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Funkcni architektura a funkcni systemy

» neurokognitivni sit’ velkého rozsahu

smyslové vnimani
poznavani
pamét’
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jazyk
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Vlastnosti funkcnich systému

Dynamika

Adaptabilita - neuroplasticita

Organizace - Specificita - Modalita - Transmodalita
Hierarchizace

Integrace

Lokalizace = anatomicka vazba

Serializace

Paralelizace
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Synchronizace




Problémy slozitych systému

- Zkrizena aktivace
- Desinhibice zpétné vazby na dlouhé vzdalenosti
- Znovu zadané zpracovani

- Hyper-provazanost
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-- synestezie




Mesulam dle Prof. Koukolika

>
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1. systém prostorového védomi - zadni temenni kdra a frontalni o¢ni korova
pole

2. levostranny systém jazyka a reci - Wernickeova a Brocova oblast

3. systém explicitni paméti a explicitni emotivity - entorhinalni
kdra/hipokampus a amygdala

4. systém rozlisujici tvare - stfedni a polarni spankova kura

5. systém exekutivnich funkci a pracovni paméti - zevni prefrontalni kira




Mohutny objem izokortexu

» Pracovni pamét’
» Vyhledavani novych zkusenosti

» Predstavivost




Vysetrovani funkcnich systému mozku

» fMR a PET
» EEG a MEG




Diagnoza: Ziskane poskozeni mozku

» Ziskané poskozeni mozku - Aquired brain injury (ABI)

» ABI neni jedinou nosologickou jednotkou.




Poskozeni mozku: nosologicke jednotky
dle MKN-10

» v abecednim poradi

» B90.0 Nasledky tuberkulozy centralni nervove soustavy
» B94.1 Nasledky virové encefalitidy

» B94.8 Nasledky jinych urcenych infekcnich a parazitarnich nemoci




Poskozeni mozku: nosologicke jednotky
dle MKN-10

C70 Zhoubny novotvar mozkomisnich plen

C71 Zhoubny novotvar mozku

C72.2 Zhoubny novotvar cichového nervu

C72.3 Zhoubny novotvar optického nervu

C79.3 Sekundarni zhoubny novotvar mozku a mozkovych plen
D32.0 Nezhoubny novotvar mozkovych plen

D33.0 - D33.3 Nezhoubny novotvar mozku

D42.0 Novotvar nejistého nebo neznamého chovani mozkovych plen
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D43.0 - D43.3 Novotvar nejistého nebo neznamého chovani mozku




Poskozeni mozku: nosologicke jednotky
dle MKN-10

FOO - FO9 organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

GO01 Meningitida pri bakterialnich nemocech zarazenych jinde
G02 Meningitida pri jinych infekcnich a parazitarnich nemocech zarazenych jinde
GO05 Encefalitida, myelitida a encefalomyelitida pri nemocech zarazenych jinde

G06.0 Intrakranialni absces a granulom
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GO7 Intrakranialni a intraspinalni absces a granulom pri nemocech zarazenych
jinde



Poskozeni mozku: nosologicke jednotky
dle MKN-10

G46 Cévni syndromy mozku pri cerebrovaskularnich nemocech (160 -167+)
G80 Mozkova obrna

G81 Hemiplegie

G82 Paraplegie a kvadruplegie

G83.0 Diplegie hornich koncetin

G83.1 Monoplegie dolni koncetiny

G83.2 Monoplegie horni koncetiny

G83.8 Jiné urcené paralytické syndromy

G93 Jiné poruchy mozku (napr. nasledky anoxie)

G94 Jiné poruchy mozku pri nemocech zarazenych jinde
G97.8 Jiné poruchy nervové soustavy po vykonech
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Poskozeni mozku: nosologicke jednotky
dle MKN-10

160 - 169 Cévni nhemoci mozku
S06 Nitrolebni poranéni

S07.1 Drtivé poranéni lebky
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Poskozeni mozku: nosologicke jednotky
dle MKN-10

T36 - T50 Otrava léky, lécivy, navykovymi a biologickymi latkami
T51 - T65 Toxické ucinky latek ze zdroju prevazné mimo lékarstvi
T66 Neurcené Gcinky zareni (radiace)

T70.2 Jiné a neurcené Ucinky velké vysky

T70.3 Kesonova nemoc (dekompresni nemoc)

T70.8 Jiné Ucinky tlaku vzduchu a vody

T71 (Za)duseni

T75 Ucinky jinych vnéjsich pFicin

T78 Nepriznivé Gc¢inky nezarazené jinde

T79.0 Vzduchova embolie (Urazova)

T79.1 Tukova embolie (Urazova)

T79.2 Traumatické sekundarni a rekurentni krvaceni

T79.3 Pourazova infekce rany, nezarazena jinde
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... a mnoho dalSich !!!




Aktualni doporuceny postup v
rehabilitaci mozkovych prihod (USA)

» Carolee J. Winstein a spol.
» Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery

» A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association

» Stroke. 2016;47:000-000.
» DOI: 10.1161/STR.0000000000000098.




Cévni mozkova prihoda

» - rychle se rozvijejici znamky loziskového mozkového postizeni, trvajici déle
nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, bez pritomnosti jinych zrejmych pricin
nez cerebrovaskularni onemocnéni.

Mozkovée ischémie 80%

Intracerebralni krvaceni 15%
Subarachnoidealni krvaceni 5%
Incidence v CR cca 250 - 400/ 100 000
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Mozkove ischemie

- kardioembolicka 30%

- onemocnéni velkych a strednich tepen - ateroskleroticke - 30%

>
>
» - onemocnéni malych tepen - lakunarni, subkortikalni 30%
» - jiné 5%

>

- nezjisténé 5%




CMP

nahly vznik

slabost az ochrnuti a nebo porucha citlivosti poloviny téla
porucha symbolickych funkci

deviace hlavy a ocnich bulb( pohledova paréza

vypady zorného pole, diplopie

zavrat’ a nahly pad ve spojeni s

amauroza

bolest hlavy ve spojeni s
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zvraceni, porucha védomi, epiparoxysmus




Management CMP

vzdy RZP
casové okno

4,5 hod od pocatku pro i.v. trombolyzu

vV v v Vv

8 hodin od pocatku pro i.a. trombolyzu ¢i mechanickou rekanalizaci




Opatreni

» Door to needle do 60 min

» TK, satO2, neurol. vys (NIHSS), KO, biochem., koagul., CT nebo MRl mozku,
EKG

» vysetreni extrakranialnich tepen (UZ, CT angio, MR angio, DSA)

» l|ktova jednotka




Opatreni

Vitalni funkce

TK OK do 180/110 Torr
Glykémie

Télesna teplota 37,5°!
i.v. TEKUTINY
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Opatreni

>

>
>

>

NIHSS méné jak 4 a vice jak 25 bez trombolyzy

Antiagregacni terapie

Lécba cukrovky, hypertenze, hyperlipoproteinemie

Recidiva 10% do 30 dnu.




Organizace rehabilitacni péce po mrtvici
(USA, 2016)

» 1. (I.A) Nasledna rehabilitace je poskytovana formou organizované,
koordinované a interprofesionalni péce.

» 2. (I.B) Luzkova nasledna rehabilitace ma prednost pred luzkovou vSeobecnou
naslednou péci pro osoby splnujici kritéria pro prijeti a maji-li ji dostupnou.
» 3. (I.C) Organizovanou a koordinovanou interprofesionalni péc¢i v ambulantni
péci a domaci peci by méla zajistovat komunita (obce)

» 4. (lIb.B) Early supported discharge - propusténi s casnou pomoci cilenou do
domaciho prostredi - muze byt zvazovano u osob s lehkou az stredni
disabilitou.



Priklad kritérii nasledné luzkové léecebné
rehabilitace

>

1. Indikovani jsou pacienti s minimalné stredné tézkymi disabilitami

2. Pacient pro tento typ péce musi byt schopen fyzicky i mentalné aktivni
spoluprace na rehabilitacnim procesu a tak umoznit realizaci efektivni
rehabilitacni péce, nebo

3. Pacient a pripadné i jeho rodina/pecujici maji vuli podilet se na
rehabilitaci (zde je pravni nejistota)
4. Jsou dokumentovany soucasné funkcni deficity pacienta a dle moznosti i

predesly funkcni stav pacienta (pred stavem, ktery vedl k indikaci Ustavni
léCebné rehabilitace, napriklad pred iktem)

5. Pacient ma kapacitu pro zlepseni, nebo k udrzeni dosazeného stavu

6. Pacient potrebuje péci vseobecné sestry, péeci lékare, fyzio a ergoterapeuta
a peci s pouzitim mnohotnych intervenci




Priklad kritérii nasledné luzkové léecebné
rehabilitace

» 7. Pacient potrebuje péci vseobecné sestry minimalné pro stredné tézké
problémy:

> e potize s vyprazdnovanim moce a stolice,
> e poruchu kozni integrity a nebo riziko dekubitu,

> e postiZzeni v mobilité na luzku a pri presunech (poloha vleze, presun
vsede, presun vleze)

> e postizeni v péci o sebe
> e pri nezvladani uzivani léka

> e pri postiZeni chlze a pohybu



Priklad kritérii nasledné luzkové léecebné
rehabilitace

» 8. Pacient potrebuje pravidelnou péci lékare minimalné pro:

> e komorbidity které nejsou optimalné zvladané (vysoky tlak, cukrovka a
jiné),

> e komplex problému v lécebné rehabilitaci (spasticita, inkontinence
vyzadujici lékarskou aktivitu, vybér, priprava a vybavovani pomdickami a
jiné),

> e akutni onemocnéni (ale ne takove, které by znemoznovalo rehabilitaci),

> e potize se zvladanim lécby bolesti.



Priklad kritérii nasledné luzkové lecebné
rehabilitace

>
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9. Pacient potrebuje péci s pouzitim mnohotnych intervenci i v ramci
intenzivni lécebné rehabilitace a to minimalné pro:

° stredni az tézky senzoricky a nebo motoricky deficit
o kognitivni deficit,
o potize v komunikaci.

10. Je neefektivni a nebo nerealizovatelné potrebnou péci zajistovat jinym
zpusobem.




Kranioprogram RU Kladruby - Indikaéni
kritéria pro prijeti

» vék od 18 do 65 let

» ziskané poskozeni mozku pri cévnich mozkovych prihodach ischemickych i
hemoragickych nebo kraniotraumatech

» - v pripadé stavu po cévnich mozkovych prihodach nejdéle 1 mésic od ukonceni
akutni zdravotni pece

» v KCC (komplexni cerebrovaskularni centrum),
» IC (iktové centrum)
» nebo na navazujici akutni rehabilitaci

» - pri traumatickém postizeni mozku nejdéle 1 mésic od propusténi z akutni
hospitalizace




Kranioprogram RU Kladruby - Indikacni
kritéria pro prijeti

Pacient v kompenzovaném stavu (zejména po interni strance),

nema probihajici infekci, bez dekubitt ¢i jinych defektd, zruseni vsech
invazivnich vstup( vcetné tracheostomie

» schopen spoluprace a komplexni rehabilitace alespon 4 hodiny denné

» schopen Cerpat alespon 2 ze 4 rehabilitacnich odbornosti (fyzioterapie,
ergoterapie, logopedie a psychologie)

» maximalni délka pobytu = rehabilitacniho pobytu je 12 tydnl

nutnost schvaleni navrhu na lécbu reviznim lékarem prislusné zdravotni
pojistovny




USA (Medicare) - program pro mozkove
prihody

» nasledna lGzkova lé¢ebna rehabilitace 3 hodiny 5 x tydné do 30 dni (obvyklé)

» Pozor - stredni doba akutni hospitalizace po akutni ischemické mozkové
prihodé v USA: 4 dny



Funkcni stav pacienta po poskozeni mozku

Funk¢ni kategorie (dale FK),

k rychlému popisu mizZeme vyuzit i stavajici oSetrovatelské kategorie 1 - 5.

» FK1-4

FK 1: jeden typ postizeni, samostatna chlze, neni potreba pro vysetreni
domacnosti, napriklad: ochrnuti paze (faciobrachialni paréza), isolované
postizeni reci bez obtizi s porozuménim (Cista motoricka afazie), poruchy
zraku (homonymni lateralni hemianopsie), isolovana a nekompletni porucha
citlivosti, stredné tézka talamicka ataxie.




Funkcni stav pacienta po poskozeni mozku

» FK 2: nékolik typl postiZeni (napriklad kompletni hemiplegie a nebo afazie a
nebo porucha télesného schématu (spatial disorientation) a nebo prechodna
porucha polykani nebo obtize v pohybu dolnich koncetin (dolni koncetiny)
znemoznujici samostatnou chuzi, je zde potencial ke zlepseni funkce a
pravdépodobnost obnovy sobéstacnosti je vysoka (za urcitych podminek).
Predstavitelem jsou jednostranné mozkova poskozeni (mrtvice).



Funkcni stav pacienta po poskozeni
mozku

» FK 3: nékolik postizeni spolu s kognitivni poruchou (pamét, rec, exekutivni
funkce) a nebo s poruchou chovani, potencial ke zlepseni funkce je omezeny,
a pravdépodobnost obnovy sobéstacnosti je limitovana a nebo blizka nule.
Predstaviteli jsou oboustranna, uplna, mnohocetna poskozeni mozku
(mrtvice).



Funkcni stav pacienta po poskozeni
mozku

» FK 4: extrémné tézky pripad, mnohocetna spolecna postizeni (tézka ochrnuti,
poruchy bdélosti, komunikace, dechova nedostatecnost). Pravdépodobnost
obnovy sobéstacnosti je blizka nule.

» Predstaviteli jsou LIS (Locked in syndrome) a MCS (Minimally conscious state -
Minimally responsive states) a vegetativni stav.



Muz z meéstyse na Vysociné

do 41 let zdrav, zil s manzelkou a 2 détmi v rodinném domeé
autonehoda v lednu 2013

tézké poranéni mozku a poranéni hrudniku

bezvédomi, ARK FN, ICP ¢idlo, 8 dni

CH-JIP, coma vigile, uzavér tracheostomie, PEG, bazalni stimulace, 2,5 mésicl
DIOP - kratce, LDN 3 mésice

CH-JIP 7 tydnd, coma vigile - rehabilitacni potencial dle RFM
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doma 5 tydn0, ceka na Kladruby



Muz z mestyse na Vysociné - Coma
vigile?

hematurie, CHO, Tiapridal na 300mg/den, Haloperidol na 2mg/den

8. den do Kladrub, spavy

odtlumeni, kontraktury mirné, vyjma akrum pravé DK, spasticita stredni
jednoluzkovy pokoj, pristylka pro ¢lena rodiny

v noci neklidny, pres den spavy

stav minimalniho védomi

vV v v v v v Vv

RHB program




Muz z mestyse na Vysociné - Coma
vigile? - Limity plasticity

>

>
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2 mésice - 30 minut bdélosti 3 - 5x denné, nékolik minut vydrzi délat jednu
cinnost aktivné

komunikace neverbalni stale minimalni, ukazovani ano x ne vysoce nestabilni,
nelze urcit miru nahody

FIM nadale 24
z lizka se snazi vstavat, nestabilni sed
prerusen pobyt, po 7 tydnech navrat do RUK, na 2 mésice

dalsi zlepseni nenastalo, pobytove sluzby




Muz z Posazavi

» do 23 let zdrav, kuchar, bude brzy otcem

» autonehoda, polytrauma s tézkym poskozenim mozku, devastacnim
poranénim hlavy, drtivé poranéni oblicejového skeletu, fraktura krcku femoru
a tibie, pately PDK

ARK, NCH JIP, okresni JIP - interna - ARO

chronicky septicky stav (UTI, katetrova sepse) - vcetné mykotické etiologie
DIOP - komunikace, prijem p.o., dekanylace, extrakce PEG

aspirace pri zvraceni pri febriliich, asfyxie, KPCR, UPV

KARIM, DIOP nékolik mésicu
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Muz z Posazavi - Dynamika vyvoje

RUK za 1 rok a 7 tydn( od Urazu, 8 mésict od asfyxie
flekcni kontraktury HK, DK, vyrazna spasticita
Malnutrice (BMI 15,5, laborator v normé), PEG,

stav minimalniho védomi

vV v v Vv VY

1. a 2. pobyt celkem 6 mésicu (pobyt prerusen pro videofluoroskopii, preklad
Zpét)

v

postupné zlepsovani, ale nadale ve vsech cinnostech asistence

» rodina vybavena pomuckami, domu. Matka ma EV.



Muz z Posazavi - Dynamika vyvoje -
Jezdime autobusem

» 3. pobyt - za 10 mésicu - na 8 tydnu, fungujici rodina

» mechanicky vozik polohovatelny - zadova opéra, podnozky, hlavova opéra, k
prevazeni, antidekubitni podsedak - ve voziku + zvlast, individualné
zhotovené dlahy na paze a predlokti, individualné zhotovené KAFO ortézy DK
(ty nyni tlaci - potrebuje Upravu), zvedak k lizku, koupili vozik do koupelny,
koupili si ortézu na levé hlezno, polohovatelnou, dlouhou, bandaze zapésti,
postel vlastni zdravotni, polohovatelna elektricky, matrace vlastni - rezany
molitan + pamétova péna, motomed - na dolni koncetiny (vlastni), rumpal na
horni koncetiny (vlastni), pruzné tahy na dolni koncetiny - pouzivaji k
polohovani na noc, invalidni dichod Ill.st



Cile rehabilitace

» Lécebnou rehabilitaci se snazime smérovat k obnoveni maximalni funkcni
zdatnosti jedince postizeného na zdravi.

Smeérovani horizontalni k maximalizaci funkce na Urovni FK.

Smérovani vertikalni k presunu do vyssi FK.




Rehabilitacni intervence v luzkovém
zdravotnickem zarizeni (USA)

» 1. (I.A) Rehabilitace za hospitalizace je provadéna v prostredi, které s touto
péci ma zkusenosti, je provadéna organizované a interprofesionalné.

» 2. (I.B) Rehabilitace je poskytovana v intenzité ktera je Umérna ocekavanému
benefitu a dle tolerance.

» 3. (lll.A) Casna a velmi intenzivni mobilizace béhem prvnich 24 hodin po
mrtvici muze vést ke zhorseni pozitivnich vysledku pacientt hodnocenych ve 3
meésici, a proto neni doporucovana.



Mista poskytovani zdravotni péce

|. Akutni liZzka (iktové centrum a jina akutni lGzka)
Il. a) Luzka post-akutni intenzivni osetrovatelské péce

Il. b) L4zka dlouhodobé intenzivni osetrovatelské péce

I1l.a) Lizka post-akutni léCebné rehabilitacni péce (post-intenzivni)

vV v v Vv VY

Il b) Lizka nasledné lécebné rehabilitacni péce specializované (neurologické,
psychologické a psychiatrické)

IV. a) Luzka post-akutni a nasledné vseobecné péce

v

» IV. b) Luzka nasledné vSeobecné péce pro osoby vyssiho véku (geriatricka)



Mista poskytovani zdravotni péce

>

>

V. a) Rehabilitacni stacionar
V. b) Mobilni rehabilitacni tym, tymova domaci péce

V. ¢) Mobilni ¢lenové rehabilitacniho tymu, péce v domacim prostredi
poskytovana jednotlivymi profesemi tymu (domaci péce)

VI. Ambulantni péce jednotlivych profesi tymu

VII. socialni sluzby (domovy diichodct, domovy socialnich sluzeb, domovy s
pecovatelskou sluzbou) spojené s poskytovanim zdravotnich sluzeb




Smeérovani pacienta (osoby) se ziskanou
disabilitou

» vezméte do Uvahy:

1. zda se jedna o izolované postizeni

» 2. jakym zpUsobem upravit prostredi v domacnosti pro navrat - mozna je to to
jediné, co je potrebné udélat

» 3. zda neni sit’ potrebnych zdravotnich sluzeb poddimenzovana, zda potrebné
zdravotni sluzby existuji a jsou dostupné (v potrebném mnozstvi)

» 4. jaké socialni a psycho-socialni prekazky je potrebné prekonat

5. zda jsou pritomné psychiatrické komorbidity, které by mohly ovlivhovat
fungovani pacienta

» 6. zda jsou pritomné jiné komorbidity, které by mohly ovlivhovat fungovani
pacienta



Odhad potrebné kapacity v luzkové péci

Pocty pacientl po ziskaném poskozeni mozku - Aquired brain injury (ABI) :
» Celkem ABI cca 858/100 000/ rok (UZIS CR 2009)

» Traumatickych poskozeni mozku (TBI) je cca 200-400/100 000/ rok, z toho
90% lehkych postizeni a dale 5% umira béhem prvniho tydne, a cca kolem 1-2
% umira béhem prvniho mésice.

» Odhad potreby luzek pro lécebnou rehabilitaci TBI cca 10 luzek/100 000
obyvatel,

» a z toho potreba lUzek s vyssi intenzitou léCebné rehabilitace cca 2/100 000
(pri 1/100 000 pocitovana nedostatecna kapacita)



Odhad potrebné kapacity v luzkové péci

» Ostatni ABI - zejména mozkové prihody cca 400/100 000/ rok.

» V zavislosti na zavaznosti postizeni a poskytnuté lécbé lze po 3 mésicich od
mozkového infarktu ocekavat asi 30% mortalitu, 30% invaliditu a 40%
pravdépodobnost castecného a nebo Uplného vyléceni.

» Jsou patrné efekty ve zlepseni funkéniho stavu po zavedeni trombolyzy.

Potreba luZek s lécebnou rehabilitaci cca 10/100 000, a z toho potreba lUzek s
vyssi intenzitou léCebné rehabilitace cca 2/100 000.



Prevence poskozeni kuze a prevence
kontraktur (USA)

1. (1.C) Béhem hospitalizace a Ustavni rehabilitace se pravidelné hodnoti stav kuze
s pouzitim objektivnich hodnoticich skal, napriklad skaly Bradenove.

v

2. (1.C) K prevenci poskozeni kize je potrebné:

- minimalizovat nebo vyloucit treni pokozky

- minimalizovat tlak pusobici na kuzi

- poskytovat odpovidajici polohovaci prostredky (support surfaces)
- predchazet vyrazné vlhkosti

- dosahovat odpovidajici vyzivu a hydrataci

Dokud neni pacient dostatecné mobilni, je doporuceno

- pravidelné polohovani

- dobra hygiena klze

- pouziti specialnich matraci, sedaku do vozik( a kresel

vV v Vv VvV Vv Vv YVvy



Prevence poskozeni kuze a prevence
kontraktur (USA)

>

3. (I.C) O prevenci poskozeni kuze musi byt edukovani pacienti, personal i
pecujici.

4. (lla.B) Méla by byt zvazena indikace polohovani hemiplegického ramene do
maximalni zevni rotace na 30 minut denné, a to vsedé a nebo na lUzku.

5. (IIb.C) U pacientu, ktefi nemaji aktivni hybnost ruky, by mélo byt zvazeno
pouziti dlahovani ruky nebo zapeésti spolecné s pravidelnym protahovanim a lécbou
spasticity.

6. (IIb.C) Ke zmirneni lehkych a nebo strednich kontrakturach zapeésti a nebo lokte
muze byt zvazeno pouziti opakované dlouhodobé prilozeni pevné fixace (sadrove,
plastove, nastavitelné dlahy)

7. (IIb.C) Pri vyznamnych a bolestivych kontrakturach lokte by mélo byt zvazovano
chirurgické uvolnéni m. brachialis, brachioradialis a m. biceps.

8. (IIb.B) K prevenci kontraktur hemiplegického hlezna by melo byt zvazeno
pouziti pevné dlahy na noc a nebo pro stoj s dopomoci.



Prevence hluboke zilni trombozy (USA)

» 1. (I.A) Dokud neni pacient po ischemické mrtvici dostatecné mobilni, mél by
dostavat béhem pobytu v nemocnici profylaktické davky injekcniho heparinu.

» 2. (lla.A) K prevenci hlubokeé Zilni trombozy je u pacientl po ischemické
mrtvici rozumnéjsi podavat profylaktické davky LMWH nez profylaktické

davky UFH.

» 3. (llb.B) BeEhem akutni hospitalizace pro ischemickou mrtvici je rozumnéjsi
pouzivat intermitentni pneumatickou kompresi nez zadnou prevenci.

» 4. (IIb.C) U pacientt s mozkovou hemorhagii je rozumnéjsi zacit 2.az 4. den s
profylaktickou davkou s.c. heparinu nez nedat profylaxi.



Prevence hluboke zilni trombozy (USA)

>

>

>

>

5. (I1b.C) U pacientl s mozkovou hemorhagii mize byt rozumnéjsi pouzit
profylaktické davky LMWH nez profylaktické davky UFH.

6. (IIb.C) U pacientd s mozkovou hemorhagii mize byt rozumnéjsi pouziti
intemitentni pneumatické komprese nez nedat profylaxi.

7. (lI.B) Pouzivani elastickych puncoch u ischemické mrtvice neprinasi uzitek
(v prevenci HZT).

8. (I11.C) Pouzivani elastickych puncoch u mozkové hemorhagie neprinasi
uzitek (v prevenci HZT).



Lecba inkontinence stolice a moci (USA)

» 1. Vysetreni funkce mocového méchyre u akutné hospitalizovanych s mrtvici.
1.1. (1.B) Anamnéza urologickych problému pred mrtvici

1.2. (1.B) Po pokusu o vymoceni se méri rezidum bladderscanem a nebo
intermitentni katetrizaci, je-li retence nebo inkontinence.

» 1.3. (lla.B) Je rozumné zjistit, zda se pacient neboji si Fici, ze chce mocit a
nebo ze mocil.

» 1.4. (1.B) BEhem 24 hodin od prijeti pro akutni mrtvici je doporuceno
odstranit permanentni mocovy katétr (poznamka: pokud to jde).



Lecba inkontinence stolice a moci (USA)

>

» Trénink svalstva panevnho dna (po propusténi domu)

2. (lla.B) Nasledujici lécebné intervence jsou uzitecné ke zlepseni
inkontinence mocového méchyre:

Moceni na vyzvani (nevim jak se rekne cesky - Prompted voiding versus Timed
voiding - pro spolupracujici versus s velmi omezenou spolupraci)

3. (IIb.C) Je doporuceno vysetreni funkce vymésovani stolice u akutné
hospitalizovanych s mrtvici.

- konzistence, frekvence, nacasovani (pred mrtvici)

- zpUsoby vymésovani stolice pred mrtvici.




Vysetreni, prevence a lecba bolestiveho
hemiplegickeho ramene (USA)

>

1.1. (I.C) Pokud je pacient po mrtvici prekladan jinam a nebo propoustén
domu, mél by byt edukovan on a nebo jeho rodina o tom, jak zvladat bolesti
ramene a jak se k rameni chovat (to znamena - doporucené rozsahy pohybu,
polohovani ...)

1.2. (Ila.A) Ke sniZeni silného hypertonu svalt hemiplegického ramene muze
byt uzitecna aplikace injekcniho botulotoxinu.

1.3. (lla.A) Pri klinickych znamkach a symptomech neuropatické bolesti, které
se projevuji Citi v oblasti ramene, allodynii, hyperpatii, mize byt rozumné
vyzkouset podani neumodulacni analgetické farmakoterapie.

1.4. (I1a.C) Pri subluxaci ramene je rozumné zvazit polohovani a nebo pouziti
adekvatnich pomucek, ortez.



Vysetreni, prevence a lecba bolestiveho
hemiplegickeho ramene (USA)

» 2. Mize byt uzitecné klinické vysetreni zahrnujici:
2.1. (lla.C) Vysetreni muskuloskeletalni
2.2. (lla.C) Spasticitu

2.4. (I1a.C) Citi

>

> )

» 2.3. (lla.C) Zhodnoceni subluxace

> )

» 2.5 (lla.B) Ultrazvukové vysetreni mékkych tkani ramene




Vysetreni, prevence a lécba bolestiveho
hemiplegického ramene (USA)

>

>

3. (IIb.A) K ovlivnéni bolestivého ramene muze byt zvazeno pouziti NMES
(povrchoveé, intramuskularni)

4. (IIb.B) Akupunktura k ovlivnéni hemiplegického ramene ma nejasnou hodnotu
jako adjuvans.

5. (Ilb.B) U pacientu se zanétlivymi zménami v této oblasti neni jasné, zda
pouzivat injekcni kortikosteroidy subakromialné a nebo glenohumeralné.

6. (1Ib.B) Jako pridatna lécba bolestivého hemiplegického ramene muze byt
zvazena supraskapularni nervova blokada.

7. (1Ib.C) Pri tézké hemiplegii a vyznamném omezeni rozsah( pohybu v rameni
muUZe byt zvazeno chirurgické reseni - tenotomie m. pectoralis major, lattisimus
dorsi, teres major, nebo subscapularis.

8. (I11.C) Cviceni s tlakem smérem nad hlavu neni doporucovano (overhead pulley).




Centralni bolest po mrtvici (USA)

1. (1.C) Je potrebné vyloucit jiné priciny bolesti

» 2. (I.C) Farmakoterapie prisné individualni dle potreb pacienta, odezvy na

lécbu a vedlejsich Ucinka.

3. (lla.B) V prvni linii: amitriptilin a lamotrigin

» 4. (lla.C) Interprofesionalni management spolu s farmakoterapii je metodou

>

volby.
5. (IIb.C) Ke sledovani efektu lécby pouzivat standardizované nastroje.

6. (IIb.B) Druha linie: pregabalin, gabapentin, carbamazepin, phenytoin.




Centralni bolest po mrtvici (USA)

» 7. (Ill.B) TENS jsou neefektivni.

» 8. (IIb.B) Pri peclivém vybéru pacient( s jinak neovlivnitelnou centralni
bolesti miZe byt uzitecna stimulace motorické kiry (poznamka:
transkranialné).

» 9. (Ill.B) Hluboka stimulace mozku je neefektivni (Deep Brain Stimulation).




Prevence padu (USA)

>

>

>

>

>

1. (1.B) Po propusténi domu by se méla osoba po mrtvici Ucastnit cvicebniho
programu s tréninkem rovnovahy k prevenci padu.

2. (I.A) V prubéhu hospitalizace by osobam po mrtvici mél byt poskytnut
formalni program prevence padu.

3. (lla.B) Je rozumné osoby po mrtvici kazdy rok prehodnocovat stran rizika
padu (s pouzitim odpovidajiciho nastroje).

4. (lla.B) Je rozumné predavat pacientim po mrtvici a jejich pecujicim
informace tykajici se Uprav bytu a jeho okoli k prevenci padu.

5. (IIb.B) K prevenci padi muze byt rozumné cviceni Tai Chi.




Zachvaty (epilepticke) (USA)

» 1. (I.C) Pri zachvatu standardni antiepilepticka lécba

» 2. (Ill.C) Rutinni preventivni profylaxe (antiepileptiky) neni doporucovana u
mozkovych ischemii ani hemorhagii.




Sekundarni prevence mrtvice (USA)

- kardiovaskularni onemocnéni
- hypertenze

- koureni

- hyperlipidemie

- inaktivita

vV v v v v Vv

-- specialni doporuceny postup




Deprese, Emoce a Chovani po mrtvici (USA)

» 1. (I.B) Rutinni skreening deprese - napriklad Patient Health Questionnaire-2

» 2. (I.B) Edukace pacienta o mrtvici. Informace, rady, moznost hovorit o tom,
jak mrtvice zasahla do zivota.

» 3. (I.B) Pokud nejsou pritomny kontraindikace a je-li mozné sledovat efekt
lécby, tak by mél pacient s depresi po mrtvici dostat antidepresiva.

» 4. (lla.A) Pri emocni labilité/distresu mohou byt lécebné vyzkouseny SSRI
nebo dextromethorphan/quinidin.

» 5. (lla.B) Pravidelné prehodnocovani deprese, anxiety a dalsich
psychiatrickych symptomd.

» 6. (lla.C) Tam, kde se pretrvava spatny stav nalady a nebo se stav zhorsuje,
mUZe pomoci psychiatr nebo psycholog.



Deprese, Emoce a Chovani po mrtvici
(USA)

» 7. (lIIb.A) Profylaktické podavani antidepresiv je neefektivni.

» 8. (llb.A) Spolu s farmakoterapii mize byt uzitecna nefarmakologicka lécba
deprese.

» 9. (IIb.B) Samotna psychoterapie pri depresi po mrtvici je neefektivni.

10. (I1b.B) Soucastmi lécby deprese po mrtvici muze byt edukace pacienta,
predavani rad, spolecenska podpora.

» 11. (IIb.B) Casna lécba deprese mlZe mit pozitivni vliv na vysledky v
rehabilitaci.

» 12. (lll.A) Obecné jsou pouzivana a dobre tolerovana SSRI, ale zadné
specifické doporuceni nebylo vydano pro tuto skupinu pacientd.




Osteoporoza (USA)

» 1. (I.A) Osoby po mrtvici v dlouhodobé (lizkové) péci by mély mit vysetrené
calcium a vitamin D a zahajenou suplementaci.

» 2. (I.B) Plati standardni doporuceni skreeningu osteoprozy i u zen po mrtvici.

» 3. (lla.B) Zvysené davky fyzické aktivity maji pravdépodobné efekt na
snizovani tize a rizika osteoporozy.




Hodnoceni disability a potreby
rehabilitace (USA)

>

» Tyto informace jsou k dispozici dalSim Grovnim.

» 2. (1.B) Je doporuceno, aby pacienti propusténi z nasledné péce (rehabilitacni

1. (1.B) Pred propusténim z akutniho liZka je provedeno standardni vysetreni
ADL, IADL, komunikacnich schopnosti a funkcni mobility.

nebo vseobecné) do domaciho prostredi méli provedeno hodnoceni ADL a IADL
ve vztahu k prostredi, do kterého jsou smérovani.

3. (I.C) Pokud ma pacient s akutni mrtvici funkcni deficity, mél by ho vysetrit
lékar se zkusenosti v rehabilitaci.



Hodnoceni disability a potreby rehabilitace
(USA)

4. (1.C) Potreby rehabilitace vyplyvaji z

- rezidualniho neurologického deficitu

- omezené aktivity

- stav kognice a komunikace

- psychologicky stav

- polykani

- predchozi funk¢ni stav

- komorbidity

- moznosti podpory v rodiné, pecujicimi

- moznostmi rodiny- pecujiciho zvladat potreby pacienta
- pranim vratit se do komunity - domacnosti

vV Vv v vV vV vV vV vV VvV VY Y

- schopnosti spolupodilet se na rehabilitaci




Hodnoceni disability a potreby
rehabilitace (USA)

» 5. (lla.B) Po propusténi z akutni i nasledné péce je naplanovana kontrola za
30 dni, ke standardizovanému zhodnoceni ADL IADL, komunikacnich
schopnosti a funkéni mobility.

» 6. (l1a.C) V pribéhu celé péce, a to uz od akutni péce jsou pouzivané
standardizované nastroje k dokumentovani

» zavaznosti mrtvice a disability.
» 7. (IIb.B) Pro planovani nasledné rehabilitace a po rady pacientum a rodiné k
zajisténi bezpecnosti muzebyt zvazeno pouziti standardizovanych chizovych
testu a hodnoceni rovnovahy.



Vysetreni pohybovych funkci, aktivity,
mobility (lIb. C) (USA)

v

Standardizované nastroje k pravidelnému (dlouhodobému) hodnoceni ke
sledovani efektu rehabilitace:

parézy
svalove sily
svalového tonu

jednotlivych pohybu prstu

vV v v v Vv

koordinace pohybu




Vysetreni pohybovych funkci, aktivity,
mobility (lIb. C) (USA)

Aktivity a funkce horni koncetiny
Rovnovaha/balance

Mobilita

Vnimani (percepce, prozivani)

- omezeni v pohybu

- omezeni v aktivitach

- omezeni v participaci
Technologické nastroje

- akcelerometry

vV v v vV vV v vV vV VvV Y

- krokomeéry




Vysetreni problému v komunikaci (USA)

1. (1.B) Interview, volny rozhovor, pozorovani, (ne-)standardizované testy,
vysetreni mluveni, reci, rozpoznavani, cteni, psani,

odhaleni silnych a slabych mist v komunikaci,

a rozpoznani vhodnych kompenzacnich strategii

vV v . v v Vv

2. (Ila.A) Tam kde je primy kontakt nemozny a nebo neprakticky je rozumné
pouzit telerehabilitaci.

» 3. (IIb.C) Vysetreni komunikacnich schopnosti by mélo byt individualné
zameérene, dle priorit pacienta a pouzivat ramec MKF, vCetné kvality zivota.



Dalsi body 15 - 19 (USA)

» Vysetreni kognitivnich funkci a paméti

» 16. Vysetreni senzorickych funkci - dotyk, zrak, sluch

» 17. Skreening a management dysfagie, nutricni podpora

» 18. Nefarmakologicka lécba poruchy kognice, véetné paméti

» 19. Farmakologicka lécba ke zlepseni kognice a pozornosti
» - nejasné




Apraxie koncetin (USA)

» velmi malo studii, ale preci néco by mohlo pomahat
» 1. (lIb.B) Strategicky trénink a gesticky trénink ...

» 2. (IIb.C) Ukolové ¢&innosti (s predstavou nebo bez)




Hemi-Neglect - Hemi-opomijeni (USA)

» 1. (lla.A) prismaticka adaptace, visual scanning, optokineticka stimulace,
virtualni realita, aktivace koncetiny, cviceni v predstaveé, vibrace krku v
kombinaci s prizmatickou adaptaci.

» 2. (lIb.B) vysetreni zorného pole
» 3. (lIb.B) rTMS




Dalsi body 22 - 24 (USA)

» Poruchy kognice a komunikace
» Afazie

» Dysartrie a apraxie v reci




Spasticita (USA)

>

1. (I.A) Cilena injekce botulotoxinu do svalu horni koncetiny - k redukci spasticity,
ke zlepseni pasivniho a nebo aktivniho pohybu, ke zlepseni oblékani, hygieny a
nebo polohovani.

2. (1.A) Cilena injekce botulotoxinu do svall dolni koncetiny - k redukci spasticity
ktera narusuje chlzi

3. (lla.A) Pri generalizované spastické dystonii pouziti peroralnich antispastickych
léku, s moznosti sedativnich a nebo jinych vedlejsich ucinkl v zavislosti na davce.

4. (IIb.A) Jako pridavek k rehabilitacni lécbé muze byt uzitecné pouzit fyzikalni
lecbu, jako je napriklad NMES a nebo vibrace pouzite na spasticke svaly, s
kratkodobym efektem.

5. (Ilb.A) Pri tézkeé spastické hypertonii, ktera nereaguje na jiné intervence -
moznost pouziti intrathekalniho baklofenu.

6. (I11.B) neni doporuceno pouziti dlahovani a taping prstu a zapésti k prevenci
spasticity (narozdil od prevence kontraktur).




Rovnovaha a ataxie (USA)

» 1. (I.A) Trénink rovnovahy by méli absolvovat ti kteri maji Spatnou rovnovahu,
nebo jsou si v rovnovaze nejisti, maji strach z padu, a nebo jsou v riziku
padu.

» 2. (I.A) ke zlepseni rovnovahy muze pomoci asistivni pomucka (véetné
ortézy).

» 3. (I.C) musi byt vysetrena rovnovaha, vnimani potizi s rovnovahou
(sebehodnoceni pacientem) a riziko padu.

» 4. (IIb.C) Pri rehabilitaci ataxie: posturalni trénink (jina poloha téla - z bricha
na zada a obracené, z lehu do sedu a stoje ...) a Ukolova terapie



Mobilita (USA)

>

>

1. (I.A) Intenzivni, repetivni Ukolovy trénink cileny na mobilitu pro vsechny
kteri maji problémy s chizi

2. (I.A) AFO ortéza ke kompenzaci padajici Spicky a ke zlepseni stereotypu
chize, paretického hlezna a kinematiky kolene, kinetiky a ke snizeni
energetickych naroka chize.

3. (lla.A) ke zlepseni chuze je vhodna skupinova terapie s kruhovym
tréninkem

4. (lla.A) cviceni kardiovaskularni vytrvalosti a posilovani pomaha ke zlepseni
vykonu v chuzi a ke zvladani Ukolu spojenych s chuzi.

5. (lla.A) jako alternativa k AFO je mozné pouzit NMES



Mobilita (USA)

>

6. (IIb.A) k obnové chize muize byt vhodné pouziti treadmillu se zavésem i bézny nacvik
chiize spolu s konvencni rehabilitaci.

7. (IIb.A) ke zleseni mobility a pohybovych schopnosti mGze byt vhodné pouziti roboticky
asistovaného pohybového cviceni

8. (IIb.A) pro ty ktefi nezvladaji chiizi, a nebo maji velmi malou schopnost chiize c¢asné po
mrtvici muze byt zvazeno pouziti mechanicky asistovane chuze s odlehcenim v zavesu
(treadmil, elektromechanicke zarizeni, robot, servo-motor).

9 (lIb.B) Pro pouziti akupunktury ke zlepseni pohybovych schopnosti a chiize nejsou dlkazy.

10. (I1b.B) Pro pouziti TENS spolu s kazdodennimi aktivitami ke zlepseni mobility, sily svald
dolnich koncetin a rychlosti chlze nejsou dikazy.

11. (IIb.B) Pro pouziti rytmického napriklad slovniho nebo jinak zvukového navadéni ke
zlepseni rychlosti chlize, a nebo ke zlepseni koordinace nejsou dikazy.

12. (I1b.B) Pro uzitecnost pouziti elektromyografikého biofeedbacku v pribéhu tréninku chize
nejsou dukazy.



Mobilita (USA)

13. (IIb.B) Zlepsit chGzi mize cviceni s pouzitim virtualni reality.

14. (IIb.B) Neni prokazan vétsi efekt neurofyziologickych pristupd (vyvojové
pristupy (Vojta a spol), PNF) v porovnani s ostatnimi lécebnymi pristupy pro
cviceni pohybu.

» 15. (IIb.B) Pro pouziti cviceni ve vodé ke zlepseni pohybovych schopnosti
nejsou dikazy.

» 16 (lIb.B) Pro pouziti fluoxetinu a nebo SSRI ke zlepseni pohyblivosti nejsou
dukazy.

» 17. (lIb.B) Pro pouziti levodopy ke zlepseni pohyblivosti nejsou dikazy.

» 18. (lll.B) Pouziti dextroamphetaminu nebo metylfenidatu ke zlepseni
pohybovych schopnosti neni doporucovano.




Funkce hornich koncetin, vcetne ADL,
JADL, dotyku, propriocepce (USA)

» 1. (I.A) Mél by byt provadén Ukolové orientovany funkcni trénink - Ukolovée
specificky, s rozvrzenim ukolu do jednotlivych stupnu podle individualnich
moznosti, opakovany, stupnovity, a casty.

» 2. (I.A) Podle individualnich potreb by vsichni pacienti po mrtvici méli mit
trénink v ADL a IADL (i v zavislosti na tom, kam budou dale smérovani).

» 3. (I.B) Podle individualnich potreb by vsichni pacienti po mrtvici méli mit
trénink v IADL. (i v zavislosti na tom, kam budou dale smérovani).

» 4. (lla.A) CIMT nebo jeho modifikace je rozumné zvazit u vhodnych pacientu.

» 5. (lla.A) Pro pacienty se stredni a tézkou parézou horni koncetiny je rozumné
zvazit pouziti robotické terapie ke zintenzivnéni davky terapie.

» 6. (lla.A) Pro osoby s minimalni volni hybnosti béhem prvnich mésicu po
mrtvici a nebo se subluxaci ramene je vhodné zvazit pouziti NMES.



Funkce hornich koncetin, vcetne ADL,
JADL, dotyku, propriocepce (USA)

>

7. (lla.A) Cviceni v predstavé je rozumné zvazit jako pridavek k dalsim
rehabilitacnim sluzbam.

8. (Ila.B) k Ukolovému cviceni muze byt vhodné pridat posilovani.

9. (lla.B) Cviceni s horni koncetinou ve virtualni realité je rozumné zvazit
jako metodu poskytujici dalsi objem prakticky provadénych pohybovych
cinnosti.

10. (I1b.B) Pri poruse somatosenzorickych funkci maze byt zvazen
somatosenzoricky re-training ke zlepseni diskriminacniho citi.

11. (IIb.A) Bilateral training paradigm (cviceni i s druhostranou koncetinou)
muUze byt uzitecné.

12. (Ill.A) akupuntura neni doporucovana ke zlepseni ADL a nebo aktivity
hornich koncetin.




Dalsi body (USA)

Asistivni pomucky

Dekondice a fitnes po mrtvici

- specialni doporuceny postup.

- cvicebni program Sity na miru
Chronicka péce - domacnost a komunita
Problémy se zrakem

Problémy se sluchem

Kontinuita péce

vV v v vV v v v Vv Vv

Podpora spolecnosti, podpora rodinou a pecujicimi




Dalsi body (USA)

Zdroje v komunité

Komunitni rehabilitace
Sexualni funkce

Rekreace a volnocasové aktivity

Navrat k praci

vV v v v v Vv

Navrat k rizeni auta




Testove metody - Hodnoceni impairmentu -
zdravotniho postizeni (USA)

1. Paréza/ sila

Motricity index

Svalovy test

Dynamometrie (dlanovy, prstovy)
2. Tonus

modifikovana skala Asworthova
3. Senzomotorické funkce

Fugl-Meyer

vV v v vV v v v Vv Vv

Chedoke McMaster Stroke Assesment impairment inventory




Testove metody - Hodnoceni impairmentu -
zdravotniho postizeni (USA)

4. Aktivity - funkce horni koncetiny
Action Research Arm Test

Box and Block Test

Chedoke Arm and Hand Activity Index
Wolf Motor Function Test

5. Aktivity - Rovnovaha

Berg Balance Scale

vV v v v v v v Y

Functional Reach Test




Testove metody - Hodnoceni impairmentu -
zdravotniho postizeni (USA)

» 6. Aktivity - Mobilita

Rychlost chize (SMWT, 10MWT)
Timed Up and Go

6-Min walk Test

Functional ambulation category

vV v v v Vv

Pozorovani chlize - ruzné standardizované formaty - jako pridavek k jinym
testum.




Testove metody - Hodnoceni participace
(USA)

1. Sebehodnoceni - postizeni, limitace, omezeni
Stroke Impact Scale

Motor Activity Log

>
>
>
» Activities-specific Balance Confidence Scale
» 2. Pouziti technologii

>

Akcelerometry, krokomeéry



Klasifikace mozkovych poranéni dle
hodnoty GCS

» lehka (15-13),
» stredni (12-9) a

» tézka mozkova poranéni (< 9).

» Jsou i jiné klasifikace.




Lehke mozkove poranéni

» inicialni GCS 14 - 15

mild traumatic brain injury
minor brain injury

komoce mozkova

vV v v Vv

commotio cerebri




Lehké mozkove poranéni

nasledek Urazového déje, béhem kterého postizena osoba:
byla uderena do hlavy;

uderila hlavou do objektu;

vV v v Vv

mozek byl vystaven akceleracnimu/deceleracnimu pohybu i pres chybéni
primého zevniho poranéni hlavy;

» osoba byla vystavena Urazovému déji, ale blizsi mechanismus poranéni hlavy
neni dokumentovan.



Lehké mozkove poranéni

Uraz hlavy nasleduje kratka ztrata védomi v trvani sekundy az (5) - 30 minut

Po probrani ma pacient amnézii na udalosti pred Urazem - pretraumaticka,
retrogradni amnézie (max 30 min)

» muze byt i ztrata paméti na situaci tésné po Urazu - posttraumaticka,
anterogradni amnézie (max 1 hod).

» Neékteré klasifikace vsak pripoustéji az 24hodinové trvani pre- Ci
posttraumatické amnézie.



Lehké mozkove poranéni

vV v v Vv Vv

Porucha paméti se mize manifestovat ,,zmatenosti“,

pacient je dezorientovan.

Stav se rovnéz muze podobat tranzitorni globalni amnézii
(nedochazi k ukladani recentnich pamétovych stop).

Opakované otazky nemocného po puvodu zranéni apod.

Delsi vypadky paméti byvaji u osob s Urazem v alkoholové ebrieté.

Nékdy se mlze jednat o Ucelové jednani (zavinéni pri dopravni nehodé
apod.).




Lehké mozkove poranéni

Délka trvani posttraumatické amnézie a zmatenosti nemuseji byt totozné.
» Glasgow coma scale (GCS) je pri prijeti do nemocnice 14-15 bodu.

» Stav neni provazen zadnymi dalsimi loziskovymi priznaky.

» Postizeny ma zpravidla bolesti hlavy, nauzeu, casto zvraci,
ma zavraté a tendenci ke kolapsovym stavam.

» Stav se postupné bez lécby upravuje k norme.

» Patofyziologickym podkladem je pravdépodobné lehkeé difuzni axonalni
poranéni (nékdy patrné na MR)




Lehké mozkove poranéni

Diagnostika
Anamnéza Urazoveho déje
- délka bezvédomi,

délka traumatické amnézie a

vV v v Vv Y

poziti alkoholu ¢i jinych drog

Stav védomi pri prijeti do nemocnice 14-15
Loziskové priznaky - 0
Znamky traumatu na lebce mohou byt lehce prehlédnuty.

vV v v Vv

RTG lebky a krcni patere, CT mozku.




Lehké mozkove poranéni - CT vzdy:

v pripadé pritomnosti loziskovych priznakd,

v pripadé jakeékoli fraktury lebky na RTG

nebo podezreni na frakturu podle klinického obrazu
(brylovy hematom, vytok krve nebo likvoru z usi nebo nosu),
pri bezvédomi delsim nez 5 minut

nebo pri nejasné Urazové anamnéze,

(kdy délku bezvédomi nemUzeme presné zjistit),

anamnéza zavazného Urazového déje,

vV v v vV v v v Vv Vv

(pad z velké vysky, dopravni nehoda pri velké rychlosti apod.).




Lehké mozkove poranéni

Riziko rozvoje intrakranialniho extracerebralniho krvaceni
» Casna identifikace priznaku extracerebralniho krvaceni

» a dalsSich pripadnych komplikaci a jejich lécba.

» Vysetreni neurologem.

» Sledovat za hospitalizace nebo propustit do domaciho osetreni?




Lehké mozkove poranéni

» V prvnich 24-48 hodinach domaciho osetreni pod dohledem druhé hodnovérné
a spolehlivé osoby

» v prostredi, odkud je mozno je rychle transportovat do nemocnice.

Pouceni pacienta a odpovédné osoby o priznacich,
kdy je nutny okamzity navrat do nemocnice:
znovuobjeveni zvraceni,

narustajici bolesti hlavy, zmatenost, spavost,

vV v v v VY

porucha hybnosti, krece, bezvédomi.



Lehké mozkove poranéni

Observace za hospitalizace k rozpoznani intrakranialni komplikace
(predevsim extracerebralniho hematomu, pripadné edému mozku).
Observace by méla trvat minimalné 24 hodin.

Efekt klidového rezimu na rozvoj naslednych obtizi nebyl prokazan,

vV v v v Vv

doporucuje se pozvolny prechod do plného zatizeni.




Lehké mozkove poranéni - Lecba

» nékolik dnu klid na lGzku, podle subjektivnich potizi postupny navrat do
zameéstnani.

» Pri bolestech hlavy analgetika, pri zavratich léky tlumici vestibularni aparat.

» Léky pouze pri potizich - ne pausalné.



Lehké mozkove poranéni - Lecba

» Nekomplikovana linearni fisura lebecnich kosti nevyzaduje zadnou specifickou
terapii,

» jen pozor na mozné epiduralniho krvaceni.
Neurochirurgicka intervence u 0,2-3 % nemocnych,

(epiduralni a subduralni krvaceni).



Strednée tézke mozkove poranéeni

Inicialni GCS 9-13

u 40 % nachazime zmény na CT

8 % nemocnych k neurochirurgické intervenci.

U tretiny osob s negativnim CT nalézame abnormalni MR (fokalni kontuze).
Mortalita 4 %,

dvé tretiny nemocnych maji prolongované nasledky.

Pri lehc¢im stupni podobné komoci mozkové (kratka observace a klid na lGzku).

vV v v v v v v Y

U tézsich forem management tézkého kraniocerebralniho traumatu



Tezké mozkové poranéeni

» GCS < 9 pri prijeti
» Nasilim vznika kombinace difuzniho axonalniho poranéni, kontuze a lacerace.

» DAP - okamzité bezvédomim od okamziku Urazu a kvadruparéza s
dekortikacnim nebo decerebracnim postavenim koncetin.

» Délka a hloubka bezvédomi odpovida rozsahu difuzniho axonalniho poranéni.

» Kontuze a lacerace vede k vzniku korovych loziskovych priznakd podle
postizené oblasti:

» nejcastéji se jedna o delirium, protoze byvaji poranény frontalni a temporalni
laloky.



Tezké mozkové poranéeni

Primarni poskozeni se kombinuje se sekundarnimi zménami
edém mozku, hyperémie, nitrolebni hematomy

Tlakové posuny jednotlivych casti mozku.

Tentorialni herniace - zvétseni objemu mozku supratentorialné

(otok, hyperémie, hematom)

vV v v v v Vv

vtlacuje diencefalon pod tentorium.




Tezké mozkové poranéeni

» postupna komprese jednotlivych ¢asti mozkového kmene - syndrom
kraniokaudalni deteriorace.

» Oboustranna komprese (centralni tentorialni herniace) - postupné
prohlubovani poruchy védomi

» az k hlubokému kématu s postupnou ztratou kmenovych a vegetativnich
reflexd.

» Postupujici komprese a ischémie nejprve na diencefanlickeé,

potom na mezencefalické, pontinni a nakonec na bulbarni Urovni.




Tezké mozkové poranéeni

» Jednostranna komprese (unkalni herniace) - uncus gyri parahippocampalis pod
tentorium

» lateralni mezencefalicky syndrom: stlaceni n. oculomotorius s Sirokou zornici
na strané postizeni,

» léze v motorické extraokularni porci s divergentnim postavenim bulbu a
ptozou, kontralateralné hemiparéza.



Tezké mozkové poranéeni

Vysetreni viz vyse + mira alterace vitalnich funkci.
Vzdy CT nebo MR mozku

Vzdy RTG vysetreni celé patere

vV v v Vv

Vzdy CT vysetreni kréni patere k vylouceni soucasného spinalniho traumatu.




Tezké mozkové poranéeni

» Pozor na tlumivou medikaci a myorelaxancia pri umélé plicni ventilaci
» poranéni a imobilizace koncetin pri polytraumatech.

» prima traumata oc¢nich bulbu a zrakového nervu.




Stredoceska

31 let, autonehoda, jaro, polytrauma,

tézké poranéni hlavy, nitrobrisni poranéni s poranénim strev,

kontuze plic, zlomenina levé ruky a pricnych vybézku bederni patere,
hypovolemicky sok, bezvédomi,

edém mozku s pretlakem stredovych struktur,

subduralni a subarachnoidealni hematom vpravo,

intracerebralni hematom frontalné,

ischemie v povodi ACM L.dx

dekompresni kraniektomie,

anoxické poskozeni mozku, dlahy na HK, helma

vV vV v vV VvV vV vV vV VvV VY

vigilni koma, postupné reparace - z DIOP na podzim do RU Kladruby




Stredoceska

Zhojena tracheostomie, kachekticka, tetraparéza prevazné levostranna kde tézka,
dolni koncetiny funkéné plegickeé.

levostranné koncetiny s dysestezii a allodynii,

deformita kalvy pri chybéni kostniho krytu,

centralni paréza n. VIl. a X. a XIl. vlevo, ale polyka dobre,

komunikace - mluvi tise, dobre, ale konfabuluje pri téZce porusené kratkodobé paméti,
Kontraktury prevazné levostranné, ruka zcela sevrena v pést. Kontraktury v kyclich, kolenou.
pistél na brisni sténé, defekty kozniho krytu koncetin (z predchozicho zarizeni, z dlahovani?)

Inkontinence.

vV vV vV vV v vV v v v Y

Brzy v Kladrubech epiparoxysmus - ad Benesov.



Stredoceska

» Po navratu s antiepileptiky, ale nedari se rehabilitacni terapie

v

- pri dotyku na levou stranu téla narika, rve

» - jiz v predchozich zarizenich uvadéno "Ze nelze provadét rehabilitaci
levostrannych koncetin®

» Ovlivnéni plfMS (1 Tesla, 1 Hz, prahové motoricky), 4x tydné, 60 minut.

v

Cvicebni blok - dle kinesiologického rozboru, dechova cviceni, péce o jizvu bricha,

ﬂ?(urgr(acilitaéni techniky, techniky mékkych tkani, mobilizace perifernich kloubd

protazeni zkracenych struktur, nacvik pohybu v kloubech HK, DK,

v

komplexni pohyby,
cviceni dle vyvojoveé rady v nizkych polohach,

vV vy vVvyy

program bazalni stimulace, trénink mobility v lehu, sed, Vojtova metoda.



Stredoceska

Ergoterapie: Nacvik nezavislosti.

Psani a uchopovani.

Ostatni: Logopedie. Psychoterapie.

Zatéz: aerobni plna dle aktualniho stavu

Pobyt do jara nasledujiciho roku, propusténa do domaciho prostredi.

Zavisla na dopomoci ve vétsiné dennich cinnosti.

vV v v v v v Vv

Prelécen asymptomaticky uroinfekt. Frekvence epiparoxysmu cca 1x za
mésic. Trva amenorhea.




Stredoceska

Vozik mechanicky specialni Meyra Motivo s prislusenstvim,
liZko polohovaci elektrické Multicomfort,

matrace klinicka 12 cm,

upinaci popruh k voziku mechanickému,

polohovaci dlaha PDK dle odlitku

dlahy na HK, helma

vV v v v v Vv




Stredoceska

vV v v Vv

vV v v Vv

Kranioplastika za 2 roky od Urazu.
Rekonstrukce Uchopové polohy levé ruky za 3 roky a 9 mésicu od Urazu.
PFijeti do RU za 4 roky a 2 mésice, normostenicka,

pacientka potrebuje dopomoc druhé osoby ve vsech béznych dennich
cinnostech.

Mobilitu na lehatku zvlada castecné samostatné.
S dopomoci se postavi na DK, ale chlze neni funkéni.
Na jednotlivé procedury je prevazena asistentem,

jizdu na mechanickém voziku zvlada s minimalni dopomoci a slovni
instruktazi.




Stredoceska

vV v v Vv VY

v

Samostatné se zvladne najist predem pripravené stravy,
ostatni ¢innosti s pomoci dalsi osoby a pomUcek.
Stolice inkontinence, na moceni si obcas rekne.

Béhem 7 tydn( se stav vyraznéji nezménil,

pobyt byl prerusen pro patrnou Unavu pacientky ...

Velké diky za skvelé zazemi pacientky

pritel ji byl k dispozici, kdyz bylo treba.
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