revue -y

|

‘\
y (/ —_—
i /. e
ﬁ
- 3

CEVNi MOZKOVA PRIHODA
neznamena konec Zivota

Cévni mozkova piihoda je Castym
problémem vyspélych zemi. Selha-
ni krevniho mozkového obéhu se
fadi ve vét§iné vyspélych stiti na
druhé ai tfeti misto mezi pficina-
mi umrti. V Ceské republice se ob-
jevi zhruba 30 tisic pfipadi nemoci
roéné a navrat do béiného Zivota
byvd pro pacienty mnohdy velice
obtizny.

Cévni mozkova prihoda je akutni
onemocnéni, béhem kterého dochdzi
k potkozeni mozkové tking. , Mira
uzdraveni pacienta zdlezi na mnoha
faktorech. Lokalizaci, rozsahu posko-
zeni mozku, stavu cév zdsobujicich po-
Skozenou édst, prodlevé v léché a v ne-
posledni Fadé na rehabilitaci. V mnoha
pFipadech dochdzi k iipinému vyléc
AZ 40 % pacientil je po iispé§né zvidd-

ni.

nuté rehabilitaci schopnych ndvratu
k béznému Zivotu. Ale na druhé strané
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Je cévni mozkovd prihoda stale éas-
tou pricinou umrti s priblizné 20%
umrtnosti béhem prvitho mésice od
vzniku, “ uvadi MUDY. Libor Musil,
primaf rehabilitaéniho oddé&leni
Rehabilitaéni kliniky Malvazinky
v Praze, kterou provozuje spoleénost
VAMED Mediterra.

MUDr. Libor Musil
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Prot k cévni mozkové
prihodE dochari a jak ji
pozndme?
Zakladni principy jejtho vzniku jsou
ucpani mozkové tepny ¢ jeji prasknuti.
Dajde tedy k nedokrveni nebo naopak
ke krvaceni do mozkové tkiné. Riziko
cévni mozkové pifhody se zvySuje s veé-
kem a Castéji piithoda potkdvd muZe.
Mezi dalsi rizikové faktory patii kou-
feni, vysoky krevni tlak, ateroskleroza,
zvySend hladina nékterych tuki v téle,
cukrovka, vrozené vady mozkovych
cév, néktera srde¢ni onemocnéni, poru-
chy sraZlivosti krve, rodinné dispozice.
Onemocnéni cévni mozkovou pii-
hodou je charakteristické svymi pfi-
znaky, kdy dochézi k motorickym
a smyslovym poruchdm. Pacient ma
povisly koutek a poruchy hybnosti
kon&etin. Naopak nebyva pfitomna
bolest koncetiny. U 5 % pfipadi se vy-
skytuje zcela bez piiznaki.

Jak se 1é¢i nasledky cévni
mozkové piihody?

Kazdy pacient s diagnostikovanou
céyni mozkovou pfihodou musi byt
hospitalizovén, protoZe se jednd
0 vazné onemocnéni s mnoha moz-
nymi komplikacemi. Létba miiZe byt
dlouhodob4 a nirotn4, jelikoz se v né-
kterych pfipadech mizZe jednat o roz-
sahld poskozeni mozku. Pacientim
jsou nejprve zajistény zakladni Zivotni
funkce a jsou jim podavany léky k ob-
noven{ priitoku krve postizenou ob-
lasti mozkové tkdng. V tézkych pripa-
dech je nutné ucpani cévy zprichodnit
mechanicky katétrem.

Neurorehabilitace jako
novy zatatek

Po kvalitni akutni pééi o pacienta s po-
Skozenim centralni nervove soustavy
musi nasledovat koordinovana neuro-
rehabilitace. Bez ni by $ance na navrat
k béznému Zivotu dasto nebyla moZna.
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. Vzhledem k tomu, ze velké procenio
pacientii s timto onemocnénim ztrdct
sobéstacnost, je klidové zadit s udin-
nou rehabilitaci co nejdive. Nejlépe
ihned po stabilizaci stavu pacienta, *
vysvétluje Mgr. Klara Moravcova,
vedouci fyzioterapeutka Rehabili-
taéni kliniky Malvazinky v Praze.

Neurorehabilitace za¢in jiz od prv-
nich dnii hospitalizace. Jak u pacienti
s lehkym postiZenim, tak v pfipadech
hlubokého bezvédomi. Jedna se o kom-
plex légebnych procest, jejichz cilem
Je zotaveni pacienta po poskozeni ner-
vové soustavy a minimalizovéni nebo
kompenzace zmén z toho plynoucich.

7étSina pacientli se musi znovu udit
ukony bézného Zivota. Nauéit se mlu-
vit, chodit, psat, ale je nutné obnovit
také ostatni kazdodenni navyky, jako
je osobni hygiena, pouzivani jidelniho
piiboru nebo prosté oblékani.

Pfi rehabilitaci je nejdilezit&jsi
pokouset se od zagatku ziskat spolu-
praci pacienta a piehled o tom, co ho
nejvice limituje a co mé fyzioterapeut
nejveétsi danci zlepsit. Na zakladé toho
je urdena lééebna strategie. ,, Samoi-
nd rehabilitace zahrnuje ruzné formy
smyslové stimulace. Jednd se napFi-
klad o cilenou stimulaci jednotlivych
senzorickych vstupit do mozku — napr.
sluchova a kozni stimulace aktivaci
oslabenych svalovych skupin. Pozdé-
Ji se pFiddva nacvik béznych dennich
aktivit, jako je oblékdni, ndcvik sedu,
presuny na lizku ¢i z lizka. To je zd-
kladem ergoterapie, kterd se zabyva
vyuzitim pohybovych aktivit pro denni
cinnosti a jejich tréninkem. Dillezité je
PFi fyzioterapii necvicit pouze jednot-
livé pohyby, ale zakomponovat je vidy
do uréitého ukonu, ktery je pFirozeny
v b&Zném v Zivoté. Pacient md tak vétsi
motivaci pohyb vykendvat spravné,
dopliiuje Mgr. Klara Moravcova.

Pacienti obnovuji své sily cvicenim
v bazénu i stimulaci postizenych kon-
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&etin, napfiklad ve vifivé koupeli &
masazemi. Mluvit se pacienti uéi s lo-
gopedy, neméng dileZita je i psycho-
logie, vzhledem k Sastému vyskytu
deprese ¢1 postizeni intelektu.

Aktivni pfistup hraje
vyznamnou roli

Velmi vyznamnou tlohu v 1€Eb& pa-
cienta hraje jeho aktivni piistup.
. Pokud jsou pacienti dostatecné mo-
tivovani a optimisticti, casto dokazi
zménit | 162ky zdravomi stav. Rehabi-
litace mrvd vétsinou tydny az mésice,
kdy je nutné vytrvat. Proto je motivace
velmi dilezitd, je nutné pacienta chvd-
, jake
Jjsou napiiklad prvni nové kroky, do-
dava fyzioterapeutka,

lit i za zdanlivé jédnoduché vé

Zdravy fivotni styl jako
zékla‘y

i prevence

Cévni mozkové piihodé oviem mii-
Zeme Gcinné predchazet. Pokud bude
glovék dbat na zdravy Zivotni styl,
aktivné sportovat nebo pravidelng
cvitit, snizi pravdépodobnost vyskytu
cévni mozkové piihody na minimum.
. Nejjednoduisi lécbou je prevence. Ta
zahrnuje jak prvky zdravého stravo-
vani, dosiatek pohybu, tak pravideiné
kontroly u obvodniho lékare se zhod-
nocenim krevniho tlaku a dalsich ri-
zikovych faktori. Pak bude clovék na
nejlepsi cesté vyhnout se komplikacim
spojenym s cévni mozkovou pFiho-
dow, " uzavira MUDr. Libor Musil.

(red)

MUDr. Libor Musil

Mgr. Kldra Moravcové
dovala obor fizi

mezi lety 2002 g 2009 pisobil na ! &
klinice Fakultni nemocnice Krdlovské Vino-
hrady jake vedouci EMG laboratoFe a v ambu-
lanci pro bolesti zad. Od roku 20112 pracoval
Bilitad

ipie na Fakullé (¢
lesné vichavy a sportu Univerzity Karlovy
v Praze. Od roku 2008 pisobi jake fiziote-
rapeut na Rehabilitacni kiinice Malvazinky,

v Centru pohybevé mediciny a na Reh

i Klinice Malvazinky jako vedouct Iékai pro
newrorehabilitact. V soucasné dobé vykondva
Junkci primdre rehabilitacniho oddéleni Reha-
bilitacni kmiky Malvazinky.

nynf vy Sunkci f

peuta. Absolvovala mnoho kurzit — napr. kurz
mobilizacl a manudinich fechnik, Metodu
Roswithy Brunkow, Skelu zad ¢i kurz tapo-
vefni.
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