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Pozor na vysoky krevni tlak

Cévni mozkova pfihoda (CMP) je akutni onemocnéni,
pfi némz dochazi k podkozeni mozkove tkané
v dusledku poruchy krevniho zasobeni. Tento stav byva
vétSinou zplsoben ucpanim cévy krevni srazeninou (az
v 85 % pfipadl), v menSi mife pak prasknutim cévy
a naslednym krvacenim do mozku. Celosvétové ale
i v Ceské republice se jedna o jednu z nejéastgjSich

pficin umrti a dlouhodobé invalidity. U nas toto

onemocnéni ro¢né postihne na 30 tisic obyvatel.
Typickou vékovou kategorii pfedstavuiji lidé nad 60-65 let véku, cévni mozkova pfihoda se
v8ak nevyhyba ani mladSim ro¢nikim. Podle zdravotnickych statistik postihuje ¢im dal
mladSi lidi, a to dokonce i tficatniky. ,Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory vzniku cévni
mozkové pfihody patfi poruchy srdec¢niho rytmu, metabolismu krevnich tukd, cukrovka
Ci kuractvi. Zcela zasadni roli vSak hraje vysoky krevni tlak, ktery je povazovan za faktor
nejrizikovéjsi a také nejcastéjsi. Vlivem dlouhodobého pusobeni vysokého krevniho tlaku
dochazi k poSkozovani vnitfku cévnich stén a k jejich kornaténi, k tzv. ateroskler6ze. Cévy
maji poté nerovny povrch, coZ vede k lokalni tvorbé sraZenin, které mohou cévu ucpat
a zamezit pratoku krve,“ uvadi MUDr. Libor Musil, primafr rehabilitatniho oddéleni

Rehabilitaéni kliniky Malvazinky v Praze, kterou provozuje spole¢nost VAMED MEDITERRA.
Dulezita je véasna rehabilitace

Zcela nezastupitelnou Ulohu v pééi o pacienty, ktefi prodélali e ——
o . o . . \
cévni mozkovou pfihodu, =zastavaji odbornici v oblasti ‘ \

rehabilitace. Ti pomahaji navratit pacienta zpét do bézného

Zivota, rodiny i do zaméstnani. Klicovou roli v tomto procesu

vSak hraje ¢as. S akutni 1éCbou i rehabilitaci je nutné zacit co \
nejdfive. ,Po kvalitni akutni péci o pacienta s poskozenim \
centralni  nervové  soustavy musi rychle nasledovat
koordinovana neurorehabilitace. Bez ni je Sance na navrat O
k béznému Zivotu jednoznacné niz$i. Neurorehabilitace zadina

jiz od prvnich dnd hospitalizace, jak u pacienti s lehkym
postiZzenim, tak v pripadech hlubokého bezvédomi. Jedna se o q

komplex léCebnych procesu, jejichz cilem je zotaveni pacienta po poskozeni nervové
2


https://cs.wikipedia.org/wiki/Nervov%C3%A1_soustava

TISKOVE MATERIALY S

v

VAMED

mediterra
soustavy a minimalizovani nebo kompenzace zmén z toho plynoucich. Samotna rehabilitace

zahrnuje ruzné formy smyslové a motorické stimulace, pomoci nichz fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped a dalsi odbornici pacienta aktivizuji. Cilem je zvliadnout bazalni ukony,
aby byl pacient co nejdfive sobéstacny. Pomahaji mu napfiklad znovu se naucit miuvit,
chodit, psat a obnovit tedy bézné aktivity kazdodenniho Zivota, jako je oblékani, osobni
hygiena a rada dalSich,” fika MUDr. Libor Musil.

Do popredi se dostavaji nové pristupy

Pfi rehabilitaci po cévni mozkoveé
pfihodé je kladen ddraz na obnoveni
pohybovych funkci pacienta. S pomoci
fyzioterapeuta se znovu uci vykonavat
zakladni pohyby stejné tak, jako je
tomu u malych déti, kdyz se uci tfeba
néjaky sport. Novy pohyb nebo aktivitu

pacienti provadéji opakované,

postupné se jim v prabéhu terapie, a
na zakladé dosazenych vysledkul, zvySuje zatéz. ,V soucasné dobé je tendence preferovat
pfistupy, které jsou zaméreny na intenzivni fyzickou aktivitu, kdy pacient rehabilituje i nékolik
hodin denné - nejlépe samostatné pod dozorem. Hojné se rovnéz vyuZiva kombinace vice
pfistupt. Napriklad se do svalu, ktery je po poSkozeni mozku trvale zvySené napjaty a
omezuje pohyb, aplikuje uvolriujici latka (napfiklad botulotoxin) snizujici napéti. Tento sval je
poté dlouhodobé protahovan, aby se pfedeSlo jeho vazivové zméné, a zaroven jsou aktivné
posilovany svaly, které tento zvySené napjaty sval omezovaly v pohybu,“ vysvétluje MUDr.
Libor Musil.

Pfi terapii pomahaji roboti

Roboticka terapie se fadi k novym trendim v oblasti neurorehabilitace. Za jeji prikopniky
jsou povazovany zemé jako Spojené staty, Svycarsko &i Izrael. VyuzZitim robotickych pfistrojti
Ize dosahnout c&etnéjSi a intenzivnéjSi terapie, ktera dale zefektiviiuje tradiéni péci
poskytovanou fyzioterapeutem a pomaha tak v procesu reedukace pohybu pacienta. Diky
individualnimu naprogramovani pfistroje je mozné terapii pfizplsobit pfesné podle potieb
konkrétniho pacienta. ,Vyhoda roboticky asistované rehabilitace je predevsim vtom, Ze

umoZzriuje Casté opakovani pohybu, ¢imz zvySuje pravdépodobnost Upravy hybnosti, a to
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navic bez projevi Unavy jako je tomu u Clovéka vykonavajiciho terapii. V sou¢asné dobé je
brana jako vhodny dopinék péce. Naopak Cisté roboticka rehabilitace vykazuje horSi
vysledky, nez-li kombinace fyzioterapeut a robot. DalS$im nespornym benefitem je zpétna
vazba, kterou robot poskytuje prostfednictvim displeje. Na ném se zobrazuji nejen Cisla a
statistiky vhodné pro lékare, ale inapfiklad hra zaloZzend na pohybu, jenZz ma pacient
provadét. UmozZriuje tedy zaroveri prehledné vyhodnoceni, diky kterému lze méfit pokrok
v terapii, hodnotit pohyb a dal§i ukazatele o zdravotnim stavu, ale i motivujici zpétnou vazbu

pro pacienta,”fika MUDr. Libor Musil.
Pouziva se i zrcadlo

Mirror terapie neboli terapie pomoci zrcadla je v Ceské

republice pomérné novym terapeutickym pfistupem

v rehabilitaci, ktery sméfuje k obnové pohybl u pacientu po

CMP. Poprvé byla pouzita v 90. letech 20. stoleti americkym
profesorem Vilayanur Subramanian Ramachandranem, ‘
ktery se zabyval zkoumanim zrcadlovych neuronu. Jeji \
princip je zaloZen na vyuziti zpétné vizualni vazby, diky
které dochazi ktzv. oklamani mozku. NejCastéji se kni ‘
pfistupuje pfi jednostranném postizeni hornich &i dolnich
koncetin. ,Pri terapii je zrcadlo umisténo kolmo k pacientovi J\
tak, Ze odraZi zdravou koncetinu a postiZenou zakryva.

Pacient provadi pohyb se zdravou koncetinou a v zrcadle sleduje, jak tento pohyb vypada.

Pri tomto vizualnim vjemu dochazi k aktivaci poskozené ¢asti mozku pacienta, provadény
pohyb mu zalina pripadat blizky a aktivita zbylych mozkovych bunék poskozené casti

postupné vytvarii pohyb postizené koncetiny,“ vysvétiuje MUDr. Libor Musil.
Stimulace proudem a magnetickym polem

Velmi zajimava, avSak zatim experimentalni, metoda je transkranialni magneticka stimulace,
pfi niz se vyuziva zakonu elektfiny a magnetizmu. ,Pomoci silného magnetického pole
z civky priloZzené na lebku se aktivuji postizené casti mozku ¢i se naopak odliSnou frekvenci
vyboju potlacuje aktivita jinych oblasti ve zdravé hemisféfe, aby neprebirala funkci té

poskozené,“ vysvétluje MUDr. Libor Musil.
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Znehybnuje se zdrava koncetina

Nucené navozena terapie neboli CIMT
(Constraint Induced Movement Therapy)
pfedstavuje souhrn rehabilitatnich technik,
které téz zlepsSuji hybnost koncetin po cévni
mozkoveé pfihodé. Zakladem této terapie je
stimulace mozku a vyuZiti jeho schopnosti
adaptovat se — vytvafet nové spoje a drahy,

které zanikly v disledku poskozeni. ,Nucené

navozena terapie je zaméfena na kombinaci
omezovani nedotéené koncetiny a intenzivniho pouZivani postizené koncetiny. V praxi to
vypada tak, Ze se pacientovi zafixuje zdrava koncetina tfeba pomoci ortézy, ¢imz je nucen
pouZivat konéetinu nemocnou, a to po vétsinu dne. Pri terapii pacient vykonava ukoly, které
se zaméruji pfedev8im na trénink zvladani béznych aktivit kaZzdodenniho Zivota. Ve cvi¢eni
pokracuje i v domacim prostredi prostrednictvim zadanych tkol(. Postupné tak dochazi ke

zlepSeni pohybu postizené koncetiny,” uvadi MUDr. Libor Musil.

Aktivni pristup pacienta je kliCovy

Nové pfistupy a metody vyuZivané
pfi rehabilitaci po cévni mozkové pFihodé
napomahaji pacientim k zajisténi co
mozna nejvyssi kvality zivota a dosazeni
maximalni sobéstacnosti. Velmi
vyznamnou ulohu vSak hraje aktivni
pfistup pacienta k 1éebnému procesu. , Je

nezbytné nutné, aby pacient cviCil i bez

terapeuta, sam doma, neustale.
Rehabilitace po prodélané cévni mozkové pfihodé prfedstavuje nekonéici proces, u néhoz je
potfeba pravidelné a dlouhodobé cvicit. Budoucnost rehabilitace po CMP sméruje ke zvyseni
aktivity a zodpovédnosti samotnych pacientl. V zahranici je tento pristup jednoznacny, u nas

se zatim pacient ¢asto spoléha na to, co s nim kdo udéla,“ uzavira MUDr. Libor Musil.

MUDr. Libor Musil
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MUDr. Libor Musil ukonéil v roce 2000 studium na Lékafské fakulté Univerzity Karlovy v
Plzni. Mezi lety 2002-2009 puUsobil na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady jako vedouci EMG laboratofe a v ambulanci pro bolesti zad. Od roku 2012 pusobil
v Centru pohybové mediciny a na Rehabilitacni klinice Malvazinky jako vedouci |ékaF pro
neurorehabilitaci. Od roku 2013 vykonava funkci primafe rehabilitatniho oddéleni
Rehabilitaéni  kliniky Malvazinky. Aktivné pfispiva ¢lanky a materidly do rGznych
zdravotnickych publikaci.
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