Mam narok na socialni a zdravotni pomoc? Ano!

e Zdravotni pomticky — ortopedické obuy, berle, choditko, vozik apod.

e Prispévky na dopravu, prestavbu bytu na bezbariérovy, osetfovani apod.
* Hygienické potfeby, jako jsou pleny, viozky apod.

e Invalidni dlchod (podle stupné postiZzeni)

e | 4zefiska a rehabilitaCni péce

PotFebné informace ziskate ve Vasi zdravotni pojiStovné a na pFi-
slusném odboru socialni péée nebo spravy socialniho zabezpeceni
v misté Vaseho bydlisté. Pomoci mohou i pacientské organizace.

UZITECNE ODKAZY:

Portal verejné spravy: http://portal.gov.cz/portal/obcan/
Ministerstvo préace a socidlnich véci CR: www.mpsv.cz/cs/

Ministerstvo zdravotnictvi CR: www.mzcr.cz

V&eobecna zdravotni pojistovna CR: www.vzp.cz

Svaz zdravotnich pojitoven CR: www.szpcr.cz

DMA - Kompenzaéni pomUcky: www.dmapraha.cz

Antilopa — Sdruzeni pro volny pohyb bez bolesti: www.sdruzeniantilopa.cz
Sit fyzioterapeuti CR: www.fyzioterapeut-cr.cz

www.cerebrum2007.cz

www.ictus.cz

www.ergoaktiv.cz
www.fyzioaktiv.cz

Partnefi

“,m A ntl | 0 pa L( b DMA . I PSEN @ Sit fyzioterapeutii CR,

Innovation for patient care

1 CEVNi MOZKOVA PRIHODA

£) Jaké mohou byt nasledky cévni mozkové pFihody?
Nasledky zavisi na kone¢ném rozsahu a lokalizaci postizené mozkové tkané.

Mezi mozné nasledky mozkové prihody patfi:

e ztrata hybnosti koncetin (“ochrnuti”) obvykle jedné poloviny téla — mze byt Upina
(hemiplegie) nebo CastecCna (hemiparéza), tize postizeni horni a doIni koncetiny
nemusi byt stejné

* zvySené svalové napéti — spasticita, ztuhlost sval(, bolestivé “kiece”

e problém s rovnovahou a koordinaci

e porucha feci — obtize s porozuménim nebo s produkci fedi, porucha schopnosti
vyjadrovani se (afazie), poruchy artikulace, Spatné srozumitelna feC (dysartrie)

e porucha orientace v prostoru s opomijenim (ignorovanim) jedné poloviny prostoru
(neglect syndrom)

e poruchy citlivosti postizené strany — od snizené citlivosti, bolestivé az po UpIné
znecitlivéni

e problémy s paméti, mySlenim, pozornosti nebo uéenim

e poruchy polykani (dysfagie)

¢ nechtény Unik moci nebo stolice (inkontinence)

e emocni labilita, deprese

Ochrnuti koncetin a spasticita (zvySené svalového napéti)

Ochrnuti (ztrata hybnosti) koncetin a spasticita patii k castym nasledkim CMP.
Ztrata hybnosti koncetin se projevuje v rlizné mire, od Uplné neschopnosti pohnout
danou kondetinou, pres obtizné vykonani pohybu, az po lehdi obtize v ramci neob-
ratnosti ruky ¢i nohy. Pacienti s t€28im postizenim mivaji asto problémy s vykonanim
béznych dennich aktivit jako je chiize a uchopeni predmétl. Svalova slabost neposti-
huje jen koncetiny, ale i svaly obliceje (napt. dochézi k poklesu koutku Ust) a mUze dojit
i k poruse kontroly svalll pri polykani (dysfagie). V dtisledku poskozeni mozecku mize
byt narusena schopnost koordinace pohybd a rovnovahy.

U Césti pacientl se v prabéhu tydni az mésicti miize v postizenych koncetinach
zvySit svalové napéti — tzv. ,ztuhnou®. Tento stav zhorSuje pohyb, hygienu, a Casto
byva doprovazen bolestmi. Nastésti dnes uz umime v takovych pripadech Ucinné po-
moci kombinaci injekeni aplikace léCivého pripravku a specificky vedenou rehabilitaci.
Tato léCba je u€inna, dobre snasSena a hlavné individualizovana pro kazdého paci-
enta dle jeho zdravotniho stavu. LéCbu provadi neurolog nebo rehabilitacni Iékar



ve spolupraci s fyzioterapeutem ve specializovanych centrech pro l1é€bu spasticity
a je pIné hrazena ze zdravotniho pojisténi. O moznostech I1€éCby spasticity se informujte
u VaSeho |ékare. Véasné odhaleni spasticity umoziuje zahgjit adekvatni Ié€bu
a zlepSit prognézu onemocnéni.

Problémy s polykanim

Cast pacientll ma po CMP obtiZe s piijmem potravy a tekutin. Tyto problémy jsou
nejvyrazngjsi v akutnim stadiu onemocnéni a vétsinou se upravi. Pfi problémech s po-
lykanim (logoped) mdze pomoci vhodna Uprava potravy (polotuha nebo mékka sous-
ta), jist vsedg, dostatek tekutin na zapijeni a trpélivost. Viyrazné problémy s polykanim
a prijmem potravy mohou byt diivodem k zavedeni specialni sondy (,hadicky*), pomo-

ci které se pacientovi podava potrava a tekutiny pfimo do zaludku.

Inkontinence moce a stolice

Jednim z nasledk CMP m(iZe byt neschopnost oviadat vyluGovani modi a stolice.
Vétsina pacientl ziska opét kontrolu nad svym vyluGovanim v pribéhu nékolika tydnd.
Pretrvavajici problémy je mozné 1éCit nebo je tfeba pouzivat pomdcky — pleny, viozky
apod.

Problémy s paméti, mysSlenim, pozornosti nebo uéenim, emoéni
labilita, deprese

V disledku CMP se mohou objevit i psychické a povahové zmény, poruchy sou-
stfedéni, paméti a mysleni. Pomérné Casté jsou depresivni nalady, Uzkost, pocity stra-
chu a odcizeni. Intenzita téchto potizi mize byt rlizna, od mirnych po zavazné. V kaz-
dém pfipadée je dobré, abyste o svych pocitech a zménach, které prozivate, pohovorili
se svym oSetfujicim lékarfem, psychologem nebo lidmi, ktefi Vam jsou blizci a kterym

psychické obtize znemoznuii rehabilitaci, zatézuiji rodinu postizeného a vyzaduii IECbu.

Muze se cévni mozkova pFihoda opakovat? Lze ji
predchazet?

Riziko opakovani cévni mozkové piihody (CMP) je vysoké, proto hraje du-
lezitou roli prevence. Ta spociva v uzivani Iékd, Upraveé zZivotniho stylu, pravidelnych
lékarskych prohlidkach a v ovlivnéni rizikovych faktord.

Rizikové faktory
¢ vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze)
e koureni

* zvy$ena hladina cholesterolu (tukd) v krvi (dyslipidémie)

e obezita

e diabetes mellitus

e onemocnéni srdce — fibrilace sini, chlopenni vady

* nizka fyzicka aktivita

e poruchy spanku - predevsim syndrom spankové apnoe (SAS)
e hematologické poruchy — hyperkoagulacni stav

Sekundarni medikamentozni 1éCba

* |éky plsobici na krevni destiCky(antiagregans) nebo antikoagulancia
e |6Cba vysokého krevniho tlaku (arterialni hypertenze)

e |éky snizujici hladinu tuk( v krvi (hypolipidemika)

Preventivni lé¢ba

Kazdy pacient po ischemické CMP by mél uzivat antiagregac¢ni nebo antikoagu-
laéni IéCbu. Je to l1éCba, ktera ovliviuje srazlivost krve a snizuje riziko tvorby krevnich
srazenin a ucpavani cév. Vhodny preparat Vam vybere neurolog. Pri vynechani této
léCby se riziko recidivy CMP vyrazné zvysuje! Dale by mély byt Iéky korigovany zvySe-
né hodnoty krevniho tlaku a zvySené hladiny tukd v krvi. Léky uzivejte dle doporucent
|ékare a jakoukoliv zménu IéCby nebo pfipadné vedlejsi Ucinky s nim konzultujte. Pre-
ventivni lécba patfi pouze do rukou odbornik{.

Zivotni styl

Samotné uzivani ,tablet” neméa smysl bez Upravy zivotniho stylu. Bezpodminecné
prestarite kourit. Ve stravé omezte tuky, stl a smazena jidla. Vyhybejte se alkoho-
lu. Dbejte na pravidelnou fyzickou aktivitu a udrzujte si pfiméfenou hmotnost. Riziko
opakovani CMP pomahaji snizit pravidelné lékarské prohlidky a také lécba dalSich
onemocnéni jako jsou napt. cukrovka, zvysSeny krevni tlak, zvySena hladina choleste-
rolu apod.

ﬂ Pacienti po CMP maji narok na rizné formy pomoci

Mohu se vratit do zaméstnani? Mohu se fyzicky namahat?

Po CMP je dilezité spravné zhodnotit svoje télesné a duseni schopnosti a dle ak-
tualni situace se rozhodnut pro navrat do zaméstnani. Fyzicka aktivita, pfimérena za-
vaznosti postizeni, je nejen bezpecna, ale i potfebnal Vzdy vSak zvazujte své fyzické
moznosti a hlavné v teplych dnech pfiimejte dostatek tekutin. Pohovorte si o Vasi
praci a zdravotnich omezenich se svym |ékarem




