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Kazdy rok v Ceské republice pribyva 10 000 osob,

které prodélaly cévni mozkovou pfihodu (mrtvici). To je stejné
Cislo jako tfeba pocet obyvatel Litomysle nebo prazského
Starého Mésta.

Kazdy Sesty clovék v Ceské republice na cévni
mozkovou prihodu dokonce zemre.

PFedstavte si setkani tfidy zakladni Skoly po 50 letech -
5 spoluzaka jiz zemtelo nebo zemfe na cévni mozkovou
pfihodu.

Zabraime vzniku dalSich takovych trid a mest.

Vénujte pozornost nasledujicim informacim.

Dozvite se, co to cévni mozkova prihoda je,
jak se projevuje a leci.
Doctete se také, Ze cévni mozkové prihodé Ize predchazet -

prozradime vam, jak na to! Naleznete odpovédi na nejcastéjsi
dotazy, které pacienti po cévni mozkové pfihodé kladou.

Doufame, Ze techto nékolik stranek vam pomiize
zorientovat se v této problematice

a predejit prvni nebo opakované cévni mozkové prihodé.

V pripadé, ze by k ni prece jen opét doslo,
nezapominejte:

CAS JE MOZEK! (LINKA 155)




CO JE TO CEVNi MOZKOVA PRIHODA?

évni mozkova pfihoda je nemoc, ktera

postihuje mozkové cévy. Vznika tehdy,

kdyZ se céva (privadéjici kyslik a vyzivu

do mozkové tkané) uzavie nebo praskne.
Podle toho délime cévni mozkové pFihody na
pfihody z nedokrevnosti (ischemické) a z krvaceni
(hemoragické). V této pfirucce se budeme zabyvat
témi castéjSimi - 80 % mozkovych prihod vznika
uzavérem cévy.

KdyZ se céva uzavre, ¢asti mozku se nedostava
potfebnych Zivin a kysliku a za¢ne velmi rychle
odumirat. Mozek je sloZity orgdn a ma na starosti
rdzné funkce. Podle toho, ktera ¢ast mozku

a jak moc je poSkozena, se jeji odumfreni projevi
navenek. MdZe to byt napfiklad poklesly koutek
(ktery ma banalni, témér kosmeticky vliv na nase

téla a neschopnost fe¢i nebo i ndhla smrt.

Nasledky cévni mozkové prihody byvaji ¢asto
trvalé. Vyrazné zmirnit je Ize rychle a spravné
podanou lé¢bou, a pokud neni poskozeni prilis
velké, mlze pacient ¢ast postiZeni i ,rozcvicit”.
Nékdy se také muZze stat, Ze nas nase cévy varuji
prfedem - pfedvedou nam takzvanou prechodnou
cévni mozkovou pfihodu (jinak také tranzitorn{
ischemickéa ataka - TIA). Céva se docasné uzavre,
ale vcas se zase samovolné zprichodni. Obtize
prijdou a do nékolika minut odezni. To je pokyn

k okamZzitému vySetfeni v nemocnici, protoZe az
15 % osob po takové prechodné cévni mozkové
prihodé dostane do 3 mésicl prihodu skutecnou.
A nejvétsi nebezpeci je do dvou dnd!



JAKE JSOU PRIZNAKY MOZKOVE PRiIHODY?

POKLES OCHRNUTI PORUCHA
KOUTKU KONCETIN RECI



Cevni mozkova prihoda se miize projevovat riizné. ZaleZi na tom, ktera cast

mozku hyla poSkozena nedokrevnosti.

NEJCASTEJSi VAROVNE PRIZNAKY

Nahlé oslabeni tvare, ruky nebo nohy, zvlasté
na jedné poloviné téla (pokles koutku, pokles
koncetiny pfi pfedpazeni)

Nahlé znecitlivéni nebo brnéni tvare, ruky
nebo nohy, zvlasté na jedné poloviné téla

Nahlé problémy s Feci (mluveni nebo
porozumeéni) a zmatenost

Nahla porucha zraku na jednom oku nebo
na obou ocich, vypadek vidéni v jedné poloviné
zorného pole - amaurosis fugax, kvadrantopsie

Nahlé motani hlavy, nevolnost, neschopnost
udrZet rovnovahu

Nahla silna bolest hlavy bez jasné pFiciny

Pokud mate vy nebo nékdo ve vaSem okoli tyto
obtiZe, ihned volejte 155, mlze se jednat o cévni
mozkovou p¥ihodu! Cas je mozek! Uvédomte si
Cas, kdy obtiZe vznikly. Je nesmirné ddlezité zacit
okamzité jednat. Pokud se Iék na rozpusténi
srazeniny podé do 4,5 hodiny od vzniku pfiznaka,
mUZe se predejit velkému postizeni.

Pokud jste jiz cévni mozkovou pfihodu prodélal/a,
v pfipadé jejiho opakovani nemusite mit stejné
priznaky. PotiZze mohou vypadat UplIné jinak nebo
mohou byt na druhé strané téla. Opakovana cévni
mozkova prihoda se viak mize projevit i nahlym
zhorSenim plvodnich obtizi, které vam zbyly po
predchozi pfihodé. | v pfipadé opakovani cévni
mozkové prFihody Ize 1ék na rozpousténi srazenin
znovu podat, proto volejte co nejrychleji linku 155.



JAKE JSOU PRICINY CEVNI MOZKOVE PRIHODY?




Vime, Ze cévni mozkova prihoda vznika tim, Ze v nékteré mozkové cévé prestane

téct krev, céva se uzavie. Proc k tomu ale dojde?

K TOMU, ABY KREV DOBRE

TEKLA, JE POTREBA...

MEZI 3 HLAVN] DOVODY -
CEVNI MOZKOVE PRIHODY TEDY PATRI:

ATEROSKLEROZA TEPEN

Ateroskler6za neboli kornaténi tepen vznika
ukladanim Spatného cholesterolu do stény cév.
Nejcastéji se to déje v srdecnich tepnach (to mlze
mit za nasledek srdecni infarkt) nebo ve velkych
krénich a mozkovych tepnach (to ma pak za
nasledek cévni mozkovou pfihodu). Na nerovném
povrchu takového cholesterolového nanosu
(neboli aterosklerotického platu) nalepeného

na sténu cévy se potom mzZe srazet krev. To se

mUZe stat ve velkych krénich tepnach, takzvanych
krkavicich, nebo pfimo v tepnach mozku. Krevni
srazenina spolu s kusem platu se potom utrhne
a putuje s krvi tak daleko do mozku, dokud se
nezaklini, neucpe cévu a nezplsobi odumreni
¢asti mozku.

Na vznik aterosklerézy ma vliv vysoka hladina
cholesterolu, vysoky krevni tlak, cukrovka,
nadvaha, koureni a nedostatek pohybu.

A tomu muZeme pFedchazet!

Zaroven mdZzeme stav svych krénich tepen
(krkavic) hlidat. Pfitomnost aterosklerotickych
plath neboli kornaténi se d& dobre a bezbolestné
zjistit pomoci ultrazvukového vysetfeni. Pokud
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u vas byly projevy aterosklerdzy v krénich tepnach
nebo i jinde v téle zjistény nebo trpite vyse
uvedenymi neduhy, bylo by dobré nechat si stav
krénich tepen pravidelné kontrolovat.

NADMERNA KREVNI SRAZLIVOST

Krevni sraZlivost je pfirozena vlastnost krve,
kterou potfebujeme, abychom nevykrvaceli
napfiklad pfi béZném poranéni. Existuji ale
vrozené poruchy srazlivosti, které zplsobuji

bud nedostatecné srazeni, nebo naopak srazeni
nadmérné. V pfipadé cévnich mozkovych pfihod
nas bude zajimat nadmérna srazlivost krve, kdy
se krev srazi, i kdyZ to zrovna neni potfeba (napF.
u pacientt s leidenskou mutaci).

Krevni sraZenina pak miZe vzniknout kdekoli
v krevnim obéhu a doputovat do mozku,
uzavfit cévu a zplsobit cévni mozkovou
pfihodu.

Nadmérna krevni srazlivost se pfi bézné
preventivni prohlidce podrobné nezjistuje. Jedna
se o nékolik ndkladnych vy3setfeni, a protoze tyto
poruchy nejsou pfilis ¢asté, neni zavedeno jejich
vySetfovani u vSech osob bez rozdilu. Pokud

ale mate v rodiné nékoho, u koho byla porucha
srazlivosti prokazana nebo mél casté trombozy

hlubokych Zil v nohou, v mladém véku utrpél cévni
mozkovou pFihodu, srdec¢ni infarkt nebo plicni
embolii, méli byste se poradit se svym lékafem.

Dobra zprava je, Ze i zvySené krevni srazlivosti

se mUzeme branit. V nékterych pfipadech je
nezbytné uZivat Iéky na Fedéni krve. O téch se
zminime dale. ProtoZe i zahusténa krev ma vyssi
sklon ke srazeni, je dilezité pit kazdy den dostatek
tekutin - nejméné 2,5 litru denné!

NEPRAVIDELNA NEBO NEDOSTATECNA FUNKCE
SRDCE

Aby krev v nasem krevnim obé&hu spravné
proudila, musi se naSe srdce pravidelné
stahovat a pumpovat krev. Pokud tomu tak
neni, muZe krev v nékterych ¢astech srdce riizné
nepravidelné vifit a téct pFilis pomalu. Potom
vznika vétsi nebezpecdi toho, Ze se krev srazi, i kdyz
ma normalni srazlivost. Vznikla krevni srazenina
pak pluje s krevnim proudem do mozku a mdze
zpUsobit cévni mozkovou prihodu.

Mezi pFiciny nespravného proudéni krve v srdci
patfi Spatna pohyblivost nékteré asti srdce
(napfiklad po srde¢nim infarktu), uméla srdecni
chlopen, zanét nitroblany srdecni, nedokonala



prepazka mezi pravou a levou polovinou srdce
(pozlstatek z nitrodéloZniho vyvoje - takzvany
foramen ovale patens, PFO). Tyto poruchy se daji
zjistit pomoci ultrazvukového vysetfeni srdce.

Avsak nejcastéjsi pricinou toho, pro¢ srdce
nepumpuje spravné, je jeho nepravidelny
rytmus (arytmie). PFi¢inu vzniku nepravidelného
rytmu nemusime vzdy odhalit. Casté&j$i ale byva

u pacient s jinym srde¢nim onemocnénim
(angina pectoris, srde¢nf infarkt, kardiomyopatie)
nebo u starsich pacientd. Ve vy3$Sim véku je
jednoznacné nejcastéjSi poruchou srde¢niho
rytmu takzvana fibrilace sini, kterou nemusite
nijak pocitovat.

Poruchy srdec¢niho rytmu se daji zjistit
vySetfenim, které se nazyva EKG. Pokud néjakou
arytmifi trpite nebo vam bude zjisténa, neklesejte
na mysli. Proti arytmiim existuji 1éky, které donuti
srdce bit pravidelné. KdyZz nepomohou Iéky, da
se fada arytmii FeSit drobnym zakrokem na srdci,
takzvanou katetrizaci.




KOHO CEVNi MOZKOVA PRIHODA POSTIHUJE?




Cévni mozkova prihoda miize postihnout kazdeho
z nas. Avsak u nékoho je toto riziko vyssi.

TYPICKY PACIENT S CEVNI MOZKOVOU
PRIHODOU JE

muz ve véku 55 let a vice,

kurak s nadvahou a vysokym
cholesterolem, vysokym krevnim
tlakem a cukrovkou

Rizikové faktory vzniku cévni mozkové prihody
se déli do dvou skupin - ty, které mizeme
Zivotospravou nebo [é¢bou ovlivnit, a ty, které
nijak ovlivnit nemGzeme.

Dobrou zprdvou je, Ze vice nez 80 % cévnich
mozkovych pFihod Ize predejit.

RIZIKOVE FAKTORY

Ovlivnitelne

Neovlivnitelné




Mate krevni tlak vyssi nez 140/90 mm Hg?

Mate nepravidelny srdec€ni rytmus?

Je vase hladina cholesterolu vyssi nez 5,3 mmol/l nebo svou
hladinu cholesterolu neznate?

Mate cukrovku?

Mate nadvahu?

Jste kurak?

Nemate témér Zadny pohyb?

Mél jiZ nékdo z vasi rodiny cévni mozkovou pFihodu?



Pokud jste odpovédél/a kladné
alespon na 3 otazky, je velké riziko,
Ze vas cévni mozkova pfFihoda
postihne (nebo se bude opakovat).

Jak snizit riziko cévni mozkove prihody
(pripadné jejiho opakovani)?

:I}
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Méjte pod kontrolou svUj krevni tlak.

Zjistéte, zda nemate fibrilaci sini (jeden druh
nepravidelného srdecniho rytmu).

Zjistéte, zda nemate vysoky cholesterol.
DUlezita je hodnota LDL cholesterolu,

ktera by neméla presahnout 3 mmol/l. Po
prodélané cévni mozkové prihodé jsou
poZadované hodnoty jesté vyrazné nizsi
(napfiklad do 1,4 mmol/l).

Mate-li cukrovku, dodrzujte doporuceni
vedouci ke spravnym hladindm cukru v krvi.
DodrZujte nizkotu¢nou dietu a nepfisolujte.
Pokud koufrite, zanechte toho.

Cvicte kazdy den.

DodrZujte spankovou hygienu.




JAK SE CEVNI MOZKOVA PRIHODA
LECI V AKUTNIM STADIU?

Zasadnim predpokladem spravné a ucinné léchy
je vcasny prijezd do nemocnice.

Proto, pozorujete-li u sebe nebo nékoho blizkého
priznaky, které by mohly odpovidat cévni
mozkové prihodé&, na nic necekejte a okamzité
volejte &islo 155. Stejné postupujte i v pfipadé, Ze
pfiznaky ustupuji nebo zcela ustoupi. Mohou byt
predzvésti velké cévni mozkové prihody, které Ize
v€asnym zahdajenim vhodné |é¢by predejit.

Stézejni léchou cévni mozkové prihody je
tzv. systémova intravenozni trombolyza.

PFi ni je do Zily (obdobné jako pFi ,béznych”
infuzich) podana latka, kterd umi rozpustit
sraZzeninu ucpavajici mozkovou tepnu. Tuto latku
v8ak Ize podat nejpozdéji 4,5 hodiny od vzniku
pfiznakl (nezapomerite, Ze do tohoto ¢asového
limitu je nutné zahrnout i vSechna nezbytna
vySetfeni v nemocnici - CT vySetfeni mozku,
laboratorni vySetfenil). Po tomto limitu prudce
vzrlsta nebezpedi krvaceni do postizené ¢asti
mozku a |écba se jiz nesmi zahdjit. Navic plati, Zze
¢im dfive se latka poda, tim lepSi jsou l1éCebné
vysledky a mensi riziko nezadoucich komplikaci.
Cas je mozek!




Dnes jiz v CR rovnéz pIné rozsirenou léchou je
tzv. mechanicka tromhektomie.

Jedna se o vykon, kdy se po napichnuti tepny

v tfisle zavede do uzaviené mozkové tepny
specialni katétr a sraZzenina se z tepny mechanicky
odstrani. Tento vykon Ize ale provést pouze

u pacientd, u kterych CT vy3Setfeni ukaze uzavér
nékteré z vétSich mozkovych tepen (nejcastéji
stfedni mozkové tepny). Pfi uzavéru mensich
mozkovych tepen nelze vykon technicky provést,
protoZe se katétr do téchto tepen nedostane
nebo je vysoké riziko, Ze by tepnu poskodil

a doslo tak ke krvaceni do mozkové tkané.
Mechanicka trombektomie se provadi do 6 hodin
od vzniku pfiznakl. V nékterych pripadech k ni Ize
pristoupit i pozdéji, toto rozhodnuti ale musi vzdy
ucinit zkuseny lékar, ktery na zékladé nalezu na
CT vySetfeni (rozsahu jiz rozvinutého nevratného
poskozeni mozku) posoudi pomér mozného
efektu a rizika vykonu. | zde plati, Ze s ¢asem klesa
efekt léCby a stoupa riziko komplikaci, zejména
krvaceni do mozku. Proto opét zdlrazrujeme:

CAS JE MOZEK! (LINKA 155)

" ihm\m\\n_‘ |

Krevni sraZenina (trombus) vytazena pomoci specialniho
katétru (stent retrieveru) z mozkové cévy pacientky

s cévni mozkovou prihodou. Pfed zdkrokem byla
pacientka zcela ochrnuta, po ném se ihned zacala hybat.




KDYZ PRIJEDU DO )
NEMOCNICE POZDE...

o uplynuti nékolika hodin jsou jiz vétSinou

mozkové buriky nenavratné poskozeny

nedostatkem kysliku a ddlezitych Zivin

a nelze je jiz zachranit. | presto je rychly
pfijezd do nemocnice a pobyt v ni dllezity.
Umozni zabranit komplikacim, které by vysledny
stav mohly jesté zhorsit. Pacienti jsou ohrozeni
napfiklad poruchami srde¢niho rytmu, kolisanim
krevniho tlaku, cukru, infekcemi i krvacenim.
Pobyt v nemocnici umozni témto komplikacim
zabranit nebo jim rychle Celit. Navic rychlé zjisténi
priciny cévni mozkové prihody a jeji 1écba snizuji
riziko opakovani pfihody a dal3iho zhorseni
postiZeni. V nemocnici rovnéz zacina rehabilitace,
kterd je ve zmirnéni nasledk mozkové prihody
stézejni.
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REDENI KRVE

Na Uvod je vhodné zminit, Ze termin fedéni krve
je ponékud nepresny, protoZe ve skutecnosti tyto
|éky krev nerfedi (jeji hustota a viskozita zUstavajf
nezménéné), ale pouze snizuji jeji srazlivost.

Pro rozsifenost tohoto terminu ho ale budeme
pouzivat i v této pfirucce. Existuji nemoci, které
jsou pro vznik cévni mozkové prihody a dalSich
cévnich onemocnénf natolik rizikové, Ze je nutno
krev Fedit preventivné. Typickym zastupcem je
fibrilace sini. RovnéZ prodélana cévni mozkova
pfihoda znameng, Ze se krev v ur€itém misté
srazila vice, neZ méla, a proto po probéhlé cévni
mozkové prihodé je nutné vidy a celoZivotné
fedit krev. Kazdy, kdo cévni mozkovou prihodu
prodélal, musi jiz celoZivotné uzivat néktery z 1ék
fedicich krev.

Antiagregacni (protidestickové) Iéky zabranuji
pfilnuti krevnich desticek ke st&né cévy a jejich
shlukovani, coZ jsou procesy dulezité pro tvorbu
krevni srazeniny. Lze vSak Fici, Ze antiagregacni
Iéky redi krev mirnéji nez druhé skupina lékd
(Iéky antikoagula¢ni). PFi jejich uzivani je nizsi
riziko krvaceni, ale pfi nékterych onemocnénich
(zejména pfi fibrilaci sini a nékterych dalSich
nemocech srdce) je jejich Gc¢inek nedostatecny

a vzniku cévni mozkové prihody nezabrani. Mezi
dnes v CR pouzivané zastupce této skupiny patfi
zejména kyselina acetylsalicylova (Anopyrin,
Acylpyrin, Godasal, Stacyl, Aspirin) a klopidogrel
(Trombex, Plavix).

Antikoagulacni léky ovliviuji tvorbu nebo
Gcinnost nékterych krevnich koagulac¢nich faktord,
coz jsou krevni bilkoviny U€astnici se srazeni krve.

EXISTUJI DVE SKUPINY LEKU NA REDENI KRVE LISICI SE MECHANISMEM UCINKU

| SILOU PUSOBENI.




Jejich uZivani je nutné zejména pfi fibrilaci sini

a dalSich kardialnich pFic¢inach cévni mozkové
pfihody, kde vzhledem k mechanismu vzniku
krevni srazeniny protidestickové Iéky nefunguiji.
Mezi antikoagulacni Iéky patfi warfarin a tzv. nové
antikoagulacni léky (Pradaxa, Eliquis, Xarelto,
Lixiana), které byly do prevence po cévni mozkové
pfihodé zavedeny teprve pred nékolika lety

a jejich uzivani se stale rozsifuje.

Warfarin

Warfarin je v CR stale zakladnim antikoagula¢nim
Iékem. Blokuje v téle plsobeni vitaminu K,

a protoZze je tento vitamin nezbytny pro tvorbu
nékolika koagulacnich faktord v jatrech, blokuje
tak i srazlivost krve.

Je pri uzivani warfarinu treba zvlastnich
opatfeni?

Obdobné jako warfarin sniZzuje mnoZstvi
dostupného vitaminu K v téle, snizuje

i vitamin K mnozstvi dostupného warfarinu. Aby se
zabranilo kolisani Ucinku warfarinu (tedy hodnoty
INR), je potfeba kontrolovat pfijem potravin
obsahujicich vitamin K - podrobné je o této
problematice pojednano na konci této knizky.

K vyznamnym faktorim zvysujicim Gcinek
warfarinu patfi horecka, prijem ¢&i nahlé snizeni
pfijmu potravy. Proto mate-li tyto obtiZe a trvaji-

li vice dni, kontaktujte oSetfujiciho Iékare

a domluvte se na prechodné Upravé davky
warfarinu a brzké kontrole Quickova testu. U¢inek
warfarinu je rovnéz zvySovan konzumaci alkoholu.

Ucinek warfarinu je ovliviiovan také velkym
mnoZstvim jinych 1ékd. Bude-li vam Iékar chtit
predepsat novy lék, informujte ho vzdy o uzivani
warfarinu. Stejné tak sdélte 1ékafi, ktery vede
antikoagulacni 1é¢bu, predepsani jakéhokoli 1éku
jinym lékafem.

Noveé antikoagulacni leky (zkratka NOAK)

Nové antikoagulacni l1éky (Pradaxa, Eliquis, Xarelto
antikoagulacni 1é¢by pro pacienty, ktefi maji
cévni mozkovou p¥ihodu a fibrilaci sini. V CR

je zatim nelze predepsat vSem pacientdim, ale
pokud uzivate warfarin a INR se i pfes dodrzovani{
dietnich opatfeni opakované pohybuje mimo
rozmezi 2-3, zeptejte se svého oSetfujiciho Iékare
na moznost jejich nasazeni. Pokud prodélate
cévni mozkovou prihodu pfi uZivani warfarinu
nebo mate krvacivé komplikace, mél by vam byt
vzdy warfarin vyménén za NOAK.



C0 JE TO QUICK (INR)?

WARFARIN

QUICKUV TEST



NOAK pusobi jinym mechanismem nez warfarin,
ovliviiuji pfimo bilkoviny ddlezité pro srazeni krve,
pfi jejich uzivani proto nejsou nutna specialni
dietni opatfeni a nekontroluje se ani INR, které
neni témito Iéky ovlivnéno.

PFi 1éCbé& NOAK je ale nutné tablety uzivat

v pravidelnych €asovych intervalech, které jsou
dle typu léku 12 nebo 24 hodin.

Davku Iéku vam urci vas oSetrujici |ékar na
zakladé véku, stavu ledvin a eventualné vasi vahy.
Laboratorné je nutné jednou ro¢né kontrolovat
ledvinné funkce, Ize stanovit i hladinu l1éku v krvi,
pravidelné laboratorni monitorovani, jako je tomu
u warfarinu, ale nutné neni.

Neni fedéni krve nebezpecné?

Redéni krve zvy3uje riziko krvaceni (do mozku

i jinych oblasti téla - zejména Zaludku), toto riziko
a jeho nasledky jsou ale mnohonasobné nizsi

nez riziko a mozné nasledky nové cévni mozkové
pfihody pfi vynechani 1ékl na fedénf krve.

V pfipadé drobného krvaceni (napf. opakovaného
krvaceni z nosu) proto lék nevysazuijte, ale
kontaktujte svého Iékare k odstranéni priciny

vyhledejte |ékaFské oSetFeni.

Zaroven vzdy informujte o uzivani Iékd na redéni
krve svého lékare pred planovanymi operacnimi
zakroky a budte obezfetni pfi Urazech, protoze
tyto Iéky mohou zvysit riziko krvaceni.

Je teba vysadit Ieky na fedéni krve pred
planovanymi operacnimi zakroky?

O vysazeni téchto Iékl by mél rozhodnout lékar
provadéjici ¢i indikujici vykon. Drobné vykony

a neodkladné operace v Zivot ohroZujicich
situacich Ize provést i pfi neprerusené 1écbé (zde
je pak nékdy nutné podat lék, ktery srazlivost
zvysi i potlaci Ucinky uzivaného Iéku). V ostatnich
pripadech je nezbytné uzivani léku prerusit.

V pripadé protidestickovych 1ékd a warfarinu
pretrvava astecny Fedici Ucinek 1€k jesté nékolik
dni po jejich vysazeni, proto se |éky vysazuiji
obvykle jiz tyden pfed planovanym vykonem.
ProtoZe ale ucinek léku po jeho vysazeni pozvolna
kles4, je nutné dlouhodobé uzivany Iék nahradit
nizkomolekuldrnim heparinem (fraxiparine

Ci clexane, které se pichaji do podkozi).
Nizkomolekuldrni heparin se vysazuje az tésné
pred zakrokem, protoze jeho hladina v krvi klesa
vyrazné rychleji nez u 1ékd, které se predepisuji

k dlouhodobému uzivani. V pfipadé uzivani
warfarinu je prevedeni na nizkomolekularn{



heparin nezbytné (Iécba fraxiparinem &i clexanem
se zahajuje pfi poklesu INR pod 2), vhodné je ale

i pfi uzivani protidestickovych 1ékd u pacient

s vysokym rizikem recidivy ischemické cévni
mozkové prihody, protoZe v obdobi kolem vykonu
jiz nejste nijak chranéni proti cévni mozkové
prihodé a riziko jejiho opakovani vyrazné nardsta.
Ucinek NOAK vymizi podstatné rychleji, vysazuijf
se proto pouze nékolik hodin az maximalné 3 dny
pred vykonem dle jeho rozsahu a rizika krvaceni
bé&hem zakroku. Délku vysazenivam sdéli vas
osetrujici 1ékar. Malé zakroky jako trhani zubt

Ci drobné kozni zakroky Ize provést s pouhym
vynechanim davky rano pred vykonem. P¥i
nutnosti 2-3denniho vysazeni, které se ale tyka
pouze velkych vykond, jako jsou hrudni a brisni
operace, je i zde vhodné si béhem vysazeni pichat
fraxiparine nebo clexane.



UPRAVA RIZIKOVYCH
FAKTORU

Jak jiz bylo uvedeno, je ddlezité upravit vSechny
ovlivnitelné faktory, které mohou za vznikem
cévni mozkové pFihody stat. Casto pom(ize pouhd
zména zivotospravy, nékdy v3ak toto opatreni
nestaci. Poté prichazi na Fadu Uprava rizikovych
faktord pomoci [éka. Pokud jiz cévni mozkova
prihoda probéhla, volime Upravu pomoci [ékd
vZdy a i tyto léky je nutno uZivat dlouhodobé.

MEZI LEKY UPRAVUJICI CEVNI RIZIKOVE
FAKTORY PATRI:

Léky proti vysokému krevnimu tlaku -
optimalni hodnota krevniho tlaku je

120/80 mm Hg, a pokud neurci vas lékar jinak
(napfiklad protoZe mate zUZenou nékterou

z dulezitych tepen), nemél by presahovat hodnoty
140/85 mm Hg. Ale pozor, pfili§ nizky tlak krve
zhorsuje zasobeni mozku a mdze cévni mozkovou
pfihodu zplsobit také!

oce
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Léky sniZujici hladinu krevniho cukru - pfi
|é¢bé cukrovky je dlleZitd nejen hodnota
aktualniho cukru v krvi, ale i tzv. glykovaného
hemoglobinu, ktery vypovida o spravnosti lécby
i vaSem dodrzovani rezimovych opatrent!

Léky upravujici hodnotu krevnich tuku - léky
snizujici mnoZstvi cholesterolu v krvi (tzv. statiny)
zaroven brani,zanaSeni a ucpavani” cév. Mate-li
v cévach jiz zuzeni (aterosklerotické platy),
mohou vam byt tyto 1éky predepséany i presto,
Ze hodnota vaSeho celkového cholesterolu

neni zvy3ena. Utinek terapie se hodnoti podle
hladiny LDL - lidové ,Spatného” cholesterolu -,
ktera musi byt niz8i nez 1,4 mmol/l. K dosazeni
tohoto cile je u nékterych pacientli nutné uzivat
i nejvy3si moznou davku, tj. 80 mg/den. Vétsina

Aterosklerotické platy krkavic

pacientl zvlada tuto terapii bez obtizi, ale na
jejim pocéatku je vhodné (cca 6 tydnt od zacatku
uzivani) provést jaterni testy a zkontrolovat
svalové enzymy. V pfipadé, Ze dochazi ke zvyseni
hodnot nebo ma pacient bolesti a slabost svalll
stehna - ma problémy udélat dfep, je potfeba
davku sniZit nebo zcela vysadit. DalSim |ékem,
ktery Ize vyuZit v [é¢bé zvy3ené hladiny ,Spatného”
cholesterolu, je Ezetimib. Ten se vyuZiva v terapii
v kombinaci se statinem nebo samotny, pokud
statin netolerujete. Pokud selZou nebo nestaci
statin a ezetimib, je mozZné uZivat injekénf Iéky
1-2x mési¢né (Praluent, Repatha).

Hormony stitné Zlazy - pfi nedostatku hormon(
stitné Zlazy dochazi ke zvySeni mnoZzstvi Spatného
cholesterolu v krvi, poSkozovani stény cév

a urychleni jejich kornaténi, ale i ke zvySovani
krevniho tlaku. Proto uZivani hormon stitné zlazy
pfi jeji nedostatecné funkci pomaha predchazet
vzniku cévni mozkové prihody.

Kyselina listova a vitaminy B6 a B12 - pomahaji
odbouravat latku homocystein, ktery se rovnéz
podili na vzniku aterosklerézy. Nema-li télo
dostatek téchto vitaminU z pfirozenych zdrojl

v potravé, je moZno je uZivat ve formé Iékd.
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ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

Nez zacnete...

Pohyb by pro vas mél byt zabavny,

ne vy€erpavajici!

PFi vybéru pohybovych aktivit vezméte v vahu
nékteré véci:

—h

Stav vaseho zdravi a vaSe fyzické schopnosti

2. Vase zajmy - mate radsSi skupinové sporty,
nebo takové, které mizete délat sami?

3. Vase schopnosti - zvySujte zatéZ postupné,

abyste nebyli pFilis vyCerpani a neodradilo

vas to

. Vybaveni nebo zafizeni, které mozna budete
potfebovat - kurt, télocvi¢na, draha

Ro¢ni obdobi - mdZete ménit druh sportu
podle pocasi

Casovy rozvrh

. Spole¢nik - zkuste zahrnout rodinu nebo
pratele, pokud mate chut

Ujistéte se, Ze mate pro danou aktivitu spravnou
obuv. Bolavé nohy a natazené svaly mohou
odradit i toho nejvétsiho nadSence. Vyberte si
pohodIné obleceni, davejte pozor na venkovni
teplotu a vlhkost. Vyhnéte se extrémnimu pocasi.
Pijte dostatek vody pfed vykonem, béhem néj

i po ném.

Mate-li zdravotni problém nebo chronické
onemocnéni, poradte se se svym |ékafem o tom,
ktera aktivita pro vas bude nejvhodnéjsi. Pokud
u vas existuje riziko srde¢niho onemocnéni, mdze
se u vas provést zatéZovy test. To vdm pomdze
zjistit pfipadna rizika predtim, nez zacnete vice
sportovat.



predchazet srde¢nimu infarktu, cévni mozkové prihodé, cukrovce, obezité
a osteoporéze. Pomaha kontrolovat takové rizikové faktory, jako je vysoky krevni tlak a vysoky cholesterol.
Kromé toho ndm pomaha Iépe zvladat stres, uvolnit napéti, relaxovat, |épe spat a nabit se optimismem.
PFi provadéni pravidelné pohybové aktivity tak zabijeme nékolik much jednou ranou!

V z&sadé jsou ale pro zlepSeni vasi cévni kondice nejlepsi vytrvalostni aktivity -
napriklad chiize, béh, jizda na kole, plavani, jizda na koleckovych bruslich a dalsi podobné sporty nebo hry.

Pokud s pravidelnym pohybem teprve zacinate, zacnéte pomalu. Ukazuje se, Ze i pouze mirna zatéz ma
dlouhodobé pozitivni dopad. Sem patfi napriklad chozeni na prochazky, zahradniceni, dalsi viceméné
domdci aktivity, tanec apod. Dokonce i to, Ze budete cast€ji chodit po schodech nebo budete parkovat na
mistech vzdalenéjsich od cilové destinace a dochazet v&tsi kus cesty pésky, vam pomUze zlepsit kondici.

Dospéli by se méli snazit provadét nejméné (takova,
pri které se zapotite) .Jednotliva cviceni by méla trvat nejméné 10 minut a méla by byt rozloZena
do celého tydne. Pokud nemate moc casu, snazte se dosahnout 30 minut vétsinu dni v tydnu, mizete

je rozdélit na tfikrat 10 minut denné. S lepsici se kondici postupné navy3ujte intenzitu zatéze nebo
prodluzujte dobu cviceni.

V posledni dobé se vyrazné rozsitilo hlidat si fyzickou aktivitu pomoci monitorace poctu krokt. Magické
zaklinadlo 10 000 krokt denné nema hlubsi védecky zaklad. Samozrejmé neni krok jako krok, a kdyz
tfeseme mobilem, pocet krokd ndm nardsta a my mdzeme klidné sedét na Zidli. A také je to nejspise
marketingovy tah. Kdo ted'nema krokomér? Bud jak bud, pokud nas to nuti se nad svou denni pohybovou
aktivitou zamyslet, proc ne.






Stanovte si cile

NezZ zacnete s pohybem, stanovte si, co chcete
zvlddnout za tyden a ¢eho chcete dosdhnout za
12 tydnl. Méjte realistické plany, abyste nebyli
frustrovani, pokud je ndhodou nedodrZite!
Pamatujte, Ze je muZete kdykoli upravit. Napiste
si svUj plan na papir. MGZete zacit s 10 azZ

15 minutami chlze dvakrat az trikrat tydné. Az
se na to budete citit, pfidavejte minuty a zvysujte
pocet dni, kdy chodite. Po 12 tydnech by vasim
cilem mohlo byt 40 minut chiize pétkrat tydné.

Odménujte se

Je duleZité se za dosazeni cili odménit. Odménou
mUzZe byt tfeba novy kus sportovniho vybaveni
nebo novy par bot. Vyvarujte se odmén, které
srazi vaSe cviceni zpét, jako jsou napFiklad
odmeény jidlem.

Zatiname

Pokud jste se dlouho nehybali, zacnéte pomalu!
Pfed kazdym cvi¢enim se nezapomerite trochu
rozhybat, protdhnout, zahfat, alespon 3 az

5 minut.

B&hem samotného cviceni udriujte zatéz ve
zvladnutelnych mezich - nechcete se znicit nebo

zkolabovat. Pokud jste byli neddvno nemocni
nebo se zrovna citite unaveni, necvicte pfilis
tvrdé nebo dlouho. BEhem cviceni byste méli

byt schopni normalné mluvit, vést rozhovor.

Po skonceni byste se méli vratit do normalu za
nékolik minut - podle toho poznate, zda jste méli
spravné tempo. Neméli byste se po zbytek dne
citit vy€erpani.

Po skoncenf cviceni neni dobré zistat stat na
misté nebo si ihned lehnout. Pomalu nechte své
télo prizplsobit se opét snizené fyzické namaze -
nékolik minut chodte. Také byste se méli znovu
protédhnout.

Ziistante na draze

KdyzZ jste zacali, nepFestavejte. Aktivni Zivot neni
néco, co byste méli délat nékolik dnf, tydnt
nebo mésicl a pak prestat. Mél by se stat vasim
celoZivotnim zvykem.

Pokud mate problém dodrZovat pravidelny
pohybovy rezim, zamyslete se nad tim, zda jste
si opravdu vybrali aktivitu, kterd vas bavi. Vasim
cilem je vase osobni kondice. Nesrovnavejte svij
pokrok s kamarady nebo sousedy.






JAK SOUVISI ZDRAVE STRAVOVANI
S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU?

Nadvaha je zatezi

CO TO JE ZDRAVE STRAVOVANI?

Zakladnim pravidlem je jist pestre,
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JEZTE VICE OVOCE A ZELENINY

jite minimalné 5 porci zeleniny nebo ovoce

denng, snizujete riziko vzniku cévni mozkové
prihody aZz o 30 %. Doporucuji se hlavné citrusy
a zelenina, jako je mrkev, $penat nebo Cervena
fepa. Obsahuji velké mnoZstvi kyseliny listové,
vlakniny a drasliku. Jejich pozitivni vliv se netyka
jenom sniZeni rizika cévni mozkové pfihody, ale
i onemocnéni srdce.

T ym Harvardovy univerzity prokazal, Ze pokud

Vétsina populace sni jenom polovinu doporucené
denni davky ovoce nebo zeleniny. Nékolik
napadd, jak Ize jednoduse denni pfijem ovoce

a zeleniny zvysit:

1.

Vypijte skleni¢ku Cerstvé pomerancové nebo
zeleninové Stavy denné.

Kupuijte si jiz nakrajené ovoce nebo zeleninu,
ktera se dobfe zpracovava. Mizete je tak mit
po ruce vzdy, kdyz mate chut.

PFi pfipravé zeleniny se neostychejte pridavat
bylinky a koFeni. Pomohou ze zdravé
kuchyné udélat kuchyni velice chutnou.

PFidavejte nastrouhanou zeleninu do omacek
na téstoviny, k dusenému nebo mletému
masu. Neznamena to, Ze jidlo oSidite nebo
zhorsite jeho chutové vlastnosti. Pravé
naopak - zelenina je v mnoha pfipadech
chutnéjsi zahustovadlo neZ mouka a zaroven
dodava jidlu Stavnatost. Dobrym prikladem
je svitkova omacka.



ovoce a zelenina

libové maso, jako je kufeci, kriti anebo ryby

kdyZ hovézi nebo veprové maso, tak opét libové;jsi casti
(svickova, panenka)

nizkotucné mlécné produkty
4 vajecné Zloutky za tyden

celozrnné pecivo, cerealie nebo luSténiny




Hlidejte si hladinu homocysteinu v krvi

DalSim rizikem pro vznik nebo opakovani cévni
mozkové prihody je vysoka hladina homocysteinu
v krvi. Homocystein je aminokyselina, ktera

je v téle vyrdbé&na prirozené. Je to jeden ze
stavebnich kamen( bilkovin. Kdy? je potreba,
muUZe se prestavét na jinou aminokyselinu presné
podle potfeb organismu.

Vysoka hladina homocysteinu je vSak

z nezndmého dlvodu spojena s vy33im rizikem
cévni mozkové prihody. Souvisi jak s dédi¢nou
vybavou jednotlivce (tu neovlivnime), tak

i s Zivotnim stylem (ten ovlivnit mdZzeme) -
dostatecny prisun vitaminu B a kyseliny listové
hladinu homocysteinu zase sniZuje.

Kyselinu listovou na jidelni listek

Velka ¢ast populace, a jsou to zejména Zeny,

nema dostate¢ny prisun kyseliny listové ve strave.

Jejim zdrojem je zejména Cocka, cizrna, chrest,
cerealie, téstoviny a ryze.

Vitaminy B6 a B12 - i jinde nez v pivu!
Schopnost vstfebavat ze stravy vitamin B12 se
zhorsuje s vékem. To mUZe mit za nasledek rlizné

zdravotni potiZze, mimo jiné se zvySuje riziko cévni
mozkové prihody. Mezi potraviny obsahujici vySsi
hladiny vitaminu B6 a B12 patfi ceredlie, libové
maso, ryby, dribez, mlé¢né produkty, banany,
pecené brambory a vodni meloun. V nékterych
pripadech je nutné prisun vitamind zvysit pomoci
doplnkd, které Ize zakoupit v 1ékarné. Avsak ani
vysoké davky vitaminG nelze obecné doporucit.
Je vhodné v priibéhu lé¢by hladinu homocysteinu
hlidat.

P¥iklady chutnych a zdravych jidel
V praxi:

Grilované kure s ratatouille
(misto smaZeného kufete s hranolky)

Hummus (misto majonézové pomazanky)

Hovézi po burgundsku
(misto svickové omacky)



Spanek je nedilnou soucasti lidského Zivota.
Zdravy spanek je dlleZity nejen pro regeneraci
fyzickych a duSevnich sil, ale také pro mnoho
metabolickych procesl. Doba se zrychluje, néroky
se zvy3uji a nedostatek spanku a jeho zhorsena
kvalita se staly celospolecenskym problémem.
Studie ukazuiji, Ze pFi nedostatku kvalitniho
spanku dochazi mimo jiné ke zvySovani
kardiovaskularnich rizik.

Jak miize nedostatek spanku a jeho zhorSena
kvalita zvySovat kardiovaskularni rizika?

Jedna z hypotéz je hypotéza stresova, kdy

se béhem nekvalitniho spanku ve vyssi mife
uvolnuji stresové hormony. To vede ke zménam
kardiovaskularnich parametr( - krevniho

tlaku, srdecni akce a pratoku krve, zvysi se také
hladina cholesterolu. Se stresovou hypotézou
souvisi i zvyseni hladiny krevnich cukrd, ¢astym
ddsledkem je proto dispozice k cukrovce.
Nedostatek spanku vede rovnéz ke zvySené chuti
k jidlu a naslednému zvy3eni télesné hmotnosti.
Jasné prokazana souvislost mezi spankovou
patologif a kardiovaskuldrnimi riziky je napf.

u spankové apnoe, coz je bézna porucha spanku
zplsobena ,bezde$im” a obvykle doprovazena
chrapanim. Toto onemocnéni vyznamné narusuje




38

architektoniku spanku a byla také prokazana
souvislost s vysokym krevnim tlakem, ischemickou
chorobou srdec¢ni a poruchou srde¢niho rytmu.

Jak na kvalitni spanek?

Dle studii se jako nejlepsi ukazuje spat 6-7 hodin
denné. Pod tento ¢asovy interval, ale i nad néj
se zvySuje riziko umrti. Napfiklad vyrazné riziko
cévni mozkové pfihody je u lidi spicich déle nez
9 hodin denné.

pravidelnost - to znamena uléhat a vstavat
pravidelné, ve stejnou denni dobu. Pfed spanim
nepijte alkohol. PomuZe s usindnim, ale ¢asto
zpUsobuje predc¢asné ranni probouzeni a tinavu
bé&hem dne, protoze spanek navozeny alkoholem
nenf kvalitni.

Vyvarujte se konzumace kavy, ¢erného €i
zeleného caje a tézkych jidel cca 4 hodiny pred
ulehnutim.

SnaZte se o prfimérenou pohybovou aktivitu
béhem dne, pokuste se unavit, ale vyvarujte se
narocné fyzické aktivity tésné pred ulehnutim.
ZUstante v klidu alespoii 3 hodiny pred spanim.

Z loZnice odstrarite veskeré rusivé predméty. Pro
spani si zajistéte dobfe vyvétranou mistnost,
optimalni teplotu (18-20 °C), ticho a tmu.

Postel vyuZivejte vyhradné ke spanku nebo
sexualni aktivité. V posteli byste neméli sledovat
televizi, jist, ¢ist, pfemyslet nad problémy apod.
Do postele uléhejte pouze pfi pocitu ospalosti. PFi
neschopnosti usnout do 30 minut opustte [Gzko
a vénujte se néjaké prijemné, monotdnni ¢innosti
(¢teni, poslech relaxa¢ni hudby, sprcha apod.).

Neuléhejte ve stresu, rozruSeni, znepokojeni.
SnaZte se potlacit negativni myslenky, narusujici
zejména usinani a spanek. Najdéte si béhem dne
chvilku, pFi které budete pfemyslet nad problémy,
které se vam obvykle vybavuiji pfed usnutim.

SnaZte se vystavit jasnému svétlu ihned po
probuzeni (nezadouci je tma navozena zaluziemi,
zavésy).



KONTROLY U LEKARE

Nechte si alespon jednou rocné zkontrolovat
vSechny faktory rizikové pro vznik cévni
mozkové prihody - zmé&fit krevni tlak, odebrat
krev na zjisténi hodnot krevniho cukru, tukg,
hormon stitné Zlazy a homocysteinu.

Tyto kontroly vam zajisti vas prakticky Iékar.
Pokud je u vas pritomno vice faktord rizikovych
pro vznik aterosklerézy (mate nadvahu, koufite,
mate vysoky cholesterol &i krevni tlak) nebo
mate aterosklerézou postizeny jiné cévy v téle,
nechte si zkontrolovat krkavice ultrazvukovym
vySetfenim.

Pokud jste cévni mozkovou pFihodu jiz prodélali,
méli byste byt kromé praktického IékaFe sledovani
i ve specialni cévni (cerebrovaskularni) poradné,
ktera byvéa soucasti neurologického oddélen ¢i
kliniky a kde budou kontrolovat vyvoj vaseho
stavu po probéhlé mozkové pfihodé, Fesit

jeji komplikace (napfiklad svalovou ztuhlost

v postizenych koncetinach) a kontrolovat

a upravovat dlouhodobou lécbu.




Pokud jste prodélali vy nebo nékdo z vasich blizkych cévni mozkovou prihodu, miZze to byt
ten spravny okamzik pro rozhodnuti prestat koufit.

V cigaretovém koufri se vyskytuje témér 5 000 Skodlivych latek - nékteré z toho jsou
prokazané karcinogeny (latky pfimo zpUsobuijici rakovinu), nékteré Skodi nasemu organismu
jinym zpUsobem. Koureni prokazatelné zkracuje Zivot prdmérné o 15 let. MoZzna ma praveé na
svédomi vasi cévni mozkovou prihodu. Dobra zprava je, Ze

Koufeni je nemoc, nebo Iépe Feceno zavislost. Zbavit se této zavislosti je stejné tézké
jako odvykat jinym, i tvrdym drogam. Proto se nebojte nechat si poradit Iékafem a uzivat
i pfipadné Iéky na odvykani koureni.

se skladda ze dvou ¢asti. Prvni z nich je - jsme
na cigaretu zvykli. Zapalili jsme si ji béhem Zivota uz tolikrat, Ze si bez ni nékteré okamziky
nedokaZeme predstavit - napriklad odpocinek u kavy nebo naopak stresové situace.

Druhou slozkou zavislosti je .Jedna se o zavislost naSeho organismu na
nikotinu. Po vstupu do téla zpUsobi nikotin chemickou reakci v mozku zpUsobujici uspokojent,
tak jako je tomu i u jinych navykovych latek, napriklad u heroinu. Kdyz pfestdvame koufit, tato
chemicka reakce nam chybi a my mame abstinencni pfiznaky.






Pro¢ odvykat

Vasim dychacim cestam se ulevi uz po
prvnich hodinach, dnech a tydnech nekoufreni.
Po 5 letech se riziko srdecniho infarktu a cévni
mozkové prihody sniZi na polovinu rizika kuraka.
Po 10 letech se riziko rakoviny plic snizi na
polovinu rizika kuraka a riziko srde¢niho infarktu
a cévni mozkové prihody je prakticky stejné jako
u nekuraka.

Ulevi se vam financné. Spocitejte si, kolik penéz
byste usetfili za 10, 20 nebo 30 let a co byste si za
né mohli koupit, kdybyste nyni pFestali koufrit.

Budete vypadat lépe - zlepsi se stav vaSich
vlast, nehtd, klize, pFestane vam zapachat z Ust
a obleceni. Budete vypadat atraktivnéji.

Jak prestat

prestat. To za vas nikdo jiny neudéla a ani vas

k tomu nedonuti. Jaké jsou vase dlvody pro
odvykani? Napiste si je na papir, abyste si je mohli
kdykoli pozdé&ji pfipomenout.

Zvolte si den D. V tento den vyhodte cigarety,
zapalovace, popelniky, vyperte zaclony. Nejlepsi

je prestat naraz a jednou provzdy. Mlzete
informovat své okoli o tom, Ze pFestavate koufrit.

Zkuste se alespon ze zac¢atku vyhybat situacim,
které mate s cigaretou svazany (odpoledni
odpocinek, ranni kava, kuracka spolecnost). Tyto
ritudly mdZete docasné néjak upravit - zménit
zpUsob, jakym si vafite kdvu, misto sledovani
televize se jit projit do pfirody.

Pfipravte si FeSeni pro situace, kdy budete

mit silnou chut na cigaretu (tyto okamZiky jisté
prijdou) - poméaha napriklad zménit si chut

v Ustech (snist kus ovoce nebo vycistit si zuby),
zavolat nékomu, kdo vas pfi odvykani podporuje,
precist si svlij seznam dlvodd, pro¢ odvykate.
Zkratka cokoli, co vas napadne a pom0zZe vam
odvratit nebezpedi toho, Ze si znovu zapalite.

| jedina cigareta mUze znamenat navrat

k zavislosti.

Pro pfedchazeni abstinen¢nim pFiznaklm
existuje fada 1ék0. Vyznamné zvysuji Uspé&snost
odvykani, nebojte se jich. Zpravidla se vSechny
uZivaji po omezenou dobu, nejlépe 3 az 6 mésicl.
Abstinencni priznaky by déle neZ 3 mésice trvat
nemély, vétsSinou pouze nékolik tydna.



Léky, které pomohou bojovat s fyzickou zavislosti,
jsou nasledujici:

Nahradni nikotinova terapie - naplasti
(dodavaji stabilné urcité mnoZstvi nikotinu do
téla), daji se dobfe kombinovat se Zvykackami
(potlaCuji aktualni potfebu zapalit si cigaretu),
inhalatory (kromé dodani nikotinu zaméstnaji

i ruce), pastilkami. Obsahuiji sice Skodlivy nikotin,
ale uz ne dalSich témé&r 5 000 Skodlivych latek.

Lék s u€innou latkou vareniklin (v CR 1ék
Champix) - 1ék na Iékarsky pFedpis. Vaze se na
stejnd mista v mozku jako nikotin, zplsobuje
¢astecné podobnou chemickou reakci. Zabrani se
tak abstinenc¢nim priznakim a zaroven jiz nemate
potfebu nikotinu.

Lék s G€innou latkou bupropion (v CR léky

Wellbutrin, Zyban) - 1ék na Iékarsky predpis.

Plvodné byl vynalezen jako |ék proti depresi,
pozdéji se zjistilo, Ze pacienti, ktefi ho uZivali,
méli mensi potfebu koufit.

O vhodnosti téchto 1€kl pro vas se mlzete
poradit se svym praktickym Iékafem, ve
specializovanych centrech pro [é¢bu zavislosti

na tabaku nebo v poradnach pro odvykani
kouFeni. Tato centra nebo poradny se jiz
nachazeji v kazdém vétSim mésté a témér v kazdé

nemocnici. Nebojte se vyuZit jejich pomoc, budou
vas podporovat a provazet na cesté k nekoureni.
Zkuste se domluvit s nékym z rodiny nebo

s kamaradem a zac¢néte odvykat spolu!




MUZE SE PORUCHA POHYBLIVOSTI NEBO RECI
PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE A PROPUSTENI
Z NEMOCNICE JESTE ZLEPSIT?

0DPOVEDI JE ANO.

REHABILITACE dlouhodoba zaleitost



~ MAM ZA SEBOU CEVNi MOZKOVOU PRiHODU,
| MUZE SE MUJ STAV JESTE ZLEPSIT?




Fyzioterapie

Fyzioterapie je Cast rehabilitace, ktera se

zabyva lécbou poruchy pohybového systému
a prevenci novych pohybovych poruch. Pro
vétsinu pacientd po cévni mozkové piihodé je
fyzioterapie zakladnim kamenem rehabilitace,

a proto se s ni zacina co nejdFive. Plan fyzioterapie
vypracovava fyzioterapeut ve spolupraci

s oSetrujicim neurologem, pfipadné rehabilitacni
|ékar. Hlavnim cilem je u pacienta dosahnout

co nejmensiho pohybového poskozeni.
Fyzioterapie mdZe byt pro pacienty nejen fyzicky,
ale i psychicky naroc¢na, protoZe se pfi cviceni
neustale setkavaji s realitou svého pohybového
omezeni. Proto je nezbytna podpora rodiny

a blizkého okoli a spravna motivace pacienta.

Ergoterapie

Ergoterapie je IéCebna terapie, ktera je primarné
urena osobam s postizenim. Zahrnuje nacvik
kaZdodennich aktivit (jidlo, piti, polykani,
oblékani se, koupani, vafeni, ¢teni a psani) s cilem
dosdahnout maximalni mozZné sobéstacnosti

a nezavislosti pacient(. Ergoterapeut také

na zakladé analyzy potiZi pacienta doporucuje
kompenzacni a technické pomucky a udi pacienty

a ¢leny rodiny tyto pom(cky vyuZivat. Zabyva se
poradenstvim v otazkach prizpldsobeni a Gprav
domaciho prostredi (napf. koupelna, bezbariérovy
pristup atd.). Podili se také na analyze pracovnich
¢innosti a predpracovni rehabilitaci - napf.

nacvik vyjadfovani pred publikem u ucitelky,

ktera se chce po cévni mozkové prihodé vratit do
zaméstnani. V3e s cilem zvysit kvalitu Zivota lidi

s postizenim.

Psychoterapie

DuleZitou soucasti komplexni péce o lidi

se ziskanym poskozenim mozku je tzv.
neuropsychologicka rehabilitace. Jeji
vyznamnou sloZkou je psychoterapie. Jedna se
o |é¢bu psychologickymi prostfedky, nejcastéji
rozhovorem.

U lidi se ziskanym poskozenim mozku jsou casto
patrné zmény v oblasti emoc¢niho proZivani,
chovani i osobnostnich charakteristik.

Tyto zmény mohou byt pfirozenou reakci

na novou Zzivotni situaci pacienta. Zaroven
mohou byt nasledkem organického poskozeni
mozku. Organicky zaklad ziskaného poskozeni
mozku muze v lidech budit mylny dojem, Ze
psychoterapie nedokaze pomoci viibec nebo
jen velmi omezené. Vyzkumy vSak potvrzuji, Ze



psychoterapie u lidi se ziskanym poSkozenim
mozku Ucinky ma.

Zameérfuje se na potiZe, na které si pacienti
dlouhodobé stéZuji a které mohou v nékterych
pripadech branit zlepSovani poskozenych funkci.
Moderni zobrazovaci techniky dnes dokazou
detekovat zmény v mozkové tkani, které souviseji
s psychoterapii a diky kterym je mozek schopen
neustalé adaptace.

V psychoterapii se vychazi z pfedpokladu, Ze
ziskané poskozeni mozku je samo o sobé trauma,
které zasahne celou osobnost pacienta. Odbornik
znaly psychologickych témat a neurologickych
specifik pak mGze takovému pacientovi se
zpracovanim tohoto traumatu pomahat.

Logopedie

Logopedie je procvicovani Feci predevsim

u pacientq, ktefi ztratili schopnost spravné se
vyjadFit nebo artikulovat. Porucha feci se mlze
tykat jak tvorby feci, tak i porozuméni. V obou
pfipadech je nutné zahdjit Ié¢bu co nejdFive.
Dulezita je spoluprace s rodinou, protoze neni

v silach terapeuta travit s pacientem veskery jeho
aktivni Cas. ProtoZe porucha fedi je pro pacienty
psychicky velice narocn4, je nutny pozitivni

a trpélivy pfistup blizkych. Logopedicka péce
po propusténi mdze probihat ambulantné.







Pacient po cévni mozkové prihodé mlze pozadat
o podporu pfi zorientovavani se v nové Zivotni
situaci. Socialni sluzby a néktera zdravotnicka
zafizeni nabizeji zakladni odborné socialni
poradenstvi, pacient se mZze obratit na socialniho
pracovnika se zajmem o poradenstvi v oblasti
davkového systému, pomoc pfi uplatnéni prav

a opravnénych zajmu a obstaravani osobnich
zalezitosti, nové bydleni, Upravu domaciho
prostfedi pfi vysoké bariérovosti, soubéh
zaméstnani a pobirani invalidniho dliichodu,
zprostredkovani kontaktu se spolecenskym
prostredim.

Pracovni poradenstvi je zaméfeno na podporu
pfi navratu do zaméstnani, hledani nového
pracovniho uplatnéni a pfipadnou podporu
pracovniho asistenta na pracovisti. Socialni
pracovnik nabizi také konzultace ohledné
traveni volného Casu a seberealizace, vedouci
ke zvy3seni kvality Zivota.

PREHLED SOCIALNICH
DAVEK:

1. PRISPEVEK NA PECI (zakon ¢. 108/2006 Sh.,
0 socialnich sluzbhach)

PFispévek na péci nahradil dFivejsi pFispévek
pri péci o osobu blizkou a bezmocnost.

Kde o néj zazadat?

O prispévek se Zada na Uradu prace v misté
trvalého bydlisté. Formular Zadosti je jednotny
pro viechny regiony. Je dostupny také na
www.portal.mpsv.cz.

Jak dlouho trva vyrizeni?

Po vypInéni formulaFe a pfedani na G4radé

zacina bézet tfimésicni In(ta na vyfizeni (doba
vyfizeni je ovsem obvykle delsi). Narok na vyplatu
po pfiznani pfispévku ma Zadatel od mésice,

ve kterém Zadost podal, tj. davka je vyplacena
zpétné&, avsak az od propusténi do domaciho
prostredi.
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Co se déje po podani zadosti?

Soucasti procedury schvalovani je i socialni Setfeni
pracovnika Uradu prace v misté bydlisté Zadatele.
Socialni Setfeni probiha po propusténi do
domaciho prosttedi. Zadost je na z&vér odeslana
|ékarské posudkové komisi, ktera na zakladé
zjisténi zdravotniho stavu a miry sobé&sta¢nosti
pacienta zafadi do nékteré ze 4 skupin zavislosti.
Mira zavislosti vychazi ze sobé&stacnosti pfi
béZnych dennich Ukonech a potfeby pomoci. Je
nutné, aby mél prakticky lékar k dispozici aktualni
informace o zmé&né zdravotniho stavu co nejdfive.

Jaka je vySe prispévku?

V roce 2019 doslo ke zvySeni lll. a IV. stupné
prispévku na péci u osob, které nevyuzivaji
pobytové socialni sluzby. U Ill. stupné se
prispévek zvysil na 12 800 K¢ a u IV. na 19 200 K&.

Dal3i dileZité informace:

Osobé, ktera je uvedena jako hlavni pecujici osoba
a peCuje o osobu s II. a vy3Sim stupném zavislosti,
stat plati zdravotni pojiSténi a doba pobirani
tohoto prispévku se zapocitava do doby pro Ucely
dlchodového pojisténi. Potvrzeni o pecovani

VYSE PRISPEVKU PRO 0SOBY STARSi 18 LET

ZA KALENDARNI MESiC:

vyda prislusny socialni odbor a je potfeba tuto
skute€nost nahlasit spravé socialniho zabezpecenf
a také zdravotni pojistovné. Pfispévek na péci se
nezapocitava do prijmu osoby.

Pokud je prijemce davky hospitalizovan na cely
kalendarni mésic, je vyplata davky zastavena.

Po propusténi do domaciho prostredi je opét
vyplacena. Hospitalizaci je nutné oznamit do

8 dn0 v pfislusné pobocce Uradu prace.



2. PRUKAZ 0SOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
1P, ZTP, ZTP/P
(zakon ¢. 329/2011 Sh.)
Zadosti pFijimaji a priikazy vydavajf socialni
pracovnice na Uradu prace v misté trvalého
bydlisté. Formular Zadosti je jednotny pro
vSechny regiony. Je dostupny na
www.portal.mpsv.cz.
Zdravotni stav provéruji posudkovi |ékari komise
pfi Ufadu prace na zakladé vyzadanych Iékarskych
zprav od praktickych lékard.
Prikaz mé t¥i stupné: I. télesné postiZzeny (TP),
1l. zdravotné télesné postiZeny (ZTP)
a lll. zdravotné télesné postiZeny
s privodcem (ZTP/P).

S pfiznanim prikazu ziskavate narok na rlizné
vyhody, zalezi vSak na pfiznaném stupni. Vice
vyhod je u Il. nebo IIl. stupné, diky kterému
muZete na obecnim Uradé obce s rozsirenou
pusobnosti v misté bydlisté Zadat o specialni
oznaceni vozidla & vyhrazené parkovaci misto.
K pfiznani Il. nebo IIl. stupné se vazou i dalsi
vyhody. Lepsi je informovat se pfimo na Gradé
v misté bydlisté.

3. PRISPEVEK NA MOBILITU

Poskytuje ho UFad prace v misté trvalého bydlisté
na zékladé priznani prikazu ZTP nebo ZTP/P.
VySe prispévku je 550 K& mésicné. Je nutné
nejprve podat Zadost, kterd je dostupna rovnéz
na www.portal.mpsv.cz.




O prispévek Ize zaZzadat na Uradu prace v misté
trvalého bydlisté, Zadosti jsou dostupné na
www.portal.mpsv.cz. Upravy Ize tedy provést
jen v misté trvalého bydlisté Zadatele, nikoliv

u ostatnich ¢lend rodiny.

Vyse prispévku mdze byt az 850 000 K¢ za

60 kalendarnich mésicd (tj. 5 let) v pfipadé, Ze
Zadatel zada o pfispévek na pofizeni schodistové
plosiny.

Rizenf je velmi podobné jako u pFisp&vku na pédi,
o pfiznani rozhoduje posudkovy Iékar Uradu
prace. Jen na ném zalezi, v jaké vysi a zda vibec
prispévek Zadateli pFizna. Zadost je moZné podat
az do jednoho roku od provedeni Uprav v byte,
ale je nutné mit veskeré podklady (nap¥. stavebni
projekt v¢&. finan¢niho rozpoctu).

Vice informaci ziskate pfimo na Gfadu prace.

RISPE ASTNI POMU PRI PROPUSTENi DO DOMACIHO PROSTREDI JE
4: PRJS!’EVEK NA ZYI:ASTNI I”UMUCKU o MOZNE VYUZIT:
Finan€ni pomoc od GFadu prace zahrnuje vice
moznosti vyuZiti - pofizeni schodiStové plosiny Ci

sedacky, bezbariérové Upravy v koupelné a v byté, Domaci zdravotni péce - zdravotni sestra,
pofizeni motorového vozidla, schodolez, stropni kterd mize provadét veskeré zdravotni Ukony,
zvedaci systém, specialni komunikacni systémy aj. v€etné oSetrovatelské rehabilitace. Péce je



hrazena ze zdravotniho pojisténi na zakladé
~poukazu na DP*, ktery vystavi prakticky lékaf
nebo lékaf z propoustéjiciho zafizeni (nemocnice,
rehabilitacni oddéleni).

Domaci fyzioterapie/ergoterapie - zatim
nefunguje ve viech regionech, nékdy byva
hrazena ze zdravotniho pojisténi, jindy si ji musi
pacient platit sam.

Pecovatelska sluZba - je mozZné vyuzit donasku
obédd, uklid, ndkup aj. Je sluzbou hrazenou,
obvykle cca 120 K¢&/hod. SluZba je poskytovana
na Uzemi mésta ¢i méstské casti, zfizeni vétSinou
podporuje obecni Ufad obce s rozsifenou
plsobnosti.

Osobni asistence - pomaha v domacim prostredi
klienta (hygiena, pfesuny, spole¢nost), ale také
mUze délat doprovod k Iékafi ¢i do zaméstnani.
SluZba se hradi, v priméru 120 K¢/hod.
Problematicka je dostupnost sluzby (malo
asistentd).

Po cévni mozkové prihodé je také vhodné
pokracovat v rehabilitaci. V Ceské republice
existuje nékolik rehabilitacnich zafizeni (napf.
Rehabilitacni Ustav Kladruby, Rehabilitacni Ustav
Chotébor, LuZe-KoSumberk, Hrabyné&, Hostinné,
Janské Lazné), rehabilitacni oddéleni byvaji

i v rdamci nemocnic (napf. Beroun, ﬁiEany, Kladno).

O pobyt je vhodné zaZadat co nejdfive, jelikoz je
v rehabilitacnich zafizenich velmi dlouha cekaci
doba. Problém v soucasné dobé predstavuje
velmi vysoky pocet potfebnych klientd a mélo
rehabilitacnich zafizeni. Problémem se stavaji

i financni naklady, nebot napfiklad v prazskych
rehabilitacnich klinikdch (Malvazinky, VrSovicka
zdravotni, Chvaly) musi klient pobyt hradit

a Castky nejsou nijak nizké (od 200 K&/den, ale
vétSinou od 500 K¢/den).

Po ziskani terminu pfijeti k rehabilitacnimu
pobytu v konkrétnim zafizeni je vétSinou nutné
zajistit ndvrh na rehabilitacni péci. Ten vystavuje
nemocnice, kde je klient hospitalizovan, ¢i
prakticky lékaf, pokud je klient jiz v domacim
prostfedi. Navrh musi schvalit zdravotni
pojisStovna pred nastupem do rehabilita¢niho
zafizeni. Navrh vétSinou nevyZaduji rehabilitacni
oddéleni v rdmci nemocnic, je to v3ak velmi
individualni.

Rehabilitacni pobyt Ize opakovat do

36 mésicl od zacatku onemocnéni u pacient(

s pretrvavajici stfedné tézkou az téZzkou parézou
a predpokladem zlep3eni celkového stavu.






JAK JETO S PRACOVNI NESCHOPNOSTI
A INVALIDNIM DUCHODEM?

PRACOVNI NESCHOPNOST

INVALIDNi DUCHOD

® Osoba ve véku do 28 let musi mit 1-5 let socialniho pojiSténi (zaleZi na dobé studia).
® Osoba ve véku 28-38 let musi mit v poslednich 10 letech 5 let socialniho pojiSténi.

® Osoba starsi 38 let musi mit v poslednich 20 letech 10 let socialniho pojisténi.



Z4dost se podava na okresni spravé socialniho
zabezpeceni. Je tfeba Zadat bud 3 mésice pred
koncem vyplaty nemocenskych davek, nebo
ihned, pokud se jedna o zavazny zdravotni

stav a na nemocenské davky nevznika narok.

PFi podani Zadosti je nutné doloZit: obcansky
prikaz, doklad o nejvyssim dokonceném vzdélani,
doklad o vojenské sluzbé&, kontakt na praktického
|ékare, vycet dob pojisténi a u Zeny rodné listy
déti.

Z&dost o invalidni dlichod m(iZe byt podana

i v zastoupeni na zakladé plné moci (podpis
nemusi byt Gfedné ovéren) a obZanského prikazu
zastupujiciho. Pokud se Zadatel nezvladne
podepsat, je nutné dolozit potvrzeni od |ékare.

O pfiznani invalidniho ddchodu rozhoduje
IékaFska posudkova sluzba Ceské spravy
socialniho zabezpecleni. Bude pozadovat zpravu
od praktického Iékare, proto je nutné praktického
|ékare o zméné zdravotniho stavu neprodlené
informovat.

zabezpeceni v misté bydliSté Zadatele.




NEJCASTEJI KLADENE OTAZKY

Spasticita

Po néjakém Case dochdzi' v postiZzené koncetiné

k ,tuhnuti” svalii - rozvoji spasticity, kterd je do jisté
miry umérnd rozsahu postizeni pohybu. Pokud vds
spasticita obtéZuje nebo je prekdzkou v rehabilitaci,
Ize ji léky zmirnit. Nékdy ale miiZe spasticita

i pomoci. ProspésSnd je zejména u téZkych postiZeni
dolni koncetiny, kdy jeji ztuhlost pacientovi pomdhd
se na koncetinu postavit a pohybovat ji pri chizi.

Poruchy paméti

Zasdhne-li cévni mozkova prihoda ¢dst mozku
ddlezitou pro pamét a dalsi mentdini funkce, zptsobi
jejich poruchu, kterd se ale s odstupem od prihody
nezhorsuje. Procvicujte si pamét a mysleni lusténim
kriZovek, sledovdnim televiznich védomostnich kvizt
¢i hranim sudoku. Cévni mozkovd prihoda mdizZe ale
také odkryt dosud némou Alzheimerovu chorobu.
Proto zhorsuji-li se obtiZe s paméti, obratte se na
svého lékare, ktery provede potrebnd vySetreni nebo
vds odesle na specidlni pracoviste.

Epilepsie

Mozkové buriky, které pfi cévni mozkové pfihodé
zahynou, jsou podobné jako jinde v téle nahrazeny
jizvou. Tato jizva muZe byt zdrojem epileptickych
vybojii. Po prodélané cévni mozkové prihodé se
proto u vds miZe objevit epilepsie, i kdyZ jste ji
nikdy v minulosti netrpél/a. Prodéldte-li epilepticky
zdchvat, kontaktujte svého neurologa, ktery
rozhodne o zahdjeni protiepileptické Iécby.

Deprese

Pretrvdvajici porucha hybnosti i feci a nutnost
zmeény Zivotniho stylu spojené se snizenim kvality
Zivota vedou casto k depresim. Deprese jsou

u lidi po cévni mozkové prihodé jedny z nejcastéji
pozorovanych duSevnich potiZi. Tyto potize mohou
komplikovat, a v nékterych pripadech dokonce
znemoZnovat rehabilitacni proces po prodéldni cévni
mozkové prihody. Nebojte se nechat si predepsat
léky, které vdm pomohou tuto situaci zvlddnout.
Nebojte se také vyhledat psychoterapeuta, ktery
vdm miZe byt v 16Cbé deprese uZitecny. U Iécby
deprese je vyzkumné mnohokrdt potvrzena vyssi
ucinnost kombinace psychoterapie s uzivanim
antidepresiv neZ aplikace pouze jedné z téchto
mozZnosti écby.



Bolest

MdZe byt zptsobena ztuhlosti postiZzené koncetiny
i postizenim ddleZitych center v mozku. I bolest
Ize Iéky prFiznivé ovlivnit. Ve vétsich nemocnicich
existuji centra bolesti, kterd vdm pomohou bolest
odstranit ¢i alespori zmirnit, nepomdhd-li béznd
lécha.

... letét letadlem?

Nedoporucuje se létat v prvnich 3 mésicich po
prodélané cévni mozkové prihodé. Pokud potrebujete
letét drive, poradte se se svym lékarem, ktery
zhodnoti vds zdravotni stav. Pred letem i béhem néj
pijte dostatek tekutin, vyvarujte se ale alkoholickych
ndpoju. Vyhnéte se dlouhému sezeni'v jedné pozici,
procvicujte si béhem letu koncetiny, projdéte se po
letadle. Pokud se chystdte letét na delSi vzddlenost
(letite-li mimo Evropu) a neuZivdte antikoagulacni
terapii, je vhodné pred letem jednordzové podat
nizkomolekuldrni heparin (clexane).

... na dovolenou k mofi?

More i sluni¢ko maji na lidsky organismus priznivy
ucinek. Je ale tfeba dodrZovat nékteré zdsady.
Nejezdéte do destinaci v nejteplejSich mésicich roku.
Viyhnéte se pobytu na primém slunci, a to zejména
mezi 11. a 15. hodinou. Pijte dostatek tekutin

(ani zde mezi né nepocitdme alkoholické ndpoje).

| pokud cestujete autem ¢&i autobusem, dbejte na
pravidelné procvicovdni koncetin, v autobuse se
postavujte, pri cesté autem dodrZujte pravidelné
zastdvky.

.. sportovat?

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole o reZimovych
opatrenich, pohyb je vitanou soucldsti Zivota pacienta
po prodélané cévni mozkové prihodé. Viyberte si

vsak nékterou z vytrvalostnich, tzv. aerobnich aktivit
(také nazyvanych kardioaktivity pro svij priznivy
ucinek na kardiovaskuldrni systém). Patfi mezi né
napriklad chize, béh, jizda na kole, plavadni ¢i golf,
povolené je i lyZovdni. Sportujte vZdy imérné své
kondici a idedlné nékolikrdt tydné (alespofi 2x aZ 3x).
Naopak nevhodné jsou silové, tzv. anaerobni sporty,
kam patri zejména posilovdni, vzpirdni ¢inek apod.

... 10 sauny?

Klasické finské saunovdni neni po prodélané cévni
mozkové prihodé (ale ani pri ostatnich nemocech



kardiovaskuldrniho systému) vhodné. Pokud jste

na navstévovdni sauny zvykly/d, zvolte alternativu

v podobé tzv. infraCervené sauny, kterd na cévni
systém plsobi priznivéji. | zde ale zvolte nizsi teplotu
saunovdni, zkratte délku pobytu v sauné a naopak

prodluZzte dobu ochlazovdni.

... fidit auto?

Samotny udaj o prodélané cévni mozkové prihodé
neovlivriuje zpusobilost k rizeni motorovych vozidel.
Rizeni motorovych vozidel vdm bude zakdzdno
pouze tehdy, pokud je cévni mozkovd prihoda
komplikovdna rozvojem epilepsie a také pokud
mdte tézSi poruchu napriklad zraku ¢i mentdlnich
schopnosti.

Doba pracovni neschopnosti zdvisi na tizi prodélané
cévni mozkové pfihody i na ndrocnosti vasi prace.

Pokud mdte po cévni mozkové pfihodé jen minimalni

nebo Zddné postiZeni a vaSe prdce neni fyzicky (ale
ani psychicky) ndrocnd, je mozné zacit pracovat
bezprostredné po propusténi z nemocnice.
Nevhodnd je fyzicky ndrocnd prdce, zejména noseni
a zveddni tézkych predmétd. Je-li cévni mozkovd

prihoda komplikovdna rozvojem epilepsie, bude
vdm zakdzdna prdce v hocnim provozu, ve vySkdch,
s obrdabécimi a rotacnimi stroji, u zdroji napéti
apod.

Viz kapitola 9.

Warfarin je Iék, ktery se pouZivd k prevenci cévni
mozkové prihody. SniZuje totiZ srdZlivost krve
(takzvané rfedi krev). Funguje tak, Ze blokuje
vitamin K, ktery je pro srdZeni nezbytny. Ucinnost
1é¢by warfarinem tedy kolisd mimo jiné pri
nerovnomérném prisunu vitaminu K ve stravé.

priblizné stabilni ndvyky, co se tyce sloZeni stravy.
V minulosti bylo u pacient(i lécenych warfarinem

doporuceno ze stravy zcela vyloucit potraviny,
které ovliviiuji hladinu vitaminu K v krvi. Téchto

potravin vSak neni malo a mnohé obsahuji jinak
cenné vyZzivové ldtky.



Proto byly tyto potraviny rozdéleny do nékolika
skupin podle obsahu vitaminu K:

1. rizikové potraviny - obsahuji velké mnoZstvi
vitaminu K (vice neZ 100 ug na ddvku) a pfi
lé¢bé warfarinem se nedoporucuje konzumovat
je vibec, napr. listovd zelenina.

2. kontrolované - obsahuji stfedné velké
mnoZstvi vitaminu K (10-100 ug na ddvku),
doporuceno konzumovat pordd ve stejném
mnoZstvi, napfiklad nékteré druhy ovoce
a luSténin.

3. nestabilni - obsahuji proménlivé mnoZstvi
vitaminu K, konzumovat v mensi mife, napr.
nékteré druhy zeleniny a masa.

4. dopliikové - patfi dle svého obsahu
vitaminu K mezi rizikové, ale vzhledem k tomu,
Ze se poZivaji v malém mnoZstvi, neni nutné
je z jidelnicku zcela vyradit (napr. petrZelovd
nat' - je mozné ji pouZit k dochuceni polévky, ale
nebyla by vhodnd jako saldt).

5. bezpecné - Ize je poZivat dle libosti a zdsad
zdravé vyZivy.

Obsah vitaminu K v rizikovych
a kontrolovanych potravinach je uveden
v tabulkach dale.

Potraviny, které nejsou obsaZeny ddle v uvedenych
tabulkdch (viz priloha), jsou pokldddny za bezpecné.
Co se tykd nékterych potravin, jako je napriklad
kureci ¢i kriiti maso, pfipadné maso veprové, nékteré
lusténiny - pfedevsim séja, cizrna nebo fazole
mungo -, je nutné dodrZovat jejich stabilni prijem.
Pokud nedochdzi ke zméndm parametrd sréZlivosti
pri jejich stabilnim prijmu, je vSe v pofddku a lze v této
dieté bez komplikaci pokracovat. Je vSak potreba
vyvarovat se kolisdni ¢i excesu v jejich prijmu.

Kromé obsahu vitaminu K v potravindch je nutné
kontrolovat i poZivdni potravin, které obsahuji vyssi
mnoZstvi vitaminu A a E, pfipadné potravinovych
doplrikd ¢i lékd, jeZ tyto vitaminy ve vétsim mnoZstvi
obsahuyji.

OBECNA DOPORUCENi PODLE DRUHU POTRAVINY

Zelenina

Nejjednodussi rozdéleni zeleniny podle obsahu
vitaminu K je na zeleninu listovou, kterd obsahuje
vétsinou vysoké mnozstvi vitaminu K, a na zeleninu
korenovou, kterd ho obsahuje mdlo.



Ddlezité je si uvédomit, Ze obsah vitaminu K v listové
zeleniné zdsadné kolisd podle faktord, které nelze
ovlivnit a prakticky ani zjistit (to znamend napriklad
podle zralosti dané zeleniny, zplisobu skladovdni
po sklizni, zptsobu dalSiho zpracovdni), a proto se
tato zelenina radi mezi rizikové potraviny a neni

u pacientu uZivajicich warfarin vitdna.

Wjimku mdzZe tvorit petrZelovd nat, kopr a rericha.

| kdyZ obsahuji velké mnoZstvi vitaminu K, jejich
zelené naté se vSeobecné pouZivaji jen v minimdlnim
mnoZzstvi.

Mezi bezpecné potraviny s nizkym obsahem
vitaminu K patfi korenova zelenina - mrkev, celer,
petrZel, Fedkvicky. Mdlo je ho i v rajcatech, okurkdch,
paprikdch, brambordch nebo v houbdch, napfiklad
v Zampionech. Tyto druhy zeleniny bychom méli
zarazovat do jidelnicku denné.

Ovoce

Ovoce patfi vétsinou do kategorie bezpecnych
potravin s nizkym obsahem vitaminu K, proto

je mozZné je aZ na vyjimky konzumovat volné.

K témto vyjimkdm patri susené Svestky, mango, kiwi,
ostruziny a maliny, které se fadi mezi potraviny
kontrolované.

Maso a Zivocisné produkty

Typickou potravinou s nepravidelnym obsahem

vitaminu K je kureci a kriti maso, ale také maso
hovézi (v zavislosti na krmivu). Nizky obsah

vitaminu K md maso veprové. Dle zdsad zdravé
vyZivy nelze doporucit nahrazeni vyse uvedenych
méné tucnych mas. Lze snad doporucit jidla s malym
obsahem daného masa, jako je napf. rizoto nebo
zapecené brambory s kurecim masem.

Ddle nelze pro vysoky obsah vitaminu K doporucit
poZivdni jater, a to veprovych, hovézich ani
dribezZich.

Tuky

Vétsi mnoZstvi vitaminu K je v olivovém a séjovém
oleji, naopak nizkd koncentrace je v repkovém ci
slunecnicovém oleji. V malém mnoZstvi Ize pouZit
vsechny druhy olejd.

Vejce
Vitamin K je obsaZen ve vajecném Zloutku, proto

zaleZi na tom, kolik ho snime. Jeden Zloutek denné
Ize povolit.

Cerealie

Ceredlie (chléb, jiné pecivo) jsou z hlediska obsahu
vitaminu K bezpecnymi potravinami, proto je moZné
konzumovat je bez problémd.



Lusténiny
Obsah vitaminu K zejména v cizrné a sdje vyrazné

kolisd, proto je vhodné dodrZovat stabilni prijem
lusténin, aby v mnoZstvi vitaminu K nebyly vykyvy.

Napoje

Z nealkoholickych ndpoju je potreba omezit pouze
zeleny Caj a Caje bylinné (zejména koprivovy).

V pripadé, Ze se jednd o vyjimecnou ddvku jednoho ci
dvou $dlkd, neni nutné se obdvat negativniho ucinku
na lécbu. Pokud by vSak byl ocekdvany prijem vyssi,
je nutné nahradit tyto Caje Cernym Ci ovocnym.

Alkohol

PFi Iécbé warfarinem je mozno bez rizika pit 1 drink
denné, pripadné 1x tydné zvysit ddvku na 2 drinky.
Vy3si mnoZstvi alkoholu je z hlediska ovlivnéni
protisrdZlivého ucinku warfarinu rizikove.

Za drink se povaZuje takové mnoZstvi alkoholického
ndpoje, které obsahuje priblizné 20-30 g alkoholu
(0,5 litru 10-12° piva, 2 dl vina obsahujiciho 10-14 %
alkoholu, 0,5 dl destildtu obsahujiciho 40-50 %
alkoholu).

Vitaminové dopliky

Neékteré vitaminové pripravky mohou obsahovat

i 50 pg vitaminu K v denni ddvce. Pozor je treba
ddvat i na suplementy s vytazky z ginkgo biloba nebo
se zelenym cajem.

Jsem na léché warfarinem, jakeé Iéky na holest
mohu uZivat?

Obecné Ize uZivat léky obsahujici paracetamol,
metamizol & tramadol. U vétsich bolesti Ize
kombinovat paracetamol s tramadolem, pripadné
s kodeinem ¢i jinymi slabymi opioidy. To znamend,
Ze mizZete uZivat Paralen, Novalgin, Algifen, Tramal
atd.

Je uzivani warfarinu v tehotenstvi Skodlive?
UZivani warfarinu béhem téhotenstvi muze byt

pro plod Skodlivé. Proto pldnujete-li téhotenstvi,
domluvte se pfedem se svym lékarem na alternativé
této lécby a individudinim [écebném postupu.
Pokud otéhotnite béhem lécby warfarinem, ihned
kontaktujte svého lékare.



DIETA PRI LECBE WARFARINEM

Kapusta

Spenét

Reficha

Brukev

Tufin

Brokolice
RUZi¢kova kapusta
Listy pampelisky
Hlavkovy salat
Zelena petrzel
Chrest

Zeli

Ledovy salat

Cekanka

VITAMINU K
Salek 130-150
Salek 180-210
Salek 160
Salek 150
Salek 140
Salek 160
Salek 150
Salek 105
hlavka 160
10 vyhonk 10
Salek 180
Salek 230
hlavka 530
Salek 50

900 - 1150
850 - 1 080
850
300-850
420
220
220
205
180
165
160
135
130
115

KONTROLOVANE POTRAVINY

Ibisek

Zeli
Rebarbora
Svestky - susené
Fazole

Celer - listy
Salat coleslaw
Okurka

Hrach
Boruvky

Dyné

Tunak

Mango

Séja

Kiwi

Rajsky protlak
Zelenina - smiSena
Ostruziny
Artycoky
Maliny

Kvétak

Mrkev
Dresink

Margarin

VITAMINU K
Salek 180
Salek 150
Salek 240
salek 250
Salek 230
Salek 150
% Salku 100
1 velky kus 300
Salek 160
salek 230
Salek 300
Salek 85
Salek 100
Salek 170
1 stfedni kus 80
Salek 170
Salek 180
Salek 150
Salek 170
Salek 160
Salek 150
Salek 150
polévkova Izice 15
polévkova IZice 14

80-90
70-80
70
60-70
60
50-60
56
50
45-55
40
35-45
35-45
30-40
30-40
30
30
30
25-30
25
20-25
20-25
20-25
18
14
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