout krevni sraZenina, ktera je srde¢ni ¢innosti vypuzena aZz do mozku, kde miZe zplsobit
cévni mozkovou prihodu (mrtvici). Toto riziko lze snizit zhruba o dvé tfetiny pomoci vhodné |écby.

Je dulezité pacienta dostat do Iékarské péce co

m nejdrive, idealné do 4,5 hodiny od vzniku prvnich
(©0—©

pfiznaku, aby mohla byt zahajena optimalni Iécba.
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Prevence

Uplatnénim zdravého zivotniho stylu by bylo mozné zabranit az 80 % predcasnych umrti na
kardiovaskularni onemocnéni. Zdravy jidelniCek, pravidelny pohyb, stfidma konzumace alkoholu,
nekuractvi nebo spravna télesna hmotnost je zakladem prevence. Nezdravy zivotni styl naopak
riziko zvysuje.

Myslete na své zdravi, dbejte na sviij lepsi Zivot.

Lécba ischemicke
mozkove mrtvice

Lécba mozkové mrtvice musi byt zahajena co nejrychleji od vyskytu prvnich priznakau.
Kazda minuta navic mdze znamenat zavazné nasledky. Nepodcenujte proto zadné
priznaky mrtvice, a mate-li podezreni, ze byste vy nebo kdokoliv z vaseho okoli mohli
priznaky trpét, necekejte a co nejdrive volejte Iékarskou pohotovost 155. Mrtvice
mUZe byt Ucinné l1é¢ena pouze ve specializovanych centrech.
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opakovani.

Z tohoto dUvodu je jim obvykle jiz béhem hospitalizace nastavena nejvhodnégjsi |é¢ba,
tzv. sekundarni prevence, ktera zahrnuje pravidelné uzivani 1ékd. Nejcastéji jde o tzv.
antiagregancia (Iéky zabranuijici shlukovani krevnich desticek) ¢i antikoagulancia
(Iéky snizujici srazlivost krve), popfipadé dalSi specifické 1éky.

Mrtvice muze byt Gcinné léCena pouze ve
specializovanych centrech. Lécba je vzdy
individualni a probiha pod Iékarskym dohledem.
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Rehabilitace
mozkove mrtvice

Priblizné 30 % pacientl vSak po mrtvici zistava nesobéstacnych a vétSina z nich vyzaduje
institucionalni pédi.

Rehabilitace je dileZitou soucasti zotaveni po mozkové mrtvici. Cilem je pomoci pacientovi naucit se
znovu dovednosti, které ztratil po prodélani mozkové prihody. Bylo dokazano, Ze lidé, ktefi cilené
rehabilituji dle svych individualnich potreb, se zotavuji [épe nez lidé bez rehabilitace.

Cim dFive je zahajena rehabilitace, tim je pravd&podobnéjsi znovuziskani ztracenych schopnosti
a dovednosti. Zotaveni se z mozkové prihody vSak muze byt dlouhy a frustrujici proces. Odhodlani
a cilevédomost tak pomaha pacientdm ziskat co nejlepsi vysledek.

Podcast Chvilka o zdravi

Poslouchejte podcast s lekarem, odbornikem na téma
mozkova mrtvice. StacCi naskenovat kéd Spotify.
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www.chvilkaozdravi.cz



Fibrilace sini Vyskyt onemocneéni

Pocet lidi trpicich fibrilaci se stale zvySuje. AZ u 40 % pacientti probiha fibrilace bez pFiznaku.
Fibrilace sini je kardiovaskularni onemocnéni projevujici se jako porucha

srdecniho rytmu. Vyskyt fibrilace sini roste a v Evropé ji trpi az 4,5 miliond

0sob. Prettéte i vice o tomto onemocnsni Odhaduje se, ze v soucasnosti se fibrilace sini vyskytuje asi u 3 % dospelych osob ve véku nad 20 let

a ze do roku 2030 bude v EU touto arytmii postizeno az 17 milionu lidi. Momen talné ji v Evropé trpi
vice nez 6 milionu osob. Riziko vzniku fibrilace sini se zvySuje s vékem a s pritomnosti dalSich

onemocneéni, zejména onemocneéni srdce.

Spravna a v€asna diagnostika fibrilace sini mUZe zabranit mnoha pfipadiim mozkovych mrtvic
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Fibrilace sini, jinak téz atrialni fibrilace (Cesky mihani sini), je jedna z nejcastéjSich poruch
srde¢niho rytmu (arytmie). Tato porucha muze vést k mnoha komplikacim. Jednou z nich je vznik
krevni srazeniny v srdci, kterd muze byt vypuzena az do mozku, kde muze zpUsobit ischemickou
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cévni mozkovou prihodu (mrtvici), jejiZ riziko je az 5x vysSi pravé u pacientu s fibrilaci. Dalsi ¢astou P rOJ evy fl b rl I a ce

komplikaci fibrilace sini mize byt vznik srde¢niho selhani.

Fibrilace sini se mUZe projevovat u kaZzdého ¢lovéka jinak. Néktefi ji mohou pocitovat silné a jini nemaji
priznaky zadné (az 40 % lidi). Pfiznakem fibrilace mlze byt:
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Bolest na hrudi Toceni hlavy Rychly nebo DusSnost Casta Unava
nepravidelny tlukot
srdce (palpitace)

Mnoho lidi nedokaZe své priznaky fibrilace popsat. Prvnim projevem fibrilace tak mlZe byt az
mrtvice, coz byva uz pozdé. Projevy zavisi na tom, zda se fibrilace objevuje v zachvatech, nebo uz
trva delSi dobu (tydny az roky). Lidé se zachvaty pocituji predevsim nepravidelny tlukot srdce,
zatimco pacienti s trvalou fibrilaci trpi pfedevSim progresivnim rozvojem unavy, nevykonnosti

a zadychavani, které se ¢asto mylné pfisuzuji starnuti.

Unava a nevykonnost jsou pfiznaky i pro syndrom spankové apnoe (dechové pauzy ve spanku).
Tento syndrom predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik ¢i zhorSeni progndzy rady
onemocnéni srdce a cév, vcetne fibrilace sini.

U bezpFiznakovych pacientu je fibrilace sini odhalena zcela ndhodné.
V lepSim pripadé pri méreni EKG z preventivnich dtivodu.
V horsim pripadé az pri vzniku nékteré z komplikaci, jako je napriklad mozkova mrtvice.

Nékteri lidé nemaji zadné priznaky, a presto fibrilaci sini trpi!
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Co se deje v srdci pri fibrilaci

Pri zdravé Cinnosti srdce vznika v pravé sini pravidelny elektricky vzruch, ktery se fizené Sifi srdcem
a vyvola nejprve stah obou sini, poté stah obou komor. K fibrilaci sini dochazi tak, Ze se do obou
srdecnich sini dostavaji Skodlivé vzruchy, které se nerizené Siri po srdecni svaloviné. Srdecni siné se
v dusledku toho prestanou koordinované stahovat a pouze se chvéji - fibriluji. Tim srdecni siné
ztraceji svou Cerpaci schopnost a hromadi se v nich krev. Nastésti se tento Skodlivy elektricky
vzruch nesiri vzdy na srdecni komory, které svymi stahy precerpavaji krev do celého téla. Komory
vSak mohou kvuli Spatnym podnétim fungovat nepravidelné a nékdy pfilis rychle.

Hromadéni krve v srdecnich sinich mlZe zpusobit vznik krevnich srazenin, které mohou byt srde¢ni
¢innosti vypuzeny dale do krevniho ob&hu. Pokud se tak stane, krevni srazenina muze doputovat
cévami az do mozkovych tepen a zpusobit mozkovou mrtvici. Nepravidelna a rychla srdecni
¢innost narusuje funkci celého srdce a muize vést az k srdecnimu selhani.

Pokud trpite fibrilaci sini, pak mate az 5x vyssi riziko vzniku mozkové
mrtvice nez zdravy clovék!

Vysetreni a diagnhostika
fibrilace sini

Hlavnim diagnostickym nastrojem pro odhaleni fibrilace sini je EKG. ZkuSeny |ékaF mUzZe arytmii
poznat i pohmatem pulzu nebo pfri poslechu srdce béhem vySetreni v ordinaci, ale zaznam EKG je tim,
co diagnodzu definitivne potvrdi.

Fibrilace sini vSak nemusi byt pfitomna trvale a béhem jednorazového vysetreni v ordinaci se ji ne vzdy

podari prokazat, proto je dulezité sledovat srdecni rytmus po delSi dobu, napfiklad i po nékolik dni. 4

Prvni pomoc pri fibrilaci sini

Tuto ,dlouhodobou monitoraci srdecniho rytmu” vam muZe doporucit a predepsat oSetfujici |ékar.

Pokud u sebe pozorujete jakykoliv z jiz zminénych priznakau,
Kazdy clovek zodpovedny ke svému zdravi ma v dnesni digitalni dobeé navitivte co nejdFive svého lékare. Navstivte ho ale i v pFipadé,

moznosti aktivniho individualniho pristupu k této problematice. Om® pokud pfiznaky odezni.
Zvazte proto preventivni vySetreni svého srdce, dokud je Cas.
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Kam zajit na vysetreni

Monitorace probiha pod kontrolou specialisty v nékteré z ambulanci specializovanych
pracovist' nebo lze vyuzit ,monitorace na dalku” ve specializovanych centrech napf.
Mezinarodnim zdravotnickém centru telemediciny - MDT.

Prakticky Iékar nebo specialista
(kardiolog, internista)

Zajdéte do ordinace svého lékare, pripadné vyhledejte specialistu.
Zvazte i monitoraci vaseho srdce.

Mezinarodni centrum pro telemedicinu
(Medical Data Transfer - MDT)

MDT je zdravotnické zarizeni specializujici se na dlouhodobou monitoraci srdce a diagnostiku
srdecnich arytmii. Specifikem této sluzby je, Ze nemusite nikam jezdit, ale monitorovaci pfistroj
dostanete poStou a prenosy EKG zaznamu se dé&ji automaticky po telefonu. Po domluvé se svym
|ékarem muzete vyuZit dlouhodobou monitoraci srde¢niho rytmu v tomto centru. Na toto
specializované zdravotnické zafizeni se mlZete obratit i pfimo, respektive jako samoplatce.

Priciny vzniku fibrilace sini
a rizikove faktory

Konkrétni pricinu vzniku fibrilace sini nelze jednoznacné definovat.
MUzeme vSak popsat rizikové faktory prispivajici k jejimu vzniku:
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Lécba fibrilace sini

Fibrilace sini se dle okolnosti [é&i vice zplsoby. Idealni je jeji odstranéni a obnoveni
normalniho srdecniho rytmu. Toho Ize dosahnout bud specialnimi Iéky (tzv.
antiarytmiky), popripadeé specializovanym zakrokem, tzv. katetrovou ablaci, nebo
chirurgickym vykonem. Pokud vSak arytmie neni odstranéna (a nékdy i potom), je
tfeba myslet na prevenci vzniku krevnich srazenin v srdecnich sinich a predchazet
tak mozkové mrtvici. K tomu slouzi 1éky, které snizuji krevni srazlivost a brani
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tvorbé krevnich srazenin.

Jednou z podminek jakékoliv I1éCby je jeji pravidelné uzivani, je tedy dulezité [éCbu
prerusSovat pouze po dohodé s [ékarem. Perzistence, tj. setrvani v 1éCbé, snizuje
pravdépodobnost komplikaci, které by mohly neuzivanim lékd vzniknout.

Lécba je vzdy individualni a probiha pod Iékarskym dohledem.

Vzhledem k riziku tvorby krevnich srazenin v srdci béhem fibrilace
sini je nutno zajistit také preventivni podavani Iékl proti srazeni
krve, €¢imz se predchazi vzniku mrtvice.

Podcast Chvilka o zdravi

Poslouchejte podcast s Iékarem, odbornikem na téma
fibrilace sini. Staci naskenovat kdd Spotify.

www.chvilkaozdravi.cz
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