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CMP

Mezi cévni mozkové prihody se fadi 3 ruzné stavy, které vSak ve svych
projevech mohou vypadat podobneé:

« mozkova ischemie (mozkovy infarkt), ktery je zpusoben nejCastéji uzavienim
mozkové nebo krCni cévy krevni srazeninou, coz ma za nasledek poruchu
funkce oblasti zasobované touto cévou (cévami) . Mozkové ischemie jsou
nejCastéjsi, Cini 80% vsech pripadu CMP.

* mozkova hemorrhagie (krvaceni do mozku) je nejCastéji zpusobeno
prasknutim mozkové cévni struktury , Cini 15 % vSech CMP.

 subarachnoidalni krvaceni (krvaceni pod mozkové pleny) je zplsobeno
nejCastéji prasknutim mozkové tepenné vyduté a Cini 5% vSech CMP.



Diabetes Diabetes mellitus |. typu
mellitus _ _
Diabetes mellitus Il. typu

Diabetes mellitus v gravidite

Sekundarni diabetes mellitus



DM

« Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocneni, u nehoz se uplatnuji
faktory genetické i faktory vnéjsiho prostredi. Znamena to, ze vlastni imunitni
systém omylem znicCi beta-bunky slinivky bfisni, které produkuji inzulin.

« Diabetes mellitus 2. typu je komplexni metabolicka porucha, pri niz
organismus neni schopen zpracovavat glukézu jako za fyziologickych
podminek v dusledku absolutniho nebo relativhiho nedostatku inzulinu a
soucasné periferni inzulinoveé rezistence. Pfi DM 2. typu se jedna o nedostatek
relativni, v pozdéjSich stadiich vSak muze dojit k vyCerpani 3 bunék pankreatu
a vzniku absolutniho nedostatku inzulinu.



DM

* Pro pacientky s diabetes mellitus 2. typu plati stejna pravidla
jako pro tehotne s diabetes mellitus s 1.typu. Jedna-li se o
pacientky leCené pouze dietou je mozné ponechat tyto
tehotneé pouze na dietnim rezimu, je vsak nezbytne zajistit pro
tyto pacientky moznost pravidelného sledovani glykemii

selfmonitoringem.



Akutni komplikace diabetu

Hypoglykémie Hyperglykémie

Hyperosmolarni
neketotické
koma

Ketoacidotickeé
kdma




Hypoglykemie

* Hypoglykemie je nizka hladina glukézy (krevniho cukru) pod
3,3 mmol/l - vznika v dusledku nedostatecného kryti potfeby
glukdzy (neobvykle intenzivni fyzicka zatez, stres, alkohol,
opomenuti davky jidla, poziti nékterych léku, ...).
Nerozpoznane a nelecené hypoglykéemie mohou vest k
trvalemu poskozeni mozku.



Nedostatecny p.o.
prijem — lacneni

Hypoglykémie Nadmeérna fyZICké
- priginy namaha

Aplikace vyssiho

mnozstvi Inzulinu




Hypoglykemie - priznaky

Parestezie,
nauzea

Palpitace,

Poceni, bledost chvéni. tzkost

Zmeéna chovani,
- orucha reci
i h P ’
vici hlag porucha
soustredeni

Diplopie, krece,

somnolence az

ztrata védomi-
koma




Zjistit uroven vedomi —kvalita i kvantitativni zmeny

Podat jednoduchou glukozu — idealné v tekuté forme —
pouze pri vedomi!!

Hyp09|ykel nie Kontrolovat stav — opakovat per os po 15 min pokud trvaji
r priznaky, po zotaveni lehké obcCerstveni
— prvni pomoc

U pacientu v bezvédomi mozno pichnout injekci
glukagonu
https://www.youtube.com/watch?v=KMGO_TJEARI

Volat RZP




Nedostatecna davka inzulinu

Dietni prohresek

Hyp_erglykémie -
priciny Stres




ProcC pri horeCce a stresu hyperglykemie ?

1. Snizuje se ucinnost inzulinu

Infekce v téle a hore€ka jsou obrovsky stres. Pusobeni stresovych hormonu
(adrenalin, kortizol, glukagon - je polypeptidicky hormon produkovany alfa bunkami
slinivky bfiSni, ktery pusobi proti ucinkiim inzulinu, ¢imz udrzuje u ¢lovéka vyrovnanou
hladinu glykemie. Tim predchazi tezké hypoglykémii, a tak zabezpecuje neustalou
vyzivu zivotné dulezitych organu)

Jejich hladina je v dobé horeCky mnohonasobné vétsi ve srovnani se stavem klidu a
zdravi. Jejich ukolem je zvladnuti stresu, zajisténi prislusSné zmeny latkove premény a
fungovani jednotlivych pro Zivot nezbytnych organu, pfredevS§im mozku, krevniho
obehu a ledvin. Stresové hormony maji opacny ucinek nez inzulin, glykemii zvysSuji
(dusledkem je hyperglykemie) a mobilizuji energii, glukdzu z energetickych zasob (ij.
ze slozitého cukru glykogenu, tuku a bilkovin).



KETOACIDOTICKE KOMA

» Ketoacidoza se vyskytuje pomerneé casto a mezi nejrizikovejSi pacienty patri deti.
Pacient s cukrovkou 1. typu je Clovek, jehoz slinivka prestava tvorit inzulin, a musi se
mu pravidelné inzulin podavat. Trpi-li organismus nedostatkem inzulinu, nebo se neléci,
coz pfipada v uvahu u dosud nerozpoznanych pripadud cukrovky 1. typu, a také u
nespolupracujicich pacientl, vznika riziko diabetické ketoacidozy. Pokud se ketoacidoza
neléci, muze pacient upadnout do kdbmatu, jedna o tzv. ketoacidotické koma.

» Bez inzulinu nemuze vétSina tkani naseho téla zpracovavat glukézu na energii, a tak se
nas organismus prepne K jinym zpusobum ziskavani energie a zacne pfemeénovat
mastné kyseliny na tzv. ketolatky, z nichz nas organismus umi take Cerpat energii.
Ketolatky maji kyselou povahu a zpusobuji pokles pH organismu, takzvanou acidézu,
nebo-li pfekyseleni. Takové prekyseleni a rozvrat mineralll muze vést k ohrozZeni zivota.



I Hyperglykemicky neketoticky syndrom

« VVzacné muze ketoaciddza nastat i u diabetiku 2. typu.

Zejmeéna pokud jste starsiho veku, s vetsi pravdepodobnosti
se dostanete do stavu zvaneho hyperosmolarni

hyperglykemicky neketoticky syndrom, nebo take

hyperosmolarni neketoacidotickeé koma, tento stav ma

podobné projevy jako ketoacidéza a muze zpusobit zavaznou
dehydrataci.




Hyperglykemie - projevy

Zizen — Zvy3ené modeni Rozostfené Nevolnost —
polydypsie — polyurie videni — diplopie nauzea

Zrychlené Hypotenze,
dychani — Zapach z ust po spavost ->
Kussmaulovo acetonu somnolence ->

dychani kdma




Hyperglykémie
— prvni pomoc

Pokud muzeme zjistit hladinu glykémie udélame to!

Pokud nemuzeme zjistit hladinu glykémie feSime stejné jako
u hypoglykémie

U potvrzeneé hyperglykemie podavame neslazene tekutiny —
idealné mineralni vody

Aplikujeme inzulin pouze pokud je pacient pri vedomi —
POZORI!! VZDY S INZULINE OPATRNE A NA ZAKLADE

JASNYCH DUKAZU O STAVU PACIENTA- KREVNI
ODBER..




Cévni mozkova
prihoda

 Hemoragicka
» Ischemicka

* Prechodna - TIA




A\ AA

NejCastejsi priciny

, : Vysoka
Vysofél‘(“e"”' Koufeni hiadina

cholesterolu

Arytmicke
poruchy srdce
— fibrilace sini

Diabetes
mellitus




Proc fibrilace sini?

* Fibrilace sini je jednoznacne protrombogenni stav. Tromby
vznikaji nejCasteji v sinich, zejména v jejich ouscich.

* Pri fibrilaci v nich stagnuje krev, meni se jeji reologické vlastnosti a
stava se trombogenni. Trombus se pak muze, napfiklad pfi

obnove sinusoveho rytmu, odtrhnout a vmest do systémového
obehu, nejCasteji do mozkovych tepen.

* Fibrilace sini tak riziko vzniku CMP zvysuje petkrat a je
odpovedna za celou petinu ischemickych mozkovych prihod.




Nahla porucha ostrosti videni

I Pnznaky Nahla slabost az ochrnuti, porucha citlivosti
na jedné polovine tela

Porucha reci, nékdy i sluchu

Nevysvetlitelna zavrat

Prechodna slepota




Prvni pomoc —
FAST

diagnostika
@ 6
F — FACE A — ARM (RUKA) —
(OBLICEJ) - VYZVAT
VYZVAT NEMOCNEHO K
NEMOCNEHO K PREDPAZENI
USMEVU OBOURUC

S — SPEECH T - TIME TO CALL
(SLOVNiI PROJEV)  AMBULANCE (CAS
—VYZVAT K VOLAT RZP) — PRI
ZOPAKOVANI JAKEMKOLI
JEDNODUCHE NALEZU VYSE

VETY




Prvni pomoc — cekani na RZP

e . Zajistit prisun

> dealné posadit . .

Udrzovat ' S cerstveho

kontakt 2 poguek[;rrir;yma vzduchu a klidnée
prostredi

Nepodavat
zadne léky ani
tekutiny

Kontrolovat stale
vedomi




https://www.youtube.com/watch?v=\Vz-

P7Y YofU



https://www.youtube.com/watch?v=Vz-P7Y_YofU
https://www.youtube.com/watch?v=Vz-P7Y_YofU
https://www.youtube.com/watch?v=Vz-P7Y_YofU

| Akutni infarkt myokardu

Uzaveér koronarni tepny

Ischémie, nedokrveni
srdecni svaloviny

Porucha funkce srdecni
(hypoxémie - v krvi, svaloviny

hypoxie — v tkanich)

Nekroza srdec¢niho svalu




Ateroskleroza

« Koureni

* VVysoky krevni tlak

 Vlysoka hladina tuku v krvi
(cholesterol)

* Obezita
* Cukrovka
« Zvysena srazlivost krve

Ruptura tepny




Priznaky

Kruta svirava,
paliva bolest za
hrudni kosti

Dusnost a
uzkost

Bolest je
neutisitelna a
neexistuje
ulevova poloha

Velky strach ze
smri

Nadmeérné
poceni

Casto vznika v
klidu z Cista
jasna




Prvni pomoc

Ulozit do polosedu
Zajistit fyzicky i — nikdy ne do
psychicky klid lehu, pokud je

pritomno védomi

Zajistit Cerstvy

Uvolnit tesny odev vzduch

Muzeme podat MuazZeme nechat

nitroglycerin rozkousat 1 tbl

(Casto ale bez Acylpyrinu(fedi
efektu) pod jazyk krev)

Nejist, nepit !




M

* Nedavejte nic jist ani pit.

» Poskytnete dotyCnému psychologickou podporu. Kazdy bude mit v
takove situaci strach o zivot. Zkuste postizeného uklidnit tim, ze pomoc
uz je na ceste.

v N

infarktu je zastava srdce. Nejvetsi riziko nahlé srdecCni zastavy je v
prvnich hodinach po zacCatku obtizi. DotyCneho pravidelneé kontrolujte,
zda je pri vedomi a dycha. Pokud ztrati vedomi a prestane dychat
normalné, zahajte resuscitaci — bude predmeétem praktickych nacviku.



https://www.youtube.com/watch?v=It3NZRcXgOQ



pozornost!
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