Cévni mozkova pfihoda je akutni onemocnéni, pfi némz dochazi

k poskozeni mozkové tkané v dlsledku poruchy krevniho
zasobeni. Tento stav byva vétSinou zplsoben ucpanim cévy krevni
sraZzeninou (aZ v 85 % pfipadl), v mensi mife pak prasknutim cévy
a naslednym krvacenim do mozku. MiiZeme nebezpeci
predchazet a co délat, kdyzZ uz se s nemoci setkame?

Celosvétove, ale i v Ceské republice, je cévni mozkova prihoda (CMP) jednou z nejcastéjsich pricin Gmrti a
dlouhodobé invalidity. U nas toto onemocnéni roéné postihne na 30 tisic obyvatel. Typickou vékovou
kategorii predstavuji lidé nad 60-65 let véku, céwni mozkova pfihoda se viak nevyhyba ani mladsim
rocnikiim. Podle zdravotnickych statistik postihuje &im dal mladsi lidi, a to dokonce i tficatniky.

"Mezi nejvyznamnéjii rizikové faktory vzniku cévni mozkové pfihody patii poruchy srdeéniho rytmu,
metabolismu krevnich tukd, cukrovka & kuFactvi. Zeela zasadni roli viak hraje vysoky krevni tlak, ktery je
povaZovan za faktor nejrizikovéjsi a také nejéastéjsi. Viivem dlouhodobého plsobenivysokého krevniho
tlaku dochazi k poskozovani vnitfku cévnich stén a kjejich kornaténi, k tzv. aterosklerdze. Cévy maji poté
nerovny povreh, coz vede k lokalni tvorbé sraZenin, které mohou cévu ucpat a zamezit pritoku krve,"
vysvétluje MUDr. Libor Musil, primaf rehabilitaéniho oddéleni Rehabilitaéni kliniky Malvazinky v Praze.

DiileZita je rehabilitace

Zcela nezastupitelnou dlohu v pédi o pacienty, ktefi prodélali
cévni mozkovou prihodu, zastavaji odbomnici v oblasti
rehabilitace. Ti pomahaji navratit pacienta zpét do bézného

Velmi zajimava, aviak zatim
experimentalni metoda je
transkranialni magneticka
stimulace, pfi niz se vyuziva
zakonii elektFiny a magnetizmu.
Pomoci silného magnetického pole
z civky prilozené na lebku se
aktivuji postizené asti mozku

¢i naopak odliSnou frekvenci
vybojii se potladuje aktivita jinych
oblasti ve zdravé hemisfére, aby
neprebirala funkci té poskozené.

zivota, rodiny i do zaméstnani. Klicovou roliv tomto procesu
viak hraje £as. S akutni lé€bou i rehabilitaci je nutné zadit co
nejdrive.

Po kvalitni akutni pédi o pacienta s poskozenim centralni
nervové soustavy musi rychle nasledovat koordinovana
neurorehabilitace. Bez ni je ance na ndvrat k béZnému Zivotu
jednoznacné nizsi. Neurorehabilitace zacina jiz od prvnich dnii
hospitalizace jak u pacient( s lehkym postiZenim, tak

v pripadech hlubokého bezvédomi. Jedna se o komplex
|é¢ebnych procest, jejichz cilem je zotaveni pacienta po
poskozeni nervové soustavy a minimalizovani nebo
kompenzace zmén z toho plynoucich.

"Samotna rehabilitace zahrnuje riizné formy smyslové a motorické stimulace, pomoci nichz fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped a dalsi odbornici pacienta aktivizuji. Cillem je zvlddnout bazalni Gkony, aby byl
pacient co nejdfive sobéstacny. Pomahaji mu napfiklad znovu se naudit mluvit, chodit, psat a obnovit tedy
bézné aktivity kaZdodenniho Zivota, jako je oblékani, osobni hygiena a fada dalSich," fika doktor Musil.

Prosazuji se nové pfistupy

Pfi rehabilitaci po cévni mozkove prihodé je kladen diiraz na obnoveni pohybowych funkci pacienta.

S pomoci fyzioterapeuta se znovu udi vykonavat zakladni pohyby stejné tak, jako je tomu u malych déti,
kdyz se udi treba néjaky sport. Novy pohyb nebo aktivitu pacienti provadéji opakeovang, postupné se jim
v pritbéhu terapie a na zakladé dosazenych vysledki zvySuje zatéz.

"\ spucasné dobé je tendence preferovat pristupy, které jsou
zaméreny na intenzivni fyzickou aktivitu, kdy pacient
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rehabilituje i nékolik hodin denné — nejlépe samostatné pod . i s !
i e g 4 S % - ukoncil v roce 2000 studium na
dozorem. Hojné se rovnéz wyuziva kombinace vice pristupi. ki S
Napiiklad se do svalu, ktery je po poskozeni mozku trvale : e rryaraby
G e e 6 £ e L Karlovy v Plzni.
zvysene napjaty a omezuje pohyb, aplikuje uvolnujici latka : }
; e g 5 - mezi lety 2002-2009 pasobil na
(napriklad botulotoxin) sniZujici napéti. Tento sval je poté = :
Neurologicke klinice Fakultni

dlouhodobé protahovan, aby se predeslo jeho vazivové
zméné, a zaroven jsou aktivné posilovany svaly, které tento
2vysené napjaty sval omezovaly v pohybu.

nemocnice Kralovské Vinohrady
jako vedouci EMG laboratofe av

e i ambulanci pro bolesti zad.
Pfi terapii pomahaji roboti - od roku 2012 piisobil v Centru
Roboticka terapie se fadi k novym trendiim v oblasti b e
neurorehabilitace. Za jeji prikopniky jsou povazovany zeme Rehabilitaéni kiinice Malvazinky
ja.,lfo Spojené sté:cy, Svfmgrsks :m lzrael. Vqu:h:n roboticky"d‘i D el Tele oo
pristrojii lze dosahnout cetnéjsi a intenzivnéjsi terapie, ktera neinorehabli.
dale zefektiviiuje tradicni péci poskytovanou fyzioterapeutem - od roku 2013 vykon3va funkei
a pomiaha tak v procesu reedukace pohybi pacienta. i el cwtie okl

Diky individualnimu naprogramovani pristroje je mozne Rehabilitacni kliniky Malvazinky
terapii prizplsobit presné podle potreb konkrétniho pacienta.

Vyhoda roboticky asistované rehabilitace je predeviim vtom,

Ze umoznuje Casté opakovani pohybu, éimz zvySuje pravdépodobnost Gpravy hybnosti, a to navic bez
projevil (inavy, jako je tomu u clovéka vykonavajiciho terapii. V soucasné dobé je brana jako vhodny
doplnék péce.

"Naopak Cisté roboticka rehabilitace vykazuje horsi wysledky, nezli kombinace fyzioterapeut a robot. Dalsim
nespomym benefitem je zpétna vazba, kterou robot poskytuje prostrednictvim displeje. Na ném se
zobrazuji nejen Cisla a statistiky vhodné pro |ékare, ale i napiiklad hra zalozena na pohybu, jez ma pacient
provadét. Umoznuje tedy zaroven prehledné vwhodnoceni, diky kteréemu lze mérit pokrok v terapii, hodnotit
pohyb a dalsi ukazatele o zdravotnim stavu, ale | motivujici zp&tnou vazbu pro pacienta.



PouZiva se i zrcadlo

Mirror terapie neboli terapie pomoci zrcadla je v Ceské republice pomérné novym terapeutickym pristupem
v rehabilitaci, ktery sméfuje k obnové pohybi u pacientd po CMP. Poprvé byla pouzita v 90. letech 20. stoleti
americkym profesorem Vilayanur Subramanian Ramachandranem, ktery se zabyval zkoumanim
zreadlowych neurondl, Jeji princip je zaloZen na wyuziti zpétné vizualni vazby, diky které dochazi k tav.
oklamani mozku. Nejcastéji se k ni pfistupuje pfi jednostranném postiZeni hornich &i dolnich konéetin.

"Pfi terapii je zrcadlo umisténo kolmo k pacientovi tak, Ze
odrazi zdravou koncetinu a postizenou zakryva. Pacient

Novf'pnsti.l ';p;a r:e:::dy provadi pohyb se zdravou koncetinou a v zrcadle sleduje, jak
vyuZivane pri rehabilitaci po i ot S

tento poh ada. Pri tomto vizualnim vjemu dochazi
cévni mozkové prihodé peti ks

k aktivaci poskozené casti mozku pacienta, provadény pohyb
mu zaina pripadat blizky a aktivita zbylych mozkowych bunék
poskozené Casti postupné vytvari pohyb postizené kondetiny,"

napemahaji pacientiim k zajisténi
co mozna nejvyssi kvality Zivota a

i::é::::r:;:: el uvadi na pravou miru MUDr. Libor Musil.

tlohu viak hraje aktivni pristup Znehybiiuje se zdrava koncetina

pacienta k léebnému procesu, Je Nucené navozena terapie neboli CIMT (Constraint Induced

nezbytné nutné, aby pacient cvidil i Movement Therapy) predstavuje souhm rehabilitacnich

bez terapeuta, sam doma, technik, které té zlepsuji hybnost koncetin po cévni mozkové

neustile. prihodé. Zakladem této terapie je stimulace mozku a vyuziti
jeho schopnosti adaptovat se - vytvaret nové spoje a drahy,
které zanikly v diisledku poskozeni.

Nucené navozena terapie je zaméfena na kombinaci omezovani nedotcené konetiny a intenzivniho
pouzivani postizené koncetiny. V praxi to vypada tak, Ze se pacientovi zafixuje 2drava koncetina treba
pomocdi ortézy, éimz je nucen pouzivat konéetinu nemocnou, a to po vétiinu dne. Pfi terapii pacient
wykonava Gkoly, které se zaméruji predevsim na trénink zvladani béznych aktivit kazdodenniho Zivota. Ve
cviceni pokracuje i v domacim prostredi prostrednictvim zadanych Gkoli. Postupné tak dochazi ke zlep3eni
pohybu postizené konéetiny.



