
M
rtvice

je rychlá!
A

Vy?
Znalost pfiíznakÛ m

ÛÏe b˘t
rozhodující pro kvalitu Va‰eho
dal‰ího Ïivota

Pokud si m
yslíte, Ïe se u Vás nebo u nûkoho 

z Va‰ich blízk˘ch projevily pfiíznaky iktu (m
rtvice)

m
usíte jednat rychle. Iktus je akutní stav, kter˘

vyÏaduje neodkladnou lékafiskou péãi. 

Jak sníÏit riziko, Ïe Vás postihne iktus?

R
izikové faktory pro vznik iktu jsou obvykle

u daného ãlovûka pfiítom
né jiÏ dlouho pfiedtím

 
neÏ pocítí jakékoliv obtíÏe. âím

 dfiíve tedy zaãnete
jednat tak, abyste tato rizika om

ezili nebo zcela
vylouãili, tím

 vût‰í bude Va‰e ‰ance, Ïe iktu
pfiedejdete. V

˘zkum
 ukázal, Ïe riziko iktu 

lze v˘znam
nû sníÏit jednoduch˘m

i zm
ûnam

i
Ïivotního stylu. 

Zm
ûny Ïivotního stylu

R
iziko iktu Vám

 m
ohou pom

oci v˘znam
nû sníÏit

následující zm
ûny Ïivotního stylu:

• N
ekufite! 

• K
aÏd˘ den vûnujte alespoÀ 30 m

inut fyzické 
aktivitû - procházkám

, práci na zahradû nebo 
v dom

ácnosti.
• Jezte pravidelnû ovoce a zeleninu. 
• U

drÏujte si pfiim
ûfienou váhu

• O
m

ezte m
noÏství soli, tuku a cukru v jídle.

• V
yhnûte se nadm

ûrné konzum
aci alkoholu.

• JestliÏe je Vám
 pfies 50 let, nechte si alespoÀ 

jednou za rok zm
ûfiit krevní tlak.

• Pokud zaznam
enáte nepravidelnost v srdeãní 

ãinnosti, vyhledejte lékafie.
• Povzbuzujte své blízké, aby dodrÏovali zdrav˘ 

Ïivotní styl 

D
louhodobá léãba pom

ocí lékÛ

RÛzné léky, které sniÏují sráÏlivost krve, m
ohou

om
ezit riziko opakování iktu.

N
ejbûÏnûji se pouÏívají tak zvané protidestiãkové léky

4,
které usnadÀují prÛtok krve cévam

i a udrÏují její niÏ‰í
sráÏlivost. D

louhodobé podávání tûchto lékÛ 
je zam

ûfiené na sníÏení rizika nejenom
 rozvoje 

ãi opakování iktu, ale  i jin˘ch ischem
ick˘ch pfiíhod,

jako je napfiíklad srdeãní infarkt.

Jaké jsou nejbûÏnûj‰í pfiíznaky iktu?

P fiíznaky vznikají náhle!
N
ejãastûji se jedná o 

• ochablost nebo znecitlivûní tváfie, ruky 
nebo nohy, zpravidla jednostranné 

• potíÏe s fieãí nebo porozum
ûním

 fieãi 
• poruchu zraku, jedno nebo oboustrannou 
• závraÈ, ztrátu rovnováhy nebo koordinace
• silné bolesti hlavy bez zjevné pfiíãiny

Test na rychlé rozpoznání
cévní m

ozkové pfiíhody

Chcete-li se dozvûdût o iktu více, poraì
te se se

sv˘m
 praktick˘m

 lékafiem
.

D
al‰í inform

ace o CM
P

m
ÛÏete získat v pacientském

sdruÏení ICTU
S (w

w
w
.ictus.cz), jehoÏ cílem

 je ‰ífiení
osvûty o CM

P
a aktivní pom

oc s návratem
 lidí

postiÏen˘ch CM
P

do bûÏného Ïivota. SdruÏení ICTU
S

se snaÏí um
oÏnit lidem

 postiÏen˘m
 CM

P, aby si byli
zase schopni zaji‰Èovat základní osobní potfieby,
aby m

ohli sniÏovat svoji závislost na cizí péãi
a m

ûli ‰anci na zlep‰ení kvality svého Ïivota.

D
al‰í inform

ace o CM
P

najdete na w
ebov˘ch

adresách
w

w
w

.m
ozkovaprihoda.cz

a w
w

w
.cm

p.cz

poÏádejte nem
ocného, aby se usm

ál,
zapískal a ukázal zuby. U

 ãlovûka s iktem
dochází k poklesu ústního koutku. 
Pokud se nem

ocn˘ usm
ûje, koutky

nebudou sym
etrické.

poÏádejte nem
ocného, aby natáhl ruce

pfied sebe a otoãil je dlanûm
i dolÛ.

O
chrnutá ruka obvykle rychle klesá.

poÏádejte pacienta, aby fiekl jednoduchou
vûtu. âlovûk s cévní m

ozkovou pfiíhodou
toho není schopen, nebo bude slova
kom

olit.

tváfi

ruce

fieã

Tyto pfiíznaky m
ohou b˘t i jen krátkodobé a m

ohou
odeznít do nûkolika m

inut. I v tûchto pfiípadech je v‰ak
zcela nezbytné rychlé o‰etfiení, protoÏe riziko vzniku
závaÏné cévní m

ozkové pfiíhody je vysoké.
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D
ÛleÏitost okam

Ïitého zásahu 
pfii pfiíznacích iktu

Iktus je akutní stav, kter˘ vyÏaduje neodkladnou
lékafiskou péãi!
Pokud si m

yslíte, Ïe se u Vás nebo u nûkoho 
z Va‰ich blízk˘ch projevily pfiíznaky iktu, m

usíte
jednat rychle. Tedy:  
•

co nejrychleji volat RZP
(rychlá záchranná

pom
oc) na linku 155.

• volat na pohotovost i pfii podezfiení na iktus  

âím
 dfiíve se podafií zahájit léãbu, tím

 vût‰í je
‰ance, Ïe iktus nevyústí v dlouhodobé postiÏení 1. 

N
ejvût‰ím

 pokrokem
 v akutní léãbû cévní m

ozkové
pfiíhody je tzv. trom

bol˘za, která um
oÏÀuje

rozpustit krevní sraÏeninu v cévû a obnovit pfiísun
krve do postiÏen˘ch oblastí m

ozku. Tato léãba 
je v‰ak zpravidla nejúãinnûj‰í v prvních tfiech
hodinách od vzniku pfiíznakÛ. B

ohuÏel ale vût‰ina
pacientÛ pfiichází do nem

ocnice
pfiíli‰ pozdû, aby 

se u nich takov˘ postup m
ohl uplatnil. V

 kaÏdém
pfiípadû je ale dÛleÏité dopravit postiÏeného do
nem

ocnice co nejdfiíve, aby m
u byla poskytnuta

vhodná léãba. Pfiijetí do nem
ocnice

je nezbytné 
i proto, Ïe je tfieba vylouãit fiadu jin˘ch závaÏn˘ch
onem

ocnûní, která se m
ohou iktu podobat.  

Po prodûlaném
 iktu se obvykle dlouhodobû

podávají úãinné léky jako jsou antitrom
botika,

jejichÏ úkolem
 je zabránit dal‰í tvorbû krevních

sraÏenin.

R
ehabilitace

Po iktu b˘vá nutné zahájit rehabilitaci. Jejím
 cílem

je udrÏet ãi obnovit  fyzické a du‰evní schopnosti
nem

ocného tak, aby byl schopen nezávislého
Ïivota. R

ehabilitace zahrnuje pom
oc pfii nácviku

chÛze, fieãi i bûÏn˘ch denních aktivit jako je
koupání, oblékání, pfiíjem

 potravy ãi hygienické
úkony nebo i sloÏitûj‰ích dom

ácích prací nebo
fiízení auta.

Co je iktus? 
Pfiíãnou iktu (m

rtvice) je náhlé nedokrvení nûkteré
tepny m

ozku, kdy krevní sraÏenina vznikla napfi. 
pfii poru‰e rytm

u srdce je vm
etena do m

ozkov˘ch
tepen a zcela nebo ãásteãnû zablokuje prÛtok krve 
a tedy i pfiísun dodávky kyslíku a Ïivin. Tento typ
iktu naz˘vám

e ischem
ickou cévní m

ozkovou pfiíhodou.
K
 uzávûru ãi zúÏení m

ozkov˘ch tepen dochází téÏ 
na podkladû jejich aterosklerózy a to jak v krãním
úseku, tak i sam

otn˘ch tepen m
ozku. Pokud

m
á nem

ocn˘ aterosklerotické postiÏení tepen srdce,
ãasto b˘vají postiÏeny i tepny zásobující m

ozek.

D
al‰í pfiíãinou iktu m

ÛÏe b˘t krvácení do m
ozkové

tkánû. Tento typ iktu se oznaãuje jako hem
oragická

(krvácivá) cévní m
ozková pfiíhoda.

B
ez kyslíku a Ïivin nervové buÀky rychle odum

írají.
Tûlesné funkce fiízené z postiÏené oblasti m

ozku
jsou pak naru‰ené. Tato porucha m

ÛÏe b˘t i trvalá.
Je proto dÛleÏité jednat rychle, abychom

 om
ezili

riziko nevratného postiÏení aÈ jiÏ v oblasti tûlesné
nebo du‰evní 1.

Jak ãast˘ je iktus?

•
Iktus je druhou nejãastûj‰í pfiíãinou úm

rtí 
na svûtû hned po onem

ocnûní srdce
2.

• R
oãnû prodûlá iktus 15 m

iliónÛ lidí po celém
 

svûtû. Z toho asi tfietina lidí um
írá a dal‰í tfietina 

zÛstává trvale postiÏená, coÏ pfiiná‰í velkou
zátûÏ jejich rodinám

 i celé spoleãnosti 3.

Základní údaje o iktu

• Iktus je akutní stav, kter˘ vyÏaduje neodkladnou 
lékafiskou péãi. 

• Je dÛleÏité rozpoznat pfiíznaky iktu co nejdfiíve
a volat linku 155.

•
D
obrou zprávou je, Ïe riziko iktu m

ÛÏete 
v˘znam

nû sníÏit pom
ocí jednoduch˘ch 

zm
ûn v Ïivotním

 stylu napfiíklad tím
, 

Ïe pfiestanete koufiit, budete se více vûnovat 
pohybu a zdravûji jíst. 

N
ásledky iktu závisí na m

ístû a rozsahu 
po‰kození m

ozkové tkánû, aÈ jiÏ krvácením
 

nebo nedokrevností. N
ûkdy jsou pfiíznaky m

írné
nebo pfiechodné – pokud trvají fiádovû m

inuty
nebo hodiny, hovofiím

e o tzv. tranzitorní
ischem

ické atace (TIA
), coÏ je v podstatû

m
írná form

a iktu. 
Ale i tyto nev˘razné nebo pfiechodné pfiíznaky m

usím
e

brát váÏnû a ihned vyhledat lékafiskou pom
oc.
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