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ABSTRAKT

Vychodiska: Cévni mozkova prihoda bez ohledu na to, jak ovliviiuje morbiditu ¢i mortalitu, ma pro pacienta
dopad na kvalitu zivota. V klinickém vyzkumu je kvalita Zivota nejc¢astéji vyuzivana jako hodnotici kritérium pro
vybér terapeutickych intervenci. Pro vhodnd doporuceni a pouziti konkrétnich lécebnych postupt je dilezita
jejich prikaznost podle pozadavki Evidence-Based Medicine.

Cil: Cilem prehledové studie je sumarizovat dohledané védecky dolozené ditkazy o zptisobech a efektivité nefar-
Metodika: Metodou vyzkumu bylo narativni review. Data byla ¢erpana z dostupnych publikaci a vysledku za-
hrani¢nich studii splnujicich kritéria Evidence-Based Medicine.

Vysledky: Do kone¢ného prehledu bylo zarazeno 16 systematickych reviews, které byly relevantni k zahrnujicim
kritériim. S ohledem na soucasny stav poznani, lze konstatovat, ze nefarmakologické postupy, které kdyz jsou
spravné zvolené a vhodné nacasované mohou umoznit doplnit a zkvalitnit i¢innost i vysledek 1é¢by, coz ve svém
duasledku miize vést k tomu, ze negativni dopad na kvalitu zivota zmirnuji.

Zavéry: Systematicka reviews vénujici se této problematice sice poskytuji pohled na celou skalu efektivnich inter-
venci, ale ve vétsiné pripadi prozatim chybi silné ditkazy doporucujici spolehlivé zasahy. Z praktického hlediska je
zadouci saturovat mezinarodni vyzkum novymi extenzivnimi a metodologicky pfisnymi klinickymi studiemi.

ABSTRACT

Background: Cerebrovascular accident has an impact on the patient’s quality of life regardless of how it affects
morbidity or mortality. Quality of life is most often used as an evaluation criterion for the selection of therapeutic
interventions within clinical research. Appropriate recommendations and use of specific treatment procedures
must be proved according to the requirements of Evidence-Based Medicine.

Aim: The review study aimed to summarize the scientifically substantiated evidence on the ways and effecti-
veness of non-pharmacological interventions and their impact on patients’ higher quality of life after a cerebro-
vascular accident.

Methodology: Narrative review was used as a research method. The data was drawn from available scientific
literature and the results of foreign studies meeting the Evidence-Based Medicine criteria.

Results: The final review included 16 systematic reviews that were relevant to the inclusion criteria. Following
the current state of knowledge, it can be stated that non-pharmacological procedures, when properly chosen and
appropriately timed, can allow to supplement and improve the effectiveness and outcome of treatment, which in
turn can reduce the negative impact on the quality of life.

Conclusions: Although systematic reviews on this issue provide insight into the full range of effective interventions,
in most cases, recommending reliable interventions still lacks strong evidence. From a practical point of view, it is
desirable to saturate international research with new extensive, and methodologically rigorous clinical studies.
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PROBLEM LITERARNIHO PREHLEDU
Vyzkumy naznacuji, Ze v klinické praxi stile jesté
chybi aktudlni informace o relevantnich a proveditel-
nych intervencich v kazdodennim kontextu péce o pa-
cienty s cévni mozkovou prihodou (1). OSetfovatelska
praxe je dnes zaloZena na ditkazech a integruje nejlepsi
mozné diikazy z vyzkumi s pacientovymi hodnotami
pro optimalizaci individualizované oSetfovatelské
péce. Problematika kvality Zivota nemocnych po CMP
uzce souvisi s uspokojovanim lidskych potieb, které se
zvlasté v pribéhu nemoci mohou modifikovat. Vzhle-
dem k tomu byla formulovana klinicka otazka: Jaké
existuji védecké dukazy o efektivité nefarmakologic-
kych intervenci, které mohou potencidlné zkvalitnit
zivot u pacientd po CMP?

UVOD

Cévni mozkova prihoda (CMP) je cerebrovaskularni
onemocnéni (2), které je povazované za celosvéto-
vou epidemii (3) a navic za jednu z hlavnich pricin
chronické disability dospélé populace (4). Cela rada
nasledk@t po CMP vyrazné omezuje kvalitu Zivota
nemocnych (3). Nejcastéjsi a klinicky nejzavaznéjsi
jsou deficity motorické (5) a kognitivni (6), které jsou
nékdy spojeny s psychickou deterioraci a depresi (7).
Pacienti kromé toho také pocituji nenaplnéné potieby
socioekonomické (8).

Variabilita dysfunkci a jejich vyvoj vyrazné ovliv-
nuje sobéstacnost, coz ztézuje navrat do kazdoden-
niho Zzivota (9). Uspésnost 1é¢by souvisi s vysi léze
neurologického postizeni (1). Podle Aragjo et al. (10)
potfebuje v prvnim roce po CMP témér 57 % takto
nemocnych dopomoc s béznymi dennimi ¢innostmi.
Presto vSak i pfi optimalni péci funkéni zavislost
v riizné mire pretrvava dlouhodobé (11). Kelly-Hayes
et al. uvadi, Ze Sest mésict po prekonané CMP ma vice
nez 40 % prezivsich rezidualni funkéni poruchu, 30 %
omezenou sobéstacnost a 25 % zlstava v institucio-
nalni péci (12).

Nedilnou soucasti komplexni terapie po CMP je
rehabilitacni péce (13). Tento dynamicky proces (14)
standardné zahrnuje jak pohybovou, pracovni a logo-
pedickou terapii, tak psychologickou a socialni (15),
ale i Sirokou skdlu dalsich doplnkovych intervenci
(16). Kvalitni vysledky jsou zavislé na kontinuité
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vhodné zvoleného individualizovaného lécebného
postupu a kone¢né i na synergii interdisciplinarniho
tymu (1). Nicméné Zivotni spokojenost, motivace,
emociondlni a socidlni podpora (17), aktivni parti-
cipace samotnych pacientli a pecujicich rodin patfi
k faktortim, které vyznamnym zptsobem ovliviuji
samotny lé¢ebny proces (4).

Kli¢ovym cilem terapie po CMP je zlepsit potencial
zotaveni, minimalizovat dlouhodobou invaliditu (14)
a zvysit kvalitu zZivota (18). Pravé kvalita zivota nabyva
na vyznamu jako proménna klinického vysledku ze-
jména u chronickych stavii (19), kdy jeji hodnoceni
muze dokladovat efektivnost 1é¢by a terapeutickych
intervenci (15).

Cilem prehledové studie je poskytnout systema-
ticky prehled dohledanych védecky dolozenych di-
kazi o zpisobech a efektivit¢ nefarmakologickych
intervenci na kvalitnéjsi Zivot nemocnych po cerebro-
vaskuldrni ptihodé.

POPIS RESERSNI STRATEGIE
Data byla vyhleddvana na zakladé reSersni strate-
gie prostfednictvim mezindrodni védecké databaze
Cinahl, kterd je licencovanad a zaméfend na litera-
turu z oblasti oSetrovatelstvi i z jinych nelékaiskych
zdravotnickych oborti a PubMed (Medline), ktera je
on-line volné dostupna a shromazduje bibliografické
informac¢ni zdroje z lékafské mediciny. Definovana
vstupni kritéria pro selekci studii byla nasledujici:
1. systematické review, 2. publikované v anglicting,
3. limit ¢asového obdobi od zacatku roku 2000 do
konce ledna 2020, 4. intervence zamérené na efekti-
vitu nemedicinskych terapeutickych postupti, 5. re-
port uzite¢nych dat v oblasti kvality zivota, 6. popu-
lace dospélych nemocnych po prodélané CMP.

Naopak vyrazovaci kritéria zahrnovala: 1. systema-
tické review, u kterého nebylo mozné dohledat plny
text, 2. systematické review, které nebylo relevantni
k zahrnujicim kritériim. Pfi vyhledavani elektronic-
kych zdroja byla pouzita kombinace klicovych slov
v anglickém jazyce ,kvalita zivota®, ,,cévni mozkova
prihoda®, ,nefarmakologicka intervence®, ,pacient",
»harativni review*

Vyvojovy diagram procesu vyhledavani studii pre-
zentuje schéma 1.
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Schéma 1 Vyvojovy diagram procesu vyhledavani studii

Publikace vyhledané v uvedenych databézich

(n=50)

Publikace vyfazené po duplicitu nebo pro
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(n=25)

: . . Publikace vyfazené po
Pablikacee pmsnidc‘: anjmi abstralty » prostudovani abstraktu
(n=23) i)
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Vyloucené plnotexty
Hodnocené plnotexty ¥ (kriteripz’l.lﬂi 0

(n=20) nerelevantnost)

(a=4)

Kntérum vyhovuyici publikace
(n=16)

Prehled systematickych reviews, které byly zara-
zeny do analyzy prezentuje tabulka 1.

TEXT LITERARNIHO PREHLEDU

Nasledujici text poskytuje evidenci u¢innosti nefarma-
kologickych postupti na kvalitu Zivota po prodélané
CMP. Pro ucely této prehledové studie jsou jednotlivé
podkapitoly ¢lenény podle charakteru zkoumané te-
rapeutické intervence: 1. rehabilitace pohybovou akti-
vitou, 2. rehabilitace paretické horni koncetiny, 3. re-
habilitace afazie, 4. zrakova rehabilitace, 5. intervence
pro 1é¢bu deprese, 6. intervence v 1é¢bé inkontinence
moci, 7. rehabilitace dysfagie, 8. rehabilitace prostoro-
vého neglectu, 9. doplinkové intervence.

Rehabilitace pohybovou aktivitou

Aerobni cviceni je jednou z nefarmakologickych moz-
nosti, jak zvysit pacientovu télesnou kondici po pro-
délané CMP. Meta-analyticka studie (n = 25), kterou
publikovali Pang et al. potvrdila silné dtikazy o vlivu
aerobniho tréninku ve prospéch nemocnych s mir-
nym az stfedné tézkym neurologickym deficitem
po CMP. Systematické review obsahovalo Sest studii
s hodnocenim kvality Zivota a z toho polovina uvadéla
signifikantni uc¢inky v souvislosti s aerobnim trénin-
kem. Za velice dulezitou zminku stoji, Ze u pacientt

Tabulka 1 Piehled systematickych reviews, které byly zafazeny do analyzy

kvality zivota a na
funkci hemiparetické
horni koncetiny

zrcadlova terapie,
roboticka terapie,
akupunktura,
cvi¢ebni programy

(890 muzy, 613 Zen)

Autor, rok Hlavni/dil¢i cil Nefarmakologickda | Pocet zahrnutych studii | Vysledky/zavéry
intervence a pocet participanti
Hakkennes Zkoumat ucinky terapie | CIMT 14 studii (RCTs) CIMT snizuje u nékterych pacientd
a Keating, 2005 | vynuceného pouzivani 292 participantd motorické deficity na hornich
(CIMT) na hemiparézu koncetinach a zvy$uje funkéni
hornich konéetin nezavislost
Pollock et al., Zjistit u¢inky intervenci | Kompenzaéni, 13 studii (RCTs) Skenovaci trénink (kompenzaéni
2011 na poruchy zorného substituéni, 344 participanti intervence) zlepSuje schopnost
pole restitu¢ni ¢tend
intervence
Pang et al,, Zjistit u¢inky Aerobni cvi¢eni 25 studii (RCTs) Aerobni cviceni je prospé$né pro
2013 aerobniho cvi¢eni na zvy$eni fyzické kondice, zlep$uje
ruzné ukazatele zdravi, rychlost a vytrvalost chiize, ma
na fungovani a kvalitu rovnéZz vyznam preventivni, dalsi
Zivota zdravotni vyhody a vliv na kvalitu
Zivota nebyly potvrzeny
Pulman Posoudit uc¢innost CIMT, elektricka 22 studii CIMT, elektrickd stimulace,
a Buckley, 2013 | intervenci na zlepSeni stimulace, 1503 participantt roboticka terapie, akupunktura,

cvi¢ebni programy vyznamné
zlep3uji kvalitu Zivota i obnovu
ztracené funkce, zrcadlova terapie
nevyznamné zlepSuje motorické
funkce a vliv na kvalitu Zivota nema

Fryer et al,, Posoudit u¢inky Self-management 14 studii (RCTs) Programy self-managementu

2016 self~-managementu na jsou efektivni intervence a mohou
kvalitu Zivota u nékterych pacient zlepsit kvalitu

Zivota

Laver et al., Zjistit terapeuticky Virtualni realita 72 studii Terapie pomoci virtualni reality

2017 efekt virtualni reality 2470 participantt se doporucuje jako doplnék ke
u pacientt s hemiparé- konven¢ni rehabilitaci
zou horni koncetiny
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Belfiore, etal., | Analyzovat vyznam APA 14 studif APA zlepduje kvalitu Zivota
2018 konceptu prizplisobené v oblasti fyzického psychického
pohybové aktivity a fyzického zdravi a udrzuje
(APA) priméfenou uroven funkéni
autonomie
Bucur et al,, Zjistit alternativni tDCS, rTMS 7 studif tDCS a rTMS mohou byt efektivni
2018 lé¢bu deprese 157 participantd a bezpeéné intervence
nefarmakologickymi
metodami
Dionisio etal,, | Zhodnotit i¢innost TMS 38 studii TMS ma signifikantni terapeuticky
2018 TMS na obnovu funkce 827 probandu vliv na afézii, dysfagii a neglect
u nemotorickych syndrom
deficitt
Tchero et al., Zkoumat uc¢innost Telerehabilitace 12 studii Telerehabilitace muze byt
2018 telerehabilitace na 1246 probandu vhodnou alternativou k obvyklé
kvalitu Zivota, na rehabilitaéni péci, ma potencial
sobéstacnost, na ovliviiovat kvalitu Zivota a zlepSovat
motorické funkce, na vykonévani ¢innosti kazdodenniho
spokojenost s péci, na Zivota
efektivitu nakladi
Wray et al., Prozkoumat efektivitu Programy self- 24 studii Self-management m4 statisticky
2018 self-managementu managementu 2921 participantl vyznamny ucinek na kvalitu Zivota,
sobésta¢nost a na psychické zdravi
Aratjo et al., Ovéfit ucinky Psychoedukaéni 51 studii Kvalitu Zivota zlepsuji
2019 intervenci na kvalitu programy, psychoedukaéni programy
Zivota participace rodiny a zapojeni vlastnich rodin do
funkéni rehabilitace
van Leishout Identifikovat rozdily rTMS 38 studii (RCTs) Intervenci rTMS je nejefektivnéjsi
etal, 2019 terapeutické uc¢innosti 1074 participantt zahdjit v prvnim mésici po CMP
rTMS na obnovu
hybnosti horni
koncetiny z hlediska
nacasovani lécby
Love et al., Syntetizovat dikazy Joga, tai—chi 8 studii (5 RCTs, Joga a tai—chi pozitivné ovliviuji
2019 o vlivu jogy a tai-chi na 3 studie kvalitativni) psychické a fyzické zdravi
kvalitu Zivota 292 participantt
Pierce et al., Zhodnotit efektivitu M-MAT, CIAT 60 studii Intervence maji pozitivni vliv na
2019 multimodalni komunikaci, ale chybi dostate¢né
(M-MAT) a omezenim dakazy
indukovanou afézickou
terapii (CIAT) na
obnovu poruch feci,
na uroven komunikace
a na kvalitu Zivota
Thomas et al., Zjistit vyhody TENS (transkutanni | 20 studif TENS, akupunktura mohou
2019 a nevyhody intervenci elektrostimulace), 1338 participantil redukovat ¢etnost inkontinentnich
k ovlivnéni urindlni perkutanni epizod, jednozna¢ny ucinek
inkontinence neurostimulace, ostatnich intervenci prokdzan nebyl
biofeedback,
behavioralni
intervence,
akupunktura,
strukturované
posouzeni pacienta
sestrou, management
péce

Legenda: RCTs (Randomised controlled trials), CIMT (Constraint-induced movememt therapy), APA (Adapted physical activity),
tDCS (transcranial direct current stimulation), rTMS (repetitive transcranial magnetic stimulation), TMS (transcranial magnetic
stimulation), M-MAT (multi-modality aphasia therapy), CIAT (constraint-induced aphasia therapy), TENS (transcutaneous electrical
nerve stimulation)
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po CMP mtize z preventivniho hlediska aerobni tré-
nink vyznamné snizit riziko vyskytu cerebrovasku-
larnich prihod (sila doporuceni diikazti A). Aerobni
cviceni miize byt indikovadno na zdkladé screeningové
rozvahy. Za optimalni preskripci pohybové aktivity
se povazuje trénink mirné a stfedni intenzity, pro-
vadény 3krat az 5krat tydné, po dobu minimalné 20
az 40 minut. Osobdm se Spatnou toleranci zatéze se
zpocatku doporucuje provadét jen kratké cviky (napft.
2 minuty) s pferusovanou dobou odpocinku. Kromé
terapie na bézeckém pasu je dal$i nejvyuzivanéjsi va-
riantou k tréninku bicyklovy ergometr. Zdravotni ri-
ziko spojené s timto cvi¢enim je pro pacienty relativné
malé. Autofi navrhuji potvrdit dal$i zdravotni Gcinky
novymi vyzkumy (20).

Dalsi moznost vyuziti fyzické aktivity k zotaveni
pacientll po CMP predstavuje program adaptované
pohybové aktivity (adapted physical activity, APA),
ktery je koncipovan jak pro rehabilitacni, tak pro
postrehabilitacni fazi. Zaclenuje nejrtznéjsi druhy
tyzické aktivity mimo jiné i télesnou vychovu, diky
cemuz lze takto specializovanou terapii pfizpisobit
osobam se zdravotnim postiZzenim nebo s chronickym
onemocnénim. Belfiore et al. v systematickém review
objektivizovali vliv tohoto konceptu na bézny zivot
osob po CMP. Dtikazy (nizké az stfedni urovné) pod-
poruji pouziti APA u osob, které prezili CMP nejen
k udrzeni pfiméfené urovné funk¢ni autonomie, ale
i ke zlep$eni kvality Zivota v oblasti fyzického a psy-
chického zdravi a pokud je praktikovana ve skupiné
podporuje také socializaci. Pficemz za ti¢inné je pova-
zovano pravidelné cviceni s frekvenci 2x az 3x/tydné,
po dobu 20 az 60 minut mirné intenzity (21).

Cviceni ve stylu jogy a tai-chi tzce souvisi s har-
monickym vztahem mysli a téla a mtze se aplikovat
u vybrané populace osob po CMP k bezpecné a dobre
tolerované lécebné rehabilitaci. Redukuje priznaky
deprese a uzkosti, a jesté vyznamné ovliviuje kva-
litu zivota v doméné fyzického zdravi, a dokonce
i doménu psychického zdravi v pripadé, ze cviceni je
praktikované pomoci tai-chi. Klinické a demografické
charakteristiky jsou limitaci pro obecnou generali-
zaci vysledku na celou populaci nemocnych po CMP.
Utastnici rekrutovani do vyzkumu byli pfevézné pa-
cienti ve vy$sim véku, v chronické fazi onemocnéni,
s mirnym az stfedné zdvaznym postizenim po CMP
a mirnymi a/nebo viibec Zadnymi kognitivnimi poru-
chami, ve vétsiné pripadi se jednalo o etnickou sku-
pinu bélochd, a proto jsou vysledky validni jen pro po-
pulaci takto podobné nemocnych osob. Je ale nutno
pripustit, Ze prozatim zistaly nezodpovézeny otazky
tykajici se adekvatni doby trvani intervenci, nastaveni
frekvence a nacasovani rehabilita¢ni péce po CMP.
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Hlavnim problémem zafazenych studii byla jejich
nedostatecnd metodologie s relativné malymi vzorky
pacienti. Nicméné aby mohly byt navrzeny nové kli-
nické guidelines, jsou do budoucna dulezité vyzkumy
se smiSenym designem a vétsi kvantitou dat (7).

Rehabilitace paretické horni koncetiny

Repetetivni transkranialni magnetickd stimulace (re-
petitive transcranial magnetic stimulation, rTMS) je
neinvazivni a bezbolestna metoda, kterda moduluje
kortikalni excitabilitu. Redlie jsou davany do sou-
vislosti s konceptem fungovani mozkové plasticity
a moznosti jeji ovlivnitelnosti. Z vysledk@i nedavné
meta-analyzy, ktera sumarizovala data z 38 studii za-
byvajici se efektivitou nacasovanim lécby u pacientt
po CMP s parézou hornich koncetin pomoci aplikace
r'TMS vyplynulo, Ze zvysuje vykon motorickych do-
vednosti (napiiklad jednotlivé pohyby prstii, ovladani
sily) i po mésici od ukonceni terapie. Pficemz maxi-
mum efektu lze dosdhnout pri zahdjeni intervence
ve véasné fazi zotavovani. Odpovéd na rehabilita¢ni
proces byla zaloZena na relativni zméné skoére v hod-
noticich nastrojich, a to nejcastéji s vyuzitim kvanti-
tativniho testu pro motorické postizeni horni konce-
tiny dle Fugl-Meyera (Fugl-Meyer Arm test, FMA).
Sekundarné jsou tato méfeni cenna pro zobecnéni
vysledkt na kazdodenni zivot pacientt (22).

Constraint-induced movememt therapy (CIMT)
v ¢eském prekladu nucené navozena terapie a modi-
fikovana CIMT predstavuje jednu z moznych variant
klinické rehabilitace funkénich deficitth hornich kon-
cetin po CMP. Terapie zahrnuje strukturované repeti-
tivni ukoly, jejichz hlavni podstatou je inhibovat mo-
toriku zdravé nedotcené koncetiny, zatimco k plnéni
¢innosti pouzivat postizenou koncetinu. Zarazeni
mohou byt jen ti pacienti, ktefi nemaji poruchy kog-
nitivnich funkci a maji zachovany minimalni aktivni
pohyb paretické koncetiny (tj. s rozsahem alespon
20 stupnt extenze zapésti a 10 stupni extenze prstl
ruky). Meta-analyzou nebyly zji$tény zadné vyznamné
rozdily v sobéstacnosti a neni zcela jasné, zda CIMT
ma vliv na kvalitu Zivota ¢i na spokojenost samotnych
pacientd. Nicméné k tomu, aby mohly byt vyvozeny
definitivni zavéry o doporucené frekvenci a trvani tré-
ninku CIMT, je nezbytné provést dalsi experimenty
na vét$im vzorku pacientt (23).

Pulman a Buckley v recentnim systematickém re-
view potvrdili ze, CIMT terapie, a kromé toho i dalsi
intervence jako je elektrostimulace (electrical stimu-
lation), roboticky asistovana terapie (robotic-assisted
therapy), akupunktura a tréninkové programy s pou-
Zitim senzort, mohou u pacientt s hemiparézou horni
koncetiny po CMP zlepsit celkovou kvalitu Zivota
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a prispét k restituci omezeného pohybu. Autofi zjistili
signifikantni rozdily mezi experimentalnimi a kont-
rolnimi skupinami. Mirror (zrcadlova) terapie jen ne-
vyznamné zlepsuje motorické funkce hemiparetické
koncetiny a v soucasné dobé neexistuji diukazy, které
by podporovaly jeji vliv na kvalitu Zivota. Coz vyply-
nulo z analyzy 22 studii pochazejicich z osmi zemi
(Australie, Némecka, Velka Britanie, Malajsie, Koreji,
Tchaj-wanu, Nizozemi a USA). Pfevazna vétsina stu-
dii vyuzivala pro potiebu diagnostiky kvality zivota
specificky nastroj Stroke Impact Scale (SIS), (15).
Mezi novéjsi nemedicinské technologie, které lze
vyuzit v soucasné rehabilitacni péci po CMP u pa-
cientli s hemiparézou horni koncetiny, patfi virtualni
terapeutické interaktivni videohry. Vhodné jsou ze-
jména jako rehabilita¢ni doplnék k bézné péci, pro-
toZe samy o sobé nejsou uc¢innéjsi nez konvencni re-
habilitace. Ucelem virtualni reality je ndcvik novych
dovednosti opakovanim cilevédomych tkold. Pro uzi-
vatele mimo jiné jeji nesporna vyhoda spociva ve vi-
zualizované motivacni zpétné vazbé prostfednictvim
smysla napriklad sluchu, hmatu, pohybu, rovnovahy
nebo ¢ichu. Simulované prostredi lze prezentovat pro-
sttednictvim projekéni helmy, nebo ploché obrazovky.
Velké mnozstvi studii (n = 72) umoznilo autorskému
tymu Laver et al. (3) provést meta-analyzu, ve které
zjistili statisticky vyznamné podpirné ucinky na vy-
sledné zlepseni hybnosti hemiparetické koncetiny
(dukazy nizké kvality) i na vy$si schopnost zvladat
¢innosti kazdodenniho Zivota (dikazy stfedni kva-
lity). Samotny trénink aktivit v simulovaném prostfedi
virtualni reality je povazovan za bezpe¢nou metodu,
ktera u pacientti vyvolava vesmés jen mirné nezadouci
ucinky. Zavéry nedavno publikovaného Cochrane sys-
tematického review naznacuji, Ze i presto je optimalni
vSude tam, kde je to mozné, zakomponovat systém
uvedené podptirné terapie do bézného komplexniho
rehabilita¢niho programu u pacienttt po CMP.

Rehabilitace afazie

Jednu z moznych variant reedukace patologické feci
predstavuje intervence takzvana multimodalni (mul-
ti-modality aphasia therapy, M-MAT) a omezenim
indukovana afézickd terapie (constraint-induced
aphasia therapy, CIAT). Ucel logopedické rehabilitace
pomoci M-MAT spociva ve verbalnim projevu v kom-
binaci s neverbalnimi komunika¢nimi kanaly (¢teni,
pismo, gesta, kresba, hudba). Zatimco princip druhé
modality CIAT je zalozen pouze na pristupu non-ver-
balnim, v kterém je zamérné potlacena produkce reci.
Jen pét studii z celkového poctu 60 zahrnutych studii
se vénovalo hodnoceni kvality Zivota a pouze v jedné
z nich bylo zaznamenano zvySeni jejiho celkového
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skore. Dle zavérti autort Pierce et al. (17) je v této ob-
lasti nutné vytvorit vétsi a kvalitnéjsi studie.

Za mozny intervenc¢ni nastroj k obnové poruch
fe¢ovych funkci mitze byt povazovana repetetivni
transkranidlni magnetické stimulace (repetetive tran-
scranial magnetic stimulation, rTMS). Dionisio et al.
(24) uvadi, Ze efekt intervence zdvisi na individual-
nich rozdilech a faktorech, jako je lokalizace, rozsah
léze mozkové tkané a/nebo stadium zotavovani po
CMP, a proto je pro jednotlivé pacienty profit uvede-
ného pristupu znac¢né variabilni. Vétsina studii (n = 20
z 21) tohoto systematického review byla zaméfena na
zotaveni se z chronické afdzie a stimulace byla zacilena
na nepostizenou (pravou) hemisféru hlavné v pars tri-
angularis (Brodmannova oblast 45). Hyperexcitabilita
kontralalezionalni hemisféry a absence komorbidit
souvisi s lepsi odpovédi na 1é¢bu aplikovanou pomoci
rTMS. Vyzkumy uvadély vyznamné zotaveni z afézie,
které se projevily ve funk¢ni komunikaci, zejména ve
spontanni reci a sluchovém i pisemném porozuméni,
a navic v psani a Cteni.

Zrakova rehabilitace

V meta-analytické studii (n = 13), kterou je Cochrane
systematické review, porovnavali Pollock et al. (25)
v Sesti studiich efekt nefarmakologickych intervenci
na zivot pacientti s hemianopsii po CMP oproti zadné
1é¢bé nebo kontrole a /nebo placebu. Nicméné jen ctyfi
studie zkoumaly ucinnost kompenzacni intervence
takzvany trénink skenovani (scanning training). Uce-
lem tohoto aktivniho cviceni je podporit zvyseni vy-
konnosti k rozliseni obrazové informace. Nebylo vsak
nalezeno dostatek dikazi, které by potvrdily, ze tento
pristup usnadnuje v kazdodennim Zzivoté vykonavani
i jinych konkrétnich ¢innosti. Déle se ani nepodafilo
dokazat, Ze existuje staticky vyznamny ucinek dvou
dalSich testovanych forem nefarmakologickych inter-
venci, jako je substitu¢ni 1écba s vyzitim specialnich
bryli s prizmatickymi skly a restitutivni intervence
takzvany trénink k rozsifeni zbyvajicich viditelnych
oblasti (visual restitution training, VRT). Pro ziskani
optimalnich vysledka jsou vyzadovana nova ovéreni
metodologicky kvalitnéj$imi studiemi.

Intervence k ovlivnéni deprese

Lécebnou alternativou k redukci depresivni sympto-
matiky u jisté ¢asti pacient po CMP, ktefi nemohou
byt dale 1éceni farmaky a/nebo z déivodu prevence ve-
dlejsich ucinki psychofarmak, se ve srovnani s kont-
rolni skupinou zdaji byt uc¢inné neurostimula¢ni me-
tody jako je repetitivni transkranialni magneticka sti-
mulace (repetitive transcranial magnetic stimulation,
rTMS) a transkranidlni stimulace stejnosmérnym
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proudem (transcranial direct current stimulation,
tDCS). Jejich vyhodou je relativné dobra snasenlivost
i bezpecnost. Zhodnoceni efektivity na bézné denni
¢innosti (activities of daily living, ADL) nebylo mozné
v review provést z divodu neekvivalentnich hodno-
ticich nastroji napri¢ vétsiny zahrnutych studii. Vy-
brané studie mély i nedostatek informaci o kvalité
zivota, o konkrétnich lé¢ebnych postupech a charak-
teristikach zarazenych ucastnikd. Limitaci uvedeného
review je nepochybné ta skutecnost, ze sem byly zara-
zeny studie s malym poctem zahrnutych randomizo-
vanych studii, véetné jejich relativné nizké metodolo-
gické kvality, a navic i heterogenity. Dal$im zavaznym
faktorem, jak uvadi autofi, byla variabilita diagnostic-
kych kritérii pro depresi po CMP. Nelze podle kon-
statovani Bucur et al. (2) generalizovat vysledky na
celou populaci osob s depresivnimi stavy po CMP. Po
strance metodologie je tfeba provedeni dalsich studii
k ziskani presvédcivych udaji k tomu, aby mohl byt
lé¢ebny potencial plné vyuzit klinicky.

Intervence v 1é¢b¢é inkontinence

Fyzikalni terapie vyuzivajici transkutanni elektrosti-
mulaci (transcutaneous electrical nerve stimulation,
TENS) miize snizit ve srovnani s obvyklou a/nebo
zadnou lécbou primérny pocet inkontinentnich epi-
zod za 24 hodin (nizka kvalita dikaza) a dokonce
muize zlepsit i celkovou funkéni schopnost (stredni
kvalita diikazii) u pacienti po CMP. Senzo-motoricky
biofeedback kombinovany s ¢asovanou mikci (sen-
sory motor biofeedback plus timed prompted voiding)
mohou mit na pocet kontinenci jen maly nebo zadny
vliv. Behavioralni intervence jako je napiiklad trénink
mocového méchyre nebo cviceni svalstva panevniho
dna mohou zlepsit inkontinenci moc¢i, ale kvalita da-
kazt je nizka a tento pristup nema zasadnéjsi vliv na
kvalitu zivota nezli obvykla a/nebo zadna lécba. Pa-
trné také rtzné formy akupunktury pozitivné ovliv-
nuji mocovou inkontinenci, v intervencni skupiné
byla u pacientt zjisténa 3krat vétsi pravdépodobnost
kontinence s minimem rizik vzniku nezddoucich
ucinkt. Vyskyt kontinence ve vztahu k vstupni pro-
fesionalni intervenci, konkrétné strukturovanému
individualizovanému posouzeni pacienta sestrou
a managementu péce byl rovnéz malo a/nebo viibec
rozdilny oproti obvyklé péci ¢i bez ni. Pfi porovnani
perkutanni neurostimulace s placebem a/nebo jinym
zasahem byl prokazan jen maly nebo Zadny rozdil
v ucinnosti na pocet kontinenci. Stran bezpecnosti je
tato metoda lécby snasena relativné velmi dobfe, ale
na kvalitu Zivota pacientti vliv nema, jak referuje jedna
studie, ktera se jejimu hodnoceni vénovala. Vzhle-
dem k tomu, Ze ve vétsiné pripadii byla uroven zjis-
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ténych dikazt nedostatecna, jsou budouci multicen-
trické studie zcela jisté zadouci, jak vyplyva ze zavéra
Cochraneova institutu. Autofi systematického review
(26) vychazeli z dat dvaceti (randomizovanych a kva-
zi-randomizovanych kontrolovanych) studii, které se
vénovaly tc¢inku (vyhoddm a nevyhodam) intervenci
urcenych k lé¢bé inkontinence moci, a to u pacient
vice nez jeden mésic od prodélané CMP. Nejbézné;jsi
divody pro snizeni hodnoceni diikaz byly riziko
zkresleni vybéru v dtsledku malého rozsahu vyzkum-
ného vzorku a nedostate¢ného utajeni alokace.

Rehabilitace dysfagie

Terapeuticky cilend transkranidlni magnetické sti-
mulace (transcranial magnetic stimulation, TMS) ma
potencialné vyznamny vliv na zotaveni pacientll po
CMP s dysfagii, coz bylo zjisténo v systematickém re-
view (24) analyzou, do které bylo zavzato celkem osm
studii. Z toho vSechny kromé jedné potvrdily kvalita-
tivné dobré vysledky, ze TMS zlepsuje riiznou mérou
obnovu funkce polykani. Vétsina studii, i kdyz se lidila
variabilitou stimula¢nich protokold, se vénovala dys-
fagii v akutnim stadiu po CMP.

Rehabilitace prostorového neglectu

Novinku a perspektivu pro zlep$eni jedné z poruch vi-
zuospacialnich funkci poskytuje transkranidlni mag-
netickd stimulace (transcranial magnetic stimulation
TMS). Doporuceni k jejimu pouziti vychazi z védec-
kych poznatki na zakladé analyzy deviti studii. Autofi
ve vét§iné pripadd pro stimulaci mozkové kiry volili
zadni parietdlni oblast a do vyzkumu zarazovali pa-
cienty v ¢asné a subakutni fazi po CMP, coz mohlo
vzhledem k spontannim mechanismiim obnovy pred-
stavovat podstatny zdroj zkresleni vysledkd. I na-
vzdory tomu je lécebny potencial této metody nepopi-
ratelny. Védci v zavéria konstatuji, Ze nacasovani 1écby,
standardizace stimula¢nich protokoltt TMS a stratifi-
kace pacientd by méla byt dale ovéfena na vétsi ko-
horté pacientt (24).

Doplikové intervence

Telerehabilitacni modely predstavuji v soucasné kli-
nické praxi nejpokrocilejsi mozné systémy rehabili-
tace. Obecné telerehabilitace jako takova je nové roz-
vijejici se odvétvi sofistikované telemediciny, diky niz
1ze poskytovat péci dalku pomoci telekomunikacnich
technologii skrze telefonni hovory, videokonference,
webové chaty, virtudlni realitu a/nebo jiné prostredky
zejména tam, kde je bariérou napiiklad vzdalenost
¢i regiondlni nedostupnost rehabilita¢nich sluzeb.
Uspésnost telerehabilitaéni 1é¢by posuzovali ve svém
systematickém review Tchero et al. Na zakladé me-
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ta-analyzy studii (n = 12) dospéli k zavéru, Ze je nej-
méné stejné ucinnd jako obvykla rehabilitace a muze
tedy pozitivné ovliviiovat motorické funkce i kvalitu
zivota. Navic jedna ze zahrnutych studii tohoto re-
view jesté prokazala, Ze telerehabilitace byla ekono-
mictéjsi (finan¢ni naro¢nost na lé¢bu byla priblizné
0 654 americkych dolarti niz$i) nez obvykla terapie,
coz by mohlo v budoucnu byt velkym benefitem
k snizeni finan¢ni nakladi vynalozenych na lécbu
pacienti po CMP. Spokojenost pacientt s takto po-
skytovanou rehabilita¢ni péci vsak studiemi potvr-
zena nebyla. Jak autofi uzaviraji, jsou vyzadovany
nové vyzkumné prace, které by mély pracovat s vétsi
kvantitou dat. Stale také ztstava otazkou, jaké prvky
telerehabilitace jsou v 1é¢bé nasledk po CMP poten-
cialné nejefektivnéjsi (18).

Programy self-managementu prinasi dalsi poten-
cial studiemi provérenych prospésnych intervenci
k zotaveni komunitné Zzijicich pacientd po CMP. Sa-
motné zasahy zahrnuji specifické vzdélavani, které je
v zasad¢ zaméiené na demonstraci a nacvik doved-
nosti i fe$eni dal$ich problémi souvisejicich s one-
mocnénim. Stran pacienta je dulezity aktivni pfistup
a sebeuvédomeéni si odpovédnosti k 1écbé (4). Také
meta-analyticka studie (27) nedavno prezentova-
ného systematického review v 11-ti z 24 randomi-
zovanych studii prokazala signifikantni vyhody ve
prospéch self-managementu. Je potieba, ale uvést,
ze zahrnuté studie byly zatizeny pomérné zavaznymi
metodologickymi nedostatky, které mohly zkreslit
vysledky vyzkumi, zejména proto, ze mnohé po-
stradaly neuplné ¢i viibec chybéjici idaje o zarazeni
nebo vylouceni pacientt s afazii i o jejich dostatec-
ném zaslepeni. Z toho tedy vyplyva, ze je tfeba vice
kvalitnich studii, aby zavéry mohly byt generalizo-
vané na celou populaci osob po CMP, a aby se spe-
cifikoval optimalni zptisob poskytovani a nacasovani
jednotlivych intervenci.

V neposledni fadé k neméné postradatelnym do-
plitkovym nemedikamentéznim intervencim s po-
zitivnim uc¢inkem na kvalitu Zivota jedinctt po CMP
patfi nepochybné psychoedukac¢ni programy. Jak bylo
zjisténo analyzou dalsich studii uvedeného review, na
prislusnou funkéni rehabilitaci pacienti muze mit
silné psychologické ucinky i dobra spoluprace pecu-
jicich rodin. Vnimana kvalita Zivota v oblasti zdravi
byla objektivizovana s vyuzitim metody obecnych
pfimych otazek a/nebo pomoci generického dotaz-
niku Short Form Health Survey 36 (SF-36) v jeho ne-
zkracené verzi. Bylo potvrzeno, Ze v prostiedi instituci
s rehabilita¢ni péci mize tcast blizkych zlepsit pacien-
tovu kvalitu Zivota prostfednictvim fyzické a emocni
podpory (10).
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VYSTUPY

Tento literarni prehled je zaméfen na efektivitu ne-
farmakologickych intervenci u pacientd po cévni
mozkové prihodé. Byla formulovana cilend klinicka
otazka: Jaké existuji védecké dikazy o efektivité nefar-
makologickych intervenci, které mohou potencidlné
zkvalitnit Zivot u pacientts po CMP?

Nefarmakologicka péce u pacienti po CMP se
v nami vyhledanych systematickych reviews vénuje
intervencim s vyuzitim pohybové aktivity a déle za-
sahim zaméfenym na self-management, psychoe-
dukaci, spolupraci s rodinou, telerehabilitaci a po-
psany jsou také terapeutické moznosti ovlivnéni he-
miparetické koncetiny, afazie, deprese, poruch poly-
kéni, poruch zorného pole, prostorové zanedbavani
a mocové inkontinence.

Ve vétdiné pripadll se védci orientuji na nové
trendy fyzioterapeutickych metod predevs$im na fyzi-
kalni. Kam patfi transkranidlni magneticka stimulace
(TMS), ktera miize byt u pacienti po CMP aplikovana
k terapii celé fady projevi nasledné disability. Napri-
klad nepopiratelné terapeuticky vliv ma u pacientt
s klinickym syndromem prostorového zanedbavani
a/nebo s dysfagii (24). Také u jisté ¢asti pacientti po
CMP, ktefi nemohou byt dale 1éceni farmaky a/nebo
z divodu prevence vedlejsich ucinkt psychofarmak,
muze repetetivni transkranidlni magneticka stimulace
(rTMS) a transkranialni stimulace stejnosmérnym
proudem (tDCS) vyznamné redukovat vyskyt dep-
resivnich epizod (2). Rovnéz se ukazalo, Ze neurosti-
mulaci lze ovlivnit u pacienti po CMP poruchy feco-
vych funkci (24) i motorické deficity hemiparetické
horni koncetiny. Rehabilitace je zfejmé nejucinnéjsi,
kdyz se zahdji do jednoho mésice od prodélané CMP
(15, 22). K dalsim metodam, které zlepsuji celkovou
kvalitu Zivota i funkci paretické horni koncetiny se
radi roboticky asistovana terapie, akupunktura a/nebo
tréninkovy program (15). V soucasné dob¢ je velice
popularni intervence takzvand nucené navozena te-
rapie (CIMT). Ovsem jeji nevyhodou jsou relativné
prisna kritéria zafazeni do terapie, protoze miize byt
indikovana jen u jisté casti pacientd, ktefi nemaji
poruchy kognitivnich funkci a maji zachovany mi-
nimalni aktivni rozsah hybnosti postizené koncetiny
(23). K efektivnim nemedicinskym technologiim vy-
uzivanym v ramci doplnkové konvenc¢ni rehabilitace
takto postizenych osob po CMP patfi v posledni dobé
virtudlni realita. Meta-analyza prokazala statisticky
vyznamné zvySeni vykonu hemiparetické koncetiny
(dtkazy nizké kvality) i sobéstac¢nosti (dtikazy stredni
kvality) a pozitivni dopad na kvalitu zivota. Nespor-
nou vyhodou je zpétna vazba pro pacienta jako mo-
tivacni faktor, ktery u pacientt vyvolava snahu o lepsi
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kontrolu pohybu (3, 18). V 1é¢b¢é inkontinence moci se
zase muze uplatnit fyzikdlni metoda jakou je transku-
tanni elektrostimulace (TENS), ktera snizuje cetnost
inkontinentnich epizod za 24 hodin (nizka kvalita da-
kazi) a dokonce zlepsuje i celkovou funkéni schop-
nost (stfedni kvalita diikazi). Patrné také rtizné formy
akupunktury mohou byt vyuzitelné v ramci lé¢by mo-
¢ové inkontinence (26).

Kdyz z praktického hlediska shrneme vysledky
systematického review zabyvajici se pohybovou ak-
tivitou miizeme uvést, Ze u populace nemocnych po
CMP s mirnym az stfedné tézZkym neurologickym
deficitem je nepochybné velmi silné doporucovana
k zvyseni fyzické zdatnosti a preventivné k vyznam-
nému snizeni rizik vyskytu cerebrovaskularnich pri-
hod. Byl rovnéz prokazan jeji pozitivni vliv na kvalitu
zivota (20). Dle védeckych dikazt (nizké az stfedni
urovné) je také modifikovany pohybovy program
(APA) u vybranych osob, které prezili CMP povazo-
van za ucinnou terapii k udrzeni pfiméfené urovné
funk¢ni autonomie a ke zlepseni kvality zivota v ob-
lasti fyzického a psychického zdravi i k podporfe pro-
cesu socializace. Tento koncept je vhodné zaclenit do
komplexniho rehabilitacniho programu (21). Dalsi
systematické review potvrdilo, Ze u jisté skupiny pa-
cienti ma vyznamny ucinek na naruSenou kvalitu
zivota v oblastech fyzického a psychického zdravi jo-
gového a tai-chi cviceni (7).

Zda se také, ze slibnou strategii pro logopedic-
kou rehabilitaci afatiki po CMP je multimodalni
(M-MAT) a omezenim indukovana afazicka terapie
(CIAT), i kdyz jistota dikazli je nedostatecnd. Tyto
pristupy dokazou zlepsit kvalitu zivota, ale neni jasné,
ktery typ poskytované intervence je v ramci lécby
vyhodnéjsi, protoze Zadna strategie neni v ucinnosti
nadrazenéjsi té druhé (17). I kdyz programy self-ma-
nagementu nejsou podporeny silnymi diikazy (nizka
az stfedni kvalita dikazl), je nutno zdiraznit, Ze
predstavuji dal$i mozny potencial studiemi provére-
nych intervenci k uspé$nému zotaveni takto posti-
zenych osob zijicich v komunitnim prostiedi (4, 27).
Dle meta-analyzy je self-management (sebefizeni) ve
srovnani s obvyklou péci vyznamné spojeny se zvyse-
nou kvalitou Zivota, s lepsi sobésta¢nosti i zvladanim
psychickych nasledkil. Zajimavym zjisténim dalsiho
systematického review je, ze kompenzacni metoda
takzvany aktivni trénink skenovani (scanning trai-
ning) i navzdory tomu, Ze nezmensuje po CMP rozsah
vady zorného pole, usnadnuje pacientim korigovat
schopnost Cteni (25).

V neposledni fadé na Zivot osob po CMP maji vy-
znamny vliv psychoedukacni programy. Kromé toho
také i participace prislusnych rodin prostfednictvim
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tyzické a emocni podpory ovliviiuje funkéni rehabili-
taci (10) a napomdha zotaveni pacientd.

K tvorbé prehledového clanku byly cerpany in-
formace vyhradné ze zahrani¢nich studii publikova-
nych jen v anglickém jazyce. Autofi nenalezli Zadné
systematické review, které by popisovalo realizaci vyse
zminénych metod nefarmakologické péce v podmin-
kach ceského zdravotnictvi.

DISKUZE

Zamérem autorti pfehledové prace bylo sumarizovat
dohledané védecky dolozené dikazy o zpusobech
a efektivit¢ nefarmakologickych intervenci na kva-
litnéjsi Zivot pacientdt po cerebrovaskularni prihodé.
Mira uspokojovani lidskych potreb jako jedna ze slo-
zek kvality zivota muze byt podporena klinickou efek-
tivitou nefarmakologickych intervenci, avsak ty musi
byt spravné nacasované, vhodné zvolené a bezpecné.
Pritom predpokladem je, Ze zdravotnicky pracovnik
se v dané problematice orientuje z hlediska Evidence
Based Practice.

V zahrani¢nich studiich byly nalezeny silné dukazy
potvrzujici vliv aerobniho cviceni na télesnou kondici
u zminované populace nemocnych. Zatimco nedoslo
ke zlep$eni jinych zdravotnich aspekti ve fyzickeé, psy-
chosocialni ani kognitivni oblasti (20). Naopak Bel-
fiore et al. (21) v systematickém review zjistili, ze kon-
cept adaptované pohybové aktivity pfiznivé ovliviiuje
doménu kognice (nejvice koncentraci pozornosti), ale
i spankovy cyklus, chut k jidlu, svalovou silu, aerobni
kapacitu, udrzuje rovnovahu a redukuje klinické pro-
jevy deprese. Védci doporucuji, aby tento program byl
u pacientit po CMP zatazen do komplexniho rehabi-
lita¢niho procesu, a to minimalné za 3 mésice a ma-
ximdalné do 12 mésic od prodélané CMP. Analyza
nékolika malo kvalitativnich studiich systematického
review, které publikovali Love et al. (7), vyhodnotila,
ze u populace osob po CMP cviceni ve stylu jogy a tai-
-chi vyznamné ovliviuje fyzické a psychické zdravi.
Na druhé strané kvantitativni studie zahrnuté do re-
view sice tento zavér nezpochybnuji, ale signifikantni
vztah v uc¢innosti mezi intervencni a kontrolni sku-
pinou nepotvrzuji. Je mozné, ze nesoulad ve zjisténi
vyplyva z odlisnosti jednotlivych typt vyzkumi, za-
timco studie s kvalitativnim designem umoznuji lépe
zkoumat problém do hloubky a hledat vzajemné sou-
vislosti mezi proménnymi.

Podle van Leishout et al. je v ramci klinické reha-
bilitace funk¢nich deficitd hornich koncetin po CMP
prospésna rTMS. Zda se, Ze z této terapie profituji pa-
cienti ve v¢asné fazi zotavovani. Mnohé otazky vsak
v systematickém review nebyly jasné zodpovézeny,
zejména tykajici se vysledkd komparace uc¢innosti s ji-
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nymi zplsoby terapii, kritérii pro zafazeni k1écb¢ a jeji
intenzity. Je vSak zapotfebi vysledky systematického
review interpretovat s obezfetnosti a podniknout dalsi
vyzkum na mezindrodni urovni, jak dale uzaviraji
autori uvedené studie. (22). Meta-analyticka studie
potvrdila, Ze u nékterych nemocnych po CMP reha-
bilitovanych metodou CIMT mtiZze dochazet k obnové
hybnosti hornich koncetin. Oviem nevyhodou terapie
jsou relativné prisna kritéria vybéru pacientti. Hakke-
nes a Keating dale uvadi, Ze nebyly neprokazany zadné
vyznamné rozdily v sobéstacnosti a neni zcela jasné,
zda CIMT ma vliv na kvalitu Zivota ¢i na spokojenost
samotnych pacientl. Doposud neni k dispozici opti-
malni terapeuticky protokol CIMT, protoze ten se lisil
napfi¢ vSemi 14 studiemi zarazenymi do uvedeného
systematického review. Vysledky musi byt interpreto-
vany s urcitou opatrnosti vzhledem ke kvalité a kvan-
tité solidnich dat i ¢asové diferenciaci stran stadii zo-
tavovani po CMP (23). U hemiparetickych pacientt
s postizenim horni koncetiny po CMP vyznamné
prispivaji k restituci omezeného motorického projevu
a k zvySeni celkové kvality zivota také nékteré dalsi
nefarmakologické intervence, predevsim s vyuzitim
elektrostimulace a/nebo roboticky asistovana terapie,
akupunktura a tréninkové programy. S ohledem na
design, kvalitu i kvantitu dostupnych dat a heteroge-
nitu zarazenych studii jsou zddouci nové intervencni
studie, jak v zavéru systematického review konstatuji
Pulman et al. (15).

Tchero et al. argumentuji, Ze telerehabilitace pred-
stavuje velky potencial pro efektivni klinickou a eko-
nomickou terapeutickou modalitu po CMP (18). Vy-
sledky systematického review autorti Lawer et al. sice
neprokazaly, ze virtualni terapeutické interaktivni vi-
deohry maji u hemiparetickych pacientt s postizenim
hornich koncetin jednozna¢ny ucinek, ale je mozné
pouzit je jako doplnék zvysujici celkovy efekt procesu
bézné neurorehabilita¢ni péce. Pro nedostatek ziska-
nych diikaz(i neni ani zfejmé, jestli terapie virtualni
realitou ovliviiuje proménné jako jsou kognitivni
funkce, rychlost chuize, stabilita, participace a kvalita
zivota. Pravdou také je, ze neni zcela jasné, zda efekt je
ucinnéjsi v ¢asném ¢i v chronickém stadiu zotavovani
po CMP. Pro nekonzistentnost dat jsou vyzadovany
dalsi kvalitnéjsi a robustnéjsi vyzkumy (3).

Systematické review a meta-analyza 14 studii pu-
blikovana Pierce et al. prokazaly pfinos nefarmako-
logickych pristupit M-MAT a CIAT pro rehabilitaci
afatikd. I kdyz se intervence zdaji byt vérohodné
a presvédcivé, nejsou podporeny silnymi ditkazy. Neni
rovnéz zjisténo, ktery typ poskytované logopedické
intervence je v ramci lé¢by vyhodnéjsi, protoze zadna
komunikacni strategie neni v ucinnosti nadfazené;jsi

PROFESE o

té druhé (17). Alternativu k obnové poruch fecovych
funkci po CMP ptinasi také rTMS, ovem jen v nékte-
rych pripadech (24).

Na zakladé metaanalyzy se zda, ze aktivni trénink
skenovani muize byt slibnou metodou ke stimulaci
poskozeného zraku po CMP i navzdory tomu, Ze ne-
zmenSuje rozsah vady zorného pole, ale jen napomaha
zlepsit schopnost Cteni (25).

K redukci depresivni symptomatiky se u jisté ¢asti
pacientll po CMP zdaji byt uc¢inné neurostimula¢ni
metody jako je rTMS a tDCS. Navzdory mnohym po-
zitiviim v terapii deprese, ale prozatim ziistavaji tyto
terapeutické metody kontroverzni, a otevienou otaz-
kou dalstho vyzkumu je, ktera z modalit je v 1écbé de-
prese nejefektivnéjsi (2).

TMS by mohla byt také vyuzivana u pacientd po
CMP k terapii poruch polykani. Budouci klinické
studie se, ale musi zamé¥it na vétsi vzorek nemocnych
s chronickou dysfagii, na definovani optimalnich sti-
mulac¢nich parametrii 1écby a jeji intenzity, i na vhod-
nou stratifikaci pacientt (24).

Podle Cochranského review u populace pacientl
po CMP umoznuji fyzikalni terapie TENS, behavio-
ralni intervence, akupunktura nebo posouzeni zdra-
votniho stavu pacienta sestrou, snizit pocet inkonti-
nentnich epizod ve srovnani s obvyklou a/nebo zad-
nou léc¢bou. Védecké diikazy o jejich ucinku jsou viak
nizké (26).

Dle meta-analyzy jsou procesy self-managementu
vyznamné spojené se zvy$enou kvalitou Zivota, s lepsi
sobéstacnosti, i se zvladanim psychickych nasledka
po CMP. Vzhledem k nizkému poctu pacientt zara-
zenych do jednotlivych studii, jak konstatuji Fryer et
al. v zavéru Cochrane systematického review, lze vy-
sledky povazovat za orientacni. Faktory jako inten-
zita a zplisob poskytovani intervenci jsou predmétem
dal$iho zkoumani, stejné tak jako jejich nakladova
efektivita, kterd nebyla prokazatelné potvrzena (4).
I kdyz self-management hraje dalezitou roli pfi zvla-
dani nemoci, zejména chronickych, neexistuje podle
Wray et al. dostatek diikaza o klinickém vyznamu self-
managementu pro celou dospélou populaci prezivsich
CMP (27).

Ke zlepseni kvality zivota nemocnych po CMP
zijicich v komunitnim prostfedi prispivaji psy-
choedukacni programy. Aradjo et al. se domnivaji, Ze
pozitivni zmény mohou souviset s individualni arovni
vzdélani kazdého jedince (10).

Je ovSsem potfeba zminit limity, které mohly ovliv-
nit vysledky literarniho prehledu. Vyhledavani bylo
omezeno pouze na systematickd reviews ve vybra-
nych databazich a na studie publikované v anglickém
jazyce.
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ZAVER

Vysledky podporuji zavér, Ze spravné zvolené
a vhodné nacasované aktivity nemedicinské 1écby
mohou doplnit, urychlit a zkvalitnit Gc¢innost i vy-
sledek 1é¢by. Nutno vSak poznamenat, Ze vyuziti né-
kterych intervenci v péci o pacienta po CMP je stale
rozporuplné, protoze systematicka reviews vénujici
se této problematice sice poskytuji pohled na celou
$kalu téchto pristupt, ale ve vétsiné pripadt proza-
tim chybi silné dukazy doporucujici spolehlivé za-
sahy. Musime zohlednit i fakt, Ze ne vSechny zahr-
nuté studie ve svych vystupech popisovaly vyslednou
kvalitu Zivota, a u mnohych zcela chybély udaje o jeji
objektivizaci. Stejné tak nékteré studie byly zatizeny
pomérné zavaznymi metodologickymi chybami,
které mohly zkreslit vysledky vyzkumt. Nejbéznéjsi
diavody pro snizeni hodnoceni diikazti byly riziko
zkresleni vybéru v diisledku nedostatecného utajeni
alokace, nebo nepresnostem kvili malému vzorku
nebo kvalité ¢i vyznamné heterogenité jednotlivych
studii. Je potfeba zdlraznit, ze z praktického hle-
diska je Zddouci saturovat mezinarodni vyzkum no-
vymi extenzivnimi a metodologicky pfisnymi klinic-
kymi studiemi.
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