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Cévni mozkové prihody jsou velmi Casta a zadvazna one-
mocnéni. Lze predpokladat, Ze rocn€ je iktem v nasi repub-
lice postiZeno kolem 40 000 osob. Témér 1/3 z nich umira
do jednoho roku a z pacientt, ktefi pfihodu preZiji, je po-
lovina téZce hendikepovana a je odkazana na péci rliznych
socialnich a zdravotnich ustavil, v lepSim pfipad€ na péci
rodiny. Zavazné je rovnéz zjiSténi, Ze pres rizna preventiv-
ni opatfeni, se v poslednich letech incidence cévnich moz-
kovych pfihod stale mirné zvySuje. Diivodem je predevsim
narlst poCtu seniord, z cerebrovaskularniho hlediska vy-
znamné rizikovych osob. Varovny je rovnéz posun vysky-
tu cévnich mozkovych pifihod do stale mladSich vékovych
kategorii, pfedevsim v disledku stresu, nezajmu o vlastni
zdravi a nedodrzovani vhodné Zivotospravy. Diky nedosta-
te€né osvété prichazeji nemocni postizeni iktem k hospita-
lizaci vétSinou pozdé€ a jsou pfijimani na nevhodna oddéle-
ni, ktera ¢asto neposkytuji moznost specializované a inten-
zivni péCe. LéCba akutniho stadia cévni mozkové prihody
i péCe nasledna jsou znacné nakladné. Toto vSe jsou di-
vody, pro¢ jsou cévni mozkové prihody, pres nesporny po-
krok v diagnostice i v terapii, stale zdvaznym problémem,
a to nejen medicinskym, ale i socialnim, spoleCenskym a
ekonomickym a v neposledni fadé i problémem etickym.
MozZnosti zlepSeni této neradostné situace jsou spatfovany
predevsim v Casné hospitalizaci nemocnych v akutnim sta-
diu onemocnéni ve specializovanych centrech a v docené-
ni vyznamu preventivni péce.

Cévni mozkova prihoda, podobné jako infarkt myokar-
du, je dnes jednoznac¢né definovana jako emergentni stav,
v mnohych pfipadech terapeuticky pfiznivé ovlivnitelny.
Podminkou je vSak co nejrychlejsi zahajeni adekvatni te-
rapie, a to v takovém zdravotnickém zafizeni, které posky-
tuje nejen kvalitni diagnostické zazemi, ale umoznuje
ivysoce odbornou lécebnou péci. Bezkonkurencné nejlep-
§im feSenim je zfizovani center pro 1écbu cévnich mozko-
vych pfihod, jejichZ soucasti jsou iktové jednotky (stroke
units), kde je poskytovana multidisciplinarni a kvalifiko-
vana intenzivni péce, fizena specialisty v cerebrovaskular-
ni problematice, a to podle predem stanoveného jednotné-
ho protokolu. Lécba nemocnych v téchto centrech prinasi
uzitek nejen medicinsky, provazeny sniZzenim mortality a
invalidity, ale ma pfiznivy dopad i ve sféfe socialni a eko-
nomické.

Adekvatni nemocni¢ni péCe akutniho stadia cévnich
mozkovych pfihod vyZaduje intenzivni sledovani zaklad-
nich Zivotnich funkci, intenzivni 1é¢bu a intenzivni oSetfo-
vani v€etné rehabilitace a psychoterapie. Ma-li byt terapie
uspésna, musi byt urcena pfisné€ individualné pro konkrét-
ni cévni mozkovou piihodu u konkrétniho pacienta a to
jesté v zavislosti na Case od jejiho vzniku. Stale vice je
totiZ zfejmé, Ze nelze stanovit univerzalni 1éCebny postup

platny obecné pro vSechny ikty. Moderni diagnostické za-
zemi, umoZiujici stanoveni typu, rozsahu a faze vyvoje
cévni mozkové prihody, je v této souvislosti absolutné ne-
zbytné.

Intenzivni 1é¢ba cévnich mozkovych pfihod zahrnuje
celkovou intenzivni terapii i cilenou 1é¢bu medikamentoz-
ni, rehabilitaci, reedukaci feCi a psychoterapii, v indiko-
vanych pripadech endovaskularni nebo angioneurochirur-
gické intervence. Celkova intenzivni terapie je zcela ne-
mozkovou piihodou. Zahrnuje podporu kardiovaskularni-
ho aparatu, zajiSténi dostateéné mozkové perfuze, oxyge-
noterapii, 1éCbu hyperpyrexie, pé¢i o dychaci cesty a gast-
rointestinalni trakt, prevenci infekce a hluboké Zilni trom-
bozy, péci o kizi, metabolickou kompenzaci a optimalni
nutri¢ni podporu, tpravu poruch hematologickych a he-
mokoagulacnich parametra a prevenci psychickych reak-
tivnich stavii. Celkova intenzivni terapie musi byt zahdje-
na co nejdfive, musi byt komplexni a musi byt poskytova-
na tak dlouho, pokud trva zavazny klinicky stav. Lze ji
provadét pouze na jednotce intenzivni péce. Cilena medi-
kamentozni terapie cévnich mozkovych piihod je i v sou-
casné dobé rozporuplna a v mnohém kontroverzni. Je za-
méfena na potlaceni hypoxického postiZzeni nervovych
bunék a na rychlou reperfuzi ischemického lozZiska. Za-
hrnuje 1é¢bu neuroprotektivni, antitrombotickou, hemore-
ologickou i problematickou terapii antiedematozni. Sym-
ptomaticka terapie je 1éCbou doplinkovou, vazodilataéni
terapie je vhodna az v pozdé€jsim obdobi stabilizace klinic-
kého stavu. Neuroprotektivni terapie pomaha stabilizovat
metabolicky znacn€ nepfiznivou situaci ischemické moz-
kové tkan€ v zona penumbra a tim zvySuje Sanci na preziti
nervovych bunék této oblasti. Bohuzel vétSina preparatt,
velmi slibnych v pokusech na zvifetech, v humanni medi-
cin€ zatim selhava. Pfesto je tato terapie povaZzovana za
zéakladni [é¢bu ikth blizké budoucnosti. Antitromboticka
1écba zasahuje primo do sloZitého déje hemokoagulace. Je
terapii ischemickych cévnich mozkovych pfihod. Zatim
co antiagregacni terapie je vhodna u vétsiny ischemickych
iktld, antikoagulacni a trombolyticka 1éCba ma své velmi
prisné a presné indikace. Trombolyticka terapie je beze-
sporu 1écbou nejucinnéjsi, ale téz nejvice rizikovou. Pfis-
né dodrzovani protokolu a zodpovédny vybér vhodnych
pacientl je predpokladem uspéchu této velmi perspektiv-
ni terapie. Hemoreologicka 1écba zlepSuje fluiditu krve a
podporuje mikrocirkulaci. Antiedematozni terapie, potla-
¢ujici rozvoj mozkového edému u rozsahlych mozkovych
cévnich 1ézi, je vSak bohuzel malo ucinna. Velmi dualezi-
tou soucasti terapie akutniho stadia cévnich mozkovych
prihod je 1écba rehabilitacni, reedukace feci a psychotera-
pie. Intenzivni rehabilitacni 1é¢ba musi byt zahajena co
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nejdfive, rehabilitacni pracovnici musi byt nedilnou sou-
¢asti ,,iktového tymu®.

Bezprostifedné po stabilizaci akutniho stavu cévni moz-
kové prihody je nutno zaméfit pozornost na snizeni rizika
vzniku recidivy tohoto onemocnéni, nebot bez preventivni
1écby je do péti let kazdy ¢tvrty nemocny po prodélaném
pfihodou. Tato sekundarni prevence je zaméiena prede-
v§im na potlaceni rozvoje aterotromboembolického posti-
Zeni cévni stény a na zlepSeni reologickych vlastnosti kr-
ve. Zakladni slozkou terapie je 1éCba antiagregacni, nékdy
v kombinaci s terapii hemoreologickou, v pfisné indikova-
nych pripadech i 1é¢ba antikoagulac¢ni. Jsou-li pfitomny vy-
znamné stenotické zmény privodnych a hlavnich magistral-
nich mozkovych tepen, je nutno zvaZzit i moznost angioneu-
rochirurgické nebo endovaskularni intervence. Eliminace

rizikovych faktorii postiZeni cévni st€ény ma stejny vyznam
jako v prevenci primarni. Obdobi po prod€lané cévni moz-
kové prihodé je rovnéz obdobim ucelené rehabilitace, véet-
né ergoterapie a psychoterapie.

Rozvoj diagnostiky a zavadéni novych modernich 1é-
¢ebnych postupil je pfislibem zlepSeni osudu mnohych pa-
cientd s cévnimi mozkovymi pfihodami. Nejvétsi pozor-
nost je dnes predevS§im soustfedéna na specializovanou
intenzivni péci (iktova centra), 1éCbu neuroprotektivni a
trombolytickou, intenzivni rehabilitaci, angioneurochirur-
gické a endovaskularni intervence a v neposledni fad¢€ i na
sekundarni prevenci. PoZadal jsem proto nase predni od-
borniky v cerebrovaskularni problematice o pirehledné in-
formace k témto jednotlivym tématim. Véfim, Ze je Ctenar
shleda zajimavymi.
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