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Uvod

Cévni mozkova piithoda muze postihnout kohokoli, v kterémkoli véku
a kdykoli. Je dilezité védét, jak rozpoznat ptiznaky mozkové ptihody u sebe nebo
u nékoho jiného.

Kazdy rok prodé€laji mozkovou cévni ptithodou (déale jen CMP) tisice lidi
ve Slovenské republice a miliony lidi v Evropé nebo ve svété. Pro nékteré
pacienty je smrtelnd, jini se plné uzdravi a dalsi se s nésledky potykaji po zbytek
zivota. Vcasné rozpoznani ptiznakli a 1é¢ba jsou pro pacienty s timto
onemocnénim zéasadni.

Muyj zajem o toto téma zacal, kdyz jsem méla béhem svého druhého ro¢niku
praxe na neurologii moznost setkat se s fadou pacientll, ktefi se s touto nemoci
potykali. Pfekvapilo mé&, Ze se jednalo o relativné mladé pacienty. Pfestoze pocet
cévnich mozkovych piihod celosvétové klesa, jejich vyskyt u mladych lidi
se zvysuje. Proto by méla byt vypracovéna strategie pro zlepSeni prevence (Béjot
et al. 2016). V roce 2022 piekonalo CMP na Slovensku 18 osob ve véku 0-24 let,
coZ je o 1 osobu vice nez v roce 2021 a o 4 osoby vice neZ v roce 2020. Ve
vekové skuping€ 25-44 let piekonalo CMP v roce 2022 celkové 325 osob, v roce
2021 to bylo 324 osob a v roce 2020 celkem 344 osob (Zdravotnicka rocenka SR,
2023).

Ze Zdravotnické rocenky za rok 2022 vyplyva, Ze ve Slovenské republice
trpi mozkovou piihodou vice muZzi nez Zeny. Pro tento rok byli nejvice ohroZeni
muzi ve vékové skupin€ 65-74 let, zatimco Zeny byly nejvice postiZzeny ve vekové
skupin€ 75-84 let (Zdravotnicka ro¢enka SR, 2023).

Tato bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou.
Prvni €ast je teoreticka a zamétuji se v ni na rizikové faktory, diagnostiku, mozné
nasledky cévni mozkové piithody a rizné kampané na tykajici se zvySovani
poveédomi o cévni mozkové piihodé.

Druhou casti je prakticky vyzkum. V praci popisuji, jak vyzkum probihal

a jaka byla jeho zjiSténi. Data zpracovavam do jednotlivych grafi.



Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakd je informovanost laické vefejnosti
a vytvofit informacni letdk uzitecny nejen pro pacienty a jejich rodiny, ale také

pro Sirokou vetejnost.



TEORETICKA CAST

1. Anatomicky a fyziologicky uvod

Mozek (cerebrum) je zivotné dilezitym organem, bez kterého by nase télo
nemohlo fungovat. Hmotnost mozku se pohybuje kolem 1,3 az 1,4 kg, coz
ptredstavuje piiblizné 2 % télesné hmotnosti. Vzhledem k jeho velikosti jsou jeho
naroky na kyslik a nutrienty vysoké, o ¢emz svéd¢i napiiklad spotieba kysliku.
Jeho celkova spotieba kysliku dosahuje ptiblizné 20 %.

Kyslik se do mozku dostava tfemi tepnami: pravou vnitini krkavici (arteria
carotis interna dextra), levou vnitini krkavici (arteria carotis interna sinistra)

a bazilarni tepnou (arteria basilaris). Tyto tfi tepny jsou propojeny a tvori
Willsoniv tepenny okruh. Z hlavniho okruhu se oddéluji jednotlivé cévy, které
hraji dilezitou roli pfi zésobovani rtiznych ¢asti mozku krvi a kyslikem (Orel

a Prochézka, 2017).

2. Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piithoda, obecné¢ znama také jako mrtvice nebo iktus
¢1 mozkovy infarkt, je jednou ze ti¥i nejCastéjSich pfi€in umrti na Slovensku.
V roce 2022 bylo na izemi Slovenska zaznamenano 1873 iimrti v diisledku tohoto
onemocnéni (Statisticky ufad Slovenskeé republiky, 2022).

Kazdé desaté umrti na svété je zplsobeno mrtvici, pfi¢emz polovina z téch,

eey

ktefi pteziji, zlistava trvale zavisla na pomoci druhych (Kalvach, 2010).

2.1 Cévni mozkova pithoda definice

,,Cévni mozkova prihoda (CMP) je onemocnéni mozku zpiisobené nahle
vzniklou poruchou cévniho zasobeni* (Ruzicka,2021 s. 235). CMP lze rozdélit

0 W+ w

podle mechanismu vzniku na ischemickou nebo hemoragickou (Ruzicka, 2021).

2.2 Tranzitorni ischemicka ataka

Jinak také oznacovand jako TIA nebo mini mozkova mrtvice, je kratkodoba

porucha funkce mozku nebo sitnice vyvoldna ischemii. Projevuje



se neurologickymi symptomy, které obvykle trvaji mén¢ nez 1 hodinu. TIA muze
byt varovnym signalem piedchazejici vzniku ischemické cévni mozkové piihody,
a proto je dulezité vyhledat odbornou pomoc. Lécba probiha stejné jako v piipadé

ischemické cévni pithody (Sevéik a Mat&jovi¢, 2014).

2.3 Ischemicka cévni mozkova piithoda

Ischemie nastava, kdyz se snizi pratok krve urcitou casti téla, nejCastéji
v disledku zuZeni nebo ucpani tepny (Macak a Macakova, 2022).

Vétsina cévnich mozkovych ptihod (az 85 %) souvisi s mozkovou ischémii,
ke které dochdzi, kdyZ do mozku nedorazi dostatek okyslicené krve. Ischemie
muze mit nekolik pfi€in: a) ucpani tepny krevni srazeninou, b) zazeni mozkovych
tepen, naptiklad aterosklerdzou, ktera je obvykla u starSich osob, a c¢) embolie,
nejcastéji krevni sraZzenina, pochézejici ze srdce nebo z extrakranialnich tepen. U
mladych pacientl mohou byt pfi¢inou ischemické cévni mozkové piihody krevni

choroby nebo infekéni a zanétliva onemocnéni (Feigin a Kalvach, 2007).

2.4 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Tento typ mozkové piihody je charakterizovan krvacenim do samotné
mozkové tkan€ nebo do subarachnoidalniho prostoru, coz je Uzky prostor mezi
mozkem a jeho ochranou mozkovou plenou. Castym spousté¢em krvaceni
u tohoto typu piihody je prasknuti arteridlni vyduté, nazyvané také jako
aneurysma (Feigin a Kalvach, 2007).

Hemoragickd mozkova piihoda se vyskytuje méné casto neZz ischemicka
mozkova piihoda. Postihuje piiblizné 10-15 % pacientd s cévni mozkovou
ptihodou, nicmén¢ 1 kdyz se vyskytuje méné Casto, umrtnost je vyssi (Feigin a

Kalvach, 2007).

2.5 Statistické udaje o vyskytu cévni mozkové piihody na Slovensku
V roce 2022 bylo na Slovensku zaznamenéano celkem 11 383 hospitalizaci

pacientli s diagnézou cévni mozkové piihody. Z tohoto poctu bylo 6 000 muzi

a 5383 zZen.
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Ischemicka forma cévni mozkové ptihody byla diagnostikovéana u 10 232
osob, z toho 5 366 muzli a 4 866 Zen. Hemoragickd forma CMP byla
diagnostikovana u 1 130 osob, z toho 625 muzl a 505 zen.

Primérna doba, kterou pacienti stravili v nemocnici, byla 7,6 dne.

Pocet hospitalizaci pro CMP je v letech 2019-2022 relativné stabilni. V roce
2019 bylo hospitalizovano 12 702 osob, coz bylo nejvice za posledni 3 roky.
V roce 2020 bylo zaznamendno 11 485 hospitalizaci a v roce 2021 11 093
hospitalizaci.

Nejvyssi pocet pacientli postizenych CMP v roce 2022 byl ve vékové
skupiné 65-74 let, celkem 3 738 pacientl, nasledovala vékova skupina 75-84 let,
do které spadalo celkem 3 214 pacientil, ve v€kové skupiné 45-64 let bylo celkem
2 741 pacientt a ve vékové skupiné 85+ 1 347 pacientil. Nasledujici statistiky také
dokazuji, ze CMP se netykd pouze starych lidi. V roce 2022 bylo ve vékové
kategorii 0-24 let hospitalizovano 18 pacienttl, z toho pievazovaly Zeny, kterych
bylo 13 a 5 muzi. 325 pacientl bylo zaznamenéano ve vékové kategorii 25-45 let,
v této kategorii bylo hospitalizovano vice muzi, celkem 211, zatimco Zen bylo

114 (Zdravotnicka roCenka SR, 2023).

3. Rizikové faktory

Rizikové faktory CMP lze rozdélit do dvou kategorii. Prvni kategorii jsou
zdravotni faktory a druhou kategorii jsou navykové faktory. Mezi zdravotni
rizikové faktory patfi hypertenze, vysoka hladina cholesterolu, ateroskleroza,
rizna srde¢ni onemocnéni, cukrovka nebo neprasklé aneurysma. Existuje fada
rizikovych faktori mozkové mrtvice, které miZeme ovlivnit a snizit tak riziko
jejiho vzniku. At uZ se jedna o uzivani 1€k podle pokynl lékafe nebo o Gpravu
zivotniho stylu. Zodpovédnym pfistupem k prevenci lze mnoha ptipadim CMP

ptedejit (Feigin a Kalvach 2007).

3.1 Arteridlni hypertenze

Za optimalni krevni tlak se povazuje systolicky tlak 120 mmHg a diastolicky
tlak 80 mmHg. Hypertenze neboli vysoky krevni tlak se déli do tii stupiii podle

naméfenych hodnot systolického a diastolického tlaku. Hypertenze 1. stupné se
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vyznacuje systolickym tlakem 140-159 mmHg a/nebo diastolickym tlakem 90-99
mmHg. Hypertenze 2. stupné se vyznacuje systolickym tlakem 160-179 mmHg
a/nebo diastolickym tlakem 100-109 mmHg. Hypertenze 3. stupné ma systolicky
tlak vyssi nez 180 mmHg nebo diastolicky tlak vyssi nez 110 mmHg (Sovova a
Sedlarova, 2014).

Pro stanoveni diagndézy hypertenze je nutné, aby byl zvyseny krevni tlak
méien opakované, nejméné pii dvou rtiznych métenich (Sovova a Sedlarova,
2014).

Dlouhodobé vysoky krevni tlak poskozuje cévy a podporuje tvorbu krevnich
srazenin nebo aneurysmat, coz zvySuje riziko mozkové piihody (Feigin a
Kalvach, 2007).

Arteridlni hypertenze ptedstavuje nejvétsi riziko CMP. Proto je nezbytné
vénovat ji velkou pozornost v ramci prevence, a to bud’ v primarni fazi jako
prevenci prvni cévni mozkové piithody, nebo v sekundarni fazi jako prevenci
opakovanych cévnich mozkovych ptihod (Nussbaumerova, 2021).

Véda ma ditkazy o souvislosti mezi hypertenzi a cévni mozkovou piihodou.
Razné studie prokazaly, ze snizeni krevniho tlaku vede ke snizeni rizika CMP
(Hong, 2017).

Zvyseny krevni tlak byl pozorovan ptiblizn€ u 70 az 75 % pacientl s akutni
cévni mozkovou piithodou. Na tomto zvySeni se pravdépodobné podileji tyto dva
faktory: a) chronicky zvySeny krevni tlak, ktery mél pacient jiz pted vznikem
cévni mozkové piihody, b) zvySeny krevni tlak v reakci na cévni mozkovou

pfihodu (Hong, 2017).

3.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, lidov€é nazyvany cukrovka, je chronické onemocnéni,
které¢ se vyznacuje nedostatkem inzulinu. Existuji dva hlavni typy cukrovky: a)
diabetes 1. typu, kdy hovofime o absolutnim nedostatku inzulinu (zénik beta
bunek slinivky bfisni), tento typ cukrovky vznikd vétSinou v détstvi a dospivani,
b) diabetes 2. typu, kde se jedna se o relativni nedostatek inzulinu v téle, jehoz
pfi¢inou mize byt snizena funkce slinivky bfiSni nebo se jednd o inzulinovou

rezistenci bun€k. Tento typ se projevuje v dospé€losti (Soucek a Svacina, 2019).
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Diabetes mellitus je zavaznym rizikovym faktorem mozkové piihody.
Béhem poslednich 30 let se pocet pacientll s diabetem zdvojnasobil, pficemz se
tento narust tyka zejména diabetu 2. typu. Pro tento typ diabetu je typicka obezita
nebo onemocnéni velkych cév, coz jde ruku v ruce se zvySenym rizikem mozkové
ptihody (Gdovinova, 2017).

Diabetes mellitus predstavuje prevazné zvysené riziko ischemické cévni
mozkové piihody, v mensi mife vSak také riziko hemoragické cévni mozkové
piihody. U pacienti v akutni fazi cévni mozkové piihody je velmi casto
pozorovana hyperglykémie, a to bez ohledu na to, zda byl u pacienta
diagnostikovan diabetes. Spoustéfem této hyperglykémie miize byt stresova
reakce, kterd aktivuje osu hypotalamus-hypofyza-adrenokortikalni. V reakci na to
se zacnou vyluCovat stresové hormony, které zpusobuji zvySovéani glykémie.
Mnoho studii prokéazalo, ze hyperglykémie v akutni fazi cévni mozkové piihody
je spojena s horsi prognézou a zvysenou umrtnosti pacientd. Z téchto divodu je

zvladnuti hyperglykémie pro zlepSeni prognozy zasadni (Gdovinova, 2017).

3.3 Vysoka hladina cholesterolu v krvi a ateroskleroza

Zvysené hladiny celkového a LDL-cholesterolu v plazmé jsou rizikovym
faktorem aterosklerdzy, ktera nasledné vede k ischemické cévni mozkové prihodé.
Naopak u hemoragické cévni mozkové piihody neni vysoka hladina cholesterolu
povazovana za rizikovy faktor (Nussbaumerova, 2022).

Zuzeni karotid na krku je hlavnim spousStécem ischemické cévni mozkové

ptihody u 20-30 % pacientti (Feigin a Kalvach, 2007).

3.4 Kouieni

U kuréka je 1,5 az 2krat vyssi pravdépodobnost, ze prodé€laji mozkovou
pfihodu nez u nekufdkl. Toto riziko se po péti letech abstinence od cigaret vrati
na uroven nekutdkt (Gogolak, 2008).

Metaanalyza z roku 2019 ukézala, ze Zeny kutfaCky jsou ve srovnani
s muzi vice ohroZeny cévni mozkovou ptihodou. Celkové riziko cévni mozkové
ptihody se zvySuje 0 12 % s kazdym pfirGstkem péti cigaret denné (Pan et al.,

2019).
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3.5 Obezita

Za poslednich 40 let se celosvétovy vyskyt obezity téméf ztrojndsobil. Tato
diagnoza s sebou piindsi zdvazné zdravotni dusledky, vcetné zvysSeného rizika
kardiovaskularnich onemocnéni a mozkové piihody (Quiniones-Ossa et al., 2021).
Mechanismus, kterym obezita zvySuje riziko cévni mozkové piihody, je slozity
a zahrnuje vice faktori. Nadmérné mnozstvi tukové tkdné€ a zasobarna zanétlivych
bunék u obéznich pacientl vedou k ateroskler6ze neboli zizeni tepen
zpusobenému hromadénim tukovych usazenin (Quifiones-Ossa et al., 2021).

Navzdory ziejmému riziku obezity se v poslednich letech objevil fenomén
zvany "paradox obezity". Tento paradox naznacuje, ze obézni pacienti s CMP
n¢kdy dosahuji lepsich klinickych vysledkd nez pacienti s normalni hmotnosti.
Ptesny mechanismus paradoxu obezity neni zcela objasnén, ale predpoklada se, ze
zahrnuje rizné faktory, jako je chronicky zanét, ktery je spojen s obezitou a muze
mit paradoxné ochranny ucinek na mozek po CMP. Déle mulze obezita také
ovlivitovat srazlivost krve, a tim snizovat riziko hemoragické CMP. Kromé¢ toho
existuje teorie, ze obezita mize zvySovat hladiny neuroprotektivnich faktoru,
které chrani mozkové bunky pted poSkozenim po CMP. Paradox obezity je slozity
jev a k objasnéni jeho mechanismu je zapotiebi dal§iho vyzkumu. Je vSak dulezité
zdluraznit, ze obezita je stale vyznamnym rizikovym faktorem pro CMP
a prevence obezity je klicova pro zachovani celkového zdravi (Quifiones-Ossa

etal., 2021).

4. Diagnostika CMP

Pti diagnostice mrtvice se pouziva né€kolik diagnostickych vySetfeni. Mezi
tato vySetfeni patfi naptiklad laboratorni vySetfeni, kterd zahrnuji krevni obraz,
zakladni biochemické parametry, glykémii, iontogram, acidobazickou rovnovéahu
a hemokoagula¢ni parametry a srde¢ni biomarkery. Diagnostickd vySetieni

zahrnuji CT, MR, ultrasonografii nebo angiografii (Gogolak, 2010).
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Neurologické vySetfeni zahrnuje predevSim zjisténi stavu védomi a
celkového stavu pacienta. Miizeme pouzit nékolik znamych $kal, mezi které patii

naptiklad Glasgow Coma Scale nebo Iktova stupnice NIH! (Kalvach, 2010).

4.1 CT a MR mozku

Pocitacova tomografie, oznaCovana jako CT, je neinvazivni zobrazovaci
metoda, kterd vyuziva rentgenové zéafeni k vytvofeni snimki téla po vrstvach
(Malikova, 2022).

Magnetickd rezonance, oznacovana jako MR, je také neinvazivni
zobrazovaci metoda, kterd ale vyuziva magnetické pole a radiové viny k vytvofeni
detailnich obraz téla ve vrstvach (Malikova, 2022).

Az do objeveni CT nebyla pfiméa vizualizace mozku vzhledem k jeho
umisténi mozna. CT ma ve srovnani s MRI nizsi citlivost, ale i tak mizeme fict,

ze CT je v neuroradiologii revolu¢nim objevem (Malikova, 2022).

4.1.1 CT mozku

Krvacivé stavy lze dobte odhalit pomoci CT vySetfeni. Jak jsem se zminila
v kapitole 2.3, hemoragickou cévni mozkovou piihodu lze rozdélit
na intracerebralni krvaceni (do samotné mozkové tkén€) a subarachnoidalni
krvaceni. Diky CT je mozné jednotlivé typy krvaceni identifikovat s vysokou
presnosti, a tak mizeme urcit, o jaky typ mozkového krvaceni se jedna. Pokud
se jedna o intracerebralni krvaceni, ve vétSin¢ piipadl postaci CT vySetieni, ale
pokud se jedna o subarachnoidalni krvaceni, je vhodné doplnit vySetfeni o CT
angiografii, MRI nebo DSA? (Malikova, 2022).

Mezi vyhody CT vySetieni patfi dobrd dostupnost a rychlost vySetieni, coz
ma pozitivni dopad na pacienta. Neni tfeba hledat zafizeni, kterd toto vySetieni
poskytuji, protoze v dnesni dobé najdeme CT témet v kazdém okresnim méste.
Navic nativni CT vySetfeni nemd zadné absolutni kontraindikace, které
by pacientovi branily v jeho absolvovani, relativni kontraindikaci muize byt

téhotenstvi (Malikova, 2022).

! National Institutes of Health, Bethesda, Maryland
2 DigitaIni subtrakéni angiografie
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4.1.1.1 CT angiografie

Krom¢ nativniho CT zobrazeni se u ischemickych cévnich mozkovych
ptihod pouzivé také CT angiografie pro podrobnéjsi zobrazeni prichodnosti cév
zasobujicich mozek (Malikova, 2022).

Kromé¢ sten6z muiize tento typ vySetfeni odhalit také zdroj krvaceni. Jeho

0 W+ v

vysledek ma vliv na dalsi priibéh 1écby (Ruzicka, 2021).

4.1.1.2 Perfuzni CT

Tento typ CT vySeteni se pouziva u ischemické cévni mozkové piihody
(iICMP) s ptiznaky pfetrvavajicimi 6 az 24 hodin nebo u iCMP s nezndmou dobou

vzniku (Ruzicka 2021).

4.1.2 MR mozku

I kdyZ MR poskytuje vétsi piesnost a citlivost pti odhalovani ischemickych
zmén, ma vSak nékolik omezeni, kvtli kterym je CT vySetfeni vhodnéjsi nez MR.
Jednou z nevyhod je naptiklad horsi dostupnost nez u CT. Dale existuje nékolik
kontraindikaci, u kterych nelze MR provadét, jako napiiklad u pacientl
s kardiostimulatorem, a v neposledni fad¢ je to nesndSenlivost pacientil s cévni
mozkovou piihodou vi¢i MR. Pacienti mohou pifi tomto vySetfeni trpét

nevolnosti, zvracenim nebo pocitem diskomfortu (Valis, 2022).

4.2 Neurologické vySetieni

Pii diagnostice cévni mozkové piihody je dulezit¢ dikladné posouzeni
klinického obrazu pacienta, v€etné piiznakil, neurologického nalezu a anamnézy.
Anamnézu lze ziskat od pacienta, jeho doprovazejici osoby nebo od zdravotnikt
zachranné sluzby. V pfipad€ podezieni na cévni mozkovou piihodu je pozornost
zaméfena na pacientovy potiZe, na dobu jejich trvani nebo na existujici rizikové
faktory (Lesko, 2011).

Pfed zahajenim neurologického vySetfeni se zhodnoti pacientovy vitalni
funkce, jako je krevni tlak, puls a saturace. Soucasti tohoto posouzeni je také
zaznam EKG kiivky (Lesko, 2011).

Prvnim krokem neurologického vySetieni je posouzeni stavu védomi

pacienta. K tomuto hodnoceni se obvykle pouziva stupnice znama jako Glasgow
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Coma Scale (GCS). Soucasti hodnoceni je posouzeni otevieni o¢i, verbalni
a motorické odpovédi pacienta. Nejvyssi skore, které muze pacient ziskat,

cvwvr

pacient ziskat, jsou 3 body, coz odpovida stavu komatu (Lesko, 2011).

5. Klinické priznaky

U ischemické cévni mozkové ptihody mizeme u pacientli pozorovat rizné
priznaky. Pfiznaky mohou mit riiznou intenzitu v zavislosti na tom, ktera tepna je
postizena. Mezi ptiznaky ischemické formy patii:

- hemiplegie nebo hemiparéza, mize se jednat o uplné¢ nebo Castecné
ochrnuti jedné poloviny téla, miZzeme nechat pacienta provést test, pii kterém
bychom ho poZzadali, aby natdhl ob¢ ruce pted sebe a jednou z postizenych pazi by
to nebyl schopen udé¢lat

- afazie, je nahla ztrata komunikace prostfednictvim feci, pfiCemz nemusi jit
nutné jen o poruchu feci, ale také o poruchu schopnosti komunikovat pisemnou
nebo kreslenou formou, ve vSech ptipadech mulze jit o poruchu vyjadfovani
1 porozuméni (Kejklickova, 2011)

- diplopie nebo jinak dvojité videéni, je porucha zrakového vidéni, pti které
pacient vidi jeden objekt jako dva (Dobias a Bulikova, 2021)

- postiZeni licniho nervu, kterd se miiZze projevovat jako poklesly koutek ust
nebo pokleslé oéni vicko, piipadné jako kombinace obou (Sevéik a Mat&jovic,
2014), (Seblova a Knor, 2018).

Muze také zahrnovat pfiznaky, jako jsou nekoordinované pohyby nebo
zavraté (Seblova a Knor, 2018).

Pokud pacienta postihne hemoragicka cévni mozkova piihoda, budou se jeji
pfiznaky mirné liSit od ptiznakl ischemické cévni mozkové piihody. Ptiznaky
zavisi také na misté nebo mife krvaceni. NejCastéjSimi pfiznaky jsou proto
porucha védomi rizného stupné (od mirné ospalosti az po kéma), nevolnost,
zvraceni, nesnesitelnda a nerozpoznand bolest hlavy, rozmazané vidéni
a v nékterych piipadech se mize objevit i epilepticky zachvat (Sevéik

a Matéjovic, 2014).
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6. Lécba
Dilezitym krokem k rychlé a ucinné 1€cbé je ptivolani rychlé zachranné
sluzby. Je dilezité, aby byla laicka vetfejnost co nejvice informovana o projevech

cévni mozkové piihody a nebdla se problém pojmenovat, aby mohla byt vcas

vyhledana pomoc.

6.1 Iktova centra

Nejlepsi moznosti 1éCby pacientt s cévni mozkovou piithodou j
e hospitalizace ve specializovanych neurologickych zatfizenich, tzv. Iktovych
centrech. Tato centra se zabyvaji diagnostikou a 1é¢bou mozkovych piihod. Diky
cerebrovaskularnim specialistim mohou iktova centra rychle a efektivné
diagnostikovat mozkovou piihodu a zahajit 1écbu vcas, a tim zlepsit prognozu
pacienta (Kalvach 2010).

Z véstniku Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky ze dne
3. listopadu 2023 vime, ze na Slovensku je 44 iktovych center a deset zafizeni,

ktera poskytuji mechanickou trombektomii nepftetrzité (Véstnik MZ SR, 2023).

6.2 Intravenozni trombolyza

Pacienti s diagnozou cévni mozkové piithody (iICMP) mohou byt 1éceni léky
zvanymi trombolytika, které rozpoust&ji krevni sraZeniny a zlepSuji prokrveni
mozku. V soucasnosti povazujeme intravenozni trombolyzu (ITV) za jedinou
lécebnou metodu zaloZenou na dikazech, kterd vede k obnoveni pritoku krve
mozkem (Berge et al., 2021).

Existuji odborna doporuceni, jak postupovat u pacienta s podezienim
na iCMP, aby mohla byt v€as poddna uc¢inna 1écba. Kazdy pacient, u kterého
se béhem poslednich 24 hodin vyskytly klinické ptfiznaky, by mél byt povazovan
za mozného kandidata na 1écbu zaméfenou na zlepSeni mozkové perfuse. Tito
pacienti by méli byt ptfednostné prevezeni do jiz zminénych iktovych center. Pred
rozhodnutim, zda bude trombolyza podana, musi pacient podstoupit nékolik
vySetieni, ktera v§ak nesmi vést k oddaleni zahajeni samotné 1écby. Tato vySetieni
zahrnuji: meétfeni krevniho tlaku, méfeni glykémie, neurologické posouzeni

a stanoveni obtizi podle stupnice NIHSS (National Institutes of Health Stroke
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Scale), vysetfeni krevni srazlivosti, zakladni krevni obraz, hodnoty sérové
a hemokoagulacni. V neposledni fad¢ vysetieni, jako je CT, MR nebo angiografie
mozkovych tepen(Neumann et al., 2021).

Pokud je rozhodnuto o podani trombolyzy, Iékem volby je Alteplaza, ktera

se podava intraven6zné (Neumann et al., 2021).

6.2.1 Indikacni Kkritéria pro podani ITV

V pokynech Evropské organizace pro cévni mozkové piihody z roku 2021
pro intravendzni trombolyzu u akutni iCMP je celkem 40 doporuceni. Mezi

1. Zahgjit 1é¢bu do 4,5 hodiny od vzniku prvnich pfiznakt, pokud
je to mozné, na véku pacienta nezalezi.

2. Zobrazovaci metody, jako je MRI nebo CT, by mély byt pouzity
k diagnostice pacientli pro 1é¢bu ITV, pokud se dostavi mezi 4,5 a 9 hodinami
od vzniku prvnich ptiznaki.

3. Pokud je systolicky krevni tlak niz$i nez 185 mmHg nebo diastolicky
nizsi nez 110 mmHg, maze byt Alteplaza bezpecné podana.

Prodlouzeni doby po uplynuti 4,5 hodiny od vzniku prvnich ptiznakl
je mozné, pokud perfuzni CT nebo MRI prokdze potenciadln¢ zachranitelnou

mozkovou tkan (Berge et al., 2021).

6.2.2 Kontraindikace podavani ITV

Pokud jsou hodnoty glykémie pacienta < 2,7 mmol/l a > 22,2 mmol/l,
je 1écba IVT kontraindikovana (Gdovinova, 2017).

Této 1écbe je treba se vyhnout, pokud se pacient 1€¢i s vysokym krevnim
tlakem, cukrovkou, uzivé protidestickové 1€ky (napt. aspirin), pokud m¢l v dobé
1écby epilepticky zachvat nebo pokud vySetieni mozku prokazalo krvaceni

do mozku (Berge et al., 2021).

6.3 Mechanicka trombektomie

Mechanickd trombektomie, kterd spociva v odstranéni krevni sraZeniny
z ucpané cévy v mozku, je jednou ze standardnich metod 1écby ischemické cévni

mozkové piithody. Standardné se provadi do 6 hodin od vzniku prvnich pfiznakd.
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Existuje také nckolik specifickych ptipadl, jako je naptfiklad uzévér bazilarni
tepny, kdy se k tomuto zdkroku pfistupuje jako k zivot zachranujicimu vykonu

(Sanak et al., 2019).

6.3.1 Indikace k trombektomii

Indikace jsou podobné jako u intravendzni trombolyzy. Pacient musi mit
radiologicky potvrzenou obstrukci. V nékterych piipadech lze podle zvlaStnich
kritérii provést trombektomii do 6-24 hodin od vzniku prvnich projev (Sandk

etal., 2019).

6.3.2 Kontraindikace trombektomie

Opét jsou podobné jako u intravendzni trombolyzy. Mezi kontraindikace
tedy patii nalez intrakranidlniho krvaceni na CT nebo MRI, glykémie <2,7 mmol/l
a >22.2 mmol/l, t&hotenstvi nebo napiiklad intrakranidlni nador (Sanak et al.,

2019).

6.4 Lécba hemoragickych cévnich mozkovych piihod

Lécbu hemoragickych cévnich mozkovych ptihod Ize opét rozdélit na 1é€bu
intracerebralniho krvaceni a 1écbu subarachnoidalniho krvaceni. Oba typy
piedstavuji Zivot ohroZujici stavy.

Pokud se bude jednat o subarachnoidalni krvaceni, je dulezité zajistit zdroje
krvaceni béhem prvnich 24 hodin. Provadi se neurochirurgicky zakrok, pfi kterém
muze byt naptiklad proveden cévni klipping nebo endovaskuldrni zavedeni civky
do vaku aneurysmatu, tzv. coiling (Razicka, 2021).

Pokud jde o léCbu intracerebralniho krvaceni, mame na vybér ze dvou
moznosti. Prvni volbou miize byt konzervativni 1é€ba. Nejprve se pacientovi
upravi hodnoty tlaku. Vyslednym tlakem by mély byt hodnoty do 140 mm Hg
v systole. Dale bude snaha co nejvice zabranit poSkozeni mozku.
Nefarmakologickym feSenim je poloha v polosed¢. Farmakologicka 1é¢ba spociva
v bolusovém podavani roztoku Manitolu a hypertonického roztoku NaCl
v pravidelnych intervalech a zabranuje rozvoji edému. Pokud tato 1é€ba neni

ucinng, pristupuje se k chirurgické 1écbe. Krvaceni do mozku s tlakem
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na mozkovy kmen miize vyzadovat evakuaci hematomu. V zavaznych ptipadech

0 v v

muze byt nutna dekompresni kranioektomie (Ruzicka, 2021).

7. Mozné nasledky po cévni mozkové prihodé

Pacienti po cévni mozkové piithodé (CMP) se potykaji s fyzickymi
1 psychickymi potizemi. Jak velky je deficit po CMP, zavisi na fad¢ faktorti, jako
je stupent neurologického postizeni, piidruzend onemocnéni, psychicky stav
pacienta a to, jak CMP dale ovliviiuje jeho aktivity v kazdodennim Zzivoté. Pokud
chceme pacientovi poskytnout co nejlepsi rehabilitaci, meli bychom se zaméfit
na posouzeni vSech atributti. Hlavnimi cili rehabilitace pro pacienta je, aby byl
schopen se co nejplnéji zaclenit do bézného Zivota, aby byl co nejméné zavisly
na druhé osobé¢ a aby se zlepsila celkova kvalita Zivota. Pro dosazeni co nejlepsiho
vysledku je idedlni multidisciplinarni piistup, kdy na péci o pacienta spolupracuji
1ékati, zdravotni sestry, logopedi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové,

socialni pracovnici a v ptipadé potieby 1 nutri¢ni terapeuti (Kalita 2006).

7.1Pohybové poruchy

Nésledky CMP se projevuji riznymi poruchami funkci, které ovliviiuji
beézné Cinnosti. Mohou se projevovat svalovou slabosti — postizend oblast je slaba
a obtizné ovladatelnd, coz ztéZzuje bézné pohyby, jako je chlize, oblékani, drzeni
pfedméti. Muze také dojit ke ztrat€ obratnosti, postizend Cast t€la je neobratna,
obtizng koordinovatelna a mize dojit i ke ztraté koZnich reflexti. Pacienti po cévni
mozkové piithodé mohou mit smyslové poruchy, kdy maji potize s vnimanim
dotyku, polohy nebo pohybu postizené casti téla, mohou mit také problémy
s jemnou motorikou (Kalita, 2006).

Vzhledem k mnoha porucham, které miize CMP zpiisobit, je dileZité zahdjit
rehabilitaci jiz od prvniho dne, kdy hovofime o akutni rehabilitaci. Pacienti
mohou v pribéhu Casu dochazet do riiznych zafizeni nebo ldzni na néslednou
rehabilitaci (Kalita, 2006).

Dtlezitou roli hraje také spravné polohovani pacienta, aby se predeslo

dalSim komplikacim, jako jsou naptiklad dekubity.
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V nékterych ptipadech se u pacientii s hemiparézou mize objevit spasticita.
Jednd se o vyrazné zvySeny svalovy tonus. Lécba zahrnuje Sirokou Skalu
rehabilitacnich metod v kombinaci s farmakologickou Ié¢bou. Hlavnimi cili 1éCby
spasticity jsou zlepSeni pohyblivosti — fyzioterapeuti se snazi obnovit a posilit
svalovou silu, snizeni bolesti — svalové spasmy mohou zptsobovat silné bolesti,
zvySeni rozsahu pohybu — pravidelnym cvicenim se snazi rozsifit rozsah pohybu
v postizenych kloubech. Pii 1écb¢ pohybovych poruch je spoluprace s pacientem

a rodinou dilezitou a nedilnou soucasti celé 1écby (Kalita, 2006).

7.2 Poruchy komunikace

Poskozeni centralniho nervového systému (CNS) muize vést k naruSeni
komunikacnich schopnosti pacienti, a to i v pfipadé, ze jejich porozuméni
a zpracovani mluvené feci zlistdva neporusené. Tato porucha se nazyva ziskana
dysartrie a projevuje se obtizemi s motorickou produkci feci. MiiZze se vyskytovat
v rizném stupni zavaznosti. V leh¢ich ptipadech je fe€ pouze neplynuld a obtizné

A4

srozumitelnd, v t&€zSich pfipadech mlze byt fe¢ obtizné rozpoznatelna.
verbalni komunikace. Jakmile je pacient stabilizovany a jeho Zivot neni ohroZzen,
je vhodné zahdjit logopedickou terapii. Cim dfive se s terapii zacne, tim véEtsi
je Sance na dosazeni optimalnich vysledki a zlepSeni komunikaénich schopnosti.

Dulezita je aktivni U€ast pacienta a tizka spoluprace rodiny (Kalita, 2006).

7.3 Mentdlni poruchy

PoSkozeni mozku v disledku CMP muize vést k riznym kognitivnim
a psychickym poruchdm. Mezi nejCastéj§i patii poruchy paméti, zpomalené
zpracovani informaci, problémy se soustiedénim, jazykové schopnosti a rozvoj
demence. Ke zlepSeni kognitivnich funkci a obnoveni ztracenych funkei
se pouziva kognitivni trénink. Tato terapie zahrnuje rlizna cviceni, kterd pomahaji
navratu spravného kognitivniho mysleni (Kalita, 2006).

Castym psychickym problémem, ktery se u pacientd po CMP projevuje,
je deprese. Muze se projevovat pocity beznadéje, inavou a ztratou energie,

myslenkami na smrt, pocity bezcennosti, plactivosti... Diagnézu musi stanovit

psychiatr na zdkladé klinického vySetfeni a diagnostickych kritérii. Pii 1écbé
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deprese se u pacienti mize kombinovat psychoterapeutickou 1éCbu

s antidepresivy (Kalita, 2006).

7.4 Poruchy autonomni funkce

Nekteti pacienti po cévni mozkové piihodé se potykaji s problémy, jako je
inkontinence mocového méchyfe nebo konecniku, ale také sexualni dysfunkce.
Tyto problémy jsou velmi citlivé a intimni, coz miize vést k rozruseni a pacienti
se mohou citit velmi nekomfortné, coz mize vést k tzkosti a depresi (Kalita,

2006).

8. Metoda FAST

Tato metoda byla vyvinuta v roce 1998 jako pomtcka pifi rozpoznévani
prvnich ptfiznakli mozkové ptihody. Na vyvoji této metody se podileli Iékari
zabyvajici se cévnimi mozkovymi piihodami, 1ékafi z pohotovosti a pracovnici
zachranné sluzby. Metoda méla slouzit jako Skolici material pro personal britské
zachranné sluzby. Pti vyvoji této metody byl kladen diraz na to, aby se jednalo
o jednoduchy test, ktery by doplnil jiz pouzivané hodnotici Skaly, jako
je Glasgowska skala komatu (Harbison et al. 2003).

Metoda FAST mé 4 klicové prvky. Kazdé pismeno piedstavuje prvni
pismeno slov, kterd ndm pfipominaji, na co se zaméfit pii rychlé diagnostice
CMP. Pismeno F z anglického slova face predstavuje tvaf. Na obliceji si miZzeme
vSimnout pokleslého koutku tust, ale i ocniho vicka. Jednd se o parézu nervus
facialis neboli licniho nervu. Pismeno A z anglického slova arms piedstavuje
ruce. Pokud pacienta pozadame, aby natdhl obé ruce pred sebe, muizeme
pozorovat slabost jedné z nich, a proto bude klesat. Pismeno S z anglického slova
speech neboli fe¢. Pacient mlZe mit rGzné poruchy feci, mize mit potiZe
s vyjadiovanim, jeho slova budou znit jako slovni saldt, nebudou ndm dévat
smysl, slabiky mohou byt rizné propletené. Pacient v§ak miZe mit také potiZze
s porozuménim tomu, co fikdme. Poslednim z nich je pismeno T z anglického
slova time. Je dulezité, aby byl pacient co nejdiive po objeveni prvnich ptiznaka
dopraven do nemocnice, aby mohla byt podana udinna 1é¢ba (Seblova a Knor

2018).
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Test FAST pouzivaji pfedev§im zachranafi v pfednemocnicni diagnostice
u pacientli s podezienim na cévni mozkovou piihodu, ale tento test mize byt také

dobrou pomuckou pro rychlé rozpoznani piiznaka.

9. Osvéta laické verejnosti na Slovensku

Na Slovensku existuje nckolik obcanskych sdruzeni, kterda se zabyvaji
problematikou cévni mozkové piihody (CMP). Tato sdruzeni nabizeji pomoc
rodindm a pacientim, ktefi se vyrovnavaji s nasledky tohoto zavazného
onemocnéni. Mezi nejvyznamnéj$i sdruzeni patii napiiklad Porazka.sk toto
sdruzeni poskytuje komplexni podporu rodindm pacienti po cévni mozkové
piithod€. Nabizi psychologickou a socidlni podporu a caste€nou materialni
a finan¢ni podporu. Sdruzeni se také zamétuje na podporu pacientii po CMP,
potadani osvétovych a preventivnich akci o CMP a modernizaci ambulanci
praktickych 1ékait, neurologti, logopedt a dalSich specialistd s cilem poskytnout
pacientlim co nejlepsi péci.

Dalsi organizaci je Sekunda pro zivot tato pacientskd organizace sdruzuje
pacienty po CMP a s fibrilaci sini.

Jejim cilem je Sifit osvétu o téchto onemocnénich a zvySovat povédomi
o jejich zavaznosti. V roce 2017 uspoiadala kampaii s nazvem ,,Cas je mozek*,
kterd se zaméfila na v€asné rozpoznani priznakit CMP a rychlou reakci. SdruZeni
zdliraznuje, aby nebyly ignorovany jiz prvni pfiznaky a aby pacient bezodkladné
vyhledal Iékatfskou pomoc.

Velmi zajimavou kampani jsou Hrdinové FAST. Tato kampan, podporovana
Svétovou organizaci pro cévni mozkovou piihodu, Mezinarodnim Lions Clubem
a iniciativou Angels, je zaméfena na déti ve véku 5 az 9 let. Jejim cilem je hravou
formou naucit déti rozpoznavat ptiznaky cévni mozkové piihody, aby mohly tyto
znalosti zprostfedkovat svym rodi¢im a prarodicim. Kampan tak pfispiva
ke zvySeni povédomi o CMP a k v¢asné diagnostice a 1écbe.

Vsechna tato sdruZeni hraji dilezitou roli v podpofe pacientl a jejich rodin

a v §ifeni povédomi o tomto zdvazném onemocnéni.
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Prakticka cast
Cile bakalarské prace

Hlavni cil:

Hlavnim cilem mé bakaléaiské prace bylo zmapovat troven znalosti laické
vetejnosti o cévni mozkové ptihodé na Slovensku a vytvofit informacéni letak

o priznacich a projevech cévni mozkové piihody pro pacienty a jejich piibuzné.

Dil¢i cil:
1. Zjistit, zda existuje rozdil v tGrovni znalosti respondentii v riznych

vékovych skupinéch.

Hypotézy

Hypotéza €. 1. Piedpokladam, ze vice nez 50 % respondentll ve vékové
skupin€ 41-50 let se stiedoSkolskym vzdélanim spravné oznaci alespon tfi
ptiznaky cévni mozkové piihody.

Hypotéza ¢&. 2. Predpoklddam, ze metodu FAST zna méné nez 30 %
respondentl vSech v€kovych kategorii.

Hypotéza ¢. 3. Predpokladam, ze méné nez 50 % muzl ve v€kové kategorii
51-60 let podstupuji preventivni prohlidky pravidelné. Tato hypotéza byla
vytvorena na zakladé udaju dostupnych ve Zdravotnické rocence Slovenské
republiky za rok 2022, ktera uvddi, ze na pravidelné preventivni prohlidky chodi
pouze 9,35 muzii na 100 000 obyvatel starsich 50 let.

25



Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setieni jsem pouzila kvantitativni dotaznikovou metodu (viz
ptiloha ¢.1). Dotaznik jsem vytvofila na online platformé, ktera se zabyva tvorbou
a naslednym zpracovanim dotaznikd. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Byl
uréen pro laickou vetejnost, obsahoval 22 otdzek a zahrnoval dva typy otazek.
Osmnact otazek mélo pouze jednu moznost odpovédi a Ctyfi otazky (otdzka €. 9,
11,17 a 19) byly s vice moznostmi.

Otazky 1 az 3 byly zaméfeny na sociodemografické udaje respondenta.
Otazky 4-17 se zamétovaly na obecné znalosti o cévni mozkové piihod¢ od toho,
co cévni mozkova piihoda znamend, az po trvalé nasledky po ni. Otdzka 18
se zaméfuje na povédomi o metodé FAST. Otazky 19 a 20 se zaméfuji
na prevenci. Otazky 21 a 22 se zaméfuji na informovanost — kde jsou respondenti
nejvice informovani o tomto onemocnéni a zda by méli zdjem dozveédét
se 0 tomto onemocnéni vice.

Data jsem ziskala rozeslanim elektronického dotazniku do rtznych
facebookovych skupin, které sdruzuji obcany raznych slovenskych mést.
Dotaznikové Setieni probéhlo v lednu 2024.

Prizkumu se zucastnilo 723 respondentll. Spravné vyplnénych dotaznikii
se vratilo 723, tj. 100 %. Vysledky dotaznikového Setfeni jsem zpracovala podle
veékovych kategorii do tabulek a grafii.
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Vysledky vyzkumného Setreni

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondentii v konkrétnich veékovych
kategoriich. Z celkového poctu respondentli bylo 100 (65 %) zen a 55 (35 %)
muzt ve veku 18-30 let. 122 (80 %) zen a 30 (20 %) muzh ve veku 31-40 let. 142
(87 %) zen a 22 (13 %) muzh ve véku 41-50 let. 119 (88 %) Zen a 16 (12 %)
muzil ve véku 51-60 let. 73 (89 %) zen a 9 (11 %) muzi ve véku 61-70 let. 26 (74
%) Zen a 9 (26 %) muzil ve véku 70+. Celkem se jednalo o 582 (80 %) Zen a 141
(20 %) muzi.

1. Pohlavi

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30

I 26% (9)
I 1% ()

Myz I 12%(16)
3% (22)
I 20% (30)
I 357 (55)

e 74% (26)
I 9% (73)
5 889% (119)
3 ]
N N G 7% (142)
T 80% (122)
I 659% (100)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Zdroj: AUTOR, 2024)

Otazka €. 2 zjiStovala vékovou kategorii respondentii. Ve vékové skupiné
18-30 let bylo 155 (21 % z celkového poctu) respondentii. Ve vékové skupiné 31-
40 let bylo 152 (21 % z celkového poctu) respondentd. Ve vékové skupine 41-50
let bylo 164 (23 % z celkového poctu) respondentii. Ve vékové skupiné 51-60 let
bylo 135 (19 % z celkového poctu) respondentli. Ve vékové skupiné 61-70 let
bylo 82 (11 % z celkového poctu) respondentt a ve vékové skupiné 70+ bylo 35

(5 % z celkového poctu) respondenttl.
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2. Vék
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(Zdroj: AUTOR,2024)

Na otazku ¢cislo 3. ,Jaké je vase nejvysSi dosazené vzdélani?*
Respondenti odpovidali takto: zdkladniho vzdélani dosahlo 20 (13 %)
respondentl v kategorii 18-30 let, 31-40 let 1 (1 %) respondent, 41-50 let 2 (1 %)
respondenti, 51-60 let 1 (1 %) respondent, 61-70 let 1 (1 %) respondent, 70+ let 1
(3 %) respondent.

Celkové dosazené zakladni vzdélani dosahlo 26 (4 %) respondentd.

StiredoSkolského vzdélani (s vyuCenim/bez vyuceni, s maturitou/bez
maturity, odborné/neodborné) dosahlo 81 (52 %) respondentd v kategorii 18-30
let, 31-40 let 61 (40 %) respondentli, 41-50 let 74 (45 %) respondentti, 51-60 let
78 (58 %) respondentd, 61-70 let 34 (41 %) respondentli, 70+ let 11 (31 %)
respondenttl.

Celkovy pocet respondentll s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim bylo

339 (47 %).
Vyssi odborné vzdélavani ziskali 4 (3 %) respondenti v kategorii 18-30 let,

31-40 let 2 (1 %) respondenti, 41-50 let 21 (13 %) respondentd, 51-60 let 12 (9 %)
respondentti, 61-70 let 10 (12 %) respondentii, 70+ let 4 (11 %) respondenti.
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Celkovy pocet respondenti s vyS§im odbornym vzdélanim byl 53 (7 %)

respondentu.

Vysokoskolské vzdélani — bakalarsky titul dosédhlo 20 (13 %) respondentt
v kategorii 18-30 let, 31-40 let 12 (8 %) respondentt, 41-50 let 9 (5 %)
respondentti, 51-60 let 7 (5 %) respondenti, 61-70 let 1 (1 %) respondent, 70+ let
1 (3 %) respondent.

Celkovy pocet respondentli s vysokoskolskym bakalatskym titulem byl 50
(7 %) respondentt.

Vysokoskolské vzdélani — magistersky titul dosdhlo 26 (17 %)
respondentt v kategorii 18-30 let, 31-40 let 70 (46 %) respondentti, 41-50 let 52
(32 %) respondentt, 51-60 let 26 (19 %) respondentti, 61-70 let 30 (37 %)
respondentti, 70+ let 13 (37 %) respondentt.

Celkovy pocet respondentl s vysokoSkolskym magisterskym titulem byl 217
(30 %) respondentti.

Vysokoskolského vzdélani — doktorsky titul nebo vys$i doséhli
3 (2 %) respondenti v kategorii 18-30 let, 31-40 let 6 (4 %) respondentt, 41-50 let
6 (4 %) respondentd, 51-60 let 11 (8 %) respondentt, 61-70 let 6 (7 %)
respondenttl, 70+ let 5 (14 %) respondentd.

Celkovy pocet respondentll s doktorskym titulem nebo vys$sim byl 37 (5 %)

respondenttl.
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3. Vzdé€lani
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Zdroj: (A\UTOR,2024)

K otazce €. 4. ,,Setkali jste se nékdy s pojmem cévni mozkova prihoda?*
respondenti ve vékové skupin€ 18-30 let odpoveédeli 145krat (94 %) ano a 10krat
(6 %) ne. Respondenti ve vékové skupin¢ 31-40 let odpoveédeli 144krat (95 %)
ano a 8krat (5 %) ne. Ve veékové kategorii 41-50 let odpovédéli respondenti
159krat (97 %) ano a Skrat (3 %) ne. Ve vékové kategorii 51-60 let respondenti
odpovédéli 132krat (98 %) ano a 3krat (2 %) ne. Ve veékové kategorii 61-70 let
odpovédéli respondenti 80krat (98 %) ano a 2krat (2 %) ne a ve vékoveé kategorii
70+ odpovédéli respondenti 33krat (94 %) ano a 2krat (6 %) ne.
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4. Setkali jste se nékdy s pojmem mozkova
piihoda?

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30
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(Zdroj: AUTOR,2024)

K otazce €. S. ,,Co znamena pojem cévni mozkova prihoda?* Respondenti
méli na vybér ze tfi moznosti. V kategorii 18-30 let zvolilo 7 (5 %) respondenti
moznost a) Akutni zanétlivé onemocnéni mozku. Moznost b) Nahlé pteruSeni
krevniho obéhu v mozku, které ma za nasledek nevratné poskozeni mozkové
tkané, zvolilo 148 (95 %) respondent.

V kategorii 31-40 let zvolilo mozZnost b) 149 (98 %) respondent.

V kategorii 41-50 let zvolili 4 (2 %) respondenti moznost a). Moznost b)
zvolilo 159 (97 %) respondent.

V kategorii 51-60 let zvolilo moznost b) 135 (100 %) respondentt.

V kategorii 60-70 let zvolilo moznost b) 81 (99 %) respondentil. V kategorii
70+ let zvolilo moZnost b) 35 (100 %) respondentii. Vice v grafu.
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5. Co znamena pojem cévni mozkova
ptihoda?

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30
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(Zdroj: AUTOR,2024)

V otazce €. 6. ,.Znate ve svém okoli nékoho, kdo prodélal cévni mozkovou
prihodu?* méli respondenti na vybér ze ¢tyf moznych odpovéedi.

Ve vékové skupiné 18-30 let zvolilo 47 (30 %) respondentii odpovéd, b)
Ano, v rodiné, 49 (32 %) respondentl zvolilo odpovéd’ ¢) Ano, u zndmych a 58
(37 %) respondentti zvolilo odpovéd’ d) Ne.

Ve vékové kategorii 31-40 let zvolilo 70 (46 %) respondentti odpovéd’ b),
51 (34 %) respondentl zvolilo odpoveéd c) a 30 (20 %) respondentii zvolilo
odpoveéd’ d).

Ve veékové kategorii 41-50 let zvolilo 70 (43 %) respondenti odpovéd’ b),
66 (40 %) respondentl zvolilo odpoveéd c) a 26 (16 %) respondentii zvolilo
odpoveéd’ d).

Ve vékové kategorii 51-60 let zvolilo 5 (3 %) respondentii odpovéd’ a) Ano,
ptekonal jsem sam, 79 (59 %) respondentii zvolilo odpovéd b), 39 (29 %)

respondentt zvolilo odpovéd’ ¢) a 12 (9 %) respondentti zvolilo odpoved’ d).
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Ve veékové kategorii 61-70 let zvolili 4 (5 %) respondenti odpoveéd’ a), 47
(57 %) respondentti zvolilo odpovéd’ b), 22 (27 %) respondentti zvolilo odpoveéd’
¢) a9 (11 %) respondentt zvolilo odpovéd’ d).

Ve veékove kategorii 70+ let zvolilo 15 (43 %) respondenti odpovéd’ b), 13
(37 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ¢) a 5 (14 %) respondentt zvolilo odpovéd’

d). Vice v grafu.

6. Znate ve svém okoli nékoho, kdo prodélal
cevni mozkovou ptihodu?
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(Zdroj: AUTOR,2024)

Na otazku €. 7. .,V jakém veku postihuje mozkova piihoda cloveka?*
Respondenti odpovidali takto: ve vékové kategorii 18-30 let si 28 (18 %)
respondentl mysli, ze lidi starsi 50 let, 7 (5 %) respondentii si mysli, ze lidi starsi
60 let a 120 (77 %) respondent si mysli, Ze vSechny vé€kové kategorie.

Ve veékove kategorii 31-40 let si 15 (10 %) respondentt mysli, Ze lidi starsi
50 let, 10 (7 %) respondentli si mysli, ze lidi starSi 60 let a 127 (84 %)

respondentl si mysli, Ze vSechny v€kové kategorie.
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Ve vékové kategorii 41-50 let si 20 (12 %) respondentit mysli, ze lidi starsi
50 let, 6 (4 %) respondentil si mysli, ze lidi starSi 60 let a 138 (84 %) respondenti
st mysli, Ze vSechny vékové kategorie.

Ve vékove kategorii 51-60 let si 5 (4 %) respondentii mysli, Ze lidi star$i 50
let, 3 (2 %) respondenti si mysli, ze lidi starsi 60 let a 127 (94 %) respondentt si
mysli, ze v§echny vékové kategorie.

Ve vékoveé kategorii 61-70 let si 8 (10 %) respondentii mysli, Ze lidi star$i 50
let, 6 (7 %) respondentd si mysli, Ze lidi starSi 60 let a 68 (83 %) respondentt si
mysli, ze vSechny vékové kategorie.

Ve vékové kategorii 70+ si 1 (3 %) respondent mysli, ze lidi starsi 50 let, 2
(6 %) respondenti si mysli, Ze lidi starSi 60 let a 32 (91 %) respondentl si mysli,

ze vSechny v€kové kategorie.

7.V jakém véku postihuje cévni mozkova
ptihoda lidi?
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(Zdroj: AUTOR,2024)
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Otazka ¢. 8. ,,Je mozkovéa piihoda zdvazné onemocnéni?* Respondenti
odpovidali takto: ve vékové skupin€ 18-30 let si 152 (98 %) respondentli mysli, ze
ano, jedna se o zavazné onemocnéni.

Ve vékové skupin€é 31-40 let si 152 (100 %) respondentit mysli, Ze ano,
jedna se o zdvazné onemocnéni.

Ve veékové kategorii 41-50 let si 164 (100 %) respondentii mysli, Ze ano,
jedna se o z&vazné onemocnéni.

Ve veékoveé kategorii 51-60 let si 135 (100 %) respondenti mysli, Ze ano,
jedna se o zdvazné onemocnéni.

Ve vekové kategorii 61-70 let si 82 (100 %) respondentit mysli, ze ano,
jedna se o z&vazné onemocnéni.

Ve vékové skupin€ 70+ si 34 (97 %) respondent mysli, Ze ano, jedna se o

zavazné onemocnéni. Vice v grafu.

8. Je cévni mozkova pifihoda zavazné
onemocnéni?
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(Zdroj: AUTOR,2024)

Cévni mozkova piihoda ma nekolik rizikovych faktori. Otazka ¢. 9. ,Jaké
jsou rizikové faktory, které mohou vést k mozkové piihodé.” V této otazce
zkoumam, co respondenti povazuji za rizikové faktory. Respondenti méli moznost

vybrat z nabidky moznosti ty, které povazuji za spravnou odpovéd'.
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V nasledujicim textu je uveden vybér odpovédi, které respondenti zvolili v
shodé¢ s rizikovymi faktory, které popisuji v teoretické Casti.

Ve vékové skupiné 18-30 let povazovalo 147 (95 %) respondenti za
rizikovy faktor vysoky krevni tlak (hypertenzi), 110 (71 %) respondentii dale
zvolilo koufeni, 95 (61 %) respondentii vysoky cholesterol a 82 (53 %)
respondentl v této vékové kategorii diabetes mellitus.

Ve veékové skupiné 31-40 let povazovalo 144 (95 %) respondentl
za rizikovy faktor vysoky krevni tlak (hypertenzi), 127 (84 %) respondenti dale
zvolilo koufeni, 95 (63 %) respondenti vysoky cholesterol a 74 (49 %)
respondentl v této vékové kategorii diabetes mellitus.

Ve veékové skupiné 41-50 let povazovalo 160 (98 %) respondentl
za rizikovy faktor vysoky krevni tlak (hypertenzi), 124 (76 %) respondentd dale
zvolilo kouteni, 107 (65 %) respondentii vysoky cholesterol a 86 (52 %)
respondentli v této vékové kategorii diabetes mellitus.

Ve veékové skupiné 51-60 let povazovalo 133 (99 %) respondentl
za rizikovy faktor vysoky krevni tlak (hypertenzi), 99 (73 %) respondentli dale
zvolilo koufeni, 94 (70 %) respondenti vysoky cholesterol a 54 (40 %)
respondentti v této vékové kategorii diabetes mellitus.

Ve vékové skupiné 61-70 let povazovalo 79 (96 %) respondentti za rizikovy
faktor vysoky krevni tlak (hypertenzi), vysoky cholesterol 58 (71 %) respondentt,
55 (67 %) respondentii zvolilo koufeni a 31 (38 %) respondentli v této vékové
kategorii diabetes mellitus.

Ve vekové skupin€ 70+ let povazovalo 34 (97 %) respondenti za rizikovy
faktor vysoky krevni tlak (hypertenzi), 26 (74 %) respondentli vysoky cholesterol,
22 (63 %) respondentl zvolilo koufeni, a 14 (40 %) respondentli v této vékové

kategorii diabetes mellitus.
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9. Jaké jsou rizikové faktory cévni mozkové
piithody?

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30
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Otazka 10. ,Myslite si, ze lécba vysokého krevniho tlaku (hypertenze)
muize sniZit riziko cévni mozkové piihody?* Tato otdzka méla pouze dvé
odpovédi, bud’ ano, nebo ne. VétSina respondentil v kazdé veékové skupiné
odpovédéla ano, ale naslo se 1 nékolik respondentti, ktefi si to nemysli. Ve vékové
skupin¢ 18-30 let 148 (95 %) respondenti zvolilo odpoveéd ano a 7 (5 %)

respondentl zvolilo odpovéd’ ne.
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Ve vékové skupin€ 31-40 let zvolilo 144 (95 %) respondentii ano a 8 (5 %)
respondentli zvolilo ne. 160 (98 %) respondentii ve vékové skupiné 41-50 let
zvolilo ano, zatimco 4 (2 %) respondenti zvolili ne.

Ve veékove skupiné 51-60 let 133 (99 %) respondentli zvolilo ano a 2 (1 %)
respondenti zvolili ne.

Ve veékové skupiné 61-70 let zvolilo odpovéd ano 81 (99 %) respondentii
a pouze 1(1 %) respondent zvolil odpovéd ne.

V posledni kategorii 70+ zvolilo odpovéd’ ano 34 (97 %) respondentl

a pouze 1 (3 %) respondent zvolil odpovéd’ ne.

10. Myslite si, Ze 1é¢ba vysokého krevniho tlaku
(hypertenze) miiZe sniZit riziko cévni mozkove
ptihody?

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30

m 3% (1)
I 1% (1)
I 1%(2)
B 2% (4)
B 5% (8)
mm 5% (7)

Ne

I 97% (34)
I 9% (81)
I 99% (133)
I 8% (160)
I 95% (144)
I 959% (148)

Ano
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(Zdroj: AUTOR,2024)

Otazka €. 11. se zaméfila na to, jaké mohou byt pfiznaky, byla to opét
otazkou s vice moznostmi vybéru, kde respondenti mohli vybrat z nabidky ty,
které povazuji za ptiznaky. V nésledujicim textu popisuji 5 nejcastéjsich odpovedi
na tuto otazku, ostatni odpovédi viz graf.

Ve vékové kategorii 18-30 let (celkem 155 respondentll) si respondenti
vybrali nésledujici odpovédi. Nejvice respondentii, celkem 125 (81 %) zvolilo
mozZnost spadly koutek ust. MoZnost slovni salat byla zvolena ve 120 (77 %)
pfipadech, ndhla slabost koncetin ve 118 (76 %), bolest hlavy ve 108 (70 %),
poruchy zraku v 83 (54 %) ptipadech.
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Ve vékové skupin€ 31-40 let (celkem 152 respondenttll) zvolilo celkem 140
(92 %) respondenti moznost spadly koutek tst. Moznost slovni salat zvolilo 133
(88 %) respondentti, nahlou slabost koncetin 130 (86 %) respondentli, bolest
hlavy 108 (71 %) respondentt, poruchy zraku 87 (57 %) respondentti.

Respondenti ve vékové skupin€ 41-50 let nejcastéji oznacovali jako pfiznak
cévni mozkové piihody poklesly koutek ust. Tuto moznost zvolilo celkem 156 (95
%) respondentil v této kategorii. Dale ndhlou slabost koncetin oznacilo jako
ptiznak 135 (82 %) respondentd, 134 (82 %) respondentli zvolilo mozZnost slovni
salat a 114 (70 %) respondentli zvolilo moznost bolest hlavy. Poruchu zraku
povazovalo za ptiznak CMP 93 (57 %) respondent.

Ve veékové skupiné 51-60 let (celkem 135 respondentll) si nejvice
respondentl, presné 130 (96 %) mysli, ze poklesly koutek ust je ptiznakem
mozkové piihody. Slovni salat povazuje za projev 106 (79 %) respondent,
nahlou slabost koncetin 105 (78 %) respondentii, bolest hlavy 100 (74 %)
respondenttl, poruchy vidéni 73 (54 %) respondentt.

V ptedposledni vékové skupiné 61-70 let (celkem 82 respondentll) povazuje
vétSina respondentll poklesly koutek ust za piiznak mozkové piihody. Tuto
moznost zvolilo celkem 80 (98 %) respondentt. 68 (83 %) respondentli zvolilo
slovni salat, 64 (78 %) respondentii nahlou slabost koncetin, 57 (70 %)
respondentl bolest hlavy a 45 (55 %) respondentd poruchu zraku.

Posledni vékovou kategorii jsou respondenti ve véku 70+ (celkem 35
respondentti). V této kategorii 31 (89 %) respondentti oznacuje jako ptiznak cévni
mozkoveé ptihody poklesly koutek ust, 25 (71 %) respondenti bolest hlavy, 21 (60
%) respondenti slovni salat, 22 (63 %) respondentl ndhlou slabost koncetin, 16

(46 %) respondentti poruchy vidéni.
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11. Pfiznaky cévni mozkové piihody

m70+

Dusnost

Poruchy zraku

Bolesti hlavy

Bolest na hrudi

Nahla slabost koncetin

Zvraceni

Spadly koutek ust

Slovni salat

Otazka 12. , Myslite si, ze existuje néjakd Gcinnad 1écba?* Na vybér byly

Ve vékové skupiné

m61-70 m51-60 wm41-50 m31-40 m18-30
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(Zdroj: AUTOR, 2024)

pouze dvé odpovédi, bud’ ano, nebo ne.
18-30 let zvolilo 95 (61 %) respondentd odpovéd’ ano
a 60 (39 %) respondentt zvolilo odpoveéd’ ne. Ve veékové skupin€ 31-40 let zvolilo
85 (56 %) respondenttt odpoved’ ano a 67 (44 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ne.
Ve vékové kategorii 41-50 let 119 (73 %) respondent zvolilo odpovéd ano
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a 45 (27 %) respondentt zvolilo odpovéd’ ne. Ve vekové kategorii 51-60 let byly
odpovédi nasledujici: 112 (83 %) respondentd zvolilo ano a 23 (17 %)
respondentll zvolilo ne. Ptfedposledni v€kovou kategorii jsou respondenti ve
vékove skupiné 61-70 let. V této kategorii zvolilo 60 (73 %) respondentl
odpovéd’ ano a 22 (27 %) zvolilo odpovéd’ ne. V posledni vékové kategorii 70+

zvolilo 30 (86 %) respondentt ano a 5 (14 %) respondentt zvolilo ne.

12. Myslite si, ze existuje né¢jaka ucinna 1écba?

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30

14% (5)

27% (22)
17% (23)
27% (45)

Ne

44% (67)
39% (60)

86% (30)

73% (60)
83% (112)
73% (119)

Ano

56% (85)
61% (95)
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(Zdroj: AUTOR, 2024)

Otazka 13: ,,Co byste ud¢lali, kdybyste méli podezieni, ze ma né€kdo cévni
mozkovou ptihodu? Zjistuji, jak by respondenti reagovali, kdyby méli podezieni
na mozkovou piithodu u svych blizkych. Respondenti méli na vybér ze Ctyt
moznosti, kde mohli vybrat pouze jednu odpovéd'.

Respondenti ve vekové skupiné 18-30 let zvolili nasledujici odpovédi: 137
(88 %) respondentt by zavolalo zachranku a 18 (12 %) respondentll by odvezlo
nemocného na pohotovost. Ve veékové skupiné 31-40 let zvolilo 142 (93 %)
respondentll moznost, ze by zavolali zachranku. Ve vékové skupiné 41-50 let
zvolilo 156 (95 %) respondentli moznost, ze by zavolali zdchranku. Ve vékové
skupiné 51-60 let zvolilo 131 (97 %) respondentli moZnost, Ze zavoldm
zachranku. Ve vékové skuping 61-70 let zvolilo 77 (94 %) respondentd moznost

zavoldm zachranku. Ve vékové kategorii 70+ vSichni respondenti v této vékové
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kategorii, celkem 35 (100 %), zvolili moznost, Ze nemocnému zavolaji zdchranku.

Vice v grafu.

13. Co byste udé€lali, kdybyste méli podezieni, Ze
né€kdo prodélal mozkovou pifihodu?

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30

0%
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m 3% (4
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m 12% (18)

e 100% (35)
I 4% (77)
I 97% (131)
I 9 5% (156)
e 93% (142)
I 88% (137)

Zavolam sanitku
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(Zdroj: AUTOR, 2024)

Otazka 14: ,Myslite si, Ze Cas hraje pii lécbé cévni mozkové piihody
klicovou roli?* Na vybér méla pouze dvé odpovédi, a to bud’ ano, nebo ne.

Vsichni respondenti v kazdé vékové skupiné oznacili odpoveéd’ ano.

14. Myslite si, ze ¢as hraje kliCovou roli pfi

16¢bé cévni mozkové prihody?
100% (35)

100% (82)

100% (135)
100% (164)
100% (152)

100% (155)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

(Zdroj: AUTOR, 2024)
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Otazka 15: , Do kolika hodin od prvnich ptiznaki by mél byt pacient
pfevezen do nemocnice?* Byly zde Ctyfi mozné odpovédi a respondenti mohli
oznacit jednu odpovéd’, kterou povazovali za spravnou.

Ve vékové skupiné¢ 18-30 let 130 (84 %) respondentli zvolilo odpovéd
do 4,5 hodiny, 19 (12 %) respondentt zvolilo odpovéd do 12 hodin, 6 (4 %)
respondentti zvolilo odpoveéd’ do 24 hodin.

Ve vékové skupiné 31-40 let 139 (91 %) respondentli zvolilo odpovéd
do 4,5 hodiny, 9 (6 %) respondentii zvolilo odpovéd do 12 hodin, 1 (1 %)
respondent zvolil moznost do 24 hodin a 3 (2 %) respondenti zvolili moznost ¢as
nehraje dilezitou roli.

Ve vékové skupiné¢ 41-50 let zvolilo 154 (94 %) respondenti odpovéd
nejpozdéji do 4,5 hodiny, 6 (4 %) respondentii zvolilo odpovéd’ do 12 hodin,
1 (1 %) respondent zvolil moznost nejpozdé€ji do 24 hodin a 3 (2 %) respondenti
zvolili moznost ¢as nehraje dalezitou roli.

Ve vékové skupiné¢ 51-60 let 132 (98 %) respondentli zvolilo odpovéd
nejpozdéji do 4,5 hodiny, 2 (1 %) respondenti zvolili odpovéd’ do 12 hodin,
1 (1 %) respondent zvolil odpovéd’ nejpozdéji do 24 hodin.

Ve vékové skupiné 61-70 let zvolilo 78 (95 %) respondentti odpoveéd’ do 4,5
hodiny, 3 (4 %) respondenti zvolili odpovéd’ do 12 hodin a 1 (1 %) respondent
zvolil moZnost ¢as nehraje dileZitou roli.

Ve vékoveé skupine 70+ zvolilo 32 (91 %) respondenti odpovéd’ do 4,5
hodiny a 3 (9 %) respondenti zvolili odpoveéd’ do 12 hodin.
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15. Do kolika hodin od prvnich projevil by mél
byt pacient pievezen do nemocnice?

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30

0%
1 1% (1)
0%
1 2% (3)
1 2% (3)
0%
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0%
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1 1% (1)
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1 1% (1)
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(Zdroj: AUTOR, 2024)

Pacienti mohou mit po mozkové piihod¢ riizné trvalé nasledky. V otazce €.
16: ,,Myslite si, Ze pacientim mohou po prekondni mozkové piihody ziistat trvalé
nasledky? SnaZim se zjistit, zda si respondenti mysli, ze pacientim mohou
po prekonani mozkové mrtvice zistat trvalé nasledky, ¢i nikoliv.

Odpovéd ano zvolilo 153 (99 %) respondenttl ve vékové skupiné 18-30 let
a2 (1 %) zvolili odpoved’ ne.

Odpovéd ano zvolilo 149 (98 %) respondentli ve vékové skupin€ 31-40 let
a 3 (2 %) respondenti zvolili odpovéd’ ne.

161 (98 %) respondentlt ve v€kové skupin€ 41-50 let zvolilo odpovéd’ ano
a 3 (2 %) respondenti zvolili odpovéd’ ne.

Ve vékové skupiné 51-60 let zvolilo 135 (100 %) respondent odpovéd’ ano

a zadny respondent nezvolil odpovéd’ ne.
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Ve vekové skupiné 61-70 let zvolilo 82 (100 %) respondent odpovéd’ ano
a nikdo nezvolil odpovéd’ ne.
Ve vékové skupiné 70+ zvolilo 34 (97 %) respondentli odpovéd ano

a 1 (3 %) respondent zvolil odpovéd’ ne.

16. Myslite si, ze pacientim po piekonani cévni
mozkové piithody mohou zistat trvalé nasledky?

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30

W 3% (1)
0%
0%
N
°m 2%(3)
B 2% (3)
1 1% (2)
I 7% (34)
N 1 00% (82)
I 100% (135)
A
N N 05% (161)
I 98% (149)
N 0% (153)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

(Zdroj: AUTOR,2024)

Pacienti, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu, mohou mit trvalé nasledky
1 po ucinné 1écbeé. Nekteré lze zlepsit cvienim, s jinymi se pacienti musi naucit
zit. V otazce €. 17. "Jaké mohou byt trvalé nasledky?" Respondenti méli na vybér
z 12 mozZnosti, kde mohli vybrat tolik odpovédi, kolik povazovali za spravné.
V nasledujicim textu popisuji 5 nejcastéjSich odpoveédi na tuto otdzku, ostatni
odpovédi vice v grafu.
Ve vsech vékovych kategoriich bylo pét nejcastéjsich odpovedi stejnych.
Moznost ochrnuti (iplné nebo ¢astecné) zvolili respondenti takto: 145 (94
%) respondentt ve vékové kategorii 18-30 let, 147 (97 %) respondentli ve vékové
kategorii 31-40 let, 159 (97 %) respondentli ve vékové kategorii 41-50 let, 134
(99 %) respondentli ve vékové kategorii 51-60 let, 82 (100 %) respondentl
ve vekove kategorii 61-70 let a 34 (97 %) respondentli ve v€kové kategorii 70+.
MoZnost poruchy feci zvolili respondenti takto: 133 (86 %) respondentt

ve vékové kategorii 18-30 let, 134 (88 %) respondentli ve vékové kategorii 31-40
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let, 153 (93 %) respondentd ve vékové kategorii 41-50 let, 129 (96 %)
respondentll ve vékové kategorii 51-60 let, 75 (91 %) respondentii ve vékové
kategorii 61-70 let a 33 (94 %) respondentl ve vékové kategorii 70+.

MozZnost postiZeni chiize zvolili respondenti takto: 124 (80 %) respondenti
ve vékové kategorii 18-30 let, 130 (86 %) respondentli ve vékové kategorii 31-40
let, 142 (87 %) respondentd ve vékové kategorii 41-50 let, 120 (89 %)
respondentll ve vékové kategorii 51-60 let, 71 (87 %) respondentii ve vEkové
kategorii 61-70 let a 27 (77 %) respondentt ve vékové kategorii 70+.

Moznost neschopnost postarat se o zakladni Zivotni funkce zvolili
respondenti takto: 119 (77 %) respondentd ve vékové kategorii 18-30 let, 125 (82
%) respondentt ve vékové kategorii 31-40 let, 126 (77 %) respondentt ve vékové
kategorii 41-50 let, 102 (76 %) respondentt ve vékové kategorii 51-60 let, 63 (77
%) respondentll ve vékové kategorii 61-70 let a 17 (49 %) respondentt ve vékové
kategorii 70+.

Moznost zrakového postizeni zvolili respondenti takto: 94 (61 %)
respondentll ve vékové kategorii 18-30 let, 90 (59 %) respondentii ve vékové
kategorii 31-40 let, 87 (53 %) respondentt ve vékové kategorii 41-50 let, 60 (44
%) respondentti ve vékové kategorii 51-60 let, 30 (37 %) respondentli ve vékové

kategorii 61-70 let a 10 (29 %) respondentl ve vékové kategorii 70+.

46



17. Jaké mohou byt trvalé nasledky?

m70+ m61-70 m51-60 wm41-50 m31-40 m18-30
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(Zdroj: AUTOR, 2024)
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Existuje fada kampani, které se snazi zvysit povédomi o cévni mozkové
piihodé. V otazce €. 18. ,,Setkali jste se s metodou FAST spojenou s tématem
cévni mozkové piihody?“ V této otazce se zamétim na metodu FAST a jeji
povédomi mezi Sirokou vefejnosti na Slovensku. Respondenti méli na vybér ze
dvou odpovédi, bud’ ano, nebo ne.

Ve vékové kategorii 18-30 let zvolilo 15 (10 %) respondentii odpovéd’ ano

a 140 (90 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ne. Ve vékové kategorii 31-40
let zvolilo 18 (12 %) respondentli odpovéd’ ano a 134 (88 %) respondentt zvolilo
odpovéd ne. Ve vékové skupiné 41-50 let zvolilo 22 (13 %) respondentti odpoveéd
ano a 142 (87 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ne. Ve vékové skupiné 51-60 let
zvolilo 25 (19 %) respondentli odpoved’ ano a 110 (81 %) respondentd zvolilo
odpovéd ne. Ve vekové skupin€é 61-70 let zvolili 4 (5 %) respondenti odpovéd’
ano a 78 (95 %) respondentii zvolilo odpovéd’ ne. Ve vékové skupiné 70+ zvolili

2 (6 %) respondenti odpovéd’ ano a 33 (94 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ne.

18. Setkali jste se s metodou FAST spojenou s
tématem cévni mozkové piihody?
m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30
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(Zdroj: AUTOR, 2024)

Prevence je dilezitd nejen v pfipad€, Zze chceme pifedchazet mozkové
mrtvici, ale 1 v pfipad€, Ze chceme predchdzet mnoha dal$im onemocnénim.
Otazka €. 19. Jaka jsou preventivni opatfeni proti mozkové piihodé? Respondenti
méli na vybér z 10 riznych odpoveédi a mohli jich vybrat neomezeny pocet. V

textu uvadim 4 nejcastéjsi odpovédi, ostatni odpovedi najdete v grafu.
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Respondenti ve veékovych skupinach 18-30 let a 31-40 let nejcastéji volili
odpovéd’ dodrzovani preventivnich prohlidek, celkem 133 (86 %) respondentti
ve véku 18-30 let a 131 (86 %) respondentl ve véku 31-40 let uvedlo tuto
moznost. Neuzivani alkoholu a tabidkovych vyrobkd zvolilo 115 (74 %)
respondentl v kategorii 18-30 let a 124 (82 %) respondentti v kategorii 31-40 let.
Provozovani fyzické aktivity zvolilo 126 (81 %) respondentti ve vékové kategorii
18-30 let a 124 (82 %) respondentli ve vékové kategorii 31-40 let. MoZnost
udrzovat stabilni krevni tlak zvolilo 131 (85 %) respondentl z kategorie 18-30 let
a 128 (84 %) respondenttl z kategorie 31-40 let.

Odpovéd” dodrzovani preventivnich prohlidek zvolilo 143 (87 %)
respondentl ve véku 41-50 let a 119 (88 %) respondentt ve veku 51-60 let.

Ve veékové kategorii 41-51 uvedlo 137 (84 %) respondent a 108 (80 %)
respondentt ve vékové kategorii 51-60 let zvolilo odpoveéd’ nepozivéani alkoholu
a tabakovych vyrobkti. Za spravné povazovalo provozovani fyzické aktivity 129
(79 %) respondentt v kategorii 41-50 let a 110 (81 %) respondentli v kategorii
51-60 let. Ve vékové skupingé 41-50 let si 134 (82 %) respondenti mysli,
ze je dobré si udrzet stabilni krevni tlak a ve vékové skupiné 51-60 let je to 118
(87 %) respondenttl.

Moznost dodrzovat preventivni prohlidky zvolilo 73 (89 %) respondentt
ve v€koveé skupiné 61-70 let a 27 (77 %) respondenti ve vékové skupiné 70+.
Nekonzumovat alkohol a tabidkové vyrobky zvolilo 68 (83 %) respondentl
v kategorii 61-70 let a 24 (69 %) respondentil v kategorii 70+. Fyzickou aktivitu
zvolilo jako odpovéd’ 65 (79 %) respondentd v kategorii 61-70 let a 23 (66 %)
respondentll v kategorii 70+. O odpovédi stabilni krevni tlak je pfesvédceno 71
(87 %) respondentt veékové kategorie 61-70 let a 30 (86 %) respondentt vékové
kategorie 70+.
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19. Jaka jsou preventivni opatieni proti vzniku

mozkové piihody?

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30
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V otazce ¢. 20: ,,Chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému
praktickému 1€kati?“ Se zamétuji na to, zda respondenti pravidelné navstévuji
svého praktického lékare.

Na tuto otdzku odpovédélo 131 (85 %) respondentid ve vékové skupiné
18-30 let ano zatimco 24 (15 %) se téchto prohlidek neucastni.

Ve vékové skupiné 31-40 let chodi na pravidelné preventivni prohlidky 117
(77 %) respondenti a 35 (23 %) respondentt svého praktického 1ékate pravidelné
nenavstévuje.

Ve vékové skupiné 41-50 let odpovédelo 140 (85 %) respondentii ano a
24 (15 %) respondentti odpovédelo ne.

Ve vékové skupiné¢ 51-60 let odpoveédélo 114 (84 %) respondentl ano,
zatimco 21 (16 %) respondentll odpovédélo se téchto preventivnich prohlidek
neucastni.

Ve veékové skupiné 61-70 let odpoveédélo 75 (91 %) respondentd ano
a 7 respondentt (9 %) odpovédélo ne.

Ve vékové skupin€é 70+ odpovédelo 32 (91 %) respondenti se prohlidek

u svého Iékare ucastni a 3 (9 %) respondenti odpovedéli ne.

20. Chodite na pravidelné preventivni prohlidky k
Vasemu v§eobecnému doktorovi?
m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30
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(Zdroj: AUTOR, 2024)
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V dnesni dob¢ existuje nékolik riznych zptisobi, jak ziskat nové informace
o ¢emkoli. Vyjimkou nejsou ani rizné onemocnéni. Moje otazka ¢islo 21. , Jaky
je vas zdroj informaci o mozkové piithodé?* Zjist'uje, odkud respondenti ziskavaji
nejvice informaci o cévni mozkové piithodé. V textu uvadim 3 nejcastejsi
odpovédi, ostatni odpovédi vice v grafu.

V kategorii 18-30 let 75 (48 %) respondentt uvedlo, Ze nejvice informaci
o cévni mozkové piihod€ ziskavaji z internetu, 35 (23 %) respondentli ma
informace od ptibuznych, 25 (16 %) respondentll ma informace diky tomu, Ze se s
timto onemocnénim setkali sami nebo jejich znami.

Ve vékové skupiné 31-40 let 73 (48 %) respondentii uvedlo, ze vétSinu
informaci mé z internetu, 24 (16 %) respondentii mé informace o cévni mozkové
ptithod€ od ma informace od ptibuznych, 31 (20 %) respondentli povazuje za zdroj
informaci vlastni zkuSenost, protoze bud’ sami toto onemocnéni piekonali, nebo
ho ptekonal nékdo z jejich blizkych.

Respondenti ve vékové kategorii 41-50 let ziskali vétSinu informaci
z internetovych zdroji. Celkem to uvedlo 75 (46 %) respondentl. 24 (15 %)
respondentli ma informace od ptibuznych, 34 (21 %) respondentli ma informace
o nemoci diky tomu, Ze nemoc piekonali bud’ sami, nebo jejich blizky.

Internetové zdroje prevazuji také u respondentli ve vékovém rozmezi 51-60
let. Uvedlo to 65 (48 %) respondentd. Od ptibuznych ma informace 11 (8 %)
respondentt, 29 (21 %) respondentli mé informace z divodu piekonéni nemoci,
bud’ ji pfekonali sami, nebo ji ptekonal nékdo z jejich ptibuznych.

V ptedposledni vé€kové skupiné 61-70 let uvadi 23 (28 %) respondenti jako
zdroj informaci internet, 9 (11 %) respondentll méa informace o cévni mozkové
ptihodé od ptibuznych, 29 (35 %) respondentli ma informace o cévni mozkové
ptihodé, protoze ji sami prodélali nebo ji prodélal nékdo z jejich blizkych.

Ve vékové skupiné 70+ uvadi 12 (34 %) respondentii jako nejvétsi zdroj
informaci internet, 9 (26 %) respondenti mé informace od svého praktického
l1ékate, 7 (20 %) respondentd mé informace o nemoci, protoZe ji sami piekonali

nebo ji piekonal nékdo z jejich blizkych.
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21. Jaky je vas zdroj informaci o cévni mozkové
piihodé
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(Zdroj: AUTOR, 2024)

Posledni otdzkou je otazka cislo 22: "Chcete se dozvédét vice o mozkové
ptithodé?". Touto otdzkou se snazim od respondenti zjistit, zda by méli zajem
o rozsifeni svych znalosti o cévni mozkové pithodé. U této otazky meli
respondenti na vybér ze dvou moznosti, bud’ ano, nebo ne.

Ve vékové skupiné 18-30 let odpovédélo 140 (90 %) respondentli ano
a 15 (10 %) odpovédelo ne. Ve vékové skupiné 31-40 let odpoveédeélo 122 (80 %)
respondentt ano a 30 (20 %) respondenttl odpovedélo ne.

Ve vékové skupiné 41-50 let odpovédélo 127 (77 %) respondentll ano
a 37 (23 %) respondentil odpovédé€lo ne.
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Ve vékové skupiné 51-60 let odpovédélo 112 (83 %) respondentii ano
a 23 (17 %) respondentii odpovédélo ne.

Respondenti ve vekové skuping 61-70 let odpovédéli 72krat ano (88 %)
a 10krat ne (12 %). V posledni vékové skupiné 70+ odpovédelo 29 (83 %)

respondentti ano a 6 (17 %) respondentti odpovédélo ne.

22. Chteli byste se dozveédét vice informaci
0 cévni mozkoveé prihodé?

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30

0 20 40 60 80 100 120 140 160

(Zdroj: AUTOR, 2024)
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Diskuse

Hlavnim cilem mé bakaléiské prace bylo zmapovat Groven znalosti Siroké
vetejnosti na Slovensku a vytvofit informacni letak pro pacienty a jejich ptibuzné.
Zajima m¢, jaké informace ma Sirokd vefejnost o cévni mozkové ptihodé¢ (CMP)
v raznych vékovych kategoriich.

Po stanoveni hlavniho cile jsem si stanovila dil¢i cil, a to zjistit, zda existuji
rozdily ve znalostech respondenti o CMP v zavislosti na jejich véku. Pti
porovnani vSech odpovédi jsem doSla k zavéru, ze v mém vyzkumu nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o CMP mezi jednotlivymi
vekovymi kategoriemi. Toto zjiSténi by naznacovalo, Ze Groven znalosti o CMP
na Slovensku je v riznych v€kovych kategoriich pomérné vyrovnana. BohuZel
jsem nenaSla zadny dal§i vyzkum, ktery by se zabyval povédomim Siroké
vetfejnosti o pfiznacich cévni mozkové piihody. VétSina zdroji uvadi, Ze je
dalezité zvysit povédomi o pfiznacich, ale neuvadi Zadna konkrétni fakta o tom,
jak Siroka vefejnost tyto ptiznaky skutecné zna. Tento fakt byl potvrzen i ve studii
z roku 2023 (Baskini et al. 2023), kdy autofi uvadi, ze je obtizné najit relevantni
data o informovanosti vefejnosti v evropskych statech bez zaméteni na konkrétni
dil¢i otdzku. Ve studii se uvadi, Ze relevantni informace o informovanosti pfinasi
srovnavani znalosti dospélé populace v Norsku po rozsifeni programu FAST
Heroes, ktery je ale paradoxné zaméfen na déti. (Baskini et al. 2023) dale uvadi
pfimou souvislost s rozSitenim metody FAST nejen mezi zdravotniky, ale
1 mezi déti ve Skolach, navazuje na tradici multigeneracnich rodin a diskutuje
vyhody zapojeni déti do péce o starSi generace. To by mohlo oteviit dalsi téma
pro vyzkum, kterym by bylo zjiSténi, zda Siroka vetfejnost vénuje vznikajicim
priznakiim dostateCnou pozornost a zda je viibec ochotnd kooperovat s détmi na
zvySeni povédomi o této problematice vzhledem k tomu, Ze v n€kterych skolach
tento program jiZ probiha.

Pfed zpracovanim odpovédi respondentli jsem stanovila tfi hypotézy.
Hypotéza ¢.1 byla potvrzena. Analyza otazky ¢&. 11, kterd byla zaméfena
na znalost pfiznakt CMP, ukézala, Ze spravné odpovédi (slovni salat, poklesly

koutek ust, bolest hlavy, poruchy vidéni a nahla slabost koncetin) zvolilo 63 az 72
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respondenti z celkového poctu 74 respondenti v kategorii 41-50 let
se stfedoskolskym vzdélanim.

Hypotéza ¢. 2 se zamétila na metodu FAST. Tato hypotéza byla rovnéz
potvrzena. Ve vSech v€kovych skupinach vice nez polovina respondentii od 55 %
do 91 % uvedla, ze se s metodou FAST nesetkala. Metoda FAST se zacala Sifit
mezi laickou vefejnost teprve v roce 2021 jako kampan zamétena predevSim na
déti a jejich ptibuzné pod nazvem FAST HRDINOVE. Na zakladé riznych
faktort, jako je napftiklad to, ze ne kazda Skola byla do kampan¢ zapojena, nebo
ze ne vSichni respondenti musi mit déti, se dalo ocekavat, ze povédomi o této
metod¢ nebude vysoké.

Hypotéza 3 se piekvapiveé nepotvrdila. Ve vékové skupiné 51-60 let bylo
celkem 16 muzi, z toho 13 muzi navstévuje pravidelné preventivni prohlidky.
Jedna se vSak o velmi maly vzorek respondentti vzhledem k poctu obyvatel SR,
takze tuto skutecnost nemtizeme globalizovat.

Zajimava souvislost, které jsem si vSimla, je, Ze vSichni respondenti uvedli,
ze ¢as hraje dllezitou roli pfi cévni mozkové piihodé, ale pak v otdzce Cislo 15.
nékolik respondenti uvedlo, ze ¢as nehraje dilezitou roli pfi pfevozu pacienta do
nemocnice. Zajimalo mé tedy, zda existuje n¢jaka souvislost s t€émito odpovédmi
a s tim, ze néktefi respondenti se domnivaji, zZe neexistuje UCinnd lécba, tj.
nepfikladali by dostate¢ny diiraz na to, aby se rychle dostali do nemocnice

Po vyfiltrovani odpovédi jsem se dozvédéla, ze 3 respondenti ve vEkové
skupin€ 31-40 let odpoveédeli, ze neexistuje UCinna 1écba a Cas nehraje dilezitou
roli pfi soucasném pievozu pacienta do nemocnice, a 2 respondenti ve vékoveé
skupiné 40-51 let odpovédéli, Ze neexistuje U€inna lécba a cas nehraje dileZitou
roli pfi soucasném pievozu pacienta do nemocnice.

Dle vyzkumu A. Hudackové (Hudackova et al. 2023) patii CMP mezi
zdvazna onemocnéni, jehoz vyskyt a zavaznost nasledkti Ize dostateCnou
informovanosti ovlivnit. V rdmci prevence je tfeba se zam¢fit na ty faktory, které
jsou samotnymi pacienty feSitelné a v pfipadé této studie to jsou i faktory

pracovniho prostiedi, Zivotni styl a prozivani kaZdodenniho stresu.
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Doporuceni pro praxi
Jako doporuceni pro praxi jsem vypracovala informacni letdk, ktery

je prilozen v piiloze 2, je navrzen tak, aby byl snadno srozumitelny
a zapamatovatelny. Obsahuje minimum textu, je barevny a obsahuje poutavé
obrazky. Pti sdileni dotazniku jsem se setkala s pozitivni zpétnou vazbou na ideu
k vytvoreni informacéniho letdku nebo piipadné videa, které by se mohlo piehravat
v Cekarnach., coz potvrzuje dilezitost Sifeni informaci o CMP. V budoucnu bych
teda tento typ materidlu rada vidéla v cekarnach 1ékaid, a to jak vSeobecnych, tak
specializovanych.

DalSim krokem by mohlo byt vytvofeni animovaného videa o CMP, které by
se mohlo pfehravat jako reklama v televizi v ¢ekarnach lékait. Bylo by také
mozné vytvofit plakat s informacemi o CMP, ktery by mohl byt umistén

na digitalnich billboardech na autobusovych zastavkach.
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Zavér

Cilem mé¢ bakalarské prace bylo zmapovat uroven znalosti Siroké vetejnosti
na Slovensku o cévni mozkové piithodé (CMP). Prace se skladd ze dvou casti,
teoretické a praktické.

V teoretické ¢asti definuji pojem cévni mozkova piihoda a popisuji jeji
jednotlivé typy, priblizuji pfiznaky a vyznam vcasné diagnostiky a 1€cby. Popisuji
metody diagnostiky a 1écby CMP, zmiiuji se o nésledcich CMP a zpiisobech
jejich zmirnéni a snazim se pfiblizit nejnovejsi osvétové kampané o CMP
na Slovensku.

V praktické c¢asti uvadim vysledky dotaznikového Setfeni, kterého
se zucastnilo celkem 723 respondentt. Prizkum probihal formou online dotaznikt
distribuovanych v riznych Facebookovych skupinach. Sbér dat probihal v lednu
2024. Vysledky jsem analyzovala a porovnavala podle 5 riznych vékovych
kategorii. A jako prakticky vystup jsem vytvofila informacni materidl pro
pacienty a jejich rodiny.

Myslim, Ze téma mozkovych piihod je stale aktudlnim tématem nejen u nés,
ale 1 ve svété. Kvili naSemu rychlému zivotnimu tempu nevénujeme rtiznym
priznakiim dostateCnou pozornost, a tak se mize stat, Ze odbornou pomoc
vyhleddme pozdé¢.

V¢asné rozpoznani priznakil je obtiZzné nejen pro Sirokou vetejnost, ale i pro
nas zdravotniky. Existuje ale iniciativa Angels, kterd podporuje vzdélavaci kurzy
pro sestry s cilem rozsifit jejich znalosti a zvySit motivaci, zejména pokud jde
o casnou rehabilitaci, polohovani a psychologicky aspekt prace s pacienty po
cévni mozkové ptihodé a jejich ptibuznymi (Gdovinova et al., 2023).

Myslim si, ze do budoucna by mohlo byt pfinosné zatadit rozpoznavani
ptiznaktt CMP do vyuky prvni pomoci. Stejné jako Casto opakujeme, co délat,
kdyz méme pacienta v bezvédomi, mohli bychom okrajové zopakovat, jaké jsou
ptiznaky CMP. Stejné tak je tfeba vyznamné zvysit povédomi o metodé¢ FAST,
ktera je jednoducha a velmi €¢innd v rozpoznani ptiznakti CMP a zajiSténi vCasné

pomoci.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1 — Dotaznik
- | o - - |

Informovanost laické verejnosti o cévni
mozkové prihodé

Dobry den,

v rdmci psani mé bakalarské praci na 3. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze na
téma Informovanosti laické verejnosti o cévni mozkové prihodé, bych Vés rdda pozadala
o vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku, jehoz vypinéni nezabere vice nez 15
minut. Rad bych Vas pozadal o jeho pravdivé vypinéni. Ziskané informace budou pro mé
velkym pfinosem a budou pouzZity vyhradné pro ucely mé prace. Pfedem Vam dékuji za
Vas ¢as a ochotu.

Ak chcete uloZit svoj postup, Prihlasit sa do Googlu. DalSie informacie

* Oznacuje povinnu otazku

1. Pohlavi *

O Muz
O Zena

2. Kolik je vam let? *

18-30
31-40
11-50
51-60

61-70

OO O0O00O0

70+
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3. Jaké je vase nejvy$si dosazené vzdélani? *

Bez vzdélani nebo netplné zakladni vzdélani

Zakladni

Stredni (s vyuc¢enim/bez vyuéeni, s maturitou/bez maturity, odborné i neodborné)
Vyssi odborné

Vysokoskolské - bakalarsky titul

Vysokoskolské - magistersky titul

OOO0OO0O00O0

Vysokoskolské - doktorsky titul nebo vyssi

4. Setkali jste se nékdy s terminem mrtvice/cévni mozkova piihoda? *

O Ano
O Ne

5. Co znamena pojem cévni mozkova pfihoda *

(O Akutni zanétlivé onemocnéni mozku

O Nahla porucha krevniho obéhu mozku, kterd vede k nevratnému poskozeni
mozkové tkané

O Poranéni hlavy

6. Setkali jste se ve svém okoli nebo ve svém okoli s nékym, kdo mél cévni
mozkovl pfihodu?

o Ano, sam jsem prekonal
(O Ano, v roding

O Ano, u znamych

ONe
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7.V jakém véku postihuje cévni mozkova prihoda lidi *

(O Lidé starsi 50 let
(O Lidé starsi 60 let

(O Vsechny vékové kategorie

8. Je mrtvice zavazné onemocnéni? *

O Ano
O Ne

9. Jaké mohou byt rizikové faktory cévni mozkové pfihody? (MiZete oznacit vice *
odpovédi)

Vysoky krevni tlak (hypertenze)

Nizky krevni tlak (hypotenze)

Cukrovka (Diabetes Mellitus)

Koufeni

Potravinové alergie

Nedostatok vitaminu B6 (hypovitamindza)

Zvysenad hladina tuku v krvi (zvysena hladina cholesterolu)

Omrzliny

Dehydratace

O00000000 0O

Stres

10. Myslite si, Ze 1éba hypertenze (vysokého krevniho tlaku) mize snizit riziko ~ *

66



11. Pfiznaky cévni mozkové pfihody mohou byt *

Spadly koutek ust
Slovni salat
Zvraceni

Bolest na hrudi
Bolest hlavy
Otoky

Poruchy zraku
Bolest zubl
Dusnost

Teplota

Nahla slabost konéetin, zejména na jedné strané

000000000000

Nevim

15. Myslite si, Zze existuje néjaka c¢inna lécba? *

O Ano
O Ne

12. Co byste udélali, kdybyste méli podezfeni, Ze nékdo ma cévni mozkovu
prihodu?

O Zavolam sanitku
O Pockam a uvidim, jestli se nic nezméni
O Vezmu ho na pohotovost

(O Druhy den ho poslu k lékafi
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13. Myslite si, Ze ¢as hraje pfi cévni mozkové prihodé kli¢ovou roli? *

O Ano
O Ne

14. Do kolika hodin by mél byt pacient privezen do nemocnice *

O Nejpozdéji do 4,5 h od prvnich projev
O Nejpozdéji do 12 h od prvnich projev(

(O Nejpozdéji do 24 h od prvnich projevi

16. Myslite si, Ze po cévni mozkové pfihode mohou pacientim zlstat trvalé
nasledky?

O Ano
O Ne

17. Jaké by mohly byt trvalé nasledky? *

Ochrnuti (GpIné nebo ¢astecné, napf. jedna koncetina)
Zrakové postizeni

Paleni zahy

Porucha feci

Astma

Inkontinence

Deprese, lizkost

Poruchy chiize

Cukrovka

Porucha funkce ledvin

Neschopnost postarat se o zakladni Zivotni potfeby

O00000000000

Z4dné
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18. Setkali jste se s metodou FAST spojenou s tématem cévni mozkové piihody? *

O Ano
O Ne

19. Jaka jsou preventivni opatfeni proti cévni mozkové piihodé? (mlizete vybrat
vice spravnych odpovédi)

Dodrzovani preventivnich prohlidek

Nekourit a nepit alkohol

Fyzicka aktivita

Vyvazend strava

Ochrana pred skodlivymi latkami

Omezit mnozstvi soli v potravinach

Stabilni krevni tlak

Kontrola hladiny cholesterolu

Ockovani

000000000

Neexistuje zadna prevence

20. Chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému praktickému |ékafi?

O Ano
O Ne

21.Jaky je vas zdroj informaci o cévni mozkové prihodé? (Vyberte ten, ze kterého
mate nejvice informaci)

O Internet
O Televize

Prakticky lékar

Kvdli prekonani této nemoci (bud ja, nebo nékdo z mé blizké rodiny)

O
O 0d pfibuznych
O
O

Casopisy

22. Chcete se dozvédét vice o mozkové prihodé?

O Ano
O Ne
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Piiloha &2 — Informacni letdk

JAK RYCHLE ROZPOZNAT PRIZNAKY
CEVNI MOZKOVE PRIHODY?

METODA
F A S T

'V e v v Vv v
oblicej paze rec cas
pokleslé koutky st neschopnost nesrozumitelna fec, Pokud si povSimnu

nebo vicek ponechat paze ve problémy kteréhokoli z téchto
stejné trovni, jedna s porozuménim a priznakd, nevaham

ruka klesa vyjadrovanim zavolat zachrankum
155!

70




