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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva informovanosti laické vetejnosti o rizikovych faktorech cévni
mozkové prihody. Pfedklada aktudlni dohledané poznatky o anatomii centralni nervové
soustavy, charakteristice cévni mozkové ptihody, klinickém obrazu, diagnostice a 1éCb¢.
Také predklada aktualni publikované a dohledané poznatky o rizikovych faktorech iktu a
jejich prevalenci, a dale sumarizuje aktuéalni publikované poznatky o informovanosti laické
vefejnosti o rizikovych faktorech cévni mozkové ptihody v riznych zemich. Nedostatecna
zdravotni gramotnost laické vetejnosti v oblasti cévni mozkové piithody ma vyrazny vliv na

jeji incidenci, a proto je dulezité zjistit povédomi vefejnosti o téchto rizikovych faktorech.

Kli¢ovéa slova: cévni mozkovéa piihoda, rizikové faktory, symptomy, informovanost,

prevalence

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the awareness of the general public about the risk factors of
stroke. It presents current findings on the anatomy of the central nervous system, stroke
characteristics, clinical picture, diagnosis and treatment. It also presents current published
and basic findings on stroke risk factors and their prevalence, and further summarizes current
published findings on the general public's awareness of stroke risk factors in different
countries. Insufficient health literacy of the general public in the field of stroke has a
significant impact on its incidence, and therefore it is important to determine public

awareness of these risk factors.

Keywords: stroke, risk factors, symptoms, awareness, prevalence
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UvVOD

Cévni mozkova piihoda je celosvétové druhou nejcastéjsi pricinou tmrti a ocekava se
vyznamny narust vyskytu cerebrovaskuldrnich onemocnéni. Incidence cévni mozkové
ptihody se v jednotlivych zemich lisi, udajné mély vyssi vyskyt cévnich mozkovych piihod
byvalé komunistické zemé ve stfedni a vychodni Evropé véetné Ceské republiky ve srovnéani

se zapadnimi zemémi (Sedova et al., 2021).

V roce 2017 se v Evropské unii vyskytlo 2,3 milionu novych piipadii cévni mozkové
prihody, s vys$sim vyskytem v zemich vychodni Evropy. Prevence a s ni spojend zdravotni
gramotnost patfi mezi u¢inné nastroje snizovani vyskytu cévni mozkové piihody, a také
slouzi ke snizovani nasledkl iktu. V soucasnosti do oblasti zdravotni gramotnosti pronika
fada informacnich technologii (dale jen IT), které mohou vyznamné ptispét ke zlepSeni
vysledného stavu zdravotni gramotnosti a prevenci. Vysledky rtiznych studii prokazuji
problematickou a zcela nedostate¢nou zdravotni gramotnost u pomérn¢ velké ¢asti dospélé
populace. Existuji pfesvédcivé dikazy o tom, Ze preventivni a v€asné 1écebné intervence
mohou snizit nésledky cévni mozkové piithody. Tuto skutecnost potvrzuje studie
INTERSTROKE, ve které autoii popsali deset rizikovych faktord, které vysvétluji vice nez
88,1% vsech piipadu iktd (Sedova et al., 2021).

Tato pifehledova bakalaiskd prace se zabyva sumarizaci aktualnich publikovanych a
dohledanych poznatkli, které se tykaji anatomie centrdlniho nervového systému,
charakteristiky cévni mozkové ptihody, klinického obrazu, diagnostiky, 1écby, rizikovych
faktori a jejich prevalenci, a také informovanosti laické vetejnosti o rizikovych faktorech

iktu.

Cilem piehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni publikované a dohledané
poznatky tykajici se informovanosti laické vefejnosti o rizikovych faktorech cévni mozkové

piihody.
Pro vypracovani bakaléiské prace byly stanoveny tfi dil¢i cile:

1. Sumarizovat aktualni publikované a zdkladni poznatky o anatomii centralni nervové
soustavy, charakteristice cévni mozkové piihody, klinickém obrazu, diagnostice a
lécbe.

2. Sumarizovat aktualni publikované a zakladni poznatky o rizikovych faktorech cévni

mozkové piihody a jejich prevalenci v riznych zemich.
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3. Sumarizovat aktudlni publikované a zdkladni poznatky o informovanosti laické

vetejnosti o rizikovych faktorech cévni mozkové ptihody v riznych zemich.
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1 POPIS RESERZNIi CINNOSTI

Vyhledani validnich zdroji pro zpracovani bakalaiské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

{

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ — cévni mozkova piihoda, rizikové faktory, symptomy,
informovanost, prevalence

Kli¢ova slova v AnJ — stroke, risk factors, symptoms, awareness, prevalence
Jazyk: Cestina, angliCtina

Obdobi: 2014 — 2024

Dalsi kritéria: dostupnost, full text

{

DATABAZE

EBSCO: 23
PubMed: 92
ProQuest: 41
Google Scholar: 32
Medvik: 28

{

POCET VYHLEDANYCH CLANKU

Nalezeno 216 ¢lanku

{
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VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky
Kvalifika¢ni prace

Clanky netykajici se tématu

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
EBSCO: 4
PubMed: 14
ProQuest: 4
Google Scholar: 11
Medvik: 2

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

Zdroj — 35 clanka

African Health Sciences 1 ¢lanek

American Family Physician 1 ¢lanek

BMC Neurology 1 ¢lanek

Brain and Behavior 1 ¢lanek

Brain Sciences 1 ¢lanek

Central European Journal of Public Health 1 ¢lanek
Cerebrovascular Disease 1 ¢lanek

Circulation Research 1 ¢lanek

Clinical Epidemiology and Global Health 1 ¢lanek
Clinical Medicine Insights: Cardiology 1 ¢lanek
Critical Care Medicine 1 ¢lanek

Current Atherosclerosis Reports 1 ¢lanek

Egyptian Journal of Neurology, Psychiatry and Neurosurgery 2 ¢lanky
European Journal of Preventive Cardiology 1 ¢lanek
International Journal of Caring Sciences 1 ¢lanek

International Journal of Medical Sciences 1 ¢lanek
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International Journal of Medicine in Developing Countries 1 ¢lanek
JAMA Neurology 1 ¢lanek

Journal of General Medicine 1 ¢lanek

Journal of National Institute of Neurosciences Bangladesh 1 ¢lanek
Journal of Neurology 1 ¢lanek

Journal of Nursing and Social Sciences related to Health and Illness 1 ¢lanek
Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases 1 ¢lanek

Journal of Stroke Medicine 1 ¢lanek

Medicine 1 ¢lanek

Neurologie pro praxi 1 ¢lanek

Neurology Research International 1 ¢lanek

Neuropsychiatric Disease and Treatment 1 ¢lanek
Neurotherapeutics 1 ¢lanek

Stroke 1 ¢lanek

The Lancet 2 ¢lanky

Vascular Health and Risk Management 1 ¢lanek

Vascular Health and Risk Management 1 ¢lanek

{

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
35 DOHLEDANYCH CLANKU

DALE BYLO VYUZITO 14 KNIH
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O CEVNI MOZKOVE
PRIHODE

Anatomie

Nervova soustava, latinsky systema nervosum, zabezpecuje vztahy mezi organismem a
vnéj$im prostredim, a také mezi vSemi organovymi soustavami uvnitf organismu. Nervovy
systém délime na pars centralis (centralni nervovy systém), a na pars peripherica (periferni

nervovy systém) (Cihak, 2016).

Zakladni funkéni a stavebni jednotkou nervové soustavy je nervova buiika (neuron), ktera
se sklada z téla a ze systému vybézka. Systém vybézkl je rozdélen na axon, ktery vede

vzruchy odstiedivé, a dendrity, které vedou vzruchy dostiedivé (Dylevsky, 2009).

Spojeni mezi neurony umoZziuji synapse, které pifenasi informace mezi buinkami.
Z funkéniho hlediska délime neurony na motorické (fidi hybnost kosterniho svalstva),
senzitivni (pfenaseji smyslové informace), vegetativni (ovladaji vnitini organy a funkce bez

ucasti viile) a propojovaci (propojuji a integruji informace) (Orel a Prochazka, 2017).

Centralni nervovy systém je chranén kosténou oporou, lebkou a patefi, a mozkovymi
plenami. Mozkové pleny se déli na pachymeninx neboli dura mater (tvrda plena), cozZ je
nejvzdalengsi vrstva, a leptomeninges (mekké pleny), které se dale déli na pavoucnici
(arachnoidea mater) a omozecnici (pia mater). Arachnoidea mater je v blizkém kontaktu
s dura mater, ale neulpivd na ni, takZe zde existuje potenciondlni subduralni prostor, ve
kterém se muZe vyvinout subduralni hematom, jestli-ze dojde k ruptufe pfemost’ujicich zil.
Pia mater je velmi tenkd, jemna, vysoce vaskularni blana, téSné ptiléhajici k povrchu mozku.
Pia mater obaluje povrchové mozkové a misni cévy, a vstupuje spole¢né s nimi do mozkové
tkané. Léze téchto cév, nejcastéji ruptura aneurysmatu, zpusobuje tézké, casto letdlni

subarachnoidedlni krvaceni (Valenta a Fiala, 2014).
Mozek

Mozek (cerebrum, encephalon) ptedstavuje jeden funkéni celek, ktery je nedilné propojen
s ostatnimi ¢astmi téla. Lidsky mozek je tvofen oddily, které utvateji celek mozku. Mezi tyto
oddily fadime mozkovy kmen, cerebellum, mezimozek, ktery dale ¢lenime na epithalamus,
metathalamus, thalamus, subthalamus a hypothalamus. Poslednim oddilem lidského mozku

je koncovy mozek (Narka, 2016).
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Koncovy mozek je délen na dvé hemisféry, které obsahuji pét mozkovych lalokt. Jedna se
o lalok celni (lobus frontalis), lalok spankovy (lobus temporalis), lalok temenni (lobus
parietalis), lalok tylni (lobus occipitalis) a lalok ostrovni (lobus insularis neboli insula) (Orel

a Prochézka, 2017).

Mozek také délime na Sedou a bilou hmotu mozkovou. Téla neuront vytvareji Sedou hmotu
mozkovou, kterd na povrchu mozku tvoii mozeCkovou a mozkovou kiiru. Bild hmota
mozkova je predevsim tvofena myelinizovanymi axony a dendrity. Bila hmota je objemové
velmi vyznamnou ¢asti mozku, jelikoZ nervova vldkna vedou a propojuji informace (Orel a

Prochazka, 2017).
Cévni zasobeni mozku

Mozek je velmi citlivy na dodavku kysliku. Mezi hlavni zdroje zdsobeni mozku patii a.
vertebralis dextra et sinistra a a. carotis interna dextra et sinistra, které spole¢né vytvareji

pod bazi mozku tepenny okruh, circulus arteriosus Willisi (Narika, 2016).

Willistiv okruh mé velmi dtlezitou funkci, umoziiuje rozvoj kolateralni cirkulace pfi pomalu
progredujici stendze ¢i uzavéru karotické nebo vertebralni tepny, pokud je dostatek ¢asu na
dilataci ostatnich cév Willisova okruhu. Nahly uzavér tepny embolem ¢i trombem zpiisobuje

mozkovou ischemii a naslednou nekrézu (Valenta a Fiala, 2014).
Cévni mozkova prihoda

,,Cévni mozkova prihoda — CMP (apoplexie): CMP je charakterizovana akutné vzniklymi
klinickymi fokalnimi ¢i globalnimi priznaky poruchy funkce mozku trvajicimi déle nez 24

hodin (event. do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni priciny “ (Seidl, 2008, s. §3).

Mozkova tkan ma velké energetické néroky, jelikoz vyzaduje staly ptisun glukozy a kysliku.
Vzhledem k ¢asovému faktoru neni senzitivita k ischemii u vSech struktur mozku stejna,
nekteré buiiky kmene pieziji i 20 — 30 minut ischemie. Je tedy nutné, aby byl pritok krve

mozkem konstantni a plynuly (Seidl, 2015).

Na rozdil od kardiovaskuldrnich onemocnénich, kde 1é¢ba v poslednich 20 az 30 letech
velmi pokrocila, vysledky terapie iktu nejsou tak uspokojivé, jako vysledky terapie u
kardiovaskularnich onemocnéni. V randomizovanych studiich 1é¢ebné postupy a aplikace
tfady 1€kt (v oblasti cévniho onemocnéni mozku), které se zdaly velmi protektivni, neobstaly

(Seidl, 2015).
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Cévni mozkové piihody se déli na dveé zakladni skupiny. Prvni skupinou jsou ikty

ischemické, druhou skupinou jsou cévni mozkové piihody hemoragické (Slezakova, 2014).
Cévni mozkova prihoda ischemicka

Ischemicka cévni mozkova piihoda, neboli ischemicky iktus, tvoii 85% ptipadl vzniku
cévni mozkové ptihody (dale jen CMP). Mechanismy vzniku malacie jsou riizné, prvnim
typem pfi¢iny vzniku ischemické cévni mozkové piihody je systémova hypoxie, ktera
zpusobi generalizovany pokles saturace mozku kyslikem. Dal$im typem mechanismu vzniku
je extrakranidlni stendza tepen. Tromboticka okluze (uzavieni tepny trombem) a embolizace
jsou poslednimi typy mechanismu vzniku ischemického iktu. Vaskulitidy, septické emboly,
traumatické disekce cév pusobi malacie, stejné jako choroby s poruchou koagulace a

viskozity krve (Seidl, 2015).

Klinicky vysledek po akutni ischemické CMP zavisi pfedev§im na v€ku, zavaznosti iktu a
postizenych cévach. Pravdépodobnost Spatného vysledku je nejvice zavisla na véku, pricemz
rok zivota predpovida o 5% niz$i pravdépodobnost dobrého vysledku. Zavaznost cévni
mozkové piihody je nejlépe klasifikovana dle skore National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS), které se pohybuje od 0 do 42, pficemz NIHSS, 0 — 9 jsou mensi CMP,
NIHSS, 10 — 19 jsou stfedné tézké ikty, a NIHSS, 20 nebo vyssi jsou té¢zké CMP (Smith,
2019).

Dle casového pritbéhu se ischemicka cévni mozkova prihoda deli na:

TIA — tranzitorni ischemickd ataka je kratka epizoda neurologické dysfunkce zpiisobena
ztratou prutoku krve do mozku, michy nebo sitnice. Pfiznaky TIA vymizi do 24 hodin (Tai

etal., 2019).

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit je podobny TIA. Rozdil je zde v tom,
ze ptiznaky u RIND trvaji déle nez 24 hodin a symptomatika odezni do tii tydni (Ambler,
2011).

Progredujici CMP (stroke in evolution) — dochazi k naristani klinickych ptiznakt (Seidl,

2015).

Dokonc¢ena CMP (completed stroke) — nedochazi ke zméné klinického obrazu v karotickém
povodi v poslednich 24 hodinéch, ve vertebrobazilarnim (dale jen VB) povodi v poslednich

72 hodinach (Seidl, 2015).
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Dle vztahu k tepennému povodi se ischemicka cévni mozkova prihoda déli na:

Teritoridlni infarkt — pii obstrukci cév distalné od Willisova okruhu dochazi k ischemii
v oblasti vyzivované piislusnou arterii, odpovida teritoriu n¢které mozkové tepny (Seidl,

2015).

Interteritoridlni infarkt — mozkové infarkty v hrani¢nich zénach mezi jednotlivymi cévnimi

povodimi (Seidl, 2015).

Lokunarni infarkt — postizeni v hlubokych perforujicich arterii zdsobujici thalamus a bazalni
ganglia, vétsinou jde o aterosklerotické zmény cévni stény & embolizace. Casto se solitarni
lokunéarni infarkt projevi piechodnou a slabou symptomatikou. Tyto solitdrni lokunarni

infarkty se vétSinou opakuji a postupné vznika status lacunaris (Ambler, 2011).
Cévni mozkova prihoda hemoragicka

Hemoragicka cévni mozkova piihoda, neboli hemoragicky iktus, tvofi 15% piipadii vzniku
CMP. Mozkova hemoragie je charakteristickd poruSenim stény mozkové cévy. Mezi
nejCastéjsi pri¢iny hemoragického iktu patii arteridlni hypertenze a ruptura malych

perforujicich tepen (Ambler, 2011).

Pokrocily veék, amyloidni angiopatie a té¢Zka konzumace alkoholu zvySuje riziko vzniku
hemoragického iktu. U mladych osob ma na vzniku hemoragické CMP velky podil uzivani

kokainu a metamfetaminu (Hauser et al., 2013).

Mozkova hemoragie muze byt pouze parenchymova, nebo se zaroven provali
subarachnoidealné ¢i intraventrikularné. Dale rozliSujeme dva typy mozkovych hemoragii.
Prvnim typem je typickd (hypertonicka), tfiStiva, centradlni hemoragie, kterd nevyzaduje
angiografii pfed eventualni chirurgickou terapii. Druhym typem mozkovych hemoragii je
typ atypicky, neboli globdzni, ktery na rozdil od typického krvaceni vyzaduje angiografii,
kterd vylou¢i arteriovendzni malformaci (dadle AVM) pted piipadnou chirurgickou terapii

(Seidl, 2015).
Intracerebralni hemoragie

Intracerebralni hemoragie (dale jen ICH) ma oproti ischemickym cévnim mozkovym
mortalita dosahuje az 50%. Kauzalni 1écba, jako jsou rekanalizac¢ni postupy v piipadé
ischemického iktu, neni bohuzel k dispozici u 1é¢by ICH, proto se 1écba soustfed’'uje na

terapii komplikaci (Sramek, 2017).
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Subarachnoidealni krvaceni

Subarachnoideélni krvaceni (dale SAK) je krvéceni, které je pfitomno mezi pia mater a
arachnoideou. Ze 75% SAK vznik4d v disledku ruptury aneurysmatu, pfedevSim na
Willisové okruhu v oblasti vnitini krkavice, arteria cerebri anterior (dale ACA) a ptedni
komunikanty. VzacnéjS$imi pfi¢inami jsou krvacivé stavy, antikoagulancia, tumory a

vaskulitidy. V 20% je vSak u SAK pricina nejasna (Seidl, 2015).
Klinicky obraz

Klinicky obraz u ischemické cévni mozkové piihody zavisi na lokalizaci tepny, ktera je
dale porucha feci, parestezie, bolest hlavy, vertigo, paréza ¢i plegie koncetin, dysfazie,

porucha zorného pole, paréza obliceje a zrakova agnozie (Yew et al., 2015).

Klinicky obraz mozkovych hemoragii se 1isi dle lokalizace hemoragie, také mohou probihat
pod riznym obrazem dramati¢nosti, napt. od vzniku prudkého bezvédomi, pres stfedné

rychly vypad funkce bez poruchy védomi az po neurologicky deficit (Kalvach, 2010).

Typickym piiznakem u subarachnoidealniho krvaceni je prudkd bolest hlavy, casto
provéazena poruchou védomi, zvracenim a nevolnosti. Klinicky prabéh vSak nemusi byt ve
vSech ptipadech typicky, nékdy se meningealni ptiznaky objevuji pozdéji a klient ptiznaky
bagatelizuje. Klinicky obraz u intracerebralniho krvaceni zahrnuje bolesti hlavy, nauzeu,
zvraceni, poruchy védomi, parézu, psychické zmény a mohou se také objevit epileptické

zachvaty (Kalvach, 2010).
Diagnostika

Zakladem diagnostiky cévnich mozkovych piihod je podrobny rozbor anamnestickych
udaju, jeji peclivost a kvalita zavisi na findlnim vysledku. Pokud je pacient pii védomi, je
velmi dulezité, abychom si béhem rozhovoru vSimali mimiky, intonaci hlasu, vyrazu
v obliceji a dalSich neverbalnich projevi. Jestlize je klient v bezvédomi, anamnéza je velmi
limitovéana. U pacienta v bezvédomi je prvotfadé zhodnoceni a zajisténi vitalnich funkci, poté

pfistupujeme na dalsi vySetfeni (Ambler, 2011).

Stupent bezvédomi hodnotime pomoci Glasgow coma scale (dale GCS), které umoziuje
kvantifikaci a sledovani dynamiky porusené¢ho védomi, informuje nés také o asymetrii
reakci. Podstatou GCS je aplikace verbalnich a bolestivych podnétt, a nasledné sledovani

reakce klienta na tyto podnéty (Ambler, 2011).
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Pro stanoveni diagndzy a vylouceni jinych pfi¢in neurologické symptomatologie je nezbytné
urgentni zobrazeni mozku pomoci vypocetni tomografie (dale CT) a magnetické rezonance
(dale jen MR). K detekei stendzy, okluze ¢i jiné patologie mozkovych a krénich tepen slouzi

také ultrasonografické vysetieni (dale US) (NevSimalova, 2002).
Terapie

Vhodna 1écba ischemické cévni mozkové piihody je nezbytnd pro snizeni mortality a
morbidity. Terapie CMP zahrnuje multidisciplinarni ptistup, ktery zacina a ptesahuje ramec
hospitalizace. Velmi dulezita je v€asna detekce, jelikoz aktivuje fetézec preziti specificky
pro iktus. Primarnim cilem pokrocilého managementu iktu je revaskularizace a omezeni

sekundarniho poskozeni neuront (Herpich et al., 2020).

Systémova neboli intravendzni trombolyza (dale jen IVT) je standardizovana specificka
metoda, kterd u indikovanych klientd zlepSuje klinicky stav a zna¢né snizuje mortalitu. Jedna
se o intravenozni aplikaci rekombinantniho tkanového aktivatoru plasminogenu v davce 0,9
mg/kg (maximum 90 mg) s tvodnim bolem 10% celkové davky a naslednou 60 minut

trvajici infuzi zbyvajici davky do 4,5 hodin od vzniku ischemické CMP (Hytura et al., 2011).

Intraarteridlni trombolyza (dale IAT) je dalsi specifickou metodou, ktera se vyuziva do 6
hodin od vzniku ischemického iktu. Pti IAT se trombolytika aplikuji endovaskularné pomoci
mikrokatétru do mista uzaveru postizené tepny. IVT je méné ucinné v poctu dosazeného
obnoveni arteria cerebri media nezli AT, procento uspéSnych rekanalizaci IAT se pohybuje
mezi 60 — 80%, coZ je minimalné 2x vice nez pii aplikaci IVT. IAT ma vSak zasadni
nevyhody, napt. je zde vysSi riziko intracerebralniho krvéaceni, které je spojeno s vyssi
mortalitou a zhorSenim klinického stavu. Perkutanni translumindrni angioplastika
s implantaci stentu a trombektomie jsou dalSimi specifickymi metodami terapie

ischemického iktu (Hytura et al., 2011).

Pozornost u mozkové hemoragie by méla byt vénovana zajisténim dychacich cest, jelikoz
sniZeni trovné védomi je u mozkové hemoragie bézné a Casto progresivni. Pocate¢ni krevni
tlak (dale TK) by mél byt udrZzovan, dokud nebudou pfezkoumany vysledky CT vySetieni
(Hauser et al., 2013).

Stale zlstavad nejasné, zda snizeni TK snizuje také rast hematomu. Jedna studie
proveditelnosti u 60 klientd ukézala, Ze TK Ize bezpecné snizit pfi akutnim spontdnnim
intracerebralnim krvaceni pomoci nikardipinu. Jind studie randomizovala hypertenzni

klienty se spontanni ICH k udrzeni systolického krevniho tlaku mensi nez 180 mmHg oproti
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systolickému krevnimu tlaku pod 140 mmHg s pouzitim IV. antihypertenziv. Doslo ke
statickému snizeni ristu hematomt a snizeni edému perihematomu u klientii zatazenych do
cile snizeni TK, neni ale jasné, zda se toto snizeni hematomu projevi v klinickém ptinosu.
Stupordzni ¢i komatdzni klienti jsou obvykle 1éCeni pro vysoky intrakranialni tlak, s pomoci
trachedlni intubace a hyperventilaci, podanim Mannitolu a elevaci hlavy pii chirurgickém

vySetfeni (Hauser et al., 2013).

U klienti po prod€lané cévni mozkové piihod¢ jsou také dulezité¢ aktivity k ovlivnéni
plegické, paretické a spastické horni koncetiny (dale jen HK), déle je také dilezité trénovani
kognitivnich funkci a rozvoj grafomotoriky. Tyto aktivity podporuji rozvoj pohybu hornich
koncetin a zachovani si ¢i zlepSeni kognitivnich funkci. Cilené a vhodné zvolené aktivity
pro rozvoj zékladnich dennich ¢innosti kladné ovliviiuji a usnadiiuji navrat k aktivnimu
zivotu osob po prodélaném iktu. V téchto rozvojovych oblastech je dalezity individuélni
ptistup, jelikoz miize byt zvolend aktivita pro nékteré klienty naroc¢na ¢i pfili§ jednoducha

(Fajkusové, 2022).

Zakladnim prvkem pro névrat funkci a zabranéni vzniku kontraktur je polohovani. Spravné
polohovani plegické, paretické nebo spastické HK, a tim 1 zaroven jeji zapojeni, je
nezastupitelna aktivita, kterd ma pozitivni €inky na kvalitu Zivota klienta. Dllezité je také
zapojeni postizené strany do bé€zného dne. Trénink kognitivnich funkci mutze probihat
napiiklad pomoci hledani rozdili pro trénink pozornosti, doplnéni slov do pftislovi pro
trénink paméti, pozornosti a slovni zasoby, dale dokreslovani netiplnych obrazki pro trénink
vizuadlng — konstrukénich schopnosti a grafomotoriky, doplnéni dnli v tydnu pro trénink
logického uvazovani a orientaci v ¢ase. Rozvoj grafomotoriky mtize probihat pod obrazem
pohyb celé horni koncetiny, ale také se rozvoj milize zamétit na jemnou motoriku prstii. Pti
téchto aktivitach je vhodné zahajit rozvoj grafomotoriky pomoci vétSich obrazci, a postupné

pfejit k mensim vzorm (Fajkusova, 2022).
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3 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O RIZIKOVYCH
FAKTORECH A JEJICH PREVALENCI

Rizikové faktory (dale RF) pro mozkovou mrtvici Ize kategorizovat jako modifikovatelné a
nemodifikovatelné. V¢€k, pohlavi, etnickd pfisluSnost a genetika se fadi mezi
nemodifikovatelné RF pro ischemickou i hemoragickou cévni mozkovou ptihodu (Nindrea

etal., 2023).

Vyskyt cévni mozkové ptihody se zvySuje s vékem, pfi¢emz po 55. roce veku se incidence
s kazdou dekadou zdvojnasobuje. U klientd s hemoragickou CMP se incidence zvySuje jiz
po 45. roce zivota. Vztah pohlavi k riziku mrtvice zavisi na véku. V mladS$im v€ku maji zeny
stejn€ vysoké ¢i vyssi riziko iktu jako muzi, ale ve vys$im veku je relativni riziko u muzi o
néco vyssi. Vyssi riziko CMP u Zen v mladsim véku pravdépodobné odrazi rizika souvisejici
s t¢hotenstvim a poporodnim obdobim, stejné jako dalsi hormonalni faktory, jako je uzivani
hormonalni antikoncepce. Celkové se iktus vyskytuje €astéji u Zen nez u muzi, a to kvuli

delsi délce Zivota Zen ve srovnani s muzi (Boehme at al., 2017).

Mladé Zeny mohou byt vystaveny zvlaStnimu souboru rizik. T¢hotenstvi vystupuje jako
jasné genderové specifické riziko v mladSich vé€kovych skupinach, téhotenstvi vSak
soucasné vyzkumy spojuji s mén€ néz 5% iktl u mladych Zen. Peroralni antikoncepce a
substituéni terapie také zvySuji riziko CMP prostfednictvim trombembolickych
mechanisml. Neddvnd metaanalyza naznacila souvislost mezi peroralni antikoncepci a
iktem na davce a Case, pficemz kazdé zvySeni davky o 10 pg a kazdych dalSich 5 let uZivani
zvysuje riziko CMP o 20%. Tyto faktory pfedstavuji vyznamna, na v€ku zavisla rizika pro
zeny, ktera prispivaji ke zvySené prevalenci iktu u Zen v nejmladSich vékovych skupindch

(Potter et al., 2022).

Ve Spojeném krélovstvi zplsobuje iktus pfiblizn€ 10 amrti na 100 000 obyvatel ve v€ku 40
RF pro CMP. Za kazdych 10 let po dosazZeni v€ku 55 let se pocet iktli vice nez zdvojnasobi
u muzti i Zen (Choudhury et al., 2015).

Dalsi studie provedena v 8 riznych evropskych zemich zjistila, Ze riziko iktu se zvySuje o
9% ro¢né u muzt a o 10% ro¢né u Zen. Rozdily rizika etnické ptisluSnosti u CMP jsou dobie
zdokumentovany. Dvojnasobné vyssi riziko CMP maji Cernosi ve srovnani s bélochy,
¢ernos$i maji také vyssi mortalitu spojenou s iktem. Také Latinoameri¢ané maji v nékterych

kohortach zvysené riziko CMP (Boehme at al., 2017).
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Rasou se také zabyvala studie autortt Choundhury et al., 2015, ve které popsali, Ze u osob
mladsich 75 let bylo riziko ICH u ¢ernochti 2,3krat vyssi néz u bélochti, zatimco riziko u
¢ernochtl ve véku 75 let a starSich bylo ¢tvrtinové nez u bélochti. Mladsi ¢ernosi a cernosi
sttedniho véku méli podstatné vyssi riziko SAK nebo ICH nez bélosi podobného véku. Tyto
typy ikti jsou dulezitymi pti¢inami nadmérné umrtnosti mezi cernochy v mladém a stfednim

veéku (Choudhury et al., 2015).

Studie REGARD dolozila, ze jednim z diivodi rasovych rozdili by mohla byt vyssi
prevalence rizikovych faktordt CMP, jako je hypertenze, obezita a diabetes mellitus (dale

DM), mezi ¢ernochy (Boehme at al., 2017).

Ovlivnitelné RF jsou dulezité, jelikoz intervencni strategie zaméfené na snizeni téchto
faktori mohou nasledné snizit riziko CMP. Role mnoha tradi¢nich RF pfi vzniku iktu, jako
je hypertenze, koufeni, DM a hyperlipidémie, je dobfe zndma. Neddvno popsané¢ RF a
spoustée mrtvice také zahrnuji zanétlivé poruchy, infekce a poruchy srdecnich sini
nezavislé na fibrilaci sini. Nedavné vyzkumy taktéz naznacuji, ze bézné a vzacné genetické
polymorfismy mohou ovlivnit riziko castéjSich pficin CMP, a to jak v dasledku jinych
rizikovych faktori, tak i specifickych mechanismi CMP, jako je fibrilace sini. Genetické
faktory, zeyména ty s environmentalnimi interakcemi, mohou byt vice ovlivnitelné nez bylo

dfive znamo (Boehme at al., 2017).

Mozna nejvyznamnéj$im vaskularnim rizikem pro mladé klienty je kouteni, jelikoZ zvySeni
kufackého chovani vede k odpovidajicimu zvySeni rozvoje aterosklerotickych a
kardioembolickych mrtvic. Riziko, které koufeni piedstavuje, neni samoucelné a znatelné
interaguje s dal$imi riziky, véetné hormonalni antikoncepce a migrény, a zvySuje celkové

riziko CMP (Potter et al., 2022).

Hypertenze a nizka fyzick4 aktivita podobné jako koufeni znacné predstavuje zvySeni rizika
iktu. Vyzkumy obezity pfinesly protichiidné vysledky. Nekteré neddvné ditkazy naznacuji,
ze zvySujici se index télesné hmotnosti u mladé dospélé populace vede k postupnému
zvyseni rizika CMP. Jiné studie vSak nezjistily Zadnou vyznamnou souvislost mezi obezitou
a rizikem iktu. Dyslipidémie pfedstavuje dalsi vyznamny vaskularni RF spojeny
s pred¢asnou CMP, s vy$sim vyskytem u muzid, a dokonce i u déti. Navzdory tomu vSak
zustava celkovy mechanismus spojujici lipidové profily s iktem ponékud nejisty. Tento
shluk vaskularnich RF je vysoce propojeny, je vSak pozoruhodné, Ze kazdy z téchto faktora
vykazuje zvySenou prevalenci u muzl a obecné ma nejveétsi dopad na osoby ve veku 35 — 55

let (Potter et al., 2022).
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Nedavna metaanalyza naznacuje, Ze souvislost lipoproteinu a ischemického iktu je silnéjsiu
mladych dospélych ve véku do 55 let nez u starSich jedincii. Ackoli souhrnné vysledky
ukazaly, ze ve€k, celkovy cholesterol, lipoproteiny s vysokou hustotou (ddle HDL — C) a
lipoproteiny s nizkou hustotou (dale LDL — C) nebyly spojeny s rizikem ischemické CMP,
byl pozorovan trend ke zvySenému riziku vzniku ischemického iktu v disledku vysokych

hladin glukézy a triglyceridt (Cui et al., 2019).
Prevalence rizikovych faktori

Studie Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (dale jen GBD) pouzila
nastroje k vypoctu prevalence, mortality, let Zivota upravenych o zdravotni postizeni (dale
jen DALY) a popula¢niho podilu DALY spojenych s devatenacti rizikovymi faktory pro 204
zemi od roku 1990 do roku 2019 dle véku, pohlavi a urovné ptijmu zemé (The Lancet, 2021).

V tomto rozmezi let doslo celosvétové k nejvétSimu nartGstu vékoveé standardizovaného
popula¢niho podilu iktu u vysokého Body Mass Indexu (BMI), a to z 15,4% na 24,3%. Mezi
dalsi RF s rostouci vékové standardizovanou CMP populac¢niho podilu patiil vysoky TK a
vysoka hladina glukozy v plazmé nalac¢no. Také od roku 1990 az do roku 2019 doslo
k nartistu celkového poctu DALY souvisejicich s iktem v dasledku vysokého BMI, vysoké
hladiny gluk6zy v plazmé nala¢no, vysokého LDL cholesterolu, dysfunkce ledvin, stravy
s vysokym obsahem cerveného masa, konzumace alkoholu a pasivniho koufeni, ale doslo
také k poklesu DALY v dusledku koufeni a stravy s nizkym obsahem zeleniny a ovoce (The

Lancet, 2021).

Ve Spojenych statech autofi vytvofili studii s cilem zjistit, zda se mira hospitalizace po iktu
nadale zvySuje, a také s cilem identifikovat prevalenci souvisejicich rizikovych faktort u
mladsich dospélych. Autofi zjistili, ze ve vSech vékovych skupinach a u obou pohlavi byla
pozorovana zvysujici se prevalence hypertenze, poruch lipidl, obezity, uzivani tabaku,
diabetu a mnoha dalSich RF. Prevalence tradi¢nich RF se zhruba zdvojnasobila ve vSech
veékovych skupinach u muzi i Zen, a u zddného tradi¢niho RF nedoslo ke snizeni prevalence

(George et al., 2017).

V roce 2019 bylo celosvétove pét hlavnich specifickych rizikovych faktort ptispivajicich ke
kombinaci timrti na cévni mozkovou ptihodu a invalidity vysoky TK, vysoké BMI, vysoka
hladiny glukézy v plazmé nalacno, znecisténi ovzdusi Casticemi a koufeni (The Lancet,

2021).
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Béhem sledovaného obdobi od roku 2003 — 2004 az do roku 2011 — 2012 v USA se
hypertenze zvysila z 34,0% na 41,3% a poruchy lipidu se zvysily ze 14,6% na 29,1% u muzi
ve véku 18 az 34 let. Mensi naruast byl zaznamenan u zen ve véku 18 — 34 let, ackoli v letech
2011 — 2012 mélo 30,7% hypertenzi, 21,7% poruchu lipidt, 26,5% kouftilo tabak a 15,7%
bylo obéznich (George et al., 2017).

Také v USA doslo k malému, ale vyznamnému zvySeni prevalence fibrilace sini mezi
star§imi vékovymi skupinami u muzi i zen. U klientl s akutni ischemickou cévni mozkovou
ptithodou se prevalence ischemické choroby srde¢ni snizila u muzl ve véku 45 az 54 let a 55
az 64 let, ale zvysila se u zen ve véku 18 az 34 let. Autofi ve své studii také zjistili, ze ve
srovnani s evropskymi studiemi o CMP u mladych dospélych je podobna mira poruch lipidu,
fibrilace sini a uzivani tabaku, ale mnohem vyS$$i mira hypertenze, diabetu a ischemické

choroby srde¢ni (George et al., 2017).

V zéavéru studie GBD autofi pisi, ze ackoliv cévnim mozkovym piihoddm Ize do zna¢né miry
predchazet, iktus ztistal v roce 2019 celosvétové druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti a tieti
nejcastéj$i pfi¢inou Gmrti a invalidity dohromady. Také v zavéru autofi zminuji, Ze
vzhledem k tomu, Ze analyzované rizikové faktory CMP jsou spolecné i u jinych zadvaznych
nepfenosnych onemocnéni, vhodna kontrola téchto RF také snizi zaté¢z ischemickou
chorobou srde¢ni, vaskularni demenci, diabetem 2. typu, a dokonce 1 nékterymi typy

rakoviny (The Lancet, 2021).

Prevalenci RF po ischemickém iktu se zabyvala studie, ktera byla realizovana ve Ctyfech
evropskych zemich (Chorvatsko, Ceska republika, Némecko a Polsko). Vyzkumu se
zucastnilo 881 respondentt, kteti prodé€lali prvni ischemickou CMP. Vysledkem studie bylo,
ze koufiilo 17,6% klientl, nadvéhu ¢i obezitu mélo 79,2% respondentd, hypertenzi trpélo
62,4% klientl a zvysSenou koncentraci LDL cholesterolu vykazovalo 75,7% respondenti.
BohuZel vysledky studie autorti také ukdzaly neadekvatni 1é€bu TK u klientd po
ischemickém iktu, kdy pouze 37,6% pacientli dosahlo cilového TK (Heuschmann et al.,

2015).

Autofi dalsi studie, kterd byla realizovana v Némecku, se zabyvali prevalenci osmi RF
(hypertenze, hyperlipidémie, DM, ischemickd choroba srde¢ni, koufeni, konzumace
alkoholu, nizka fyzicka aktivita a obezita) u mladych osob. Pro tuto studii se rozhodli, jelikoz
je iktus tradicné vniman jako nemoc vyssiho véku, bohuzel se iktus stale vice objevuje jako
problém vetejného zdravi u mladych jedinct. Teprve neddvné studie poskytly dikazy, ze

rizikové faktory CMP jsou cast¢jsi u mladych osob, nez se diive predpokladalo. Pro ucinné
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preventivni strategie je dulezité lepsi porozuméni rizikovym faktorim k zatézi cévni

mozkovou pitihodou u mladych jedincii (Aigner et al., 2017).

Timto tématem se také zabyvala studie, ktera byla realizovana ve Finsku, jelikoz nedavné
publikace uvadéji zvyseny vyskyt CMP u mladych dospélych. Ve srovnani s iktem u starSich
dospé€lych ma v§ak CMP u mladych osob neimérné velky ekonomicky dopad, nebot’ obéti
jsou invalidni jeste pred dosazenim nejproduktivnéjsich let. Proto je primarni prevence velmi
dilezita s ohledem na CMP u mladych dospélych a je nezbytna u¢inna 1écba RF, jako je
hypertenze a dyslipidémie (Smajlovic, 2015).

vvvvvv

mladych osob byla nizka fyzické aktivita a hypertenze, které predstavuji 59,7% a 27,1%
vSech iktl. VSech osm rizikovych faktortt dohromady vysvétlilo 78,9% vSech CMP (Aigner
etal., 2017).

Studie INTERSTROKE také zkoumala RF u mladsich jedinct. Byla realizovana ve 32
zemich svéta, vétSina RF ve studii byla podobné dulezitd pro star$i i mladsi jedince, ale
populacné ptipisovana rizika pro kouteni, obvod pasu, konzumaci alkoholu a psychosocilni
faktory byly ponc¢kud vyssi u mladSich jedinct. Podobné jako ve studii autorti z Némecka,

rizikovymi faktory pro mladsi dospélé (O 'Donnell et al., 2016).

Ve Finsku byly nejcastéjSimi vaskularnimi rizikovymi faktory mezi 1 008 respondenty
dyslipidémie, kterd ptedstavovala 60%, déale koufeni (44%) a hypertenze (39%). Autor
studie zminluje vyzkum Putaala et al., 2009, ktery zkoumal distribuci vaskuldrnich RF u
3944 mladych klienti s CMP ze tfi odlisSnych geografickych regionti v Evropé. Tii
nejcastéj$i RF byly koufeni (49%), dyslipidémie (46%) a hypertenze (36%) (Smajlovic,
2015).

V jihozapadni Ciné autoii vytvofili studii s cilem odhadnout prevalenci CMP a vysoce
rizikové populace iktu a vyhodnotit rizikové faktory spojené s cévni mozkovou piihodou.
Studie byla realizovana pomoci dotazniku, analyzovéano bylo 16 892 odpovédi respondentii

(Yietal., 2020).

Také v severni Cin¢ byl realizovan vyzkum, ve kterém autofi pouzili data z Narodniho
priazkumu screeningu cévni mozkové piihody v roce 2012 a ¢inské populace z roku 2010 ze

Sest¢tho ndrodniho scitani obyvatelstva k vypoctu standardizované prevalenci cévni
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mozkové piihody. V této studii byla prevalence, rizikové faktory a 1éCba iktu porovnany dle

pohlavi, véku a mista bydlisté (Xia et al., 2019).

Nejvyznamnéjsi RF v jihozapadni Ciné pro celkovou cévni mozkovou piihodu byla
hypertenze (23,6%), dyslipidémie (10,8%) a fyzicka inaktivita (10,3%), poté tyto RF byly
nasledovany rodinnou anamnézou iktu, DM, nadvahou, koufenim a fibrilaci sini, které
ptedstavovaly 10% z celkového populacniho pfifaditelného rizika iktu. Autofi ve studii
zminuji, ze tyto RF byly konzistentni pro ischemickou cévni mozkovou piihodou, ale pro

hemoragicky iktus byla vyznamna pouze hypertenze (Yi et al., 2020).

Vysledkem studie autorti ze severni Ciny bylo zjisténi, Ze 80% osob, kteii piezily CMP,
mély hypertenzi, ¢imz se hypertenze stala nejcasteéjSim RF iktu. DalSim zjiSténim autorti byla
vEtsi pravdépodobnost vyskytu DM, obezity, zvySeného LDL cholesterolu a fibrilace sini u
zen, u muzi se vice vyskytovalo kouteni a alkoholismus. V hypertenzi ¢i fyzické inaktivité
nebyly zjiStény zadné signifikantni rozdily mezi pohlavimi. Kohortova studie také ukézala,
ze rizikové poméry CMP s hypertenzi u etnickych asijskych pacientii byly vyssi nez u
bélosskych pacienti (Xia et al., 2019).

Prevalenci rizikovych faktorti u iktu se také vénovali autofi v Beni — Suef University
Hospital, ktera je situovana v severnim Hornim Egypté. Autofi vytvofili prifezovou studii,
ktera byla realizovana na vzorku 167 pacienti s akutni ischemickou cévni mozkovou

ptihodou ve v€ku 15 — 90 let (Soliman et al., 2018).

V Hornim Egypté byl realizovan dal$i vyzkum, ve kterém bylo cilem zjistit celoZivotni
prevalenci iktu a identifikovat klinické projevy a moZné RF cévni mozkové piihody

(Tallawy et al., 2015).

Autofi ve studii z Beni — Suef University Hospital zjistili, ze 104 (62,3%) pacientd mélo
hypertenzi, dyslipidémie byla zjisténa u 79 (58,1%) pacienti a 69 (41,3%) klientii byli
kutaci. Diabetes mellitus byl zjistén u 58 (34,7%) pacientt, 44 (26,3%) klientii melo fibrilaci
sini a 36 (21,6%) pacientil trpélo revmatickym onemocnénim srdce. Zajimavou informaci,
kterou autofi zmiiiuji je to, Zze v prospektivnich studiich bylo kazdé snizeni TK o 10 mmHg
spojeno s 33% sniZzenim rizika CMP v primarni prevenci. Ve studii byl DM zaznamenén u

34,7% pacientli (Soliman et al., 2018).

Ve studii od autorti Tallawy et al., 2015, byla nejrozsifenéjSim RF hypertenze, ktera

pfedstavovala 64,4%. Po hypertenzi nasledovala hyperlipidémie (53,2%), dale DM, ktery
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byl zaznamenan u 34,4% klientl1, kurdkt bylo 19,9% a srde¢ni onemocnéni mélo 8,6%, coz

je v souladu se studii od autort Soliman et al, 2018 (Tallawy et al., 2015).

Zéavérem studie autor Soliman et al.,, 2018, je zjisténi, Ze je hypertenze jednim
z nejrozsirenéjSich rizikovych faktorii, coz autofi pravdépodobné usuzuji vysoké prevalenci
tohoto onemocnéni u starSich osob. V komunité autori byla vysokd prevalence
kardioembolického rizikového faktoru pro vyssi revmaticka onemocnéni srdce, coz autofi
pricitaji nizkym zivotnim podminkach, které¢ zvySuji nachylnost klienti k fibrilaci sini a

nasledné vy$§imu vyskytu kardioembolickych ikt (Soliman et al., 2018).
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4 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O INFORMOVANOSTI
LAICKE VECEJNOSTI O RIZIKOVYCH FAKTORECH CEVNI
MOZKOVE PRIHODY

V Saudské Arabii se provadél vyzkum s cilem zhodnotit povédomi o ptiznacich a rizikovych
faktorech cévni mozkové piithody mezi univerzitnimi studenty v jizni oblasti Saudské
Arabie. Shromézdéni dat probihalo online formou dotazniku, kterého se zucastnilo 897

vysokoSkolskych studentt navstévujicich Jazan University (Khalafalla et al., 2022).

Dale se v Saudské Arabii, v Jeddahu, provadél vyzkum, jehoZ cilem bylo zhodnoceni
informovanosti vetejnosti o rizikovych faktorech, symptomech a vyznamu akutni 1écby.
Tato studie byla realizovana v obdobi od tinora do kvétna roku 2021 pomoci elektronického
dotaznikového Setieni, kterého se zacastnilo 685 jedincii. Zen se dotaznikového Setieni
zlcastnilo vice (76,6%) a 1,3% ucastnikil prodé€lalo cévni mozkovou piihodu (Mutairi et al.,

2021).

Dalsi studie, ktera byla realizovana v Saudské Arabii, se zabyva urenim trovné povédomi
o rizikovych faktorech CMP mezi saudskou populaci. Byla tedy provedena prifezova studie,
které se zaCastnilo 898 respondentii starSich 18 let. Priizkum byl distribuovan online formou
a skladal se z 20 otazek v anglictin€ a arabsting s cilem vyhodnotit uroven povédomi o RF

iktu v populaci (Bakraa et al., 2021).

Dotaznik z Jazan University obsahoval 42 otazek, které byly oteviené i uzaviené, a celkem
37 otazek se tykalo znalosti iktu. Také byl dotaznik rozdélen do tfi sekci, prvni sekce
obsahovala demografické informace, ptedchozi zkusenosti s CMP a také zdroje informaci
tykajicich se CMP. Druha ¢ast hodnotila znalosti RF a symptomi CMP. Tteti sekce byla
zaméfena na opatfeni, kterd jsou tfeba podniknout, jestlize se setkate s iktem, vhodny cas

pro vyhledani péce, vnimani vysledkl 1éCby a zavaznosti stavu (Khalafalla et al., 2022).

Respondenti studie od autori Khalafalla et al., 2022, byli pfevdzné Zeny, kterych bylo 639
(72,2%), svobodni (86,8%), 84,8% bylo respondentt, ktefi méli predchozi znalosti o CMP,
19,3% respondenti melo ptibuzné s CMP a 32,3% ti¢astnikli znalo osobu s CMP (Khalafalla
et al., 2022).

Dotaznik v Jeddahu obsahoval otazky tykajici se demografické charakteristiky (vék, pohlavi,
narodnost, rodinny stav, vzdélani, ekonomicky status, zaméstnani a bydlist¢). Dotaznik také

obsahoval dal$i otazky tykajici se anamnézy jedince na cévni mozkovou piihodu, dalsi
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onemocnéni (anémie, zaludecni viedy, DM a srde¢ni onemocnéni), zivotni styl a uzivani
nékterych 1ékd (hormonalni antikoncepce). Dalsi otazky v dotazniku se tykaly znalosti
Casnych priznaki, nejcastéjSich komplikaci spojenych s odkladanim Iécby, pti¢in CMP a

rizikovych faktort (Mutairi et al., 2021).

Ve studii autort Bakraa et al., 2021, byl vysoky TK stanoven jako hlavni RF, ktery zvolilo
81,7% respondentl, nasledn¢ byla zvolena CMP v anamnéze, kterou oznacilo 74,1%
ucastnikti. Hyperlipidémii, vysokou hladinu cholesterolu nebo triglyceridi zvolilo 57,2%
respondenttl, 55,5% zac¢astnénych oznacilo kouteni za RF a 54,1% oznacilo veék nad 50 let.
Na otazku, které pohlavi je nachylnéjsi k CMP, nedokazalo odpovédét 42,8%. Dale
respondenti oznacili jako RF nedostatek fyzické aktivity (50,8%), ischemickou chorobu
srdecni (45,8%), rychly pifijem potravy (45,1%), DM (30,4%), pouzivani pocitacovych
zafizeni po dobu 4 hodin denné ¢i vice (22,8%) a pfijem nealkoholickych napojt (21,8%)
(Bakraa et al., 2021).

Znalosti RF iktu na Jazan University byly zhodnoceny pomoci otevienych a uzavienych
otazek. Nejprve Ucastnici odpovidali na otevienou otazku, pod kterou méli dopsat, jaké RF
znaji. Nejcastéjsim RF byla hypertenze (37,1%), dale stres (11,5%), DM (11,0%), starsi vék
(10,9%) a kouteni (10,3%). Poté ucastnikiim byla polozena uzaviena otazka s moznosti
vybéru. VétSina respondentl si zvolila hypertenzi (83,0%), nejméné Castymi spravnymi
moznostmi byla konzumace alkoholu, stres a necinnost, které zvolila asi tetina ucastniki

(Khalafalla et al., 2022).

V prizkum prevalence rizikovych faktorii v Jeddahu bylo zkoumano nékolik faktorti véetné
nadvahy, koufeni, fyzické aktivity, rodinné anamnézy, chronickych onemocnéni, uzivani
specifickych 1ékti a poctu ptitomnych rizikovych faktorti. Nizké znalosti o CMP mélo 160
(23,4%) jedinci a vysoké znalosti mélo 525 (76,6%) jedincii. Zavérem této studie je tedy
pfijatelnd uroven znalosti o cévni mozkové ptihod¢ v Jaddahu v Saudské Arabii, s velmi

dobrym pfiistupem ke spravné reakci (Mutairi et al., 2021).

Vysledkem studie autorti Khalafalla et al., 2022, bylo zji$téni, Ze studenti navstévujici Jazan
University maji relativné dobré znalosti o rizikovych faktorech cévni mozkové piihody a
pfiblizné 60,0% ucastnikii identifikovalo symptomy cévni mozkové piihody. Také studie
odhalila, Ze ptfedchozi zkusenost s CMP ma velky vliv na informovanost o CMP (Khalafalla

et al., 2022).
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Vysledy studie autorti Bakraa et al., 2021, ukazaly, ze satidskoarabské populace ma omezené
informace o rizikovych faktorech, které by mohly vést ke vzniku iktu. Celkem 12,6%
ucastniki rozpoznalo 5 ze 14 rizikovych faktor, zatimco pouze 2,2% respondenti
rozpoznalo vSech 14 rizikovych faktort. To dle autorti naznacuje znepokojive nizkou uroven
znalosti o RF cévni mozkové ptihody, coz se s poznatky ze studii v Jeddahu a Jazan

University neshoduje (Bakraa et al., 2021).

V nejlidnatéjsi Casti Polska, Slezského vojvodstvi, se provadél vyzkum za tucelem
zmapovani urovn¢ informovanosti o cévni mozkové ptihodé, véetn€ symptomt a rizikovych
faktordi. Ve vyzkumu byl pouzit anonymni dotaznik, ktery obsahoval patnact otazek, které

se tykaly cévni mozkové piihody (Krzystanek et al., 2020).

V Lucembursku byl také realizovan vyzkum na téma informovanost o cévni mozkové
ptihodé, jelikoz znalost pfiznakli cévni mozkové piihody a povédomi o nutnosti vyhledat
urgentni 1écbu jsou zasadni pro zajisténi rychlého pfijeti na jednotku intenzivni péce.

V Lucembursku udaje o téchto specifickych znalostech chybély (Droste et al., 2014).

Zajimava je také studie, ktera byla realizovana v Ceské republice, i kdyZ cilem studie neni
zjiSténi informovanosti laické vefejnosti o rizikovych faktorech cévni mozkové ptihody, ale
zmapovani informovanosti Siroké vefejnosti o iktu, vztahy mezi povédomim o cévni
mozkové piihodé€, sociodemografickymi faktory a zkuSenosti s cévni mozkovou piihodou

(Bartlova et al., 2021).

Dotaznikové Setfeni v Polsku bylo vyvinuto na zdklad€ testovacich kritérii FAST a
dostupnych sociologickych testli pouzivanych v populacnich studiich CMP. Dotaznik se
skladal ze dvou ¢asti, prvni ¢ast shromazd’ovala osobni udaje (v€k, pohlavi, uroven vzdélani,
profese, bydlisté a vyskyt CMP v blizkém okoli) a druha c¢ast shromazd’ovala znalosti o
CMP. Druha sekce obsahovala tfi oteviené a dvanact uzavienych otazek, které se tykaly
definice CMP, rizikovych faktord, pfiznak, prevenci, informacnich zdrojii a opatienich

v piipadé CMP (Krzystanek et al., 2020).

Studie v CR byla realizovana pomoci kombinace nestandardizovaného dotazniku o prevenci
CMP a standardizovaného dotazniku, ktery zjiStuje obecnou zdravotni gramotnost.
Struktura vybérového souboru odpovidala slozeni ¢eské populace dle krajti, véku a pohlavi.
Studie, ktera byla anonymni a dobrovolnd, se zucastnilo 1 004 respondentt. Priizkum byl

realizovana pomoci dialogu mezi respondentem a tazatelem (Bartlova et al., 2021).
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Standardizovany dotaznik, ktery poskytl Ustav pro zdravotni gramotnost v CR, byl zkracen
a doplnén o otazky tykajici se informovanosti respondenti o CMP, zdroji informovanosti,
vyskytu iktu u pfibuznych respondentti, zkuSenosti s péci o své blizké a véci, které v péci o

osobu postizenou CMP nejvice chybi (Bartlova et al., 2021).

Dotaznikové Seteni v Lucembursku probihalo pomoci rozhovoru, ktery trval 5 — 15 minut.
Byly zde pouzity nasledujici otazky: Ktera ¢ast téla je postizena cévni mozkovou piihodou?,
Jaké ptiznaky mrtvice znate?, Jaké rizikové faktory iktu znate?, Co byste d¢€lali v ptipadé
mrtvice?, Na koho byste se obratili v ptipadé mrtvice?, Kdy idedln¢ zacit s 1é€bou mrtvice?,
Kde jste ziskal znalosti o mrtvici?, Sam jste prod€lal mrtvici?, Jste pfibuzny pacienta

s mrtvici? (Droste et al., 2014).

Vyzkum autort Droste et al., 2014, se uskutecnil pomoci dotazniku, kterého se zic¢astnilo
420 internich 1 ambulantnich klientd z neurologické kliniky v Lucembursku a jejich
pribuznych. Dotazniku se zucastnilo 44% muzt a 56% zen, 25% respondentl bylo migrant(
a 75% bylo lucemburskych statnich piislusnikid. Cévni mozkovou ptihodu ¢i tranzitorni

ischemickou ataku prodélalo 13% dotazovanych (Droste et al., 2014).

V Polském Setfeni bylo dotazovano 1 134 jedinc v rozmezi 23 — 79 let, z toho 752

dotazniki vyplnily Zzeny (Krzystanek et al., 2020).

V pribéhu terénniho Setieni v CR bylo 1 137 nahodné vybranych jedincti pozadano o
rozhovor, ale rozhovor odmitlo 133 (11,7%) osob. Studie se zac¢astnilo 489 (48,7%) muzi a
515 (51,3%) Zen ve véku 18 let a vice. Z hlediska vzd€lani byla nejvétsi skupina osob se
sttednim vzdélanim (39,9%) a s vyucenim (29,8%). Zakladni vzdélani uvedlo 3,8%
respondenttl, vyss$i odborné vzdélani 6,8% a vysokoskolské vzdélani 19,7% respondenti. Co
se tyCe rodinného stavu, nejvetsi skupinu tvofili osoby v manzelském svazku (49,0%),
nezadani respondenti tvofili 14,3%, rozvedeni 10,5%, ovdovéli respondenti 9,6% a

nesezdané pary 16,6% (Bartlova et al., 2021).

Spravnou odpovéd’ v Polsku na uzavienou otazku tykajici se definice CMP zvolilo 834
(73,5%) dotazovanych, 92,8% dotazovanych uvedlo, ze je CMP akutni stav, dale 97,5%
respondentl uvedlo, Ze je pfi CMP nutné 1ékai'skd pomoc (Krzystanek et al., 2020).

Ve studii autord Droste et al., 2014, celkem 88% ucastnikd véde€lo, Ze iktus nastava
v mozku, 9% respondentl si myslelo, Ze nastava v jedné poloving téla, 4% respondentil si
myslelo, ze se vyskytuje v srdci a 1% ucastnikil si myslelo, Ze se vyskytuje vSude v téle

(Droste et al., 2014).
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Zékladni povédomi o CMP v CR bylo zji§téno pomoci uzavienych dichotomickych otézek,
zda respondenti slySeli o nemoci zvané cévni mozkova piihoda. Cilem bylo zjistit obecné
povédomi bez zkoumani hloubky a dosahu. O nemoci slySelo 97,2% dotazovanych a pouze
2,8% dotazovanych uvedlo, Ze o cévni mozkové piihod¢ nikdy neslySelo. Znamena to, Ze
obecné povédomi obdanti CR je vysoké a podil téch, ktefi o nemoci neslyseli, je

zanedbatelny (Bartlova et al., 2021).

Z4jem obcant o informace o CMP je indikatorem motivace k preventivnim aktivitam v této
oblasti. Byly provedeny podrobnéjsi analyzy, které mély ukdzat souvislosti mezi timto
zajmem a sociodemografickymi rysy, aby bylo mozné ptesnéji urcit, které skupiny jedincii
je tieba k preventivnim aktivitdm v souvislosti s CMP v CR zvla§té motivovat a v jakych
skupinach by mél byt zajem pouze podpoien poskytnutim vice informaci. S ohledem na
tento cil byli respondenti dotazovani, zda by uvitali vice informaci o CMP. Vice informaci
by uvitalo 42,2% respondentt, 30,6% respondentti uvedlo, ze ma dostatek informaci o CMP,
10,9% respondent uvedlo, Ze je toto téma nezajima a zbylych 16,3% respondentti si nebylo
jisto, jak odpovédét. Dotazovani, ktefi neveédéli jak na tuto otdzku odpovédét, byli z dal§iho

testovani vytazeni (Bartlova et al., 2021).

Méné nez polovina dotazovanych v Polsku, pfesné€ 42,4%, neznalo zadny konkrétni pfiznak
CMP a pouze 38,6% respondenti dokdzalo uvést dva a vice rizikovych faktord, coz vedlo

pouze k 36,3% jedincii s odpovidajicimi znalostmi o CMP (Krzystanek et al., 2020).

Nejcastéji uvadénymi piiznaky v Lucemburské studii byla paralyza, poruchy feci, deficit

hlavovych nervi, vertigo a poruchy zraku (Droste et al., 2014).

Dals§im cilem studie autorti Bartlova et al., 2021, bylo zjistit zkuSenost ¢eskych obcanii
s cévni mozkovou piihodou. Otazky byly zaméfeny na vyskyt CMP u blizkych ptibuznych
a zkuSenosti s péci o blizké osoby postizené iktem. Témét 24,3% respondentti odpovedélo,
ze se CMP vyskytla u jejich blizkych ptibuznych, 62,1% uvedlo tuto otazku negativné a
13,6% respondentii nevédélo, jestli se CMP objevila u jejich blizkych ptibuznych (Bartlova
etal., 2021).

Dotazovani, ktefi uvedli vyskyt CMP u svych blizkych piibuznych, byli nasledné
dotazovéani, zda byli svymi Iékafi informovani o moznostech prevence CMP. Na toto téma
bylo informovéano 52,1% respondentti, 38,1% respondentii odpovédélo negativné a 9,8%
respondentti uvedlo, Ze nevédi, jestli byli informovani o prevenci CMP od svych praktickych

1€katti (Bartlova et al., 2021).
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Nejcastéji uvadeény rizikovy faktor CMP byl v Polsku vyssi veék (55,3%), dale hypertenze
(29,2%), kouteni (10,8%), stres (13,1%), kardiovaskularni onemocnéni (8,6%) a pouze 3%
dotazovanych uvedlo diabetes mellitus, hypercholesterolemii a genetiku (Krzystanek et al.,

2020).

Nejcastéji uvadénym RF v Lucembursku bylo kouteni (40,2%), dale hypertenze (32,4%),
alkohol (32,1%), vyziva (27,6%), cholesterol (26,4%), stres (22,6%), nedostatek fyzické
namahy (19,3%), obezita (14,3%), hyperlipidémie (13,1%), periferni arteriopatie (7,9%),
dédi¢né faktory (7,1%), DM (6,2%), Spatnd cirkulace (4,3%), stafi (3,8%) a 10,5%
respondentli uvedlo, ze zadny rizikovy faktor nezna. Stenézu karotidy uvedlo 1,7%
respondentl a srdecni onemocnéni uvedlo pouze 1,2% tcastnikil. Zajimavé je, ze piedchozi

CMP nebyla zminéna u Zadného z dotazovanych jako rizikovy faktor (Droste et al., 2014).

Pro znalosti respondentti o CMP v CR hraly zasadni roli zdroje, ze kterych byly informace
Cerpany. Nejvyznamnéj$im zdrojem byl internet, ktery uvedlo 48,6% respondentt, dal§imi
uvadénymi zdroji byla televize (37,2%), rodina (35,3%), prakti¢ni 1ékaii (28,0%) a 4,8%

respondentll nemélo Zadné informace o CMP (Bartlova et al., 2021).

Vysledkem studie autor Krzystanek et al. 2020, bylo zjisténi, Ze znalosti o CMP u laické
vefejnosti jizniho Polska jsou nizké a 1ze je povazovat za nedostatecné, a déle, ze predchozi
vyskyt iktu v blizkém okoli respondenta je nejvice ovlivitujici faktor pro adekvatni znalost

CMP (Krzystanek et al., 2020).

V Lucembursku bylo vysledkem vyzkumu zjisténi, Ze 1épe informovani byli lucembursti
statni prislusnici, mladsi lidé a ucastnici s vy$§im vzdélanim. Pacienti s CMP ¢i TIA byli
1épe informovani o ptiznacich iktu, ale bohuzel ne o tom, jak reagovat v ptipadé mrtvice

(Droste et al., 2014).

Zavérem studie Bartlova et al., 2021, bylo doporucenti, Ze ke zlepSeni informovanosti o CMP
je nutné zavést osvétu Siroké vefejnosti nejen v ordinacich praktickych lékatt, ale 1
v hromadnych sd€lovacich prostfedcich, coZ mohou potvrdit nékteré studie, kde analyzy dat
ukazuji, ze zvySeny dopad kampané by mohl zlepsit povédomi vefejnosti o cévni mozkové
pfihodé a v disledku toho adekvatni reakce na pfiznaky akutni cévni mozkové piihody

(Bartlova et al., 2021).

V Univerzitni nemocnici v Akershusu v Norsku realizovali autofi Faiz et al., 2018, studii
s cilem prozkoumat poznatky o rizikovych faktorech, ptfiznacich a mozZnostech lécby

cévnich mozkovych ptihod u klienti s akutni cévni mozkovou piihodou a tranzitorni
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ischemickou atakou. Do studie bylo zafazeno 173 pacientd, ktefi se z(castnili

strukturovaného dotazniku (Faiz et al., 2018).

Studie, jejimz cilem bylo také posoudit znalost rizikovych faktorti a varovnych piiznaki iktu
u klientt s recidivujici CMP ¢i TIA, byla realizovana ve dvou nemocnicich v Thajsku. Do
studie bylo zahrnuto 140 pacientd, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni, které bylo
uskutecnéno pomoci osobniho rozhovoru. Dotaznik zahrnoval oteviené i uzaviené otazky
tykajici se znalosti iktu, rizikovych faktorti, varovnych ptiznakit CMP a lécby mrtvice

(Saengsuwan et al., 2017).

Dalsi prifezova studie, jejimz cilem bylo zmapovani informovanosti klientt, ktefi prezili
cévni mozkovou piihodu, kterd se zabyvala rizikovymi faktory a varovnymi piiznaky cévni
mozkové ptihody, byla realizovana na neurologickém oddéleni univerzitni nemocnice
v Izmiru v Turecku. Studie se zucastnilo 105 klientl, ktefi prezili CMP. Udaje byly
shromazdény pomoci osobnich rozhovor s pouzitim formulafe identifikace piezivsiho

mrtvice a dotazniku znalosti o mrtvici (Aysegul et al., 2023).

V Univerzitni nemocnici v Akershusu v Norsku celkem 158 klientt (91,3%) potvrdilo, ze
iktus povazuji za zdvazné onemocnéni, 148 (85,5%) klienti odpovédelo kladné€ na otazku,
zda je pro 1écbu CMP dulezity ¢as. Jmenovat alespon jednu moznost 1é¢by nedokazalo 102
(59,0%) dotazovanych, 25 (14,5%) respondenti uvedlo jako moznost 1é¢by antikoagulancia

(Faiz et al., 2018).

Nejcastéji uvadénym rizikovym faktorem v Turecku byla hypertenze (95,2%), dale vysoky
cholesterol (87,6%), stres (85,7%), nadvaha (84,8%), nezdrava strava (81,9%), srdecni
choroby (81,0%), pokrocily vék (78,1%), rodinnd anamnéza (77,1%), kouteni (75,2%),
nedostatecna fyzicka inaktivita (75,2%), DM (70,5%), TIA (68,6%), konzumace alkoholu
(66,7%), CMP v anamnéze (63,8%) a muzské pohlavi (46,7%). Vice nez polovina ui¢astniki
si byla védoma varovnych ptiznaki CMP, nejcastéji respondenti identifikovali nahlou
poruchu feci, ndhlou slabost na jedné strané¢ té€la a nahlou necitlivost v obliceji (Aysegul et

al., 2023).

U otevienych otazek v Thajsku ¢tvrtina respondentli nedokézala urcit zadné rizikové faktory
CMP. Nejcastéji identifikovanymi RF byly hypertenze (35,0%), dyslipidémie (28,6%), DM
(22,9%), stres (14,3%), kouteni (12,9%), konzumace alkoholu (8,6%), fyzickd inaktivita
(6,4%), starnuti (5,7%), nedostatecnd lékatskd kontrola (4,3%), obezita (3,6%) a dalsi
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uvedené RF, které nebyly spravné (6,4%). Pouze 17,1% dotazovanych dokazalo uvést tii a

vice RF (Saengsuwan et al., 2017).

Pii pouziti uzavienych otazek, s moznosti odpovédi pravda ¢i nepravda, se znalosti
respondentl dramaticky zvySily. Nejcastéji identifikovanymi RF byly hypertenze (96,4%),
dyslipidémie (96,4%), starnuti (94,3%), DM (86,4%) a onemocnéni srdce (85,0%)
(Saengsuwan et al., 2017).

Nejcastéji jmenovanym RF v Norsku bylo koufeni, které zminilo 46 (26,6%) klientl, dale
hypertenze (21,4%), obezita ¢i nadvaha (12,1%), abuzus alkoholu (11,6%), DM (8,7%),
Spatné strava (8,1%), srde¢ni onemocnéni (7,5%), dédi¢nost (6,9%) a CHOPN, neboli
chronickou obstrukéni plicni nemoc, uvedlo 6 (3,5%) klientd. Zadny pacient neuvedl
rizikové faktory jako je vySs$i vek, muzské pohlavi nebo ptedchozi cerebrovaskularni

onemocnéni (Faiz et al., 2018).

Zavérem studie autort Aysegul et al., 2023, bylo zjisténi, Ze celkové povédomi ucastnikti o
CMP bylo stfedné vysoké. Tak vysoka uroven informovanosti mtize byt zpisobena tim, ze
vzorek respondentl v této studii zahrnoval pouze klienty, ktefi ptezili pfedchozi CMP. Také
dotaznik s uzavienymi otdzkami mohl pfispét k vysoké trovni informovanosti. BohuZzel
studie takeé zjistila, Zze povédomi o urcitych rizikovych faktorech a varovnych ptiznacich byl

u klientd, kteti prodélali iktus, nedostatecny (Aysegul et al., 2023).

Studie z Thajska ukézala, Zze celkové znalosti o cévni mozkové piithodé¢ u klientt
s recidivujici CMP ¢i TIA v Thajsku byly nedostatecné. Ve studii je zajimavé, Ze témét
polovina klientl s hypertenzi a vétSina pacientli s diabetem nebo dyslipidémii nedokazala
tato onemocnéni oznacit za rizikové faktory CMP, coZ mlZe vést k pokracovani nezdravého

zivotniho stylu, a tim k vyssi pravdépodobnosti recidivy CMP (Saengsuwan et al., 2017).

Zavér studie z Norska uvadi, Ze vysledky prizkumu ukazuji nedostate¢nou informovanost o
RF iktu klientlh po cévnich mozkovych piihoddch v Norsku, a tim se zaroven vysledky
prazkumu shoduji s vysledky studie autorti Aysegul et al., 2023, ale také s vysledky studie
autorti Saengsuwan et al., 2017 (Faiz et al., 2018).

V okrese Biswanath v Assam, v Indii, byla provedena studie s cilem zjistit povédomi o
varovnych pfiznacich a rizikovych faktorech cévni mozkové piihody, prozkoumat reakci
ucastniki na akutni cévni mozkovou piihodu a odhalit faktory spojené s povédomim

ucastnikli o cévni mozkové ptihodé (Kurmi et al., 2020).
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Dalsi studie, jejimz cilem bylo zhodnoceni znalosti a postoji k varovnym piiznaklim a
rizikovym faktorim cévni mozkové piihody, byla uskutecnéna v Casti Egypta, presnéji

v Ismailia Governorate (Osama et al., 2019).

V Ciné byl realizovan priizkum mezi star§imi lidmi Zijicimi v Cing. Priizkum byl uskuteénén
pomoci osobniho rozhovoru ve dvou predméstskych komunitach v okrese Minhang
v Sanghaji. Priizkum byl proveden v komunitnim zdravotnim stiedisku, kterého se

zucastnilo 466 respondentt starsich 60 let (Ling et al., 2021).

V Chile byl proveden prizkum s cilem zhodnotit informovanost o cévni mozkové ptihode u

vzorku chilské populace, kterého se zacastnilo 706 chilskych obyvatel (Navia et al., 2022).

Prizkumu v Indii se zac¢astnilo 340 dospé€lych, s primérnym vékem 38 let. K realizaci studie
bylo vybrano 20 vesnic, z kazdé vybrané vesnice bylo vybrano 17 dospélych jedinci.
Dotaznik obsahoval informace o sociodemografii, reakci na akutni cévni mozkovou piihodu,

varovnych ptiznacich a rizikovych faktorech CMP (Kurmi et al., 2020).

Studie autortt Osama et al., 2019, byla realizovana v méstské a venkovské oblasti Ismailia
Governorate, celkové se prizkumu zacastnilo 720 jedinci, 360 jedinct bylo z méstské ¢asti
a 360 jedincti bylo z venkovské ¢asti Ismailia Governorate. Prizkumu se z¢astnily osoby
ve véku 18 let a vice a Gi€astnici s anamnézou ¢i aktudlnimi projevy cévni mozkové piihody

byli vylouceni (Osama et al., 2019).

Ugastnikiim v Egypté byly poskytnuty osobni rozhovory na zakladé dotazniku, ktery mél
devét polozek. Dotaznik, ktery byl navrZzen k vyhodnoceni znalosti rizikovych faktord a
varovnych ptiznaki CMP, obsahoval dvé casti. Prvni Cast zjiStovala demografické
informace, jméno, veék, pohlavi, vzdélani, povolani, rodinny stav a informaci, zda mé pacient
ptibuzného po CMP. Druha ¢ast byla zamétena na znalosti varovnych ptiznaka a RF iktu.
Znalost RF a varovnych ptiznaki byla hodnocena pomoci otevienych, a poté uzavienych
otazek. Respondenti byli také dotazovani na zdroj informaci o CMP, co udé¢laji, zda potkaji
osobu s probihajici cévni mozkovou piihodou a na preferovany ¢as, kdy navstivit nemocnici

po CMP (Osama et al., 2019).

Ucastnikiim v Cing byly poloZeny otazky souvisejici s povédomim o piiznacich a rizikovych
faktorech cévni mozkové piihody, déale otazky souvisejici s akcemi, které by respondenti
podnikli, kdyby vidéli osobu s CMP, a s jejich znalostmi o nastrojich pro povédomi o CMP
(Ling et al., 2021).
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Priizkum v Chile byl realizovan online formou pomoci uzavienych otazek s moznosti vybéru
z vice odpovédi. Otazky se tykaly rozpoznani piiznakit CMP, okamzitou reakci na iktus,

rizikové faktory a nésledky mrtvice (Navia et al., 2022).

Dotazniku v Egypté se zucastnilo 482 (66,9%) muzi a 238 (33,1%) Zen. Negramotnych
respondentt bylo 57 (7,9%), respondentt se zadkladnim vzdélanim bylo 167 (23,2%), 288
(40,0%) bylo respondentii se stfedoskolskym vzdélanim a 208 (28,9%) respondentli bylo
s vysokogkolskym vzdélanim. Ucastnici, ktefi méli piibuzného po CMP, tvofili 29,17%

(Osama et al., 2019).

Ve studii z Indie pouze 122 (35,9%) ztcastnénych védélo, ze postizenym organem pii CMP
je mozek. Respondentt, ktefi ziskali informace z odborného zdroje, bylo 69 (21,1%). Témér
polovina ucastniki (45,9%) nebyla schopna identifikovat alesponi jeden varovny piiznak

CMP (Kurmi et al., 2020).

Ve studii autort Ling et al., 2021, zosmi rizikovych faktord iktu byly nejzndmé;jsi
hypertenze (93,13%) a diabetes mellitus (85,19%). Dalsi uvedené rizikové faktory byly
dyslipidémie (53,00%), obezita (39,91%), kouteni (28,97%), alkohol (25,11%), onemocnéni
srdce (20,39%) a nedostatecna fyzicka aktivita (16,52%). Symptom nahlé slabosti v ruce ¢i
noze (66,52%) byl nejznam¢;jsi ze vsech ptiznaki CMP, zatimco nahla zavrat’ (42,92%) byla
zjiSténa jako nejméné znamy ptiznak CMP (Ling et al., 2021).

Pouze 74,4% ucastnika studie autorti Navia et al., 2022, rozpoznalo alesponl jeden ptiznak
mrtvice, 82,4% ucastnikl se rozhodla kontaktovat ZZS nebo navstivit pohotovost v ptipadé
objeveni se n€které¢ho z priznakl iktu a vétSina (97,9%) respondentli rozpoznala alespon

jeden rizikovy faktor CMP (Navia et al., 2022).

Pti polozeni oteviené otazky 494 (68,6%) ticastniki studie autorti Osama et al., 2019, nemélo
znalosti o rizikovych faktorech iktu, Cast&ji znalosti nemély osoby z venkovské ¢asti Ismailia
Governorate. Pfi poloZzeni uzavienych otdzek vétSina ucastnikii (92,2%) povazovala
hypertenzi za RF, dale kouteni (72,6%), stati (68,1%), pfedchozi CMP (55,8%), ptedchozi
tranzitorni ischemickou ataku (55,8%), obezitu (49,9%), hypercholesterolemii (51,7%) a
stres (59,9%) jako nejcastéjsi rizikové faktory CMP. Nejméné Castymi povazovanymi
rizikovymi faktory byl DM, rodinna anamnéza, ptijem alkoholu a ne¢innost (Osama et al.,

2019).

Studie autortt Kurmi et al, 2020, zminuje, ze v zapadnich zemi s vy$$imi piijmy a vzdélané;si

populaci je povédomi o RF a varovnych ptiznacich lepsi. Znalost alespon jednoho RF pro
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cévni mozkovou piihodu byla vyssi u muzi s lepsSim vzdélani, a u téch, ktefi pracovali ve
statnich sluzbach. Také respondenti, kteti Cerpali z odbornych zdroji, méli lepsi povédomi

o RF nez respondenti, kteii z odbornych zdroji necerpali (Kurmi et al., 2020).

Nej&ast&jsim zdrojem ve studii z Ciny pro ziskavani znalosti o CMP byla televize (85,19%)
a za dalsi dulezity zpiisob ziskdvani zdravotnich znalosti byly oznaceny komunitni nasténky
(29,18%). Studie ukazala, ze je nejen nizka tiroven informovanosti o cévni mozkové piithodé

u stra§ich Zijicich obyvatel v okrese Minhang v Sanghaji, ale také slabé povédomi o

vzdélavacich néstrojich pro mrtvici (Ling et al., 2021).

Nejvice oznatovanym RF iktu byla ve studii v Indii hypertenze (39,1%), coz je v souladu
s n€kolika dal§imi studiemi, vcetné jedné se severni Indie a Assamu, ackoli povédomi
v zapadni populaci bylo mnohem vys$$i. Zavérem studie lze tedy fici, ze povédomi o
rizikovych faktorech a varovnych ptiznacich cévni mozkové piihody v oblasti Biswanath
v Assam bylo nizké a v rdmci nového narodniho zdravotniho programu pro prevenci a
kontrolu kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky a cévni mozkové piithody lze ucinné
zlepSit povédomi o RF, varovnych piiznacich a lepsi reakci na iktus pomoci riznych
technologii, zejména mobilnich telefont, coz pravdépodobné sniZi imrtnost a nemocnost na

cévni mozkovou ptihodu v tomto okresu (Kurmi et al., 2020).

Vysledkem studie autortt Osama et al., 2019, bylo zjisténi, ze hlavnim zdrojem informaci
ucastnikli o cévni mozkové piihodé bylo vidéni osoby s CMP, hlavnim rizikovym faktorem
byla hypertenze, nejcastéjSim uddvanym symptomem byla paralyza jedné strany téla a
nejcastéj$im udadvanym opatienim u osoby s CMP byl piimy pfevoz do nemocnice (Osama

et al. 2019).

v v

Autofi z Chile zjistili, Ze téméf ctvrtina Chilanl nerozpoznala alespon jeden typicky piiznak

mrtvice, ackoli rizikové faktory jsou dobie znamy (Navia et al., 2022).
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DISKUZE

Predlozend bakalatska prace byla vénovana informovanosti laické vefejnosti o rizikovych
faktorech cévni mozkové piihody. Tato bakaldiska prace byla realizovana metodikou
ptehledové studie, zahrnuté dokumenty v bakalaiské praci byly sumarizovany a dohledany
pomoci databazi EBSCO, PubMed, ProQuest, Google Scholar a Medvik. Vyhledavaci
kritéria zahrnovala obdobi, které bylo nastaveno od roku 2014 do roku 2024, déle také
zahrnovala klicova slova, ktera byla pro tuto bakalafskou praci nastavena pomoci
nasledujicich klicovych slov: cévni mozkova piihoda, rizikové faktory, symptomy,

informovanost, prevalence. V bakalafské praci bylo pouzito 35 ¢lanki a 14 knih.

Hlavnim cilem ptfedlozené¢ bakaléiské prace bylo sumarizovat aktuélni dohledané poznatky

tykajici se informovanosti laické vetfejnosti o rizikovych faktorech cévni mozkové piihody.

Studie ze Saudské Arabie s cilem zmapovat informovanost veifejnosti o rizikovych faktorech

iktu ptinesly protichiidné vysledky.

Vyzkum, ve kterém byli respondenti studenti z Jazan University, zjistil, Ze studenti maji

relativné dobré znalosti o RF iktu.

Druh4 studie ze Saudské Arabie se stejnym cilem jako pfedchozi zminovana studie zjistila,
7e ma saudskoarabskd populace znepokojivé nizkou Groven znalosti o RF cévni mozkové

ptihody, jelikoZ pouze 12,6% respondentil rozpoznalo 5 ze 14 rizikovych faktord.

Posledni studie ze Saudské Arabie s totoznym cilem jako ptfedchozi dvé zminované studie
zjistila, ze maji Gi€astnici vyzkumu pfijatelnou troven znalosti o rizikovych faktorech CMP.
Tato studie se tedy shoduje se studii realizovanou v Jazan University, ale neshoduje se

s druhou zminovanou studii od autorti Bakraa et al., 2021.

Dale byly v bakalafské praci zminény studie, které byly realizovany v ¢lenskych
statech Evropské unie (Ceska republika, Polsko, Lucembursko). Polskd i Lucemburska
studie méla stejny cil, a to zjiSténi informovanosti vefejnosti o RF iktu. Bohuzel studie
v Ceské republice méla jiny cil, a to zmapovani informovanosti vefejnosti o iktu, vztahy
mezi povédomim o CMP, sociodemografickymi faktory a zkuSenosti s cévni mozkovou

piihodou.

V Polskée studii autoii zjistili nizké znalosti o CMP, které nelze povazovat za dostatecné.

Pouze 38,6% respondentli dok4zalo uvést dva a vice rizikovych faktort, coz vedlo pouze
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k 36,3% jedinct s odpovidajicimi znalostmi. Autofi také zjistili, ze pfedchozi vyskyt iktu

v blizkém okoli respondenta je nejvice ovliviiujici faktor pro adekvatni znalosti iktu.

V Lucemburské studii bylo zjisténim, ze vétSina ucastnikii védéla, co délat v piipadé cévni
mozkové piihody, ale neznala pfisluSné rizikové faktory a symptomy. Celkem 10,5%

respondentt uvedlo, ze zadny RF nezna.

Ceska republika méla protichtidné vysledky studie, ale cil se bohuZel neshodoval se studiemi
z Polska a Lucemburska, takze je nelze dobfe porovnat. O cévni mozkové piihod¢ slyselo
97,2% dotazovanych a pouze 2,8% respondentt uvedlo, Ze o iktu nikdy neslySelo. Znamena

to tedy, Ze obecné povédomi obyvatel CR je vysoké.

Prozkoumani poznatki o rizikovych faktorech iktu u klienti po CMP ¢i TIA byly

realizovany ve studiich z Norska, Thajska a Turecka.

Autofi studie, ktera byla provedena v Norsku zjistili, Ze klienti po akutni cévni mozkové

ptihod¢€, maji nedostate¢né informace o rizikovych faktorech iktu.

V Thajsku autofi Saengsuwan et al., 2017, odhalili, ze ¢tvrtina respondentti nedokdzala urcit
zadné rizikové faktory u otevienych otazek. Poté, co pouzili uzaviené otazky se znalosti
zucastnénych dramaticky zvysily. BohuZel je i ptesto vysledkem studie nedostate¢na znalost

RF.

Turecka studie zjistila, Ze povédomi o iktu u klientd po CMP ¢i TIA je stiedné vysoké, ale
povédomi o rizikovych faktorech a ptiznacich je nedostatecné. Tento vysledek se tedy

shoduje se studiemi, které byly realizovany v Norsku 1 Thajsku.

Dale byly porovnavana staty, které mély cilem studie zjisténi povédomi o RF iktu. Mezi tyto

staty patii Indie, Cina, Chile a Egypt.

V Indické studii autofi zjistili, Ze je povédomi RF iktu nizké. Cinska i Egyptska studie se
s vysledkem Indické studie shoduje, ale v Chile autofi objevili, Ze jsou rizikové faktory

v Chile dobie znamy.

Prvnim dil¢im cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
tykajici se anatomie centralni nervové soustavy, charakteristice cévni mozkové piihody,

klinickém obrazu, diagnostice a 1écb¢.

Druhym dil¢im cilem ptfedlozené bakalaifské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané

poznatky tykajici se rizikovych faktort iktu a jejich prevalenci v riznych zemich.
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Ve studiich bylo zjisténo, Ze se incidence ischemického iktu po 55. roce véku zvySuje a
incidence hemoragické CMP se zvySuje jiz po 45. roce zivota. Déle bylo zjisténo, ze vztah
pohlavi k riziku iktu z&visi na véku, jelikoz maji zeny v mladsim véku stejné vysoké ¢i vyssi
riziko CMP jako muzi, ale ve vysSim véku je relativni riziko u muzi o néco vyssi. Vyssi
riziko u Zen v mlad$im veku je spojeno s t€hotenstvim, uzivanim antikoncepce peroralné a

substitucni terapii.

Dale bylo zjisténo, ze maji dvojnasobné vyssi riziko CMP Cernosi ve srovnani s bélochy,
také mortalita spojend s iktem je vyssi u ¢ernochi. Jednim z diivodii rasovych rozdild by

mohla byt vyssi prevalence RF iktu u ¢ernochi.

Zjisténim bylo také to, ze mezi nejvyznamngjsi vaskularni rizika patii koufeni, protoze
zvySeni kufdctvi vede k odpovidajicimu zvySeni rozvoje kardioembolickych a
aterosklerotickych CMP. Také hypertenze, nizka fyzicka aktivita a dyslipidémie pfedstavuje
zvySeni rizika iktu. Tento soubor RF je velmi propojeny, je vSak obdivuhodné, ze kazdy
z téchto rizikovych faktorii vykazuje vyssi prevalenci u muzi a obecné ma vyssi dopad na

osoby ve véku 35. — 55. let.

Nékteré studie naznacuji, Ze zvySujici se index té€lesné hmotnosti u mladych osob vede
k postupnému rastu rizika iktu, ale jiné studie nezjistily Zadnou vyznamnou souvislost mezi

obezitou a rizikem CMP.

Prevalenci RF iktu se zabyvala studie GBD, ktera zjistila, Ze k nejvétSimu nartstu vékove
standardizovaného popula¢niho podilu iktu doslo u vy$siho BMI, vysokého TK a vysoké
hladiny glukézy v plazmé nala¢no. Ve Spojenych statech autofi studie objevili, Ze se zvySuje

prevalence hypertenze, poruch lipidil, obezity, uzivani tabaku a diabetu.

Nejvétsi prevalence rizikovych faktort ve &tyfech evropskych zemich (Chorvatsko, Ceska
republika, Némecko a Polsko) byla u obezity, dale u zvySené koncentrace LDL cholesterolu,

vvvvvv

fyzicka aktivita a hypertenze, tyto RF se také shoduji se studii INTERSTROKE.

Ve Finsku byly nejéast&jsi RF dyslipidémie, koufeni a hypertenze. V jihozapadni Ciné byla
nejvétsi prevalence u hypertenze, dyslipidémie a fyzické inaktivity, studie ze severni Ciny
hypertenzi potvrzuje, dale tato studie zmifiuje DM, obezitu, zvySeny LDL cholesterol,

fibrilaci sini u Zen, koufeni a alkoholismus u muzu.
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Studie realizovana v severnim Hornim Egypt¢ objevila, Ze u pacientt po iktu byla nejcastéjsi
hypertenze, dyslipidémie, kuiactvi, DM, fibrilace sini a revmatické onemocnéni srdce. Tato

studie se shodovala s vysledky studie, ktera byla realizovana také v Hornim Egypté.
Doporuceni pro praxi

Na zékladé vysledkil studii, které bakalarska prace nabizi, je dilezité, aby se zdravotni
gramotnost laické vefejnosti v CR a jinych statech v oblasti cévni mozkové piihody zvysila.
Tuto osvétu vetejnosti by bylo vhodné realizovat u praktickych 1ékait, v hromadnych
sdélovacich prosttedcich a ve Skolstvi. Také by se informovanost o cévni mozkové piihodé

mohla zlepS$it pomoci informacnich kampani a socidlnich médiich.
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ZAVER

Predlozend bakalaiska prace se zabyvala informovanosti laické vefejnosti o rizikovych
faktorech cévni mozkové piihody. Hlavnim stanovenym cilem pro bakalaiskou praci tedy
bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky tykajici se informovanosti laické vetejnosti
o rizikovych faktorech iktu. Dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni publikované a zdkladni
poznatky o anatomii centralni nervové soustavy, charakteristice cévni mozkové piihody,
klinickém obrazu, diagnostice a 1é¢be. Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni
publikované a zékladni poznatky o rizikovych faktorech iktu a jejich prevalenci v riznych
zemich. Poslednim stanovenym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni publikované a
zakladni poznatky informovanosti laické vetejnosti o rizikovych faktorech cévni mozkové

ptihody v riznych zemich.

V prvni kapitole se bakalarska prace vénovala anatomii centralni nervové soustavy, mozku
a jeho zasobenim, déle vysvétlila pojem cévni mozkové piihody a popsala jednotlivé druhy
iktd. Poté se zamc¢fila na klinicky obraz, diagnostiku a l1é€bu iktu. Druhd kapitola byla
zaméfena na rizikové faktory, které byly jednotlivé popsany, a jejich prevalenci v rliznych
zemich. Tieti kapitola byla zaméfena na informovanost laické vetejnosti o rizikovych

faktorech CMP v tfinacti raznych studiich.

Jelikoz je cévni mozkova piihoda celosvétové druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti a jeji vyskyt
narUsta, je dulezité, aby laicka vefejnost méla dostatek informaci o rizikovych faktorech
cévni mozkové piihody, ale také o varovnych ptiznacich, protoZe je iktus urgentni stav, pii
kterém je nutné co nejCasnéjsi zahdjeni terapie pro minimalizaci nasledki iktu, které mohou
byt velmi vadzné a mit velky dopad na kvalitu zivota klienta. Dostate¢na zdravotni
gramotnost v oblasti iktu je tedy spojena s prevenci, ale zaroven také napomahé ke snizovani

nasledkl cévni mozkové piihody.

V bakalatské praci je velky pocet studii, ve kterych bylo zdvérem nedostatecnd ¢i nizka
uroven informovanosti, proto by mély byt realizovany kroky, které podpoti informovanost

laické vefejnosti o cévni mozkové piihodé.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a. arterie

ACA arteria cerebri anterior

AVM arterioven6zni malformace

BMI Body Mass Index

CMP cévni mozkova piihoda

CT pocitacova tomografie

DALY roky zivota upravené o zdravotni postizeni
DM diabetes mellitus

GBD Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors Study
GCS Glasgow Coma Scale

HDL lipoprotein s vysokou hustotou

HK horni koncetina

IAT intraarterialni trombolyza

ICH intracerebralni hemoragie

IT informacni technologie

IVT intraven6zni trombolyza

kg kilogram

LDL lipoprotein s nizkou hustotou

mg miligram

min minuta

ml mililitr

MR magnetickd rezonance

napf. naptiklad

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale

RF rizikovy faktor
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RIND

SAK

TIA

TK

UsS

VB

reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
subarachnoidealni krvéaceni

tranzitorni ischemické ataka

krevni tlak

ultrasonografické vySetieni

vertebrobazilarni



