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ABSTRAKT

Tato piehledova bakalarska prace se zamétuje na specifika oSetfovatelské péCe o pacienty
klinickém obrazu, diagnostice, 1é¢bé¢ a prevenci CMP. Dale se vénuje komplikacim
vznikajicim po CMP, zejména motorickym, kognitivnim, emo¢nim a metabolickym obtizim
a jejich dopadu na kvalitu Zivota pacientii. Pozornost je vénovana také specifikiim péce
v jednotlivych fazich onemocnéni, rozdilim v pfistupu k mlad$im a starSim pacientiim
a mezinarodnimu srovnani systémti péce. Hlavnim cilem prace je sumarizace dohledanych
poznatki k problematice specifik osetfovatelské péce o pacienty po cévni mozkové ptihodé
s dirazem na podporu komplexniho pfistupu. Informace byly ziskdny resersi odbornych
databazi PubMed, ScienceDirect a Web of Science, dale prostiednictvim resersnich sluzeb

knihovny Univerzity TomaSe Bati a samostatného dohledavani literatury.

Kli¢ova slova: cévni mozkova prihoda, oSetiovatelska péce, rehabilitace, pti¢iny, edukace,

prevence, kvalita zivota

ABSTRACT

This review bachelor's thesis focuses on the specifics of nursing care for patients
after a stroke (cerebrovascular accident, CVA). It summarizes current knowledge
about the causes, types, clinical manifestations, diagnostics, treatment, and prevention
of stroke. Furthermore, it deals with complications arising after stroke, particularly motor,
cognitive, emotional, and metabolic impairments, and their impact on patients' quality
of life. Attention is also paid to the specifics of care in different phases of the disease,
differences in approaches to young and elderly patients, and an international comparison
of care systems. The main aim of this thesis is to summarize up-to-date findings
and to promote a comprehensive approach in nursing care. Information was obtained through
a review of scientific databases such as PubMed, Science Direct, and Web of Science,
as well as through the library search services of Tomas Bata University and independent

literature searching.

Keywords: stroke, nursing care, rehabilitation, causes, education, prevention, quality of life
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UvVOD

Cilem této prehledové bakalarské prace je zmapovat aktudlni poznatky tykajici se specifik
oSetrovatelské péce o pacienty po cévni mozkové piihodé¢, a to s dlirazem na jednotlivé faze

onemocnéni, vékové rozdily a mezinarodni porovnani pristupa.

Cévni mozkova ptihoda predstavuje celosvétove jednu z hlavnich ptic¢in umrti a dlouhodobé
invalidity. Kazdoro¢né zasahne miliony lidi po celém svété a zanechava za sebou nejen
fyzické nasledky, ale i psychické a socialni dopady, které vyrazné zasahuji do kvality zivota
pacienti i jejich blizkych. Ackoli moderni medicina nabizi stile u¢innéj$i metody akutni
1é¢by, skute¢nou vyzvou zlstdva nasledna a dlouhodoba péce, ktera je nezbytna pro zotaveni

a navrat k co nejvetsi sobéstacnosti (Patil et al., 2022).

Zakladnim problémem CMP je nahlé pieruseni pfivodu krve do ¢asti mozku, coz miize
zpisobit poskozeni mozkové tkané. Nejcastéji se jedna o ischemickou piihodu, kterd tvofi
ptiblizné 85 % vsech pfipadi. Vzacnéjsi, ale o to zdvaznéjsi, jsou piihody hemoragické,
které jsou spojeny s krvacenim do mozku (Kuriakose a Xiao, 2020). Nartist poctu cévnich
mozkovych piihod je do zna¢né miry zpiisoben starnutim populace a pretrvavajicim
vyskytem rizikovych faktoril, jako jsou arterialni hypertenze, diabetes mellitus, koufeni
a nedostatek pohybu. Tyto faktory zasadné ptispivaji k ¢etn€jSimu vyskytu ischemickych
CMP, které tvoii ptiblizn€ 85 % vSech piipadi (Patil, et al., 2022).

S rostoucim poctem pacientl roste také diileZitost kvalitni oSetfovatelské péce, ktera provazi
pacienta od akutni faze aZ po dlouhodobou rehabilitaci a prevenci recidivy. Uloha sestry
je v tomto kontextu nezastupitelnd — nejen jako odbornika na pfimou péci, ale také jako
priivodce pacienta v nové Zivotni situaci, edukator a opora rodin€. Pé¢e musi byt komplexni,

individudlné ptizplisobena a neustale reagujici na ménici se potfeby nemocného.

Hlavni cil prace:

Shrnout aktualni poznatky tykajici se oSetfovatelské péce o pacienty po cévni mozkové
pfihod¢ se zaméfenim na specifika péce v riznych fazich onemocnéni, rozdily v pfistupu

k pacientim rtizného véku a srovnani systému péce v Ceské republice a zahranici.
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Dildi cile:
1. Sumarizovat nejnove¢js$i dohledané poznatky o cévni mozkové piihod€, jejich
typech, pti¢inach, klinickém obrazu a moznostech 1éCby.
2. Predlozit aktudlni dohledané poznatky o komplikacich cévni mozkové ptihody.

3. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o rozdilech v pfistupu k péci o mladsi
a star$i pacienty po CMP a porovnat systémy oSetfovatelské péce v Ceské republice

a vybranych zahrani¢nich zemich z pohledu organizace péce a dostupnosti sluzeb.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Resersni ¢ast prace byla realizovana prostfednictvim odbornych databazi, zejména PubMed,
Science Direct a Web of Science, kde byla vyuzita klicova slova souvisejici s t¢ématem prace.
Kromé¢ téchto databazi byla vyuzita také reSerSni sluzba knihovny UTB. Dalsi odborné
a dopliujici zdroje byly dohleddvany i samostatné pomoci internetovych vyhledavact.

Pribéh reSersni ¢innosti je pro piehlednost znazornén v nasledujicim schématu.

Vyhledani validnich zdroju pro zpracovani bakalaiské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klic¢ova slova v CJ — cévni mozkova piihoda, oSetfovatelskd péce, rehabilitace, pficiny,

edukace, prevence, kvalita Zivota

Kli¢ova slova v AnJ — stroke, nursing care, rehabilitation, causes, education, prevention,

quality of life

Jazyk: CeStina, slovenStina, anglictina
Obdobi: 2015-2025

Dalsi kritéria: dostupnost full textu

¢

DATABAZE

PubMed: 49
Science Direct: 51
Web of Science: 57
Reser$ni sluzby knihovny UTB: 77
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¢

POCET VYHLEDANYCH CLANKU

Nalezeno 234 ¢lanku

¢

VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky
Kvalifikacni prace

Clanky netykajici se tématu

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
PubMed: 18
Science Direct: 4
Web of Science: 3
Resersni sluzby knihovny UTB: 10
Vlastni dohledané ¢lanky: 12

American Family Physician — 1 ¢lanek

American Stroke Association — 1 ¢lanek

BMC Geriatrics — 1 ¢lanek

BMC Health Services Research — 1 ¢lanek

Centers for Disease Control and Prevention — 1 ¢lanek
Cor et Vasa — 1 ¢lanek

Diagnostics — 1 ¢lanek

Frontiers in Medical Technology — 1 ¢lanek

Frontiers in Neurology — 1 ¢lanek

Eurostat — 1 ¢lanek

Intenzivni medicina — 1 ¢lanek
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International Journal of Intercultural Relations — 1 ¢lanek
International Journal of Molecular Sciences — 1 ¢lanek
JAMA - 1 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Public Health in Africa — 1 ¢lanek

Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases — 5 ¢lanki
Kontakt — 1 ¢lanek

Medicine (Abingdon) — 1 ¢lanek

MedlinePlus — 1 ¢lanek

Nérodné centrum zdravotnickych informacii — 2 ¢lanky
Nérodni zdravotnicky informacni portal — 1 ¢lanek
Neurological Research and Practice — 1 ¢lanek

Nursing Open — 1 ¢lanek

Nursing Reports — 1 ¢lanek

Osetrovatelské perspektivy — 1 ¢lanek

PLOS ONE - 1 ¢lanek

Prakticky lékat — 3 ¢lanky

Rehabilitation and Physical Medicine — 1 ¢lanek
Seminars in Pediatric Neurology — 1 ¢lanek

South African Journal of Pre-Hospital Emergency Care — 1 ¢lanek
Stroke — 4 ¢lanky

Stroke — diagnosis — 1 ¢lanek

Stroke Research and Treatment — 1 ¢lanek

The New England Journal of Medicine — 1 ¢lanek

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky — 1 ¢lanek

Yale Medicine — 1 ¢lanek

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
47 DOHLEDANYCH CLANKU

DALE BYLO VYUZITO 5 MONOGRAFII
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O CEVNI MOZKOVE
PRIHODE

Tato kapitola se zaméfuje na aktudlni poznatky a publikace tykajici se cévni mozkové
piihody. Shrnuje dostupné informace o charakteristice ischemické a hemoragické formy
cévni mozkové piihody, vcetné jejich rizikovych faktorti a pfi¢in vzniku ve vztahu

ke klinickému obrazu, diagnostice, [écebnym moznostem a preventivnim opatfenim.

Cévni mozkova piihoda (CMP), ¢asto ozna¢ovana jako mozkova mrtvice ¢i iktus, patii mezi
celosvétové se jednd o druhou nejcastéjsi pfi¢inu amrti, pticemz kazdorocné postihuje

priblizng 13,7 milionu lidi, z nichz 5,5 milionu na jeji nasledky umira.

Podle Patila et al. (2022) CMP ptedstavuje vyznamnou hrozbu zejména proto, Ze celozivotni
riziko tohoto onemocnéni u osob starSich 25 let dosahuje 24,9 %. Nejcastéji dochazi
k ischemické cévni mozkové piihod¢, kterd tvoti ptiblizne 85 % piipadld. Hlavnimi pfi¢inami
ischemické CMP jsou tromboembolické procesy spojené s aterosklerézou velkych tepen
nebo srde¢nimi onemocnénimi, naptiklad fibrilaci sini. Patil et al. Rovnéz poukazuji na to,

ze ro¢n¢ zemie na ischemickou CMP vice nez 2,7 milionu lidi.

Obé studie se shoduji na tom, Ze CMP je vyznamnou globalni zdravotni vyzvou, pficemz
jeji nejcastéjsi formou je ischemicka cévni mozkova piihoda zpiisobena uzavérem mozkové

tepny.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1970 je mrtvice néahle
vznikld porucha mozkové funkce vaskularniho piivodu, jejiz symptomy pietrvavaji déle
neZ 24 hodin nebo vedou k umrti. Americkd asociace pro mrtvici pozdé€ji rozsifila tuto
definici o objektivni ditkaz trvalého poSkozeni mozkovych, misnich ¢i sitnicovych bunék
na zaklad¢ patologickych ¢i zobrazovacich vySetfeni, a to 1 bez pfitomnosti klinickych

ptiznakt (Donkor, 2018).

CMP predstavuje rostouci zatéZz pro vefejné zdravi, zejména v rozvojovych zemich,
kde demografické zmény zvySuji jeji vyskyt. Z tohoto diivodu je cévni mozkova piihoda
kli¢ovym tématem vyzkumu a zdravotni politiky 21. stoleti, pficemz jeji dopady zahrnuji

nejen epidemiologické aspekty, ale i kvalitu Zivota postizenych osob. Podle studie

Ramamoorthyho et al. (2023) sice celkovd prevalence CMP mirné klesa, avSak
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socioekonomickd zatéz spojend s timto onemocnénim nadéle nardsta. Tento trend je
zptisoben prodluzovanim délky zivota, stdrnutim populace a nerovhomérnym rozlozenim
zdravotnickych zdroji v riiznych regionech svéta. Faktory, jako jsou vé&k, pohlavi
a geografickd poloha pacientli, hraji zdsadni roli nejen v riziku vzniku cévni mozkové

ptihody, ale i v z&vaznosti jejich nasledkii a dlouhodobé progndze.

V Ceské republice se ischemicka cévni mozkové piihoda vyskytuje u piiblizng 211 lidi
na 100 000 obyvatel ro¢n¢, pficemz celkovy pocet pacientl, ktefi s touto diagnozou ziji,
se odhaduje na 240 000. Béhem let 2010 az 2019 prodélalo cévni mozkovou piihodu témét
380 000 pacientd. Vice nez polovina z nich (51,36 %) méla zaroven diagnostikovanou

hypertenzi (UZIS, 2022).

Podle udajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, (2022) ¢&inil celorepublikovy
pramér pacientll s cévni mozkovou piihodou (CMP) a hypertenzi v roce 2019 pftiblizné
1 278 osob. Zeny tvotily mirnou vétsinu (51,1 %), zatimco muzi predstavovali 48,9 %.

Priméry vék pacientt byl 72 let u muzt a 77 let u zen.

statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, byly v roce 2021 tfeti nej¢ast&jsi
pti¢inou umrti, pfi¢emz si vyzadaly 7 112 zivotd, coz odpovida 5,1 % vsech umrti v daném
roce. Tyto statistiky zdlraziuji kliCovy vyznam vc€asného rozpoznani ptiznaki CMP
a rychlého zahgjeni 1€kaiské péce, které mohou vyrazné pfispét k prevenci vaznych

zdravotnich komplikaci i ke sniZeni imrtnosti (UZIS, 2022).
Rizikové faktory

Rizikové faktory pro cévni mozkovou piihodu I1ze rozdélit na neovlivnitelné a ovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné patii vek, kdy riziko mrtvice vzrista s kazdou dekédou po 55. roce
zivota, a pohlavi, pfiCemz zeny v premenopauze maji riziko mrtvice srovnatelné s muzi,
ale po menopauze je u zen niz§i. Dal§im faktorem je etnicita, lidé z Afriky a Karibiku maji
dvakrat vyssi riziko mrtvice nez bélosi. Genetika hraje také roli, kdy nékteré genetické
poruchy, jako je CADASIL (vzacné dédi¢né onemocnéni malych cév v mozku),
nebo srpkovita anémie, zvySuji riziko mrtvice (Murphy a Werring, 2021). Mezi ovlivnitelné
rizikoveé faktory cévni mozkové piihody patii pfedevSim vysoky krevni tlak, ktery se
povazuje za nejvyznamnéjsi. Lidé s hypertenzi maji vyrazné vyssi pravdépodobnost vzniku

mrtvice. Vyznamnym faktorem je také diabetes mellitus, ktery zvySuje riziko ptiblizné
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dvojnéasobné. Fibrilace sini byva spojovéana s kardioembolickou formou mrtvice. Koufeni
patii rovnéz k vyznamnym riziklim, protoze vyrazné zvysuje pravdépodobnost vzniku cévni
mozkové ptihody. Naopak zdravy zivotni styl, vyvazena strava, dostatek pohybu a udrzovani
optimalni hladiny cholesterolu mohou riziko snizit. Negativn¢ plisobi obezita, sedavy
zpisob zivota, nadmérna konzumace alkoholu a uzivani drog. Riziko mohou zvySovat
1 n¢které infekce a zanétlivé procesy — v poslednich letech se v této souvislosti diskutuje

1 0 vlivu onemocnéni COVID-19 (Murphy a Werring, 2021).
Déleni podle pFi¢in
Existuji dvé hlavni kategorie cévnich mozkovych piihod:

I.  Ischemicka mrtvice

II.  Hemoragicka mrtvice

Dale se rozliSuje prechodnéd ischemicka ataka (TIA), ktera je n€kdy oznafovéana jako
»minimrtvice®. TIA se 1i$1 od hlavnich typd mrtvice tim, Ze pritok krve do mozku je pterusen
pouze na kratkou dobu, obvykle ne déle nez 5 minut (Centers for Disease Control and

Prevention, 2024).

VétsSina mozkovych piihod jsou ischemické mozkové piihody, které nastavaji, kdyz krevni
srazeniny nebo jiné ¢astice blokuji krevni cévy do mozku, coZ omezuje pritok krve. Podle
¢lanku publikovaného CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 2024) je tento typ
mrtvice nejbéznéjsi a je spojeny s usazenim tukovych plakli v cévach, coz muize vést
k ucpani. Ischemickd cévni mozkova piihoda je dale klasifikovana podle riznych

mechanismd, jako je trombo6za nebo embolie, které vedou k riznym diisledktim pro pacienty.

Mozkovy infarkt nastava, kdyz dojde k uplnému uzavieni cévy, coz vede k nevratné smrti
neuront a naslednému poskozeni mozkové tkang, zndmému jako nekrdéza. Na druhé strané
tranzitorni ischemicka ataka ptedstavuje kratkodoby zachvat neurologickych ptiznaki, které
jsou vysledkem doc¢asného omezeni priitoku krve v mozku nebo sitnici. Tento stav obvykle
trva méné nez jednu hodinu a nezpisobuje trvalé poSkozeni mozkové tkan€, coz znamena,

7e po odeznéni piiznakil neexistuji znamky trvalého infarktu (Sevéik, 2014).
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Stroke & stroke somatimes called a brain attack, happens in one of bwo ways:
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Obrazek 1 Rozdé€leni cévni mozkové ptihody na ischemickou (uzavér cévy)
a hemoragickou (prasknuti cévy).

(Centers for Disease Control and Prevention, 2024, online)

Mrwe .

V ramci multicenterové nemocni¢ni studie, byly zkoumdény pficiny ischemické cévni
mozkové piihody (ICMP) u mladych dospé€lych ve srovnani s dospélymi starSimi. Studie
byla publikovana v ¢asopise PLOS ONE. Vysledky naznacuji, Ze pfiCiny ischemickych
cévnich mozkovych ptihod se mezi témito dvéma skupinami vyrazné liSi. Ackoli existuje
fada studii zamétenych na mladé dospélé pacienty s ICMP, vékova hranice pro tuto skupinu
se obvykle pohybuje mezi 40 a 60 lety, coZ zté¢Zzuje jednotnou interpretaci vysledki. Rizikové
faktory a pfic¢iny cévni mozkové piihody se v jednotlivych studiich zna¢né lisi, pficemz mezi
nejcastéjSi konvenéni vaskularni faktory patii koufeni, nadmérna konzumace alkoholu

a obezita (Ohya et al., 2022).

Nyni se zaméfime na hemoragické cévni mozkové piihody, které nastdvaji, kdyz dojde
k prasknuti cévy v mozku, coz vede ke krvaceni do mozkové tkané. Existuji dvé hlavni

formy téchto cévnich mozkovych ptihod.

a) Intracerebralni hemoragicka mrtvice — dochazi ke krvaceni ptimo do mozkové tkang,
pfi¢emz vysoky krevni tlak je nejcastéjsi pficinou prasknuti cévy.
b) Subarachnoidalni hemoragickd mrtvice — krvaceni se vyskytuje mezi povrchem

mozku a arachnoidélni tkani, ktera ho obklopuje (Yale Medicine, 2025).

Hemoragické CMP mohou byt zpiisobeny tfemi hlavnimi faktory. Prvnim je hypertenze,

ktera oslabuje malé cévy v mozku a zvySuje riziko jejich prasknuti. Dalsi ptic¢inou jsou
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mozkové aneurysmata, coz jsou slabd mista na sténach cév, kterd mohou prasknout a vést
ke krvéceni. Tteti pfi¢inou jsou arteriovendzni malformace, kde abnormalni propojeni tepen

a zil zvysuje pravdépodobnost krvaceni do mozku (Yale Medicine, 2025).

Ackoli hemoragické CMP tvoii mensi ¢ast vSech piipadl, i nadale piedstavuji zavazny
zdravotni problém. Tyto piithody se déli na primarni krvéaceni, které zahrnuje vétsinu,
a sekundarni krvaceni, jez tvofi ptiblizné¢ 10-25 % vSech piipadi. Vyrazné rozdily
v incidenci mezi ischemickymi a hemoragickymi cévnimi mozkovymi piihodami napftic
jednotlivymi regiony svéta jsou zpusobeny faktory jako socioekonomické podminky,

dostupnost zdravotni péce a uspe€snost preventivnich opatteni (Kuriakose a Xiao, 2020).
Klinicky obraz

Murphy a Werring (2020) ve své studii o cévnich mozkovych pfihodach podrobné analyzuji
klinicky obraz téchto stavli. CMP se projevuji ndhlymi fokalnimi neurologickymi deficity,
které vznikaji v diisledku poruch prokrveni mozku, jako je ischemie nebo krvaceni. Zatimco
ischemické prihody tvofi pfiblizné 85 % ptipadi a jsou Casto disledkem aterosklerozy,
kardiogenni embolie nebo trombembolismu, intracerebralni krvaceni se podili asi 15 %.

U mladsich pacientii mohou byt pfi¢inou CMP 1 faktory jako disekce krénich cév.

Studie Kuriakose a Xiao (2020) se detailné vénuje patofyziologii cévni mozkové piihody
a vysvétluje, ze nadhlé omezeni ptivodu krve do mozku zptsobuje ischemii, kterd vede
k rychlé degeneraci neuronil v zasaZzené oblasti. Tento proces vyvolavd rozmanité
neurologické poruchy, jejichz zavaznost a charakter se odvijeji od mista a rozsahu posSkozeni
mozkové tkané. Mezi typické priznaky patii nahla slabost nebo ochrnuti koncetin na jedné
poloving téla, poruchy feci, problémy s koordinaci, zavraté a nahlé¢ zmeény zrakovych funkci.
Autofi zdlraziuji, Ze klicovym faktorem pro minimalizaci dlouhodobych nésledkt CMP

je v€asna diagnostika a rychla 1ékatrskd pomoc.

Na rozdil od této prace se studie Patila et al. (2022) zamétuje na rozpoznéni, diagnostiku
a l1écbu akutni ischemické CMP. Autofi popisuji nejcastéjsi projevy onemocnéni, mezi néz
patii necitlivost nebo slabost obli¢eje, zhorSené vidéni, jednostranné oslabeni koncetin,
poruchy rovnovahy, nevolnost, nahla silnd bolest hlavy nejasného ptivodu a potize s feci.

Zajimavym poznatkem dle studie je, Ze Zeny mohou castéji vykazovat atypické ptfiznaky,
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jako jsou zavraté ¢i kratkodoba ztrata védomi. Studie klade diraz na nutnost rychlé a presné

diagnostiky, kterd vyrazné zvySuje Sance na uspéSnou 1écbu (Patil et al., 2022).

Obe¢ studie se shoduji v zdkladnich klinickych projevech CMP, jako jsou slabost koncetin,
poruchy feCi a zrakové obtize. Nicméné prace Patila et al. (2022) rozSifuje spektrum
symptomtl o dalSi projevy, jako je necitlivost obliceje, poruchy rovnovahy, nevolnost
a poukazuje na rozdily mezi pohlavimi ve vyskytu pfiznakli. Oboji vyzkumy vSak
zduraziuji, ze klicovym faktorem pro snizeni dlouhodobych neurologickych dopadi CMP

je rychla identifikace a adekvatni Iékatsky zasah.

Cévni mozkova piihoda prichdzi nahle a kazda minuta rozhoduje o progndze pacienta.
Rychlé rozpoznani priznakli mize vyrazné ovlivnit Sanci na zotaveni. Metoda FAST slouzi
jako jednoducha pomtcka k identifikaci klicovych varovnych signald. Pokles jedné strany
obliceje (F — face), slabost paze (A — arm), ¢i potize s fe¢i (S — speech) jsou jasnymi
indikatory CMP. Pokud se tyto symptomy objevi, je zadsadni neprodlené volat zdchrannou
sluzbu (T — time). Dalsi ptiznaky zahrnuji nahlé potize s chlizi, zmatenost, poruchy vidéni

¢i silnou bolest hlavy (American Stroke Association, 2024).
Diagnostika

VySetfeni zaméfena na pacienty s podezienim na cévni mozkovou piihodu se soustfedi na
identifikaci moZznych napodobenin tohoto onemocnéni, diagnostiku zavaznych komorbidit,
jako je ischemie myokardu a odhaleni pfipadnych kontraindikaci pro trombolytickou 1é€bu.
Vyzkumy dosud neprokazaly, Ze by jakakoli kombinace biomarkerti mohla vyznamné zvysit
diagnostickou jistotu nad rdmec peclivé klinické anamnézy a fyzikalniho vySetfeni.
U vsech pacientll s pfiznaky cévni mozkové piihody je nezbytné neprodlené provedeni
neurozobrazovaciho vySetfeni, nejCast€ji prostfednictvim nekontrastni pocitacové
tomografie (CT) nebo magnetické rezonance (MRI). Hlavnim cilem téchto zobrazovacich
metod je nejen vyloucit neischemickd onemocnéni centrdlniho nervového systému, ale také
piesné odlisit ischemickou cévni mozkovou piithodu od hemoragické, coz je kli¢ové pro

volbu adekvatni 1¢€cby (Yew a Cheng, 2015).

Podle studie Patila et al. (2022) je pocitatova tomografie (CT) nejrychlejsi a nejdostupnéjsi
metodou, kterd dokéze okamzité odhalit velkou ischemickou nebo hemoragickou mrtvici.

Jeji zakladni forma, nekontrastni CT, je vSak mén¢ citliva na drobné ischemické léze.
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Pro podrobnéjsi posouzeni cévniho systému se vyuziva CT angiografie, ktera spolehlivé
detekuje ucpani velkych mozkovych tepen, avSak vyzaduje podani kontrastni latky. Pokud
je potfeba zjistit rozsah poskozené mozkové tkan€, Iékaii sahaji po perfuznim CT,
které¢ dokaze urcit hranici mezi nevratné poskozenou a potencidlné zachranitelnou oblasti

mozku (Patil et al., 2022).

Zatimco CT je klicové pro rychlou diagnostiku cévni mozkové piihody, magneticka
rezonance (MRI) nabizi vyssi citlivost a presnost, zejména pii detekci akutni ischemické
CMP. Podle studie Tedyanta et al. (2022) je nekontrastni MRI aZ pétkrat citlivé;si a dvakrat
presnéjsi nez nekontrastni CT pii rozpoznani ischemické mrtvice v jejich ranych fazich.
Prestoze obé metody jsou stejné ucinné pii identifikaci akutniho intrakranialniho krvacent,
MRI dokaZe ischemickou CMP zachytit uz béhem prvnich hodin po jejim vzniku, zatimco

CT odhali infarkt pfiblizné v 80 % ptipadi béhem prvnich 24 hodin.

Moderni pfistupy jako multimodalni MRI umoziuji nejen diagnostiku, ale 1 piesnéjsi
planovani akutni 1écby. Difuzné-perfuzni nesoulad — rozdily v zobrazovacich sekvencich
MRI — poméha urcit mechanismus cévni mozkové piihody, coz je klicové pro prognézu
pacienta a volbu optimalni terapie. Profil téchto 1ézi miZe také 1ékaiim poskytnout cenné
informace o v€ku ischemické 1€ze a rozsahu zachranitelné mozkové tkané, ¢imz napomaha
lepSimu vyhodnoceni rizik a piinosii trombolytické 1écby (Tedyanto, et al., 2022). Volba
zobrazovaci metody zavisi na konkrétni situaci — zatimco CT je kliCcové pro akutni
rozhodovani diky své rychlosti, MRI poskytuje podrobnéjsi pohled na mozkové struktury
a cévni zmény. Spojenim té€chto technologii 1ze dosdhnout nejen piesnéjsi diagnostiky,

ale 1 efektivnéjsi 1é€by cévni mozkové piihody (Patil et al., 2022).

Podle studie National Heart, Lung and Blood Institute (2023) zahrnuje diagnostika cévni
mozkové pithody nejen pokrocilé zobrazovaci techniky, ale i doplikové vySetfovaci
metody, které pomadhaji urcit pfi¢inu a vhodnou lécbu. Digitalni subtrakéni angiografie
a pozitronova emisni tomografie se vyuzivaji k identifikaci zuzenych ¢i abnormalné
formovanych mozkovych cév, naptiklad aneurysmat nebo arterioven6znich malformaci.
Kromé zobrazovacich metod hraji dilezitou roli také laboratorni testy, které hodnoti pocet
cervenych krvinek, krevnich desticek a hladinu glukézy, ¢imz pomahaji vyloucit jiné mozné
pfi¢iny neurologickych ptiznaki. Elektrokardiogram (EKG) miZe odhalit srde¢ni arytmie,
jako je fibrilace sini, ktera vyznamné zvysuje riziko vzniku krevnich srazenin vedoucich

k ischemické mrtvici. V ptipadech, kdy zobrazovaci metody neposkytuji jednoznacné



24 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

vysledky, mize byt indikovdna lumbalni punkce, kterd umoziiuje odbér mozkomisniho
moku k analyze, naptiklad k potvrzeni nebo vylouceni krvaceni do mozku (National Heart,

Lung and Blood Institute, 2023).

Zatimco zobrazovaci metody se soustfedi na podrobnou analyzu morfologickych zmén
v mozku pfi diagnostice cévni mozkové piihody, screeningovéd metoda FAST nabizi rychlé
klinické hodnoceni ptiznaki, které je nezavislé na pristrojovém vybaveni. Tento pfistup
je uziteCny v prednemocnicni fazi a miize urychlit diagnostiku a zahajeni 1¢cby bez nutnosti

slozitych zobrazovacich technik (Chen a Zhao, 2022).

Metoda FAST (Face, Arms, Speech, Time) je osvédceny nastroj pro rychlou identifikaci
priznakd cévni mozkové piihody (CMP). Test zahrnuje kontrolu slabosti obli¢eje, pazi a feci
— tedy zda doty¢ny mulze zvednout obé paze, usmat se a mluvit jasné. Pfi jakémkoli
podezieni na tyto piiznaky je dilezité okamzité zavolat zadchrannou sluzbu, protoze rychly
zasah zvysuje Sance na preziti a uzdraveni. Tato metoda je soucasti screeningovych nastroji

pro diagnostiku CMP a hraje klicovou roli v pfednemocnicni péci (Aroor et al., 2017).

Ve studii, kterou provedli Chen a Zhao (2022), autofi zkoumali diagnostickou ptesnost
screeningového nastroje FAST pii rozpoznavani cévni mozkové piihody. Studie, kterd
probihala v Cing, zjistila, Ze piestoze FAST dosahuje citlivosti az 85 %, ma vyznamna
omezeni, zejména pii detekci CMP v zadni cirkulaci mozku. Az 40 % téchto pacientd
zlstava nediagnostikovano, protoze metoda nehodnoti ataxii ani poruchy zraku, které jsou
pro tento typ CMP typické. Studie rovnéz prokéazala, ze FAST selhdva u 14 % pacientil
s akutni ischemickou CMP, coz zdiraziiuje potiebu rozsifeni diagnostickych kritérii pro

v

pfesnéjsi a v€asnéjsi identifikaci vSech forem CMP.

Studie Craise a Stassen (2020), zkoumala také efektivitu hodnoceni FAST pfi rozpoznani
cévni mozkové piihody v nouzovém kontaktnim centru soukromé zachranné sluzby
v Jihoafrické republice. Z 520 hovorl bylo 146 analyzovano, pfi¢emz FAST dosahl vysoké
senzitivity (87,5 %), ale nizké specificity (17,4 %), coz vedlo k Castym faleSn¢ pozitivnim
vysledkiim. Tato sluzba ptevazné poskytuje piepravu pacientim s lékarskym pojisténim,
ale 1 pacientiim bez pojisténi, ktefi vyuZzivaji statni zdravotnické sluzby. I pfesto, Zze FAST
je uziteny jako screeningovy nastroj pro v€asné rozpoznani CMP, neni dostatecné pfesny

pro definitivni diagnostiku. Studie poukazuje na nutnost lepsiho Skoleni operatorii 1 vEtsi
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osvéty verejnosti, aby se zvysila u¢innost hodnoceni CMP v pfednemocniéni péci (Craise

a Stassen, 2020).

Naopak studie provedena v USA ukézala, ze pouziti mnemotechnické pomticky BE-FAST,
ktera zahrnuje pfiznaky tykajici se chlize a zraku, dokdze vyznamné zlepsit diagnostiku
cévni mozkové pithody oproti tradicnimu nastroji FAST. Zatimco FAST vynechava
az 14 % pacientd, pfidani symptomu chiize a zraku snizilo tento podil na 4,4 %. Tento néstroj
se ukazal jako uc¢inny pii detekci ptihod souvisejicich s vertebrobazilarnim ob&hem, které
jsou jinak Casto piehlizeny. BE-FAST dokazal zachytit vice nez 95 % ischemickych CMP,
coz naznacuje, ze by mohl byt uzitecnym nastrojem pro veiejné zdravi, zejména v kontextu
akutni intervence. Studie také identifikovala, Ze pacienti, ktefi byli piehlédnuti pomoci
FAST, byvaji obvykle mlads$i a maji méné zavazné ptiznaky. Tento néstroj by mohl byt
vhodny pro revizi vetejnych vzdélavacich programt, pokud by se ovéfil v prospektivni studii

(Chen a Zhao, 2022).

V Ceské republice je metoda FAST (Face, Arms, Speech, Time) povazovana za klidovy
nastroj pro vc€asnou detekci cévni mozkové piihody. Rychla identifikace ptiznaki pomoci
této metody se ukazuje jako rozhodujici pro efektivni 1écbu, coz zlepSuje Sance na pieziti
a minimalizuje trvalé nasledky. Vzdélavani Siroké vefejnosti o metodé FAST se v CR
zajist'uje prostrednictvim Skolnich projekt a medialnich kampani, aby se zvysilo povédomi
o dulezitosti rychlé reakce pii podezieni na mrtvici. Zachranaii a zdravotnicky personal jsou
také v CR §koleni v jejim pouzivéani, coZ piispiva k rychlému a spravnému rozhodovani pii
poskytovani ptednemocnic¢ni péce. Tato osvéta je klicova pro zajisténi vcasného zasahu,

jenz muze vyrazn¢ ovlivnit nasledky CMP (Vondrackova a Mikulik, 2017).
Lécba a prevence

Podle studie MedlinePlus (2024) zahrnuje lécba cévni mozkové piihody kombinaci
farmakoterapie, chirurgickych zakrokt a rehabilitace. Konkrétni postup zavisi na typu cévni
mozkové piihody a fazi 1écby, kterou lze rozdélit do tii hlavnich kategorii: akutni 1écba,

rehabilitace a prevence.

Prevence cévni mozkové piihody spocivd v tupravé rizikovych faktort jak na trovni
jednotlivei, tak celé populace. Lécba samotné mrtvice je vSak zamétfena na feSeni jejich

patofyziologickych pfi¢in. I kdyz vyzkum v této oblasti pokrocil, stale neexistuje zadny
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vyzkum se soustfedi na vytvareni novych terapii, které¢ by efektivné cilily na faktory,

jez vedou k primarni 1 sekundarni CMP (Kuriakose a Xiao, 2020).

Salvadori et al. (2019) ve studii zkoumali rozdily mezi pacienty s hemoragickou
a ischemickou cévni mozkovou piihodou pfi pfijeti na odd€leni rehabilitace. Zjistili,
ze hemoragické piithody mély horsi pocatecni stav a vyzadovaly delsi a intenzivngjsi 1écbu.
Ackoli u obou typtt CMP doslo k podobnému zlepSeni, rozdily v 1écbé, délce hospitalizace
a intenzité rehabilitace mohou mit vliv na vysledek. Vysledky studie ukazuji na vyznam

prizptisobeni 1é¢by konkrétnimu typu cévni mozkové piihody.

Studie Patil et al. (2022) zduraznuje, ze klicovym faktorem tspésné 1écby cévni mozkové
piihody je rychla diagnostika a v€asny lékarsky zasah. Jednim z nejucinnéjSich zpisobt
lécby ischemické CMP je podani trombolytického 1éku rtPA (rekombinantni tkanovy
aktivator plazminogenu), ktery pomaha rozpoustét krevni srazeniny a obnovit prutok krve
do mozku. Tento 1ék je vSak nejucinnéjsi, pokud je podan do 4,5 hodin od prvnich ptiznak.
Dalsi moderni metodou je mechanicka trombektomie — zdkrok, pfi némz Iékafi specialnim

katetrem odstrani sraZeninu z ucpané cévy, coz vyrazn¢ zlepsuje Sance pacienta na zotaveni.

Akutni lécba hemoragické CMP je zaméfena na zastaveni krvaceni do mozku a eliminaci
jeho pti¢iny. Pokud je krvaceni vyvolano vysokym krevnim tlakem, podavaji se léky k jeho
snizeni. JestliZe je na viné prasklé aneurysma, mize byt nutné provést chirurgické oSetfeni
— napiiklad ofiznuti aneurysmatu nebo embolizaci civkou, coz pomaha zabranit dalSimu
uniku krve. V pfipadég, Ze je krvaceni zplisobeno arteriovenozni malformaci, 1ze problém
tesit chirurgicky, injekénim uzavérem cév nebo cilenym ozarenim, které vede ke zmenseni

postizenych cév (MedlinePlus, 2024).

Jednou z nejvétSich zmén v 1éc¢be ischemické CMP v poslednich letech je rozSifeni moznosti
mechanické trombektomie. Zatimco dfive se tato metoda provadéla pouze v prvnich Sesti
hodinach od vzniku pfiznaki, studie ukdzala, Ze u vybranych pacienti miZe byt u€¢inna
1 pozdéji —az do 16 hodin. Klicoveé je, aby byl pacient peclivé zhodnocen pomoci perfuzniho
zobrazovani, které pomaha urcit, zda je postizend mozkova tkan jest€ zachranitelna (Albers

etal., 2018).

Vysledky této studie byly velmi presvédCivé — témét polovina pacientd, ktefi podstoupili

trombektomii, se po tiech mésicich dokazala vratit k béznému fungovani, zatimco ve
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skupin¢é bez zdkroku to bylo vyrazné¢ mén¢. Tyto poznatky ovlivnily klinickou praxi po
celém svét¢ a ukazaly, jak dilezitd je spravna organizace péce, rychla diagnostika
a dostupnost specializovanych center. Pro pacienty to znamena vétsi Sanci na kvalitni Zivot

1 po tak vazném onemocnéni, jako je CMP (Albers et al., 2018).

Podle Americké asociace pro srdce a mrtvici (AHA/ASA, 2021) je rehabilitace nezbytnou
soucasti 1écby pacientd po cévni mozkové piihodé€. Je dilezité zahdjit ji co nejdiive po
stabilizaci pacienta, idealn¢ uz béhem hospitalizace, aby se maximalizovala Sance na obnovu

funkeci.

Rehabilitace neurologickych pacientli predstavuje klicovou soucast 1é¢ebného procesu,
jejimz cilem je co nejrychlejsi obnoveni motorickych a kognitivnich funkci. VEasné zahéjeni
rehabilitace hraje zasadni roli v prognoze pacienta, nebot’ intenzivni terapie provadénad ihned
po stabilizaci akutniho stavu vyznamné zvySuje pravdépodobnost navratu k b&Zznym
ginnostem. Uspé&sna rehabilitace vyzaduje koordinaci multidisciplinarniho tymu, v némz se
krom¢ 1€kart uplatiiuji také fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi a psychologové. Tito
odbornici se zaméfuji na obnovu hybnosti, koordinace, feci i kognitivnich schopnosti
pacienta. K efektivnim metodam patii kombinace fyzickych cvi€eni, tréninku rovnovahy,
jemné motoriky a neurokognitivnich terapii. Stale vétsi vyznam v 1€€b¢ ziskavaji moderni
technologie, jako jsou roboticky asistované pohyby nebo virtudlni realita, které podporuji

plasticitu mozku a napomahaji obnové ztracenych funkci (Kleindorfer et al., 2021).

Dtlezitou soucasti komplexni péce je spravné polohovani pacienta, které slouZi nejen
k prevenci dekubitl, ale také ke sniZeni rizika kontraktur a nadmérmé svalové spasticity.
U osob po cévni mozkové piihode se doporucuje polohovani na postizené strang, ¢imz se
podporuje senzorickd stimulace a snizuje se pravdépodobnost dalSich komplikaci

(Slezakova, 2014).

Rehabilitacni proces ¢asto pokracuje i po propusténi z nemocnice, a to bud’ v ambulantnim
rezimu, nebo formou domaéci péce. Klicovym faktorem uspeéchu je pravidelnost cviceni
a aktivni zapojeni pacienta, coz vyrazné ovliviiuje celkovy vysledek terapie (Kleindorfer
et al., 2021). Spravna manipulace s pacientem je dileZita nejen z hlediska jeho komfortu
a bezpecnosti, ale také s ohledem na zdravotnicky personal. Nevhodna technika pfenaseni
¢1 polohovani mize vést k pretiZzeni pe€ujiciho a zaroven ke vzniku bolesti u pacienta. Proto

je nezbytné dodrzovat ergonomické zasady, vyuzivat mechanické pomicky a koordinovat
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péci v ramci rehabilitacniho tymu, aby byla co nejefektivnéj$i a bezpecnd pro vSechny

zucastnéné (Slezédkova, 2014).
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3 AKTUALNIi DOHLEDANE POZNATKY O KOMPLIKACICH
CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Profesor Kalvach ve své publikaci (2010) popisuje disledky cévni mozkové ptihody (CMP)
a upozornuje, ze jeji komplikace mohou vyrazné ovlivnit jak prognézu pacienta, tak jeho
sobéstacnost a kvalitu zivota. Tyto potize mohou byt pfitomné jak v akutni fazi, tak
1 dlouhodobé. Jejich intenzita ¢asto zavisi na véku, predchozim zdravotnim stavu a rychlosti

zahdjeni 1écby.
Motorické poruchy a kognitivné-motoricka interference

Mezi nejcastéjsi nasledky CMP patii funkéni deficit, ktery se projevuje napiiklad poruchami
hybnosti, rovnovahy, fec¢i nebo kognitivnich funkci. Pacienti Casto trpi svalovou slabosti,
poruchou koordinace a ztratou stability, coz zvysuje riziko padi. Kromé motorickych obtizi
se mohou objevit také neurobehavioralni poruchy, jako jsou deprese, uzkosti nebo apatie,
které mohou snizovat motivaci pacienta UcCastnit se rehabilitace a vracet se k béznému

zivotnimu stylu (Kalvach, 2010).

Na problematiku motorickych poruch po cévni mozkové ptihod¢ navazuje prace Kuriakose
a Xiaa (2020), ktefi upozoriiuji, Ze i pfes pokrok v akutni 1écbé velka ¢ast pacientl zlistava
s vyraznymi neurologickymi deficity. Mezi nej€astéjsi projevy patii ochrnuti, poruchy chilize
a celkova snizend schopnost samostatného pohybu. Autofi zdliraznuji, Ze samotné zaméteni
rehabilitace na posilovani svalii nemusi byt dostatec¢né efektivni. Mnohem vétsi vyznam ma
komplexni pfiistup, ktery podporuje mozkovou plasticitu a stimuluje reorganizaci
poskozenych mozkovych struktur. Spravné vedena rehabilitace tak mliZe pfispét k obnoveni
motorickych funkci, zvySeni sobéstanosti a sniZzeni rizika sekundarnich komplikaci,
naptiklad pada. Uspé&snost 16¢by je viak ovlivnéna zavaznosti neurologického postiZeni
1 schopnosti pacienta adaptovat se na nové podminky. Velky diraz je proto kladen na
individualni pfistup, ktery umoznuje rehabilitacni plan pfizplisobit specifickym potiebam

kazdého pacienta (Kuriakose a Xiao, 2020).
Poruchy hybnosti u pacienti po CMP

Na motorické obtize navazuji konkrétni poruchy hybnosti, které vyznamné ovliviiuji

kazdodenni funkénost pacienta. Je dulezité se zaméfit na specifické poruchy, jako je
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hemiparéza, tedy ¢astecné ochrnuti jedné poloviny téla, které patii mezi casté nasledky CMP
a vyznamn¢ omezuje pohybové schopnosti. Na moznosti rehabilitace této poruchy se zamétil
vyzkum Sykorové et al. (2024), ktery hodnotil u€innost modifikované constraint-induced
movement therapy (mCIMT) u pacientii po cévni mozkové piihod¢€. Jedna se o rehabilitacni
metodu, pfi niz je omezeno pouzivani zdravé koncetiny, aby byl pacient motivovan
k aktivnimu vyuzivani oslabené ruky, a tim podpofil jeji funkéni obnovu. Modifikované
verze této terapie jsou ¢asoveé mén¢ narocné a lépe odpovidaji podminkam bézné klinické
praxe. Studie ukazala, Ze pacienti, ktefi absolvovali mCIMT, doséhli vyraznéjsiho zlepSeni
hybnosti postizené horni koncéetiny ve srovnani se standardni rehabilitaci. Terapie vychazi
ze zjisténi, ze pacienti po CMP ¢asto nepouzivaji oslabenou ruku, i kdyz jeji funkce neni
zcela ztracena, a tento problém je jesté vyraznéjsi u pacientd trpicich neglect syndromem.
Aktivni stimulace oslabené koncetiny pomoci mCIMT podporuje reorganizaci motorickych
oblasti mozku a pfispiva ke zlepSeni funkéni sobéstacnosti bez ohledu na veék pacienta

¢i dobu, ktera od CMP uplynula (Sykorova et al., 2024).
CMP a jeji dopad na svalovy tonus

Jednim z ¢astych motorickych disledkii cévni mozkové ptihody byvaji poruchy svalového
napéti, které mohou nabyvat riznych forem — od snizeného tonu az po vyraznou spasticitu.
Tyto zmény Casto negativné ovliviuji hybnost postizenych koncetin, ¢imz komplikuji bézné
denni Cinnosti 1 aktivni zapojeni pacienta do rehabilitace. V terapii poruch svalového tonu
hraji vyznamnou roli fyzioterapeuti, ktefi prostfednictvim specializovanych pfistupt, jako je
Bobath koncept (zaméfeny na obnovu piirozenych pohybovych vzorci) nebo metoda PNF,
tedy proprioceptivni neuromuskularni facilitace (vyuzivajici diagondlni pohyby k aktivaci
oslabenych svaltl), usiluji o zlepSeni funkéniho pohybu a zaroven o prevenci komplikaci,
napfiiklad kontraktur. V ptipadech, kdy je svalové napéti vyrazné zvySené, miize byt soucasti
lécby 1 farmakologickd intervence — napfiklad podani botulotoxinu nebo intratekalni
aplikace baclofenu. Spravné zvolena rehabilitacni strategie tak mulze vyznamné piispét
ke zlepSeni funk¢ni zdatnosti pacienta a zvysit jeho sobéstacnost 1 kvalitu zivota (Kalvach,

2010).

Pady béhem hospitalizace

S motorickymi obtizemi a poruchami rovnovahy uzce souvisi riziko padi b&hem

hospitalizace. Ty piedstavuji jednu z Castych a zaroven zdvaznych komplikaci béhem
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hospitalizace po cévni mozkové piihodé. Casto si je spojujeme hlavné s vy$sim vékem,
ale jak ukazuje studie Garcia-Rudolph et al. (2024), nevyhybaji se ani pacientlim
v produktivnim véku, zejména v pritbéhu rehabilitace. Disledky padu pfitom nemusi byt jen
fyzické — jako jsou poranéni nebo potieba del$i hospitalizace — ale mohou se projevit
1 psychicky, naptiklad poklesem sebedlivéry a obavami z dal§iho pohybu. Tyto faktory
pak mohou negativné ovlivnit motivaci k zapojeni do rehabilitaéniho procesu. I kdyz jsou
v nemocni¢nim prostiedi zavedena rizna preventivni opatfeni, nelze riziko pada zcela
odstranit. Proto je dulezité piistupovat ke kazdému pacientovi individudln€, vnimat jeho
aktudlni potfeby a prizpisobovat péci podle jeho fyzického i1 psychického stavu. Velky
vyznam ma také oteviena komunikace mezi zdravotniky a pacientem a pravidelné

pfipominani zasad bezpecného pohybu (Garcia-Rudolph et al., 2024).

Poruchy reci

Kromé pohybovych problémid se CMP casto projevuje i vyraznymi komunika¢nimi
poruchami. Poruchy feci pfedstavuji jednu z Castych a pro pacienta velmi zatézujicich
komplikaci po cévni mozkové ptihod€. V piipad¢ postizeni dominantni hemisféry mozku,
nejCastéji  levé, dochazi k rozvoji riznych forem afazie. Typ Brocovy afazie
je charakterizovan obtiznou produkci fe¢i, kdy pacient mluvi pomalu, s namahou
a v kratkych vétach, prestoze zachovava schopnost porozuméni. Oproti tomu u Wernickeho
afazie je fe€ plynuld, avSak obsahové nesrozumitelna a pacient ma problémy s porozuménim.
tak i vnimani fe¢i. U nékterych pacientli se miize objevit i anomicka afazie, ktera se projevuje

obtizemi v pojmenovavani znamych pfedméti nebo osob (Kalvach, 2010).

Vedle afazie se Casto vyskytuje také dysartrie, tedy porucha artikulace zptisobené oslabenim,
nebo nekoordinovanym pohybem svalit mluvidel. Vysledna fe€ je pak zpomalend, nezietelna
a monoténni. Ne&ktefi pacienti se potykaji 1 s apraxii feci, kdy je naruSena schopnost
naplanovat spravné pohyby potfebné k mluveni, pfestoze jejich svalova sila je zachovéna.
Re¢ové potize jsou Casto doprovazeny daldimi jazykovymi poruchami, jako je alexie
(naruSeni Cteni) nebo agrafie (porucha psani). Poruchy komunikace vyznamné zasahuji
do kvality zivota pacientli, mohou vést k socidlni izolaci, frustraci a emo¢nim problémtm.
Kli¢ovou roli v obnové komunika¢nich dovednosti proto hraje komplexni rehabilitace,
zejména prace logopeda, ktery pacientovi pomahéa znovu navazat efektivni kontakt s okolim

(Kalvach, 2010).
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Poruchy polykani u pacientii po CMP

Dal$im ¢astym a neméné zavaznym nasledkem je porucha polykani, znama jako dysfagie.
Tato komplikace vyznamné snizuje kvalitu zivota pacientil a miize byt spojena s vaznymi
zdravotnimi riziky. Jak uvadi studie Volesové a Mandysové (2023), dysfagie postihuje 37—
78 % pacientl v akutni fdzi CMP. U vétSiny nemocnych dochazi ke spontannimu zlepSeni
behem piiblizné deviti tydnl, nicméné u asi 5 % pacientil pietrvavaji potize dlouhodobg,
coz vyzaduje zvlastni pozornost. Pietrvavajici porucha polykani zvySuje riziko zédvaznych
komplikaci, jako je podvyziva, dehydratace a zejména aspira¢ni pneumonie, kterd mize byt

zivot ohrozujici.

Uspé&sna 1écba dysfagie vyzaduje komplexni piistup a tuzkou spolupraci vice odbornikil,
ptedevsim logopeda, fyzioterapeuta a specialisty na vyzivu. Kli€ovou roli hraje v€asna
Terapeuticka intervence se zamétuje na posilovani svalstva podilejiciho se na polykani,
nacvik bezpecnych technik polykéni a upravu stravy podle individudlnich potfeb pacienta,
vcetné spravného nastaveni polohy hlavy pfi jidle. DileZitou soucésti péce je také zajisténi
dostatecného pifjmu tekutin, které pomahaji minimalizovat riziko aspirace a podporuji

celkové zotaveni (VoleSova a Mandysova, 2023).
Poruchy kognitivnich funkci

CMP vsak nezasahuje pouze do té€lesnych funkci, ale vyrazné ovliviiuje i oblast poznavani
a mySleni. Kognitivni poruchy patii mezi ¢asté komplikace, které mohou vyrazné ovlivnit
kvalitu zZivota pacienta po cévni mozkové piihod€. Studie Ramamoorthyho et al. (2023)
upozoriiuje, ze u piezivS§ich CMP se kromé fyzickych omezeni Casto vyskytuji i obtiZze
v oblasti paméti, soustiedéni nebo mysleni. Tyto zmény mohou byt disledkem samotného
poskozeni mozku, ale také dalSich faktori, jako je vys$si vek, pfitomnost jinych chronickych
onemocnéni €1 predchozi cévni mozkové piihody. Kognitivni obtize se mohou rozvijet
pozvolna, ale u nékterych pacientti nastupuji velmi rychle — uz v prvnich dnech po ptihode¢.
V téchto piipadech se nékdy objevuje i vaskularni demence, kterd pacienta vyrazné omezuje
v kazdodennim fungovani. Autofi zaroven upozoriiuji na souvislost mezi kognitivhim
a emocnim stavem — poruchy nalad, apatie nebo tizkost byvaji ¢asté a mohou komplikovat
dalsi 1écbu 1 rehabilitaci. Psychicka slozka onemocnéni by proto méla byt brana v potaz

uz od zac¢atku zotavovani. (Ramamoorthy et al., 2023).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Systémové a metabolické komplikace CMP

Vedle neurologickych nésledkii se cévni mozkova pitihoda poji i s fadou systémovych
a metabolickych poruch. CMP pfedstavuje zavaznou zdravotni udalost, kterd kazdorocné
postihuje miliony lidi po celém svété. Jeji dopady vSak presahuji samotné neurologické
poskozeni — zahrnuji 1 fadu systémovych komplikaci, metabolickych souvislosti a faktor
spojenych s diagnostickymi i preventivnimi strategiemi. Pravé komplexni pohled na CMP,
zahrnujici jak klinické aspekty, tak SirSi kontext péce, umoziiuje porozumét skute¢nému
rozsahu tohoto onemocnéni a zlepSovat pfistupy k jeho 1é€bé a prevenci (Kernan et al.,

2021).

Jednou z vyznamnych rizikovych skupin jsou pacienti s diabetes mellitus. U téchto jedinct
je riziko CMP pfiblizn¢ dvojnasobné ve srovnani s nediabetickou populaci. Tento fakt
je zptisoben nejen vyssim vyskytem aterosklerdzy a dalSich makrovaskularnich komplikact,
ale i rozvojem mikroangiopatie, kterd ovlivituje cévni zasobeni mozku. Navic se u diabetikil
Castéji vyskytuje hyperkoagulacni stav, poruchy lipidového spektra a chronicky zéanét,
které spolecné vytvaieji prosttedi pfiznivé pro vznik ischemie. Kernan et al. (2021)
poukazuji na to, ze Gspé$na prevence a zvladnuti CMP u diabetikli vyzaduje duslednou
kontrolu glykémie, krevniho tlaku, hladin lipidd, ale i edukaci pacienti a aktivni zapojeni
do lécebného procesu. VEasna intervence a koordinovana péce napii¢ odbornostmi mohou
vyznamné zlep$it progndzu téchto pacientil a snizit vyskyt jak primarni, tak rekurentni CMP

(Kernan et al., 2021).
Psychosocialni aspekty a emocionalni dopady

Dopady cévni mozkové ptihody se neomezuji jen na télesnou strdnku — Casto vyrazné
zasahuji 1 psychickou pohodu pacientt. Zvlast u mladsich lidi, kteti byvaji zvykli na aktivni
zivotni styl, maze byt ndhlé onemocnéni Sokem. Jak ukazuji vysledky kvalitativnich studii,
naptiklad Sandkové et al. (2023), pacienti po CMP &asto popisuji pocity nejistoty, smutku,
ale 1 frustrace z nahlé ztraty sobéstacnosti. To vSe se mlze negativné promitat do jejich
motivace podilet se na rehabilitaci. Podobné zavéry piinasi i prace Gurkové et al. (2023),
ktera poukazuje na to, Ze mnozi lidé po mozkové ptihod¢ zazivaji pocit socialni izolace,
zmény v mezilidskych vztazich i obavy z budoucnosti. Z téchto dlivodu je diilezité, aby péce

o pacienty po CMP zahrnovala nejen fyzickou rehabilitaci, ale 1 pribéznou psychologickou
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a socialni podporu. Pravé ta maze byt klicem k lepSimu zvladani nové Zivotni situace

vvvvv

Poruchy vyluéovani u pacientii po CMP

Cévni mozkova pfihoda miize u mnoha pacientii narusit nejen motorické a kognitivni funkce,
ale také schopnost ovladat vylucovani. Inkontinence moci ¢i stolice piedstavuje
pro nemocného vyrazné fyzické i psychické zatizeni a mulze byt disledkem postizeni
senzorické nebo motorické kontroly v oblasti panve, naruseni védomého vniméni nutkani,
pfipadné omezené mobility. V ramci rehabilitacniho tymu se na feSeni téchto problémil
podili nejen 1€kat, ale i ergoterapeut a oSetfujici sestra, ktetfi spolupracuji na vybéru
vhodnych pomtcek a edukaci pacienta. Neziidka je nutné ptistoupit k Gpravé prostredi,
zavedeni pravidelného rezimu a pifipadné k pouziti inkontinen¢nich pomticek. Vcasné
zachyceni a feSeni poruch vylu¢ovani je zasadni nejen z hlediska prevence komplikaci (napf.
infekci mocovych cest), ale i z pohledu dustojnosti a kvality Zivota nemocného (Kalvach,

2010).

Na tuto problematiku upozoriiuje i doporu¢eni Americké kardiologické asociace, které
zdlraziiuje vyznam casného screeningu a individudln€ ptizplisobené intervence. Podle
Kernana et al. (2021) mohou vhodné zvolena farmakologickd a behaviordlni opatieni
vyznamné piispét ke zlepSeni kvality zivota pacientl s inkontinenci po CMP a umoZnit jim
vetsi miru autonomie. Zohlednéni téchto aspektil v ramci dlouhodobé péce je proto klicové

nejen z pohledu zdravotniho, ale 1 psychosocialniho.
Prechod z nemocnice do domaci péce

Zavaznym obdobim v péci o pacienty je i faze pfechodu z nemocnice do doméciho prostiedi,
které mize byt spojeno s preruSenim kontinuity péce a zvySenym rizikem komplikaci.
Jak uvadi Babkair et al. (2023), pacientti po CMP casto cCeli vyzvam spojenym
s nedostatecnou koordinaci mezi nemocni¢ni a domdci péci, coZ mize vést k opétovnym
hospitalizacim a zhorSeni kvality Zivota. Autofi zdlraziuji vyznam role oSetfovatelského
persondlu v tomto pifechodném obdobi, kdy je kli¢ové zajistit nejen fyzickou péci,
ale 1 psychosociadlni podporu pacientim a jejich rodindm. Dulezitym aspektem je také
edukace pecujicich osob, kterd by méla byt zamétena na prevenci recidivy CMP a zvladani

kazdodennich aktivit v domacim prostfedi. Dobie pfipraveny plan pro zajisténi ndvaznosti
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péce, doplnény o pravidelné kontroly a podporu ze strany zdravotnikli, mize vyznamné
ptispét ke zlepSeni vysledkd 1é¢by a sniZeni zatéze pro pacienty i jejich blizké (Babkair

etal., 2023).
Ekonomické dopady cévni mozkové prihody

Kromé pfimych zdravotnich nasledki pfindsi CMP i nepiehlédnutelnou ekonomickou zatéz
pro zdravotni systémy a celou spolec¢nost. Studie Ramamoorthy et al. (2023) ukazuje,
ze v USA dochazi k dlouhodobému nartstu nakladt spojenych s 1é€bou CMP. K nejvétsim
finan¢nim polozkam patii opakované hospitalizace, naklady na doméci péci a dlouhodobou
asistenci. Finan¢ni dopady se pfitom netykaji pouze nemocnic a pojistoven, ale i samotnych
pacienti a jejich rodin, ktefi Casto Celi ztraté pfijmu nebo potiebé upravit bydleni a zivotni
styl. Donkor (2018) ve své praci dopliiuje, ze CMP mé zévazny dopad na kvalitu zivota
a produktivitu, zejména u lidi v produktivnim véku, a muze vést k trvalé pracovni
neschopnosti. V celosvétovém méftitku tak CMP prispiva ke zvysovani ekonomické zatéze
zdravotnickych 1 socialnich systémii. To jen potvrzuje vyznam vcasné prevence
a rehabilitace, které mohou nejen zlepSit zivot pacienta, ale 1 vyrazné snizit dlouhodobé

vydaje spojené s péci o osoby po mozkové ptihod¢ (Donkor, 2018).
Riziko recidivy cévni mozkové prihody

K dal§im komplikacim, které¢ mohou doprovazet cévni mozkovou ptihodu, patii i opakované
ischemické piihody u pacientll s embolickou CMP nejasného ptivodu. Touto problematikou
se zabyvala mezinarodni studie Navigate Esus, kterd porovnavala Gi¢innost antitrombotické

1éEby rivaroxabanem a aspirinem (Ameriso et al., 2020).

Studie zjistila, Ze pfiblizné 16 % pacienti mélo intrakranidlni ateroskler6zu, nejcastéji
ve vychodoasijské populaci. Ro¢ni vyskyt recidivujici CMP byl u téchto pacientd 4,8 %,
coz je podobné jako u osob bez znamek aterosklerozy (5,0 %). U skupiny s intrakranidlni
ateroskler6zou byl mirn¢€ vyssi vyskyt CMP pfi 1é¢bé rivaroxabanem (5,8 %) ve srovnani
s aspirinem (3,7 %), rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny. Vysledky nenaznacuji jasnou
vyhodu rivaroxabanu, a proto je dileZité¢ volit antitrombotickou terapii individudlné,

s ohledem na specifika kazdého pacienta (Ameriso et al., 2020).
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Vyznam primarni prevence CMP

Ve svétle vyse popsanych komplikaci nabyva na vyznamu u¢inna prevence, kterd muze
jejich vyskyt zasadné snizit. Prevence se pfitom nezamétuje pouze na 1écbu jiz vzniklych
komplikaci, ale predevsim na snahu témto komplikacim ptedejit. Jak uvadéji Sedova et al.
(2020), klicovym krokem je zména nezadoucich zdravotnich stereotypt zivotniho stylu,
napiiklad uprava krevniho tlaku, odvykéni kouteni a podpora pravidelné fyzické aktivity.
Vyznamnou roli v tomto procesu hraji zdravotni sestry, které prostfednictvim empatické
komunikace a kontinuélni edukace motivuji pacienty k aktivhimu zapojeni do péce o vlastni
zdravi. Uspé&$na prevence tak nejen snizuje riziko recidivy CMP, ale pfispiva i ke snizeni
zdravotnich a socialnich nakladl spojenych s touto chorobou. Moderni strategie kladou
diiraz na personalizovany pfistup k pacientim a na integraci preventivnich opatfeni do bézné

praxe praktickych lékatt (Sedova, et al., 2020).

Vsechny vyse uvedené komplikace ukazuji, jak Siroké a komplexni mohou byt disledky
cévni mozkové ptihody. Efektivni 1éCba a naslednd péce proto musi byt zalozena
na multidisciplinarnim pfistupu, ktery zahrnuje nejen 1ékaiské a rehabilitacni intervence,

ale 1 psychologickou a socialni podporu.

Z uvedenych poznatkll vyplyva, ze komplikace CMP vyznamné ovliviuji pribéh 1écby,
uspésnost rehabilitace 1 celkovou kvalitu Zivota pacientll. Tyto komplikace Casto zasahuji
do vice oblasti Zivota — od motoriky a kognice pfes emocni stabilitu aZ po socialni zaclenéni.
Praveé proto je dulezité vénovat pozornost nejen samotnému neurologickému postiZeni,
ale 1 sekundarnim dasledkim, které mohou byt mnohdy méné napadné, ale o to zasadng&jsi.
Klicem k Usp&$nému zvladnuti nasledkt CMP zlstava v€asna diagnostika, mezioborova
spoluprace a dlouhodoba podpora, kterd zohlediiuje individualni potfeby kazdého pacienta

(Donkor, 2018).

Do budoucna se jako zdsadni ukazuje nejen dalsi vyzkum novych terapeutickych ptistupti
a technologii, ale také vétsi diiraz na edukaci pacientt, jejich rodin a pecujicich osob. Prave
zvySovani povédomi o moznych komplikacich a zpiisobech, jak jim piedchézet ¢i je zvladat,
muiZe vyznamné piispét ke zlepSeni progndzy a kvalité zivota lidi po cévni mozkové piihodé

(Donkor, 2018).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Pacienti po cévni mozkové piihod¢ ¢asto potiebuji komplexni a dlouhodobou péci, ve které
hraje klicovou roli zdravotni sestra. Nejde jen o zajisténi zakladnich potfeb nebo sledovani
zdravotniho stavu, ale také o podporu sobéstacnosti, prevenci komplikaci a celkovou pomoc
pii ndvratu do bézného Zivota. Dilezitou soucasti osetfovatelské péce je i edukace pacienta
a jeho rodiny, protoze praveé informovanost miize snizit riziko zhorSeni stavu nebo dalsi

mozkové piihody (Slezakova, 2014).

Osetrovatelska péce je dulezita ve vSech fazich onemocnéni — od akutniho obdobi az po
naslednou doméci nebo Ustavni péci. V kazdé fazi se méni potfeby pacienta, a proto musi
sestra nejen odborné reagovat, ale zaroven byt oporou a €asto i motivaci. V ramci péce je
navic dulezita spoluprace s dal§imi odborniky, protoze jen diky tymovému ptistupu je mozné

dosahnout co nejlepsiho vysledku (Vytejckova, 2013).

Péce o pacienta po CMP neni jednorazova, ale dlouhodoby proces, do kterého se zdravotni
sestry aktivné zapojuji v riznych etapach. Jak uvadi Hlinovsky et al. (2016), zdravotni sestra
se podili na péc¢i o pacienta po cévni mozkové piihodé v kazdé fazi jeho 1écby. Zatimco
v akutnim stadiu je hlavnim cilem stabilizace zdravotniho stavu a prevence komplikaci,
v pozdgjsi fazi se péce postupné zaméfuje na navrat pacienta k co nejveétsi mife
sobéstacnosti. Béhem rehabilitace sestra nejen pomah4 s nacvikem zékladnich ¢innosti,
ale také motivuje pacienta k aktivni spolupraci. Diilezit4 je 1 komunikace s rodinou a dalSimi
odborniky — naptiklad s fyzioterapeutem nebo logopedem — aby byla péce co nejefektivnéjsi
a dobfe koordinovana. Celkové je ukolem sestry podpofit pacienta nejen fyzicky,
ale 1 psychicky, a pomoci mu zvladnout zmény, které nemoc ptinesla (Hlinovsky et al.,

2016).

Cile a principy oSetrovatelské péce u pacienti po CMP

Zdravotni sestry hraji vyznamnou roli také v oblasti sekundarni prevence CMP, kterd se
zamé&fuje na sniZeni rizika opétovného vyskytu onemocnéni, u jiz diagnostikovaného
pacienta. Jak uvadi Sedova et al. (2020), kli¢ovym piinosem osetiovatelské péce je edukace
pacientl o rizikovych faktorech, podpora zdravého zivotniho stylu a motivace k dodrzovani

1écby. Sestry tak maji moznost ovlivnit chovani pacientli, pomoci jim pochopit souvislosti
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mezi zivotnimi navyky a zdravotnim stavem a ptispét k lepsi spolupraci béhem 1éCby.
Pravidelna komunikace, trpélivost a individudlni pfistup jsou pfitom nezbytné pro to, aby

pacienti byli schopni dlouhodobé zvladat preventivni opatieni (Sedova et al., 2020).

Zatimco Sedova et al. (2020) se zamé&fuji predevsim na praktickou roli sester a jejich vliv
na chovani a motivaci pacienta, zdroje Narodniho zdravotnického informac¢niho portalu
(2021) nabizeji statisticky a medicinsky pohled na problematiku. Sekundarni prevence hraje
zasadni roli v pé€i o pacienty po cévni mozkové ptihodé€. Podle téchto udaji se u 2 az 15 %
pacientli mize béhem jednoho roku objevit dal§i mozkova ptihoda a do péti let toto riziko
nariista az na 42 %. Prave proto je dilezité zahdjit preventivni opatieni co nejdiive — idealné
jesté béhem hospitalizace. Prevence se zaméfuje zejména na ovlivnitelné rizikové faktory,
jako je vysoky krevni tlak, poruchy sraZlivosti krve, diabetes nebo zvySena hladina
cholesterolu. Soucasti prevence je také edukace pacienti a motivace ke zdravéjSimu

zivotnimu stylu, coz je oblast, kde maji sestry velmi dilezitou ulohu (NZIP, 2021).

Rozdily v péci dle véku pacienta

Ackoliv je cévni mozkova piihoda Casto spojovéana se star§im vékem, v poslednich letech
stale Castéji postihuje 1 mladsi populaci. Vyzkumy naznacuji, Ze ischemickd CMP miize
vyznamné zasdhnout 1 osoby v produktivnim véku, pfi¢emz nastup onemocnéni byva Casto
necekany a Zivot ménici. Na viné byva pfedevsim stres, nezdravy Zivotni styl a opomijeni
prevence. To podtrhuje vyznam vcasného rozpoznani ptiznakl, rychlé 1ékatské reakce,
ale také celospolecenské zaméfeni na prevenci a zdravou Zivotospravu uz v mladém véku

(Gurkova et al., 2023).

Zkusenosti mladych pacientii po cévni mozkové piihod¢ se Casto vyrazné lisi od téch, které
zazivaji starsi lidé. Jak uvadi Sanakova et al. (2023), i kdyz dojde ke zlep3eni zdravotniho
stavu diky intenzivni rehabilitaci, logopedii a psychologické pomoci, ndsledky mohou
pretrvavat dlouhodobé&. U mladé pacientky (45 let), jejiz ptib¢h autofi ve studii zpracovali,
se 1 dva roky po ptihodé objevovala vyrazna unava, zmény ndalad, potiZe s fec¢i i omezena
hybnost koncetiny. Tyto potiZe ji zcela vytadily z pracovniho i1 spole€enského Zivota, coz
vedlo ke ztrat¢ sobéstacnosti a socidlni izolaci. Vzhledem k tomu, Ze mladsi pacienti Casto
stoji v aktivni fazi zivota — buduji kariéru, staraji se o rodinu nebo podnikaji — miZe pro né

byt takové nahlé omezeni o to t€Z$i. Proto je nutné, aby byla péce u této v€kové skupiny

opravdu komplexni a pfizpiisobend individualnim potfebam. Kromé fyzické rehabilitace je
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klicova 1 psychicka podpora, poradenstvi a zapojeni rodiny, kterd casto sehrava zasadni roli

v navratu k b&Znému Zivotu (Saniakova et al., 2023).

Z téchto divodu je dulezité, aby oSetfovatelskd pée o mladé pacienty po CMP byla
komplexni a zahrnovala nejen fyzickou rehabilitaci, ale také psychologickou podporu
a socialni asistenci. Sestry by mély byt vyskoleny k rozpoznani a feSeni téchto specifickych
potieb, véetné podpory navratu do prace a zvladani rodinnych a socialnich roli (Sanakova

etal., 2023).

Jak uvadi Gurkova et al. (2023) ve své studii zamétfené na zkusenosti mladych pacientt
po ischemické cévni mozkové piihodég, tato diagndza zplsobuje zasadni naruseni ve tfech
klicovych oblastech: vnimani sebe sama a osobni identity, socidlnich vazeb a blizkych
vztahl. Soucasn¢ vSak autoii identifikuji tfi hlavni strategie, které pacientim poméhaji
s adaptaci na novou zivotni situaci — hledani nového sebeurceni, obnovovani socidlnich roli

a podporu v ramci mezilidskych vztaht.

Vysledky studie ukazuji, ze pacienti ¢asto ¢eli nejen fyzickym omezenim, ale 1 socialnimu
vylouceni a psychickym obtizim. NaruSeni jejich osobni identity souvisi s pocitem ztraty
sobéstacnosti a nejistoty ohledné budoucnosti. Mnozi z nich zaZivaji vyrazné zmény
v pracovnim Zivot¢, coZ je spojeno s finanénimi 1 emo¢nimi dopady. Jak vSak studie ukazuje,
dilezitou roli v ndvratu do bézného Zivota hraje kvalitni podpora ze strany rodiny, ptatel

1 zdravotnikli (Gurkova et al., 2023).

Ackoli se cévni mozkova ptihoda nejcastéji spojuje s vysSim veékem, vyzkumy ukazuji,
7e se nevyhyba ani détem. V zemich s omezenymi zdroji byva jeji rozpoznani obtiznéjsi,
protoZe povédomi o détské CMP je mezi zdravotniky Casto nizké. Navic se zde vyskytuji
jiné rizikové faktory nez u dospélych — naptiklad infekce, srpkovitd anémie nebo malarie.
Clanek autori Ndonda a Hammonda (2022) zdiraziiuje, ze pravé v téchto oblastech
je potieba zlepsit nejen diagnostiku, ale 1 dostupnost 1€¢by a nasledné péce. Zajimave je,

ze 1éCebné protokoly pro déti Casto vychdzeji z dospélych modelti, coZ neni vzdy idedlni.

Ve studii, kterou publikoval Huggins et al., (2020), se poukazuje na to, ze piiznaky akutni
cévni mozkové piihody se mohou u mladSich a starSich pacientli vyrazné liSit. Zatimco
u starSich lidi jsou typické projevy jako ochrnuti koncetiny nebo potize s feci,

u mladSich se CMP muze projevit spiSe bolesti hlavy, zavratémi nebo i zménami v chovani.
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Tyto méné typické symptomy pak mohou vést k opozdéné diagnostice, coz mlize mit zasadni
vliv na dal$i prabeh 1éCby. V praxi to znamena, Ze zdravotnici — véetné sester — by méli byt
pfipraveni rozpoznat i tyto neobvyklé projevy a nepodcenovat je, zvlast pokud se vyskytuji
u mladSich pacientli. Zaroven je diilezité pfistupovat k témto pacientim s vétSi empatii,
protoze nahlé zdravotni komplikace pro né Casto znamenaji vyrazny zasah do Zivota,

at’ uz osobniho, nebo pracovniho.

Zatimco mladi dospé€li po CMP celi predevsim otazkdm navratu do pracovniho a socialniho
zivota, u starSich pacientll se pozornost zamétfuje spiSe na navaznost péce, zvladani
kazdodennich aktivit a prevenci dalsi mozkové piihody. Tématem dlouhodobé péce
se zabyva studie Hsu et al. (2021), ktera se soustfedila na starSi pacienty ve véku 65 let
a vice, ktefi prodélali cévni mozkovou ptihodu. Autofi sledovali jejich potieby v obdobi
po propusténi z nemocnice a zjistili, Ze az 32 % pacientli zacalo do tif mésici vyuzivat
komunitni péci a 18 % bylo umisténo do rezidenéni péce. I po roce od propusténi zlistavalo
47 % pacientl v pé¢i komunitnich sluzeb a tém¢éf tietina nadale potiebovala rezidenéni péci.
Tato zjiSténi ukazuji, Ze starSi pacienti po CMP maji dlouhodobé zvySené naroky
na zdravotni i socialni podporu. Studie zdroven upozoriiuje na vysoké riziko opétovné
hospitalizace, coZ jen podtrhuje potiebu promyslené, kontinudlni a individualizované péce,
ktera zohlediiuje nejen zdravotni stav, ale 1 socialni a rodinné zdzemi pacienta (Hsu et al.,

2021).

Zajimaveé vysledky pifindsi dlouhodobd britskd studie Oxford Vascular Study,
ktera sledovala vyvoj vyskytu cévni mozkové piihody a dalSich cévnich onemocnéni v letech
2002 az 2018. Zatimco u starSich pacientti, konkrétné nad 55 let, doslo béhem sledovaného
obdobi k vyznamnému poklesu poctu piipadi CMP, u mladsich jedinct se zadny podobny
trend neprojevil. Naopak — u nékterych skupin mladsich pacientt byl dokonce zaznamenan
mirny nartst. Autofi této studie upozornuji, Ze preventivni strategie, které u starsi populace
funguji, se zfejmé& neukazuji jako stejné GCinné u mladSich lidi. Ti Casto nejsou vcas
informovani o rizicich nebo prevenci, a také se u nich objevuji jiné rizikové faktory
nez u seniord — naptiklad stres, nevhodny Zzivotni styl nebo geneticka zaté¢z. To ukazuje
na potifebu vice zacilené prevence a individudlniho pfistupu, ktery by Iépe odpovidal

potfebdm mladsi generace pacienti (Li et al., 2022).
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Péce v riiznych fazich onemocnéni

Akutni faze cévni mozkové piihody (CMP) je casové velmi citlivym obdobim,
kdy rozhoduje kazd4a minuta. V této fazi je ikolem zdravotnického tymu véetné sester zajistit
rychlé rozpoznani ptiznakl a bezpecny transport pacienta do specializovaného iktového
centra. Velky diraz je kladen na sledovani zivotnich funkci, podporu dychani a prevenci
komplikaci, naptiklad aspirace. Dutlezitou roli hraje i zaznamenani Casu vzniku prvnich
pfiznakl, které nasledné ovliviiuje moznosti 1é€by, zejména trombolytickou terapii

(American Stroke Association, 2024).

Po piijeti do nemocnice sestry asistuji pii diagnostickych vykonech, sleduji stav pacienta
a podili se na pfipravé k akutni 1écbé. Zaroven zacinaji s prvnimi kroky prevence
imobiliza¢nich komplikaci, jako jsou dekubity nebo kontraktury. Jakmile je stav pacienta
stabilizovan, piechdzi péce do asné rehabilitacni faze. Velky diraz je kladen na polohovani
pacienta, a to i na postizené stran¢, coz napomaha lepsi senzorické stimulaci a snizuje riziko
rozvoje spasticity (Slezdkova, 2014). Sestry zde uzce spolupracuji s fyzioterapeuty
a ergoterapeuty a podileji se na v€asné mobilizaci pacienta. Velmi dillezité je 1 sledovani

schopnosti polykéni, aby se ptedeslo aspiracnim komplikacim (Hlinovsky et al., 2016).

S postupem cCasu se rehabilitace rozsifuje, pficemz sestry pomahaji pacientovi nejen fyzicky,
ale 1 edukaci k sobéstacnosti v béZnych dennich cinnostech. Péce je vzdy individudlné

pfizplsobena aktudlnim potfebam a moZnostem pacienta (NZIP, 2024).

Ve fazi dlouhodobé péce se diraz presouva na sekundarni prevenci a podporu zdravého
zivotniho stylu. Zdravotni sestry hraji klicovou roli v edukaci pacientli ohledné uZivani
pfedepsané farmakoterapie, kontroly krevniho tlaku, hladiny cholesterolu a tpravé
stravovacich ndvykl. Velky vyznam ma i1 motivace k pravidelnému pohybu a podpora

v odvykani kouteni (NZIP, 2024).

Nesmime zapominat ani na psychosocialni stranku rekonvalescence. Pacienti po CMP ¢asto
¢eli depresim, tizkostem nebo strachu z budoucnosti, proto je nezbytné, aby sestra vnimala
1 tyto potieby a piipadné zajistila odbornou psychologickou podporu. Péce o pacienta po
cévni mozkové piihode¢ je tak komplexni a vyZaduje spolupraci celého tymu zdravotnickych

odborniktl i aktivni zapojeni samotného pacienta (Kleindorfer et al., 2021).
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Porovnani oetiovatelské péce o pacienty s CMP v Ceské republice

a v zahraniéi

Systém péée o pacienty po cévni mozkové piihodé v Ceské republice je tvofen nékolika na
sebe navazujicimi fazemi. Vychozim bodem je akutni hospitalizacni péce, ktera plynule
ptechazi do rehabilitaéniho procesu a nasledné ambulantni nebo domaci péce. Vyznamnym
posunem v poslednich letech bylo zavedeni iktovych center, ktera zajistuji vysoce
specializovanou a ¢asové navazujici péci v prvnich hodinach a dnech po CMP (Hlinovsky

etal., 2016).

Dulezitou roli v péci o pacienta po cévni mozkové piihodé hraje multidisciplinarni tym,
jehoz ¢leny jsou lékafi, sestry, fyzioterapeuti, logopedi, psychologové ¢i socidlni pracovnici.
Koordinovana spoluprace téchto odborniki je klicem k vytvoteni individualizovaného planu
péce, ktery reflektuje specifické potieby pacienta v riznych fazich zotaveni (Babkair et al.,

2023).

Presto se v praxi ukazuje, ze propojeni mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami byva
nedostatecné, coz komplikuje poskytovani navazné nebo doméci péfe. Vyznamnym
problémem ziistava i nedostatek dostupnych specialistii a omezend podpora neformalnich
pecujicich osob, které Casto Celi péci o nemocného bez potfebného zazemi a informaci

(Gurkova et al., 2023; Kernan et al., 2021).

Z hlediska samotnych zdravotnich sester je v ¢eském systému jejich autonomie omezena —
vétSinou jednaji na zdklad€ pokynt 1ékafte. I piesto je jejich lloha v péci o pacienty po CMP
nenahraditelna. Sestry predstavuji dilezity prvek edukace, prevence a komunikace. Pravé
ony jsou Casto prvnim kontaktem pacienta i jeho rodiny a mély by byt oporou nejen

vvvvv

a Markova, 2010).

V této souvislosti je vSak nutné upozornit na pretrvavajici problémy v personalnim zajisténi
pé¢e. V Ceské republice dlouhodobé chybi dostatek nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki, zejména vSeobecnych sester, coz pfedstavuje vyznamny problém pro udrzeni
kvalitni a dostupné péce. Narodni zdravotnicky informacni portal (2025) uvadi, ze situaci
zhorSuje zejména starnuti pracovni sily — mnoho sester je ve v€ku nad 60 let a blizi

se odchodu do dichodu. Soucasné¢ nestaci pocet novych absolventi k nahrazeni
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téchto odchodu, pfiCemz atraktivitu profese snizuje nizké financni ohodnoceni, vysoka

pracovni zat€z a omezené moznosti kariérniho postupu (NZIP, 2025).

V zahrani¢i se systémy pécCe liSi nejen strukturou, ale 1 mirou samostatnosti sester
a organizaci nésledné rehabilitace. Napiiklad v Némecku je akutni fize CMP velmi dobie
zajisténa diky siti specializovanych iktovych jednotek. Poté navazuje rehabilitace, ktera
probiha v nékolika fazich a ¢asto zahrnuje intenzivni fyzioterapii i psychologickou podporu.
I kdyZ systém nabizi pomérné rozsahlé moznosti péce, studie z roku 2018 upozornila
na pretrvavajici problémy v navaznosti mezi nemocnicni a doméci péci — zejména chybéjici
koordinaci mezi odborniky a nedostate¢nou podporu rodin a pecujicich osob (Hempler

etal., 2018).

v

Novéjsi udaje z roku 2024 vSak ukazuji, Ze némecké zdravotnictvi na tato zjiSténi reagovalo
alesponl ¢astecné. V ramci iniciativy QASC Germany byly do praxe zavedeny tzv. FeSS
protokoly, které se zaméfuji na tfi klicové oblasti v prvnich dnech po CMP — kontrolu
horecky, glykémie a hodnoceni polykéani. Zajimavé je, Ze hlavni roli v této zméné sehraly
zdravotni sestry, které byly aktivné zapojeny do organizace péce i edukace. I kdyZ nejde
o systémové feSeni vSech problémi, prave tento posun v kompetencich a samostatnosti sester
muze byt ukazkou cesty ke zlepSeni navaznosti péce v budoucnu (Cassier-Woidasky et al.,

2024).

Slovensko ma systém velmi podobny ceskému, ale 1 zde se rozvijeji iniciativy sméfujici
k lepsi koordinaci mezi nemocnici a domacim prostfedim. Klade se diiraz na zahdjeni
rehabilitace co nejdiive po stabilizaci pacienta — idedlné¢ do 24 az 48 hodin, a to ve

specializovanych zatizenich (NCZI, 2022).

Domaci oSetiovatelskd péce je poskytovana na zakladé indikace lékate a je hrazena
z vetejného zdravotniho pojiSténi. Zahrnuje odborné vykony jako aplikaci injekci, péci
o Zilni vstupy nebo krmeni sondou. Dillezitou soucasti je také multidisciplinarni ptistup,
pfi¢emz sestry casto hraji kli¢ovou roli i pfi v€asném odhalovani komplikaci, naptiklad

poruch polykani (NCZI, 2022).

Z pohledu personalniho zajisténi je ovSem situace slozitéjsi. Ke konci roku 2023 bylo
na Slovensku registrovano piiblizné 31 000 zdravotnich sester, coZ odpovida asi 575 sestrdm
na 100 000 obyvatel. I kdyz v porovnani s pfedchozim rokem doslo k mirnému nartstu,

dlouhodobé je patrny klesajici trend, pfedev§sim v poctu mladsich sester. Podil sester do 40
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let tvofi jen néco malo pies pétinu, zatimco vétsina pracovniki se blizi dichodovému véku
(NCZI, 2024). Tento vyvoj poukazuje na potfebu motivovat mladé zdravotniky ke vstupu

do profese a zajistit podminky, které by podpoftily jejich dlouhodobé setrvani v systému.

Tento vyvoj doplnuji data z Eurostatu (2022), ktera ukazuji, Ze v EU dnes pracuje pfiblizné
3,6 milionu sester. V Cesku jich piipada asi 850 na 100 000 obyvatel, coZ je relativné solidni
kapacita. Jenze samotné ¢islo nic nevypovida o kvalit¢ péce — tu urcuje naptiklad i mira

vzdélani, kompetenci €i spoluprace s ostatnimi ¢lanky zdravotnického systému.

Studie Tulek et al. (2018) porovnavala praxi sester v 11 evropskych zemich, véetné Svédska,
Belgie, Turecka nebo Danska. Ukazalo se, ze v oblasti akutni péce jsou postupy velmi
dobré — sestry rychle zahajuji mobilizaci, sleduji neurologicky stav pacienta a hodnoti riziko
aspirace. Naopak rezervy se objevuji v dlouhodobé fazi — naptiklad v edukaci pacienta
1 rodiny, v oblasti sekundarni prevence nebo pii tvorbé individudlnich plant péce.
Respondenti rovnéz uvadéli, ze sestry casto nemaji dostatecné kompetence k zapojeni
do planovani péce a rozhodovacich procesii, a to navzdory tomu, Ze jsou s pacientem
v kazdodennim kontaktu. Vysledky studie poukazuji na potiebu posilit roli sester zejména
v oblasti koordinace nasledné péce, systematické edukace a podpory sobéstacnosti pacientil
po propusténi. Tyto zavery jsou dilezité 1 v ceském kontextu, kde podobné vyzvy pretrvavaji
— zejména v oblasti pfechodu z nemocni¢ni do domdci péce a v posilovani mezioborové

spoluprace.

Zajimavy pohled ptinasi studie Alharbi et al. (2023) ze Satdské Arabie, kterd srovnava
praxi sester na specializovanych iktovych jednotkach a na obecnych JIP. Sestry v iktovych
centrech maji lepsi piehled o klinickych postupech, pravidelné vyuzivaji hodnotici Skaly
(napt. NIHSS je Skala, ktera slouzi k hodnoceni zavaznosti neurologického postizeni
pti cévni mozkové piihodé€, zatimco, mRS hodnoti miru funkéniho postizeni a sobéstacnosti
pacienta po prodélané CMP) a soustfedi se na edukaci a podporu rodiny pacienta. Autofi
proto doporucuji vétsi specializaci a vice vzdélavacich programi pro sestry. Tento piiklad
ukazuje, jak kliCova je systematiCnost a specializace nejen v klinické praxi,
ale i ve vzd¢lavani personalu. Ve Spojenych statech americkych je systém péce o pacienty
po CMP navrzen jako komplexni a vysoce koordinovany. Zahrnuje prevenci, akutni 1écbu,
rehabilitaci 1 dlouhodobou péci. Dilezitd je rychla reakce a multidisciplindrni spolupréce.
Jak uvadi CDC (2023), pacienti, ktefi se dostanou do nemocnice do tii hodin od vzniku

ptiznakl, maji lepsi Sanci na zotaveni. Po propusténi obvykle nasleduje rehabilitace, ktera
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zacind uz po jednom az dvou dnech. Podle Lina et al. (2022) je dulezité zajistit kontinuitu
péce 1 po propusténi. Vyraznou roli zde hraji tzv. nurse practitioners, ktefi maji vyss$i miru

autonomie a mohou se podilet na rozhodovani v 1é¢b¢ a planovani péce.

Dalsi zajimavy pohled pfinasi piehledova studie publikovand v roce 2023
v Casopise Medicina, kterd shrnuje soucasné ptistupy a budouci vyzvy v osetfovatelské péce
o pacienty po CMP. Autofi zdlraziuji, ze sestry by mély byt vnimany jako aktivni ucastnici
péce, ktefi nejen vykonavaji rutinni ukony, ale aktivné pfispivaji k rozhodovacim procesim,
edukaci pacientil a planovani dlouhodobé péce. Diiraz je kladen také na potiebu kvalitni
mezioborové komunikace a na to, aby péce byla co nejvice pfizpisobend konkrétnim
potfebam jednotlivce. Takové sméfovani odpovida modernimu konceptu oSetrovatelstvi,
ktery klade diraz na roli sestry jako koordindtora péce a partnera pacienta na cesté

k uzdraveni. (Babkair et al., 2023)

Celkove¢ lze tedy fict, ze oSetiovatelska pée po CMP je narocny, ale klicovy proces, ktery
se méni podle fAze onemocnéni a potieb pacienta. Sestry v ném hraji nezastupitelnou roli
od akutni péce az po podporu v domacim prostiedi. Kapitola ukazala, ze kvalitni péce
vyzaduje mezioborovou spolupraci, edukaci i citlivy pfistup k véku a zivotni situaci
pacienta. Inspiraci mohou byt i zahrani¢ni pfistupy, které zdirazituji samostatnost sester

a lepsi koordinaci sluzeb.
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5 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zameétila na specifika oSetfovatelské péce u pacientll po cévni
mozkové pithodé (CMP) a shrnula soucasné poznatky o komplikacich, které s timto
onemocnénim souviseji. Pii jejim zpracovani se ukazalo, jak Siroky a zaroven komplexni
rozsah problémi CMP pfindsi — od akutnich motorickych deficiti pfes poruchy polykani

az po zmény kognitivnich a emoc¢nich funkci.

Prace byla vypracovana na zdklad¢€ sumarizace nejnov¢jSich dohledanych poznatkii o daném
tématu. Informace byly ziskavany pfedevsim z odbornych databazi PubMed, Science Direct
a Web of Science. Dale bylo vyuzito vlastniho vyhledavani odbornych ¢lank na internetu
a reSersnich sluzeb knihovny Univerzity Tomése Bati ve Zlin¢. Vyhledavani bylo zaméfeno
na publikace z obdobi let 2015 az 2025. Do prace byly zahrnuty nejen poznatky z odbornych
prament dostupnych v ¢eském jazyce, ale 1 z mezinarodnich zdrojl, coz umoznilo srovnani
piistuptl k oSetfovatelské pé¢i o pacienty po cévni mozkové pithodé v Ceské republice

a v zahranic¢i, napt. na Slovensku, v USA, Némecku a Saudské Arabii.

Jiz v prubchu reSerSe bylo patrné, Ze role sestry v péci o pacienty po CMP je nesmirné
komplexni. Nezahrnuje pouze zajisténi zakladnich potieb pacienta, ale vyZaduje 1 pokrocilé
dovednosti v oblasti prevence komplikaci, podpory rehabilitace, edukace pacienta i jeho
rodiny a psychické podpory. Sestra se tak stavd nejen odbornikem na zdravotni stav pacienta,

ale 1 jeho priivodcem a oporou v procesu navratu do bézného Zivota.

Jednim z kliCovych poznatkti bylo, Ze v€asna a cilena rehabilitace, zahajena jiz v akutni fazi
onemocnéni, vyznamné ovliviiuje dlouhodobou prognézu pacienta. Sestry maji v tomto
sméru zasadni tlohu — musi nejen sledovat vitalni funkce a stav pacienta, ale také aktivné
podporovat polohovani, stimulaci hybnosti a v¢asné zahajeni rehabilitacnich cviceni.
Soucasti jejich prace je také edukace pacientli a rodin o dulezitosti v€asné mobilizace
a prevence komplikaci, jako jsou dekubity ¢i hluboka Zilni trombodza. Piestoze literatura
upozoriiuje na nezastupitelnou roli ¢asné rehabilitace, v praxi se Casto setkdvame s tim,
ze jeji dostupnost neni zajisténa pro vSechny pacienty rovnomérné, coz predstavuje vyzvu

nejen pro zdravotnické zatizeni, ale 1 pro sestry samotné.

Dalsi oblasti, ktera si zaslouzi zvlaStni pozornost, je problematika motorickych poruch a tzv.

kognitivné-motorické interference. V praxi to znamena, ze pacienti mohou mit potize
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napiiklad s chizi, pokud soucasn¢ vykonavaji i jinou ¢innost, jako je rozhovor. Tento
poznatek ma piimy dopad na planovani oSetfovatelské péce — sestry musi byt schopné nejen
vyhodnotit miru motorického postizeni, ale také identifikovat situace, kdy hrozi zvysSené
riziko padl. Z hlediska prevence je proto nezbytné pacienta vhodné instruovat, asistovat

pfijeho aktivitach a vytvaret bezpecné prostiedi podporujici jeho postupné osamostatiiovani.

Vyznamna cast prace byla vénovana problematice dysfagie (poruchy polykani), ktera je
Castou, ale pritom n¢kdy piehlizenou komplikaci CMP. Dysfagie mize zasadnim zplisobem
ovlivnit jak kvalitu zivota pacienta, tak jeho prognozu vzhledem k riziku aspiracni
pneumonie. V ramci oSetfovatelské péce je klicova vcasna identifikace potizi s polykanim —
sestry Casto jako prvni zaznamenaji ptfiznaky, jako je kaSel pfi jidle, zména hlasu nebo
problémy s ptijmem potravy. Aktivni role sestry zahrnuje nejen spravné polohovani pacienta
pti jidle, ale i upravu konzistence stravy, monitorovani pfijmu tekutin a edukaci pacienti

i jejich rodin ohledn¢ bezpecnych technik polykani.

Neméné¢ dillezitou soucasti oSetiovatelské péce je podpora psychického zdravi pacienta.
Prace ukazala, Ze deprese, uzkosti a emocni labilita jsou po CMP velmi ¢asté, presto v praxi
mohou byt tyto problémy opomijeny. Sestra pfitom hraje dulezitou roli v jejich véasném
rozpoznani — vniméa zmény nalady, motivace nebo schopnosti spolupracovat na rehabilitaci.
Soucasti kvalitni oSetfovatelské péce by méla byt nejen psychicka podpora pacienta, ale také
schopnost spolupracovat s dal§imi odborniky (psycholog, psychiatr) a zprostfedkovat

pacientovi odpovidajici pomoc.

Pii porovnani ptistupti v Ceské republice a v zahraniéi bylo zajimavé pozorovat rozdily
v organizaci péce. Zatimco akutni péte je v Ceské republice na vysoké urovni diky
fungujicim iktovym centrim, v oblasti dlouhodobé rehabilitace a doméaci péce se objevuji
rezervy, zejména v koordinaci péce po propusténi z nemocnice a v dostupnosti terénnich

sluzeb.

Na Slovensku je situace v mnohém podobné — akutni faze péce je dobfe zajisténa, ovSem
dlouhodob4 rehabilitace a naslednd domaci péce nejsou dostupné rovnomérné v ramei celé
zemé. Zajimavym trendem je zde vSak rozvoj komunitni péce, kde se pacientim nabizi
moznost rehabilitace pfimo v domacim prostiedi za podpory mobilnich tymi zdravotnik.
Tento pfistup piinasi pacientim nejen komfort vlastniho domova, ale 1 psychologické

benefity plynouci z pobytu v pfirozeném prostiedi.
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Velmi inspirativni je pfistup k nasledné péci napiiklad v Némecku. V této zemi je kladen
diraz na multidisciplindrni spolupraci, kde sestry hraji klicovou roli nejen v piimé péci,
ale 1 v planovani rehabilitacniho procesu. Vyuzivaji se zde moderni protokoly jako FeSS
(Fever, Sugar, Swallow), které podporuji systematicky piistup k hodnoceni a zvladani
komplikaci po CMP. Vyznamnou soucasti systému jsou rovnéz specializovand zatizeni
nasledné péce, ktera tizce spolupracuji s komunitnimi sluzbami a rodinami pacientd. Tato
provazanost zajiStuje kontinuitu péce, podporuje sobéstacnost pacienti a pfispiva

ke snizovani miry rehospitalizaci.

Dalsim ptikladem odlisného pfistupu jsou Spojené staty americké, kde hraje velkou roli
rychlad akutni intervence, ale také rozvinutd spoluprace napfi¢ zdravotnickymi profesemi.
Vyznamnou roli zde maji tzv. nurse practitioners, tedy sestry s pokroc¢ilymi kompetencemi,
které se samostatné podileji na planovani péce, provadéni rehabilitacnich intervenci
a edukaci pacienti. Tento model umoznuje rychlejsi reakce na zmény zdravotniho stavu

pacienta a zvySuje kontinuitu péce v domacim prostiedi.

Z uvedené¢ho porovnani je patrné, ze pristupy k oSetfovatelské péci po cévni mozkové
piithodé se v jednotlivych zemich vyrazné 1isi. Zatimco v Ceské republice sestry vétsinou
jednaji na zaklad€ pokyni Iékate a jejich autonomie je omezend, v USA nebo Némecku maji
sestry — napf. nurse practitioners — vyrazné vyS$$i miru samostatnosti a aktivné se podileji
na rozhodovani o 1é¢b¢ i planovani péce. Némecky systém navic ukazuje, jak miize
strukturovany ptistup (napt. FeSS protokoly) pfispét ke zkvalitnéni nasledné péce, pokud
jsou sestry do procesu aktivné zapojeny. Inspirativni jsou i zkuSenosti ze Saudské Ardbie,
kde specializace sester na iktovych jednotkach a vyuzivani hodnoticich nastroji zvySuje

kvalitu péce 1 podporu rodiny.

Shrneme-li klicové inspirace ze zahrani¢i, ukazuje se, ze vétsi samostatnost sester a jejich
aktivni ucast na rozhodovani miZze vyrazné pfispét ke zvyseni kvality i kontinuity péce.
Specializace a cilené vzdélavani umoznuji 1épe reagovat na specifické potieby pacientii
po cévni mozkové piihodé, zatimco disledna koordinace mezi nemocni¢ni a domaci péci
napomahd hladkému prechodu pacienta a snizuje riziko pozdéjSich komplikaci.
V neposledni fad¢ se jako kli¢ovy faktor ukazuje respekt k roli sestry jako koordinatora péce,

ktery podporuje mezioborovou spolupréci a zvysuje efektivitu celého systému.
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Z prace také vyplynulo, Ze oSetfovatelskd péce o pacienty po CMP se vyznamné lisi
v zévislosti na veku. U mladsich pacienti sestry kladou diraz na podporu co nejrychlejsiho
navratu do aktivniho Zivota, zatimco u starSich pacientli je hlavnim cilem udrzeni dosazené
urovné sobéstacnosti a prevence dalSich komplikaci. Tyto rozdily kladou na sestry vysoké
naroky v oblasti individudlniho pfistupu, citlivé komunikace a planovani péce podle

specifickych potieb kazdého pacienta.

Zasadnim poznatkem je, Ze kvalitni oSetfovatelskd péfe nespoCiva pouze v plnéni
jednotlivych ukold, ale v chapani pacienta jako celistvé bytosti se specifickymi fyzickymi,
psychickymi i socidlnimi potiebami. Efektivni péfe o pacienty po CMP vyzaduje
interdisciplinarni spolupraci, kontinudlni vzdélavani a schopnost piizpusobit intervenci

aktudlnim potfebam pacienta a jeho rodiny.

Zaveéry této prace zdaraziuji, ze zdravotni sestry hraji klicovou roli nejen v akutni fazi,
ale 1 v rehabilitacni a dlouhodobé péci o pacienty po cévni mozkové piithodé. Z praktického
hlediska je zasadni disledné sledovani komplikaci, jako jsou poruchy polykani, riziko padu
¢i psychické potize. OSetfovatelska intervence by méla byt zaméfena na individudlni pfistup,

aktivni zapojeni rodiny, edukaci a podporu sobéstacnosti.

Soucasné z literatury vyplyva, Ze ackoli je kladen velky diraz na akutni lécbu CMP,
specifika oSetfovatelské péfe nejsou vzdy dostatecné popsdna. To ukazuje na potiebu
dalsiho vyzkumu zaméfeného pravé na praktické role a intervence zdravotnich sester
v jednotlivych fazich zotavovani. Cileny vyzkum v této oblasti by mohl pfispét ke zlepSeni

kvality péce a systémového pfistupu v oSetfovatelstvi.

Na zdklad€¢ provedené analyzy odborné literatury a shrnuti aktualnich poznatkd byly
formulovany nasledujici doporuceni pro praxi v oblasti oSetfovatelské péfe o pacienty

po cévni mozkové piihodé.
o Po stanoveni diagnézy CMP je potieba co nejdiive podpofit aktivaci pacienta
a zamg¢fit se na prevenci komplikaci spojenych s imobilitou.

o Pii poskytovani péce je dalezité pritbézné hodnotit schopnost bezpecného polykani

a pii prvnich zndmkach obtizi zah4jit potfebna opatieni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

o V ramci osetfovatelského procesu je vhodné vénovat dostateCnou pozornost
psychickému stavu pacienta a v piipad¢ potieby zajistit odpovidajici psychologickou

intervenci.

o ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji ptinos domaci a komunitni péce, proto by mél byt

kladen vétsi diiraz na podporu rehabilitace v prirozeném prostiedi pacienta.

o Dalsi vyzkum by mél smétovat k hlubsi analyze role sester v rehabilitaéni péci

a k posouzeni vlivu oSetfovatelskych intervenci na kvalitu zivota pacientti po CMP.
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ZAVER

Tato bakalafskéd prace se vénovala problematice oSetfovatelské péce o pacienty po cévni
mozkové pfihod¢ a shrnula aktudlni poznatky o komplikacich, které mohou toto onemocnéni
doprovazet. Uz béhem reSerSe bylo zfejmé, ze cévni mozkova piihoda pfinasi pacientim
nejen fyzickd omezeni, ale zasahuje i do jejich psychiky a kazdodenniho zivota. Tim se
vyznamné méni i naroky na oSetfovatelskou péci, ktera musi byt komplexni, individualni

a respektujici potreby kazdého pacienta.

Cilem prace bylo sumarizovat hlavni oblasti péCe a vyzdvihnout roli sester pfi zvladani
jednotlivych komplikaci. B€hem zpracovani se ukdzalo, jak diilezita je v¢asna rehabilitace,
podpora sobéstacnosti, sledovani polykacich funkci a psychického stavu pacientil. Prace také
upozornila na to, Ze rehabilitace a oSetfovatelskd intervence nejsou izolované Cinnosti,

ale mély by byt soucasti kontinudlniho procesu, ktery zacina uz v akutni fazi onemocnéni.

Vyznamnym piinosem prace bylo rovnéz porovnani ¢eského pristupu k péci s pristupy
v zahrani¢i. Inspirativni jsou pfedev$im zahrani¢ni modely, které kladou diiraz na domaci
a komunitni péci a na vetsi podporu sobéstacnosti pacientll v pfirozeném prostiedi. Tyto
poznatky ukazuji, ze nejen medicinské vykony, ale i zplisob organizace péce miize zasadné

ovlivnit kvalitu Zivota pacientti po CMP.

Na zékladé analyzy dostupnych studii bylo mozné formulovat nékolik doporuceni, ktera by
mohla ptispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské praxe. Zejména se ukdzala potieba posilit roli
sester v rehabilitaci, zaméfit se na v€asné odhalovani poruch polykani, vénovat vice
pozornosti psychickému zdravi pacientli a rozvijet moznosti domaci péce. Dale by bylo
vhodné zaméftit dalsi vyzkum na to, jak konkrétni oSetfovatelské intervence ovliviuji kvalitu

zivota pacientll v dlouhodobém horizontu.

Lze tedy fict, Ze cile prace byly naplnény. Vé&fim, Ze prace zdroven upozornila na nékteré
oblasti, kde je prostor pro zlepSeni a podpoftila myslenku, Ze oSetfovatelska pée ma zasadni
vliv na to, jak uspés$né se pacienti po cévni mozkové piihod€ dokazou vratit zpét do bézného
zivota. S ohledem na $ifi problematiky cévni mozkové piihody je zadouci, aby budouci
vyzkumy podrobnéji analyzovaly Uc¢innost konkrétnich oSetfovatelskych intervenci —
napiiklad vliv edukace rodiny na prevenci rehospitalizaci nebo efekt ¢asné mobilizace na
zlepSeni sobéstacnosti pacientd. Vyznamnym tématem by mohl byt také vyzkum kvality

péce pii ptechodu z nemocnice do domaciho prostiedi, v€etné posileni role komunitnich
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sluzeb. Prohloubeni téchto oblasti by mohlo pfispét ke zlepSeni organizace péce, a tim

1 ke zvyseni kvality Zivota pacienti po CMP.






UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ALBERS, Gregory; MARKS, Michael; KEMP, Stephanie; CHRISTENSEN, Soren; TSAI,
Jenny et al., 2018. Trombectomy for stroke at 6 to 16 hours with selection by perfusion
imaging. Online. The New England Journal of Medicine. Vol. 378, no. 8, s. 708-718.
Dostupné z: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoal713973 [cit. 2024-10-30].

ALHARBI, Jaber; ALATEEQ, Mohammad; ALRUWAILI, Abdulaziz; ALSHAMARI,
Majed, 2023. Patients' satisfaction with nursing care quality and associated factors:
A cross-section study. Online. Nursing Open. Vol. 15, no. 12, e36969. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36585398/ [cit. 2025-04-30].

AMERICAN STROKE ASSOCIATION, 2023. Stroke symptoms and warning signs.

Online. American Stroke Association. Dostupné z: https://www.stroke.org/en/about-

stroke/stroke-symptoms [cit. 2025-01-26].

AMERISO, Sebastian, AMARENCO, Pierre; PEARCE, Lesly; PERERA, Kanjana
aNTAIOS, George et al., 2020. Intracranial and systemic atherosclerosis in the NAVIGATE
ESUS trial: Recurrent stroke risk and response to antithrombotic therapy. Online. Journal of
Stroke and Cerebrovascular Diseases. Vol. 29, no. 8, s. 104936. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32689594/ [cit. 2025-02-26].

AROOR, Sushanth; SINGH, Rajpreet a GOLDSTEIN, Larry, 2017. BE-FAST (Balance,
Eyes, Face, Arm, Speech, Time): Reducing the proportion of strokes missed using the FAST
mnemonic. Online. Stroke. Vol. 48,  no. 2, S. 479-48]1. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28082668/ [cit. 2025-01-25].

BABKAIR, Lisa; SAFHI, Razan; BALSHRAM, Raghad; SAFHEI, Rabhaf;
ALMAHAMDY, Atheer et al., 2023. Nursing Care for Stroke Patients: Current Practice and
Future Needs. Online. Nursing Reports. Vol. 13, no. 3, s. 1236-1250. Dostupné
z: https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/ WOS:001073919200001 [cit.
2025-03-01].

BALA, Fouzi; KAPPELHOF, Manon; OSPEL, Johanna; CIMFLOVA, Petra; QIU, Wu et

al., 2023. Distal Embolization in Relation to Radiological Thrombus Characteristics,


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1713973
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36585398/
https://www.stroke.org/en/about-stroke/stroke-symptoms
https://www.stroke.org/en/about-stroke/stroke-symptoms
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32689594/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28082668/
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:001073919200001

56 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Treatment Details, and Functional Outcome. Online. Stroke. Vol. 54, no. 2, s. 448-456.
Dostupné z: https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.122.040542 [cit. 2025-02-10].

BARTLOVA, Sylva a MARKOVA, Marie, 2010. Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry:
ucebni text pro sestry v komunitni péci. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-499-3.

BEDNARIK, Josef: LICENIK, Radim; VOLNY, Ondiej; NEUMANN, Jiii; PRAZNY,
Martin et al., 2022. Ischemicka cévni mozkova piihoda nebo tranzitorni ischemicka ataka
a jejich sekundarni prevence u pacientli s otevienym foramen ovale. Online. Praha: Ustav
zdravotnickych  informaci a  statistiky Ceské republiky. Verze 3.0. Dostupné

z: https://kdp.uzis.cz/res/guideline/4 1 -icmp-nebo-tia-u-pacientu-s-otevrenym-foramen-

ovale-final.pdf [cit. 2025-01-15].

BELL, Michael; SMITH, Jennifer; JOHNSON, Robert; WILLIAMS, Laura a DAVIS,
Emily, 2015. Factors Associated with Nursing Home Admission after Stroke in Older
Women. Online. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases. Vol. 24, no. 10,
S. 2191-2196. Dostupné
z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1052305715003389 [cit. 2025-02-
04].

CASSIER-WOIDASKY, Anne-Kathrin; MIDDLETON, Sandy; DALE, Simeon;
COUGHLAN, Kelly; D’ESTE, Catherine et al., 2024. Quality in Acute Stroke Care (QASC)
Germany: improving efficiency in stroke care with nurse-initiated FeSS-
protocols. Online. Neurological Research and Practice. Vol. 6, article 48. Dostupné
z: https://neurolrespract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42466-024-00352-1 [cit.
2025-02-27].

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2024. About Stroke.
Online. Centers for Disease Control and Prevention. Dostupné

z: https://www.cdc.gov/stroke/about/index.html [cit. 2025-02-26].

CHEN, Xinjie; ZHAO, Xiaoxiao; XU, Fan; GUO, Mingjin; YANG, Yifan et al., 2022.
A systematic review and meta-analysis comparing FAST and BEFAST in acute stroke

patients. Online. Frontiers in Neurology. Vol. 12, article 765069. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35153975/ [cit. 2025-01-25].



https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.122.040542
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/41-icmp-nebo-tia-u-pacientu-s-otevrenym-foramen-ovale-final.pdf
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/41-icmp-nebo-tia-u-pacientu-s-otevrenym-foramen-ovale-final.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1052305715003389
https://neurolrespract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42466-024-00352-1
https://www.cdc.gov/stroke/about/index.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35153975/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

CRAISE, Kevin a STASSEN, Williem, 2023. The accuracy of the FAST stroke assessment
in identifying stroke at initial ambulance call into a South African private emergency call

centre. Online. South African Journal of Pre-Hospital Emergency Care. Vol. 4, no. 1, s. 1—
6. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37287991/ [cit. 2025-01-25].

DONKOR, Eric, 2018. Stroke in the 21st century: A snapshot of the burden, epidemiology,
and quality of life. Online. Stroke Research and Treatment. Vol. 2018, article 3238165.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6288566/ [cit. 2025-01-15].

EUROSTAT, 2022. Healthcare personnel statistics — nursing and caring professionals.

Online. Eurostat. Dostupné z: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Healthcare personnel_statistics_-

nursing_and_caring_professionals [cit. 2025-03-20].

GARCIA-RUDOLPH, Alejandro; AMAR DEVILLENEUVE, Emilien; WRIGHT, Mark;
OPISSO, Eloy a HERNANDEZ-PENA, Elena, 2024. Falls characteristics experienced by
working-age adults during inpatient post-stroke rehabilitation and their impact on length of
stay, discharge functional status, ambulation and destination. Online. Journal of Stroke and
Cerebrovascular ~ Diseases.  Vol. 33, no. 11, s. 107968.  Dostupné
z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1052305724004129 [cit.  2025-02-
20].

GURKOVA, Elena; STUREKOVA, Lenka; SANAKOVA, Sarka; BARTONICKOVA,
Daniela a MANDYSOVA, Petra, 2023. Young adults’ experience of ischemic stroke —

a qualitative research synthesis. Online. Kontakt. Vol. 25, no. 3, s. 225-234. Dostupné
z: https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2023/03/10.pdf [cit. 2025-03-02].

HEMPLER, Isabelle; WOITHA, Kathrin; THIELHORN, Ulrike a FARIN, Erik, 2018. Post-
stroke care after medical rehabilitation in Germany: a systematic literature review of the
current provision of stroke patients. Online. BMC Health Services Research. Vol. 18, no. 1,
article 468. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6006784/| cit.
2025-03-10].

HLINOVSKY, Daniel; DOLEZALOVA, Ivana a HLINOVSKA, Jana, 2016. Komplexni
rehabilitace pacientli po cévni mozkové piihodé — projekt iktového centra Thomayerovy

nemocnice. Online.  Prakticky Ilékar, ro¢. 96, ¢. 6, s. 267-271. Dostupné


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37287991/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6288566/
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_nursing_and_caring_professionals
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_nursing_and_caring_professionals
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_nursing_and_caring_professionals
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1052305724004129
https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2023/03/10.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6006784/

58 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2016-6/komplexni-rehabilitace-

pacientu-po-cevni-mozkove-prihode-projekt-iktoveho-centra-thomayerovy-nemocnice-

59726 [cit. 2025-01-15].je

HSU, Benjamin; KORDA, Rosemary; LINDLEY, Richard; DOUGLAS, Kirsty;
NAGANATHAN, Vasi et al., 2021. Use of health and aged care services in Australia
following hospital admission for myocardial infarction, stroke or heart failure. Online. BMC
Geriatrics. Vol. 21, article 538. Dostupné zZ:
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/ WOS:000706147100003 [cit. 2025-
03-01].

HUGGINS, Haley; BRADY, Merrill; JOST-PRICE, Emma; THALER, David a LEUNG,
Lester, 2020. Differences in presenting symptoms of acute stroke among young and older

adults. Online. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases. Vol. 29, no. 8, article

104871. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32689591/ [cit. 2025-03-01].

KALVACH, Pavel, 2010. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-2765-3.

KERNAN, Walter; VIERA, Anthony; BILLINGER, Sandra; BRAVATA, Dawn a STARK,
Susan et al., 2021. Primary Care of Adult Patients After Stroke: A Scientific Statement From
the American Heart Association/American Stroke Association. Online. Stroke. Vol. 52, no.
9, S. e302—e315. Dostupné
z: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STR.0000000000000382 [cit. 2025-02-26].

KLEINDORFER, Dawn; TOWFIGHI, Amytis; CHATURVEDI, Seemant; COCKROFT,
Kevin; GUTIERREZ, Jose et al., 2021. 2021 guideline for the prevention of stroke in
patients with stroke and transient ischemic attack: A guideline from the American Heart
Association/American Stroke Association. Online. Stroke. Vol. 52, no. 7, s. €364—e467.
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34024117/ [cit. 2025-01-27].

KURIAKOSE, Diji a XIAO, Zhicheng, 2020. Pathophysiology and treatment of stroke:
Present status and future perspectives. Online. International Journal of Molecular Sciences.
Vol. 21, no. 20, S. 1-16. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7589849/ [cit. 2025-01-15].



https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2016-6/komplexni-rehabilitace-pacientu-po-cevni-mozkove-prihode-projekt-iktoveho-centra-thomayerovy-nemocnice-59726
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2016-6/komplexni-rehabilitace-pacientu-po-cevni-mozkove-prihode-projekt-iktoveho-centra-thomayerovy-nemocnice-59726
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2016-6/komplexni-rehabilitace-pacientu-po-cevni-mozkove-prihode-projekt-iktoveho-centra-thomayerovy-nemocnice-59726
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000706147100003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32689591/
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STR.0000000000000382
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34024117/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7589849/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

LI, Linxin, SCOTT, Catherine a ROTHWELL, Peter, 2022. Association of Younger vs
Older Ages With Changes in Incidence of Stroke and Other Vascular Events, 2002-2018.
Online. JAMA. Vol. 328, no. 6, S. 563-574. Dostupné
z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9364129/ [cit. 2025-03-01].

LIN, Shuanglan; WANG, Chunli; WANG, Qiumei; XIE, Shiqgi a TU, Qiang et al., 2022. The
experience of stroke survivors and caregivers during hospital-to-home transitional care: A
qualitative longitudinal study. Online. International Journal
of Intercultural Relations. Vol. 87, s. 144-151.
Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748922000426 [ci
t. 2025-02-06].

MURPHY, Stephen a WERRING, David, 2020. Stroke: causes and clinical features.
Online. Medicine (Abingdon). Vol. 48, no. 9, s. 561-566.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7409792/ [cit. 2025-01-17].

NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH INFORMACIL, 2025. Pracovnici
v zdravotnictve Slovenskej republiky v roku 2023. Online. Bratislava: Ndarodné centrum

zdravotnickych informdcii. Dostupné z: https://www.nczisk.sk/aktuality/pages/Pracovnici-

v-zdravotnictve-Slovenskej-republiky-v-roku-2023.aspx [cit. 2025-03-15].

NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH INFORMACII, 2023.Zdravotnicka
roc¢enka Slovenskej republiky 2022. Online. Bratislava: Ndrodné centrum zdravotnickych
informdcii. ISBN 978-80-89292-86-8. Dostupné
z: https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2022/Zdravotnicka_rocenka Slovenskej_rep

ubliky 2022.pdf [cit. 2025-03-15].

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL, 2023. Cévni mozkové ptihoda —

sekundérni prevence. Online. NZIP.cz. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/987-cevni-

mozkova-prihoda-sekundarni-prevence [cit. 2025-03-02].

NATIONAL HEART, LUNG, AND BLOOD INSTITUTE, 2023. Stroke — diagnosis.
Online. NHLBI, NIH. Dostupné z: https://www.nhlbi.nih.gov/health/stroke/diagnosis [cit.
2025-01-21].

NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, 2024. Stroke. Online. MedlinePlus. Dostupné
z: https://medlineplus.gov/stroke.html [cit. 2025-01-25].



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9364129/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748922000426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7409792/
https://www.nczisk.sk/aktuality/pages/Pracovnici-v-zdravotnictve-Slovenskej-republiky-v-roku-2023.aspx
https://www.nczisk.sk/aktuality/pages/Pracovnici-v-zdravotnictve-Slovenskej-republiky-v-roku-2023.aspx
https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2022/Zdravotnicka_rocenka_Slovenskej_republiky_2022.pdf
https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2022/Zdravotnicka_rocenka_Slovenskej_republiky_2022.pdf
https://www.nzip.cz/clanek/987-cevni-mozkova-prihoda-sekundarni-prevence
https://www.nzip.cz/clanek/987-cevni-mozkova-prihoda-sekundarni-prevence
https://www.nhlbi.nih.gov/health/stroke/diagnosis
https://medlineplus.gov/stroke.html

60 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

NDONDO, Alvin a HAMMOND, Charles, 2022. Management of Pediatric Stroke —
Challenges and Perspectives from Resource-limited Settings. Online. Seminars in Pediatric
Neurology. Roc¢. 44, article 100996. Dostupné
z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1071909122000444 [cit.  2025-02-
26].

OHYA, Yuichiro; MATSUO, Ryu; SATO, Noriko; IRIE, Fumi; NAKAMURA, Kuniyuki
et al.,, 2022. Causes of ischemic stroke in young adults versus non-young adults:
A multicenter hospital-based observational study. Online. PLOS ONE. Vol. 17, no. 7, article
€0268787. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35830430/ [cit. 2025-01-25].

PATIL, Smita; ROSSI, Rosanna; JABRAH, Duaa; DOYLE, Karen; AL-SHAREEF, Zainab
et al., 2022. Detection, diagnosis and treatment of acute ischemic stroke: Current and future

perspectives. Online. Frontiers in Medical Technology. Vol. 4, article 748949. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9263220/ [cit. 2025-01-15].

RAMAMOORTHY, Venkataraghavan; CHAN, Kelvin; ROY, Mukesh; SAXENA, Anshul;
AHMED, Md Ashfaq et al., 2023. Healthcare expenditure trends among adult stroke patients
in the United States, 2011-2020. Online. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases.
Vol. 32, no. 10, article 107333. Dostupné
z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1052305723003567 [cit.  2025-02-
04].

SALVADORI, Emilia; PAPI, Gioele; INSALATA, Greta; RINNOCI, Valentina;
DONNINI, Ida et al., 2020. Comparison between ischemic and hemorrhagic strokes
in  functional outcome at discharge from an intensive rehabilitation
hospital. Online. Diagnostics. Vol. 11, no. 1, article 38.  Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7824133/ [cit. 2025-01-20].

SLEZAKOVA, Zuzana, 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4868-9.

SYKOROVA BONKOVA, Jitka; VONDROVA, Katefina; ANGEROVA, Yvona; HANA,
Kamil, 2024. Pohled ergoterapeutli, fyzioterapeutl a pacientd na aplikaci tradi¢nich
a inovativnich postuptl Constraint-induced movement therapy v Ceské republice. Online.

Rehabilitation and Physical Medicine. Ro¢. 31, ¢. 4, s. 157-167. Dostupné


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1071909122000444
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35830430/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9263220/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1052305723003567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7824133/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitation-physical-medicine/2024-4-17/pohled-

ergoterapeutu-fyzioterapeutu-a-pacientu-na-aplikaci-tradicnich-a-inovativnich-postupu-

constraint-induced-movement-therapy-v-ceske-republice-139596 [cit. 2025-04-07].

SANAKOVA, Sirka; GURKOVA, Eva; MACHALKOVA, Lenka; MAZALOVA, Lucie
a BARTONICKOVA, Daniela et al., 2023. Kvalita Zivota u mladé pacientky po ischemické
cévni mozkové piihod¢: interpretativni fenomenologicka analyza. Online. Prakticky lékar.

Ro¢. 103, ¢. 4, s. 202-207. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-

lekar/2023-4-12/kvalita-zivota-u-mlade-pacientky-po-ischemicke-cevni-mozkove-prihode-

interpretativni-fenomenologicka-analyza-135617 [cit. 2025-03-02].

SEDOVA, Lucie; DOLAK, Frantisek; BARTLOVA, Sylva; HUDACKOVA, Andrea
a ROLANTOVA, Jana et al., 2020. Role sestry a sekunddrni prevence cévni mozkové
ptihody. Online. Prakticky lékar. Ro¢. 100, ¢. 3, s. 131-133. Dostupné
z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2020-3-11/role-sestry-a-sekundarni-

prevence-cevni-mozkove-prihody-123736 [cit. 2025-03-02].

SEVCIK, Pavel, ed., 2014. Intenzivni medicina. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-179-7.

TEDYANTO, Eric; TINI, Kumara; PRAMANA, Nyoman, 2022. Magnetic resonance
imaging in acute ischemic stroke. Online. Journal of Public Health in Africa. Vol. 13, no.
2, s. 2173. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9399663/ [cit.
2025-02-20].

TULEK, Zeliha; POULSEN, Ingrid; GILLIS, Katrin a JONSSON, Ann-Cathrin,
2018. Nursing care for stroke patients: A survey of current practice in 11 European countries.
Online. Journal of Clinical Nursing. Vol. 27, no. 3-4, s. 684-693. Dostupné
z: https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/ WOS:000425733600047 [cit.
2025-03-01].

UZIS CR, 2022. Priciny smrti v roce 2021. Online. Praha: Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky. Dostupné z: https:/www.uzis.cz/res/file/poskytnute-
informace/23-11-inf106-1999-odpoved.pdf [cit. 2025-01-18].

VONDRACKOVA, Lucie a MIKULIK, Robert, 2017. Public stroke education: current
status worldwide and projects to increase awareness in the Czech Republic. Online. Cor et

Vasa. Vol. 59, no. 6, s. e546—e552. Dostupné z: https://e-coretvasa.cz/artkey/cor-201706-



https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitation-physical-medicine/2024-4-17/pohled-ergoterapeutu-fyzioterapeutu-a-pacientu-na-aplikaci-tradicnich-a-inovativnich-postupu-constraint-induced-movement-therapy-v-ceske-republice-139596
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitation-physical-medicine/2024-4-17/pohled-ergoterapeutu-fyzioterapeutu-a-pacientu-na-aplikaci-tradicnich-a-inovativnich-postupu-constraint-induced-movement-therapy-v-ceske-republice-139596
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitation-physical-medicine/2024-4-17/pohled-ergoterapeutu-fyzioterapeutu-a-pacientu-na-aplikaci-tradicnich-a-inovativnich-postupu-constraint-induced-movement-therapy-v-ceske-republice-139596
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2023-4-12/kvalita-zivota-u-mlade-pacientky-po-ischemicke-cevni-mozkove-prihode-interpretativni-fenomenologicka-analyza-135617
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2023-4-12/kvalita-zivota-u-mlade-pacientky-po-ischemicke-cevni-mozkove-prihode-interpretativni-fenomenologicka-analyza-135617
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2023-4-12/kvalita-zivota-u-mlade-pacientky-po-ischemicke-cevni-mozkove-prihode-interpretativni-fenomenologicka-analyza-135617
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2020-3-11/role-sestry-a-sekundarni-prevence-cevni-mozkove-prihody-123736
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2020-3-11/role-sestry-a-sekundarni-prevence-cevni-mozkove-prihody-123736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9399663/
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000425733600047
https://www.uzis.cz/res/file/poskytnute-informace/23-11-inf106-1999-odpoved.pdf
https://www.uzis.cz/res/file/poskytnute-informace/23-11-inf106-1999-odpoved.pdf
https://e-coretvasa.cz/artkey/cor-201706-0012_public-stroke-education-current-status-worldwide-and-projects-to-increase-awareness-in-the-czech-republic.php

62 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

0012 public-stroke-education-current-status-worldwide-and-projects-to-increase-

awareness-in-the-czech-republic.php [cit. 2025-01-26].

VOLESOVA, Iva a MANDYSOVA, Petra, 2023. Hodnoceni kvality Zivota pacienti
s poruchou polykani po cévni mozkové piithod¢€. Online. Osetrovatelské perspektivy. RocC. 6,

€. 2, 5. 89-91. Dostupné z: https://osp.slu.cz/pdfs/osp/2023/02/07.pdf [cit. 2025-01-30].

VYTEJCKOVA, Renata, 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3420-0.

YALE MEDICINE, 2025. Hemorrhagic stroke. Online. Yale Medicine. Dostupné

z: https://www.yalemedicine.org/conditions/hemorrhagic-stroke [cit. 2025-01-19].

YEW, Kenneth a CHENG, Eric, 2015. Diagnosis of acute stroke. Online. American Family
Physician. Vol. 91, no. 8, S. 528-536. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25884860/ [cit. 2025-01-23].



https://e-coretvasa.cz/artkey/cor-201706-0012_public-stroke-education-current-status-worldwide-and-projects-to-increase-awareness-in-the-czech-republic.php
https://e-coretvasa.cz/artkey/cor-201706-0012_public-stroke-education-current-status-worldwide-and-projects-to-increase-awareness-in-the-czech-republic.php
https://osp.slu.cz/pdfs/osp/2023/02/07.pdf
https://www.yalemedicine.org/conditions/hemorrhagic-stroke
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25884860/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Rozdéleni cévni mozkové piihody na ischemickou (uzavér tepny) a

hemoragickou (Prasknutl CEVY). ...uuiiiiiiieiiieeiiieeie et e e e e 20



64

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

An]J
BE-FAST
CJ

CMP

CT

EKG

EU

EVT

FAST

ICHS

JIP
mCIMT
MRI
NCZI
NHLBI
NZIP
USA
UTB
UzIS CR

WHO

Anglicky jazyk

Rozsifena verze metody FAST (Balance, Eyes, Face, Arms, Speech, Time)
Cesky jazyk

Cévni mozkova ptihoda

Pocitacova tomografie (Computed Tomography)

Elektrokardiogram

Evropské unie

Endovaskularni 1é¢ba (Endovascular Treatment)

Mnemotechnickd pomucka pro rychlé rozpoznani ptiznakli cévni mozkové

ptihody

Ischemicka cévni mozkova piihoda

Jednotka intenzivni péce

Constraint-induced movement therapy

Magnetickd rezonance (Magnetic Resonance Imaging)
Nérodni centrum zdravotnickych informaci Slovenskeé republiky
National Heart, Lung, and Blood Institute

Nérodni zdravotnicky informaéni portal

Spojené staty americké

Univerzita Tomase Bati

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)



