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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

ACT  akr§lna koaktivaļn§ terapia 

ADL  activity of daily living ï aktivity denn®ho ģivota 

ADOS agent¼ra dom§cej oġetrovateŎskej starostlivosti 

AFO ankle foot orthosis ï ļlenkov§ ort®za/dlaha 

APPP autoreflexn® prenat§lne a postnat§lne polohy 

BTX  Botulotox²n 

BWSTT 
Body Weight Support Treadmill Training ï tr®ning ch¹dze na beģeckom 

p§se s odŎahļen²m telesnej hmotnosti 

CIMT  constraint induced movement therapy ï terapia vyn¼ten®ho pouģ²vania 

CMP cievna mozgov§ pr²hoda 

CNS centr§lny nervovĨ syst®m 

DK  doln§ konļatina 

DNS dynamick§ neuromuskul§rna stabiliz§cia 

FBLR  fyziatria, balneol·ga a lieļebn§ rehabilit§cia 

FIM  Functional Independence Measure ï test funkļnej nez§vislosti 

HK  horn§ konļatina 

ICF  
International Classification of Functioning, Disability and Health-

Medzin§rodn§ klasifik§cia funkļnej schopnosti, dizability a zdravia 

JIS jednotka intenz²vnej starostlivosti 

MKCH  Medzin§rodn§ klasifik§cia chor¹b 

NCZI  N§rodn® centrum zdravotn²ckych inform§ci² 

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale 

NMES neuromuskul§rna elektrick§ stimul§cia 

PNF propriocept²vna neuromuskul§rna facilit§cia 

PZS poskytovateŎ zdravotnej starostlivosti 

RHB Rehabilit§cia 

SFTR met·da na zaznamenanie a meranie pohybu v kŌbe 

 

Kompetencie 

Rehabilit§ciu pri ischemickej cievnej mozgovej pr²hode poskytuje multidisciplin§rny t²m pod 

veden²m lek§ra FBLR, ktor®ho s¼ļasŠou s¼ fyzioterapeuti, ergoterapeuti, klinickĨ logop®d 

a psychol·g, spolu s Ņalġ²mi ġpecialistami. NevyhnutnosŠou je s¼ļasn® poskytovanie 

rehabilitaļn®ho oġetrovateŎstva oġetrovateŎskĨm person§lom pr²sluġn®ho l¹ģkov®ho 

oddelenia/kliniky. 

 

 



 

 

Đlohy lek§ra FBLR: 

1. Stanovenie hlavnĨch probl®mov ï stupeŔ funkļn®ho poġkodenia, fatick® poruchy, 

kognit²vne poruchy ako apraxia, agn·zia, neglect syndr·m, motorickĨ deficit a poruchy 

regul§cie motoriky, stupeŔ spasticity, poruchy citlivosti, vyluļovacie funkcie. Pretoģe 

sa tieto poruchy spravidla kombinuj¼ a potencuj¼, lek§r FBLR pos¼di, ktor® s¼ v danej 

f§ze rehabilit§cie kŎ¼ļov® a prioritn®. Pos¼di a zhodnot² prognostick® faktory funkļnej 

¼pravy. 

 

2. Stanovenie cieŎov rehabilit§cie: 

- stimul§cia neuroplasticity za ¼ļelom dosiahnutia ļo najvyġġej funkļnej ¼rovne 

v oblastiach stanovenĨch por¼ch, 

- prevencia sekund§rnych komplik§ci² a zhodnotenie stupŔa rizika ich vzniku.  

Ide hlavne o prevenciu komplik§ci² imobilizaļn®ho syndr·mu, spasticity, 

syndr·mu bolestiv®ho ramena, neuroalgodystrofie, kontinencie, rizika vzniku 

dekubitov, hlbokej ģilovej tromb·zy a emb·lie, pneum·nie. 

  

3. Stanovenie dŌģky a intenzity jednotlivĨch rehabilitaļnĨch intervenci² na z§klade 

funkļnĨch, klinickĨch a prognostickĨch krit®ri². 

 

4. Hodnotenie testov funkļn®ho postihnutia a sebestaļnosti v dennĨch aktivit§ch ADL. 

 

5. Pos¼denie vplyvu funkļnĨch deficitov na aktivity a particip§cie v zmysle ICF 

klasifik§cie a manaģment potrebnĨch rieġen². Ide o n§vrh optim§lneho rieġenia 

umiestnenia pacienta pre potreby Ņalġej rehabilit§cie-ambulantn® alebo l¹ģkov® 

pracovisko, k¼pele, pr²p. odpor¼ļanie umiestnenia pacienta do soci§lneho zariadenia, 

pomoc pri pos¼den² pracovn®ho potenci§lu, predpis rehabilitaļnĨch a kompenzaļnĨch 

zdravotn²ckych pom¹cok, pomoc pri vytv§ran² bezbari®rov®ho prostredia. 

 

6. Pos¼denie potreby zapojenia ġpecialistov v r§mci multidisciplin§rneho  

t²mu: neurol·g, ortop®d, urol·g, internista, geriater a in² ġpecialisti napr. ortopedickĨ 

technik, soci§lny pracovn²k. 

 

7. V spolupr§ci s inĨmi odborn²kmi lek§r FBLR odpor¼ļa rehabilitaļn® intervencie  

na redukciu rizikovĨch faktorov vzniku CMP a upozorn² na rizik§ vzniku rekurencie 

CMP. 

 

Kompetencie inĨch ļlenov multidisciplin§rneho t²mu: 

- Fyzioterapeut na z§klade odpor¼ļania lek§ra realizuje fyzioterapeutick¼ diagnostiku 

a terapiu funkļnĨch por¼ch pohybov®ho syst®mu s cieŎom zachovania a obnovenia 

optim§lnej funkcie pohybov®ho syst®mu. Denne sa pred kaģdou rehabilitaļnou 

intervenciou informuje u oġetruj¼ceho person§lu o aktu§lnom stave pacienta a o jeho 

pr²padnĨch zmen§ch. V pr²pade potreby konzultuje oġetruj¼ceho lek§ra a lek§ra FBLR. 



 

 

Fyzioterapeut vedie zdravotn¼ dokument§ciu o priebehu rehabilitaļnej diagnostiky 

a terapie. 

- Fyzioterapeut ï ġpecialista v ergoterapii, realizuje ergoterapeutick¼ diagnostiku 

a intervenciu so zameran²m najmª na analĨzu ļinnost² pacienta vo vzŠahu 

k vykon§vaniu beģnĨch dennĨch ļinnost² (ADL) . 

- KlinickĨ logop®d realizuje klinicko-logopedick¼ diagnostiku a n§sledn¼ terapiu por¼ch 

a pr²padnĨch koexituj¼cich por¼ch hltania. 

- KlinickĨ psychol·g realizuje psychodiagnostiku, psychoeduk§ciu  

a psychorehabilit§ciu. 

- Lek§r so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore neurol·gia zabezpeļ² neurologick¼ 

diagnostiku a terapiu z§kladn®ho ochorenia. 

- Sestra vykon§va a koordinuje oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ poskytovan¼ met·dou 

oġetrovateŎsk®ho procesu v s¼ļinnosti s ostatnĨmi ļlenmi multidisciplin§rneho t²mu 

poskytuj¼ceho starostlivosŠ pacientovi a rodine pacienta. 

- Soci§lny pracovn²k zlepġuje alebo obnovuje soci§lne fungovanie pacienta, pom§ha pri 

z²skan² sp¹sobilost² a inform§ci², ktor® pacientovi pom¹ģu zvl§daŠ nov¼ ģivotn¼ 

soci§lnu situ§ciu. 

 

Đvod 

N§hla ischemick§ cievna mozgov§ pr²hoda (mozgov§ por§ģka, mozgovĨ infarkt, mŘtvica)  

je ochorenie, pri ktorom doch§dza k poġkodeniu mozgov®ho tkaniva v d¹sledku nedokrvenia 

mozgu pri z¼ģen² alebo uzavret² mozgovej cievy. V klinickom obraze podŎa miesta 

postihnutia dominuj¼ bolesti hlavy, zmªtenosŠ, pokles ¼stneho k¼tika, hemipar®za  

aģ hemipl®gia, poruchy reļi, zorn®ho poŎa, citlivosti, porucha ch¹dze a rovnov§hy. Lieļebn§ 

rehabilit§cia pacientov po cievnej mozgovej pr²hode m§ veŎkĨ medic²nsky, soci§lny  

aj ekonomickĨ vĨznam. Jej cieŎom je obnovenie maxim§lnej funkļnej zdatnosti pacienta.  

Je vĨznamnou s¼ļasŠou lieļby vo vġetkĨch f§zach ochorenia, ale najmª v prvĨch troch  

aģ ġiestich mesiacoch po CMP, kedy nastupuje vªļġina reparaļnĨch dejov. Tieto  

s¼ vysvetŎovan® ¼stupom ed®mu postihnutej ļasti mozgu a zlepġen²m metabolizmu  

na z§klade neuroplasticity mozgu. Neuroplasticita je s¼hrnom vġetkĨch funkļnĨch  

a ġtruktur§lnych zmien mozgovĨch neur·nov a ich zoskupen², ku ktorĨm doch§dza 

v d¹sledku r¹znych aktiv²t nervov®ho syst®mu. Na z§klade tĨchto neurobiologickĨch 

mechanizmov doch§dza k funkļnej reorganiz§cii nepoġkodenĨch mozgovĨch ġtrukt¼r. 

 

Lieļebn§ rehabilit§cia m§ kŎ¼ļov¼ ¼lohu pri terapeutickom ovplyvnen² neuroplasticity. 

Z§kladom rehabilit§cie je pohybov§ lieļba - kinezioterapia, ktor§ zlepġuje aktivitu 

prim§rneho motorick®ho kortexu, a tĨm umoģŔuje vznik uģitoļnĨch neuroplastickĨch zmien 

v mozgu. Rehabilitaļn§ lieļba pacienta po CMP sa zameriava na lieļbu por¼ch motoriky  

a svalov®ho tonusu, senzorickĨch por¼ch a na prejavy tĨchto por¼ch v beģnĨch dennĨch 

aktivit§ch - ADL. Optim§lny je cielenĨ kombinovanĨ tr®ning motorickĨch a senzorickĨch 

funkci². MultisenzorickĨm dr§ģden²m proprioceptorov a exteroceptorov sa nahr§dzaj¼ 

chĨbaj¼ce vzruchy z CNS a aktivuj¼ sa pr²sluġn® interneur·ny, ktor® n§sledne aktivuj¼ 

perif®rny motoneur·n. 



 

 

 

CieŎom lieļby je zlepġiŠ priebeh ochorenia pacienta, zmenġiŠ funkļnĨ deficit, urĨchliŠ 

znovuzaradenie pacienta do rodinn®ho, pr²p. pracovn®ho prostredia, zlepġiŠ kvalitu jeho 

ģivota a dosiahnuŠ maxim§lnu funkļn¼ nez§vislosŠ. Lieļebn§ rehabilit§cia je u pacientov  

po CMP pr²sne individu§lna, podŎa aktu§lneho klinick®ho n§lezu a stupŔa funkļn®ho 

postihnutia. Mus² byŠ zah§jen§ uģ poļas ak¼tnej f§zy a vykon§van§ kontinu§lne  

aģ k rodinnej, soci§lnej a profesion§lnej reintegr§cii. S rehabilitaļnou lieļbou sa odpor¼ļa 

zaļaŠ ļo najsk¹r, na 2. deŔ po pr²hode, respekt²ve hneŅ po stabiliz§cii z§kladnĨch ģivotnĨch 

funkci² pacienta (ĐroveŔ d¹kazov I.A). Neodpor¼ļa sa iniciovaŠ vļasn¼ rehabilit§ciu sk¹r 

ako 24 hod²n po cievnej pr²hode, pretoģe to m¹ģe viesŠ k zvªļġeniu loģiska poġkodenia 

mozgu a oneskoreniu moģnej reġtit¼cie motorickĨch a senzorickĨch funkci² (ĐroveŔ d¹kazov 

III. B). PodŎa celkov®ho stavu pacienta a schopnosti spolupr§ce sa terapia opakuje aj viackr§t 

denne v kratġ²ch ļasovĨch intervaloch. Odpor¼ļan§ dŌģka kaģdej relevantnej terapie  

sa uv§dza v rozmedz² 30 45 min¼t aģ 3-4 hodiny denne aspoŔ 5 dn² v tĨģdni-podŎa 

zdravotn®ho stavu pacienta a typu rehabilitaļn®ho pracoviska. Odborn§ rehabilitaļn§ 

starostlivosŠ sa odpor¼ļa doģivotne resp. do obdobia, kedy preuk§zateŎne nedoch§dza 

k Ņalġej ¼prave psychomotorickĨch funkci² CNS a pacient a jeho rodina ovl§daj¼ reģimov® 

opatrenia a proced¼ry sekund§rnej prevencie. Komplexn§ rehabilit§cia mus² obsahovaŠ 

rehabilit§ciu lieļebn¼, soci§lnu, pracovn¼ aj pedagogick¼. 

 

Prevencia 

Najd¹leģitejġ²m prostriedkom na zn²ģenie z§vaģnĨch n§sledkov a vysokej ¼mrtnosti  

na cievne mozgov® pr²hody (CMP) je efekt²vna prevencia. Ide o komplex syst®movĨch 

lieļebnĨch postupov, ktor® s¼ zameran® na zabr§nenie vzniku a recid²vy CMP vr§tane 

rehabilitaļnej lieļby. Prim§rna prevencia CMP je zvl§ġŠ d¹leģit§, pretoģe viac ako 70% 

pr²padov CMP je prvou manifest§ciou cerebrovaskul§rneho ochorenia a je urļen§ pre osoby, 

ktor® nemali v anamn®ze CMP.  

 

Sekund§rna prevencia po prekonan² CMP sa poskytuje menġiemu poļtu pacientov, avġak t²to 

maj¼ vĨrazne vyġġie riziko recid²vy, najmª v prvom roku po pr²hode. V r§mci komplexnej 

terapie sa to tĨka najmª antiagregaļnej a antihypertenz²vnej lieļby, lieļby por¼ch srdcov®ho 

rytmu, lieļby hyperlipid®mie a diabetu, redukcie nadmernej telesnej hmotnosti a ¼pravy 

stravovac²ch n§vykov, ukonļenie fajļenia, zn²ģenie nadmern®ho uģ²vania alkoholu 

a pr²p. chirurgickej lieļby ï karotick§ endarterekt·mia. 

 

Z hŎadiska lieļebnej rehabilit§cie ide v sekund§rnej prevencii o vļasn® zah§jenie vhodnej 

terapie s cieŎom predch§dzaniu pr²p. minimalizovaniu vzniku n§sledkov. U pacientov  

po CMP v ak¼tnom ġt§diu sa ļasto stret§vame s mnohĨmi n§sledkami, ich prevencia s¼vis²  

so zvolen²m vhodnej terapie a vļasnĨm zah§jen²m rehabilit§cie: 

- dekubity ï v prevencii sa odpor¼ļa pravideln® polohovanie a starostlivosŠ o koģu ï I.C, 

- hemipl®gia ï v prevencii sa odpor¼ļa polohovanie a vļasn§ intenz²vna pohybov§ lieļba 

ï I.A, 

- dysartria ï v prevencii sa odpor¼ļa starostlivosŠ logop®da ï I.A, 



 

 

- tromboembolick§ choroba ï v prevencii sa odpor¼ļa profylaktick§ d§vka subkut§nneho 

alebo n²zkomolekul§rneho hepar²nu alebo LMWH , kĨm pacient  

nie je mobilnĨ ï I.A, 

- inkontinencia moļu a stolice ï v prevencii sa odpor¼ļa odstr§nenie moļov®ho kat®tra 

do 24 hod²n po CMP ï I.B, 

- syndr·m bolestiv®ho ramena ï v prevencii sa odpor¼ļa polohovanie hemiplegick®ho 

ramena v maxim§lnej extrarot§cii aspoŔ 30 min¼t denne ï II.B, udrģanie rozsahu 

pohybu ï I.A, 

- spasticita, svalov® kontrakt¼ry ï v prevencii sa odpor¼ļa pravideln® polohovanie  

a streļing ï II.C, pouģ²vanie polohovac²ch dl§h na perif®rnych kŌboch ï II.C, cielen® 

podanie BTX ï I.A, 

- zvĨġen® riziko p§dov ï v prevencii sa odpor¼ļa predpis rehabilitaļnĨch pom¹cok  

a ort®z ï I.A, balanļnĨ tr®ning ï I.B, 

- dysf§gia, poruchy vĨģivy ïv prevencii sa odpor¼ļa starostlivosŠ logop®da ï skorĨ 

skr²ning por¼ch hltania ï I.B. 

 

Z dlhodob®ho hŎadiska sa u pacientov po NCMP v subak¼tnej a chronickej f§ze v r§mci 

prim§rnej aj sekund§rnej prevencie odpor¼ļa predovġetkĨm eduk§cia pacientov o dostatoļnej 

a vhodnej fyzickej aktivite a vykon§vanie samostatnĨch cviļen² pod odbornĨm dozorom 

rehabilitaļn®ho lek§ra a fyzioterapeuta. Jedn§ sa o kaģdodenn¼ fyzick¼ aktivitu strednej 

intenzity v trvan² najmenej 30 min., aj u pacientov so strednĨm a ŠaģkĨm funkļnĨm 

postihnut²m. S cviļen²m sa zaļ²na postupne v 5-10 min¼tovĨch cykloch s cieŎom dosiahnutia 

trvania z§Šaģe 20-30 min. Malo by ²sŠ o kombin§ciu aer·bnych cviļen²  

a kondiļnĨch cviļen². Aer·bne aktivity by mali zahŘŔaŠ ch¹dzu, bicyklovanie, stacion§rny 

bicykel, pl§vanie. Pri kondiļnĨch cviļeniach ide o kontrolovan® cviļenie s posilŔovac²mi 

pom¹ckami. Ak pacient netoleruje alebo odmieta cviļenie, je vhodn® ho motivovaŠ  

k zvĨġeniu pohybovej aktivity v ADL. 

 

Epidemiol·gia 

N§hle cievne mozgov® pr²hody s¼ treŠou najļastejġou pr²ļinou ¼mrtia a invalidiz§cie 

v priemyselne vyspelĨch krajin§ch (po kardiovaskul§rnych a onkologickĨch ochoreniach). 

Roļn§ incidencia st¼pa s prib¼daj¼cim vekom. Muģi bĨvaj¼ postihnut² ļastejġie ako ģeny. 

Z celosvetovĨch ġtatist²k 80-83% CMP je podmienenĨch ischemickĨmi pr²hodami,  

10-12% intracerebr§lnym krv§can²m a 7-8% subarachnoid§lnym krv§can²m. Slovensk§ 

republika patr² celosvetovo ku krajin§m so stredne vysokou incidenciou a morbiditou  

na CMP. V roku 2018 bolo do N§rodn®ho registra CMP pri NCZI nahl§senĨch  

11 265 novĨch pacientov, z toho ischemick¼ CMP malo 10 176 pacientov (90,3%)  

a hemoragick¼ CMP malo 1 037 pacientov (9,2%). Pacienti vo veku nad 65 rokov tvorili 

pribliģne 70%. Incidencia je pribliģne 200 pacientov na 100 000 obyvateŎov za rok. 

Ġtatisticky jedna tretina pacientov na toto ochorenie zomiera a Ņalġia tretina postihnutĨch 

preģ²va s trvalĨmi n§sledkami. Jednoroļn§ letalita pacientov po CMP na Slovensku bola 

v roku 2016 pribliģne 25,5%. 

 



 

 

Patofyziol·gia 

Ischemick§ n§hla cievna mozgov§ pr²hoda vznik§ pri sten·ze/okl¼zii mozgovej art®rie  

v d¹sledku lok§lneho nedostatku krvi a metabolickĨch substr§tov. Pri miernom poklese 

perf¼zie mozgu je stav kompenzovanĨ vazodilat§ciou arteriol a zvĨġenou extrakciou kysl²ka 

z krvi. Ak d¹jde k vĨrazn®mu poklesu perf¼zie mozgu, doch§dza uģ ku klinickej manifest§cii 

ischemick®ho poġkodenia. Ak sa prietok vļas obnov², je moģn§ pln§ funkļn§ reġtit¼cia 

neur·nov. V pr²pade, ak sa perf¼zia neobnov², doch§dza k zlyhaniu regulaļnĨch 

mechanizmov a rozvoju isch®mie. Vznik§ mozgovĨ infarkt, ktor®ho rozsah a stupeŔ 

ovplyvŔuje mnoģstvo faktorov. Poļas prvĨch hod²n sa mozgovĨ infarkt neust§le zvªļġuje, 

pretoģe mozgov® tkanivo v oblasti vĨrazne zn²ģen®ho prietoku krvi (tzv. ischemick§ 

penumbra) podlieha postupnej ischemickej deġtrukcii. Vznik§ cytotoxickĨ a vazog®nny ed®m 

bunky s jej postupnou deġtrukciou. Faktory, ktor® ovplyvŔuj¼ reverzibilitu poġkodenia  

s¼ teda predovġetkĨm miera redukcie perf¼zie, ļas (rĨchlosŠ vzniku, doba trvania), funkļnosŠ 

kolater§lneho rieļiska, pr²p. ostatn® faktory, ako napr. glyk®mia, telesn§ teplota. Vªļġina 

reparaļnĨch dejov nastupuje najmª v prvĨch mesiacoch po CMP. Ustupuje ed®m postihnutej 

ļasti mozgu a zlepġuje sa metabolizmus mozgu na z§klade neuroplasticity. VĨsledkom 

neuroplasticity je schopnosŠ dospelĨch neur·nov regenerovaŠ a adaptovaŠ sa na zmenen® 

podmienky a funkļn® straty. Princ²pom neuroplasticity je kr§tkodob® posilnenie 

nepoġkodenĨch synaptickĨch spojen² a dlhodob® ġtruktur§lne zmeny v organiz§cii a poļte 

spojen² medzi neur·nmi. 

 

Medzi mechanizmy neuroplasticity patr²: 

- vikari§cia ï susedn® oblasti postihnut®ho kortexu s¼ schopn® prevziaŠ straten¼ funkciu, 

- demaskovanie neuron§lnych funkļnĨch okruhov, 

- dlhodob§ potenci§cia - zapojenie ġtruktur§lne preformovanĨch synaptickĨch spojov, 

- diasch²za ï zmena funkcie urļitĨch ļast² mozgu, 

- sprouting ï vyrastanie zachovalĨch ax·nov s n§slednou obnovou synaptickĨch 

kontaktov. 

 

Na z§klade tĨchto neurobiologickĨch mechanizmov doch§dza k funkļnej reorganiz§cii 

nepoġkodenĨch mozgovĨch ġtrukt¼r. 

 

Klasifik§cia 

Ischemick§ cievna mozgov§ pr²hoda sa podŎa MKCH 10 zaraŅuje do nasledovnĨch skup²n: 

- I 63 ï MozgovĨ infarkt 

- I 64 - Cievna mozgov§ pr²hoda bliģġie neurļen§ 

- I 65 ï Uz§ver alebo z¼ģenie inej pr²vodnej mozgovej tepny 

 

KlinickĨ obraz 

Vo vġeobecnosti m¹ģeme klinickĨ obraz deliŠ podŎa n§sledkov, ktor® vznikn¼: 

1. N§sledky somatick®: 



 

 

a. Poruchy motoriky ï hemipar®za/pl®gia, kvadrupar®za/pl®gia-syndr·m centr§lneho 

motoneur·nu ï hypertonus/spasticita, niģġia svalov§ sila, ġŎachov§ a okostnicov§ 

hyperreflexia, pyram²dov® javy iritaļn® aj z§nikov®. 

b. Mozoļkov® syndr·my. 

c. Poruchy hlavovĨch nervov - dvojit® videnie (N III., IV., V .), dysf§gia, dysartria  

a dysf·nia (N X.), centr§lna par®za n. facialis (N VII. ) . 

d. Poruchy auton·mnych funkci² - stupeŔ vedomia/kvantitat²vna alebo kvalitat²vna 

porucha/, rytmus sp§nku a bdenia, srdcov§ frekvencia, dĨchanie, termoregul§cia. 

e. Poruchy senzit²vnych funkci² ï hypest®zia, anest®zia, dysest®zia. 

f. Poruchy zmyslov® ï sluch, ļuch, hmat, najļastejġie zrak-hemianopsia. 

 

2. N§sledky kognit²vne: 

a. poruchy orient§cie, pamªte, myslenia a vn²mania, 

b. poruchy fatick® ï expres²vna, senzorick§ af§zia a tot§lna af§zia, 

c. poruchy ļ²tania a p²sma ï alexia, agrafia, akalk¼lia, 

d. poruchy gnostick® ï poruchy rozpozn§vania objektov pri neporuġenom zmyslovom 

vn²man², 

e. poruchy praktick® ï poruchy vykon§vania komplexnĨch nauļenĨch pohybov. 

 

3.  N§sledky neurobehavior§lne: 

a. apatia, 

b. impulzivita, 

c. agresivita, 

d. depresia, 

e. ¼zkosŠ. 

 

Diagnostika/Postup urļenia diagn·zy 

Diagn·za mozgov®ho infarktu sa stanov² na z§klade anamn®zy, klinick®ho obrazu, 

zobrazovac²ch a laborat·rnych vyġetren². Overuje sa ļas vzniku prvĨch pr²znakov, 

identifikuj¼ sa chorobn® stavy a faktory vyluļuj¼ce vykonanie terapeutickĨch intervenci². 

Z§kladom diagnostiky je neurologick® vyġetrenie, ktor® zahrŔuje klinick® vyġetrenie, 

zhodnotenie vedomia podŎa Glasgowskej ġk§ly por¼ch vedomia (GCS) a kvantifik§ciu 

neurologick®ho deficitu podŎa NIHSS ġk§ly. Inici§lnym diagnostickĨm zobrazovac²m 

vyġetren²m je nat²vna poļ²taļov§ tomografia mozgu bez kontrastu, alternat²vou je dif¼zna 

magnetick§ rezonancia. Diagnostick® vyġetrenia sa maj¼ urobiŠ ļo najsk¹r, ale nesm¼ 

oddialiŠ vġeobecn® a ġpecifick® terapeutick® opatrenia. V ak¼tnom ġt§diu je pacient 

hospitalizovanĨ na ak¼tnom l¹ģku neurologickej kliniky/oddelenia v ¼stavnom 

zdravotn²ckom zariaden², ktor®ho s¼ļasŠou je ġtandardne aj oddelenie fyziatrie, balneol·gie 

lieļebnej rehabilit§cie, ktor® poskytuje rehabilitaļn¼ lieļbu u hospitalizovanĨch pacientov. 

Diagnostiku indikuje oġetruj¼ci lek§r ï neurol·g. Rehabilitaļn§ diagnostika funkļn®ho 

postihnutia pacienta po CMP s cieŎom vĨberu vhodnej terapeutickej rehabilitaļnej 

intervencie nastupuje ale aģ po stabiliz§cii z§kladnĨch ģivotnĨch funkci², vªļġinou nie sk¹r 

ako 24 hod²n po pr²hode. Vyuģ²vaj¼ sa r¹zne sk·rovacie syst®my a ġk§ly, ktor® na z§klade 



 

 

zdravotn®ho stavu a funkļn®ho postihnutia pacienta pom¹ģu vybraŠ vhodn¼ 

fyzioterapeutick¼ intervenciu. Ich opakovan® vykonanie umoģŔuje hodnotiŠ efekt lieļby  

a pr²padne ju modifikovaŠ. V subak¼tnom ġt§diu, ak je pacient hospitalizovanĨ na oddelen² 

FBLR alebo na oddelen² dlhodobo chorĨch, kde absolvuje Ņalġiu rehabilitaļn¼ lieļbu, 

oġetruj¼ci lek§r na z§klade zmien zdravotn®ho stavu konzultuje pr²sluġn®ho ġpecialistu 

(neurol·g, internista, urol·gé) a v spolupr§ci s n²m indikuje Ņalġie diagnostick® a lieļebn® 

postupy. 

 

PICO protokol  

PICO ï diagnostick§ ot§zka 

- Popul§cia - pacient po ischemickej cievnej mozgovej pr²hode. 

- Intervencia ï zhodnotenie zdravotn®ho stavu a stupŔa funkļn®ho deficitu pacienta. 

- Kompar§cia ï vyuģitie r¹znych ġk§l hodnotenia stupŔa funkļn®ho postihnutia 

a sebestaļnosti pacienta. 

- VĨstup - zhodnotenie funkļn®ho postihnutia pacienta po NCMP. 

Ot§zka - je hodnotenie stupŔa funkļn®ho postihnutia pacienta ġtandardne 

vyuģ²vanĨmi hodnotiacimi ġk§lami dostatoļn®? 

 

Lieļba 

Z§kladom kauz§lnej lieļby pacientov s ischemickou CMP je podanie syst®movej trombolĨzy 

(do 4,5 hodiny od vzniku) a endovaskul§rny vĨkon - mechanick§ rekanaliz§cia (do 6 hod²n 

od vzniku), pr²p. ich kombin§cia s cieŎom ļo najrĨchlejġie a najbezpeļnejġie obnoviŠ 

perf¼ziu mozgu. NevyhnutnosŠou je kontinu§lna intenzivistick§ starostlivosŠ s cieŎom 

stabilizovaŠ z§kladn® ģivotn® funkcie. Rehabilitaļn§ lieļba zaļ²na aģ po stabiliz§cii 

z§kladnĨch ģivotnĨch funkcii, spravidla nie sk¹r ako po 24 hodin§ch po pr²hode. 

 

PICO protokol  

PICO ï terapeutick§ ot§zka 

- Popul§cia ï pacient po ischemickej cievnej mozgovej pr²hode. 

- Intervencia ï urļenie vhodnej rehabilitaļnej terapeutickej intervencie. 

- Kompar§cia ï porovnanie r¹znych terapeutickĨch metod²k. 

- VĨstup ï zlepġenie funkļn®ho stavu pacienta po CMP. 

Ot§zka ï umoģn² zvolen§ terapeutick§ intervencia zlepġenie funkļn®ho stavu pacienta  

a prevenciu vzniku sekund§rnych komplik§ci²? 

 

Rehabilitaļn§ lieļba by mala pozost§vaŠ z nasleduj¼cich ļast²: 

- polohovanie, 

- kinezioterapia/pohybov§ lieļba, 

- ergoterapia, 

- fyzik§lna lieļba, 

- predpis zdravotn²ckych pom¹cok ï rehabilitaļnĨch, kompenzaļnĨch, protetickĨch, 

- poradenstvo. 

 



 

 

Polohovanie 

Z§kladom je polohovanie konļat²n v centrovanom/neutr§lnom postaven² v kŌbe, kedy  

je zabezpeļen§ rovnov§ha medzi agonistami a antagonistami, a ktor® je z§kladom  

pre ide§lnu aferent§ciu do CNS. Polohovanie by sa malo kombinovaŠ s natiahnut²m 

v perif®rnom kŌbe do krajnej polohy vo fyziologickom rozsahu pohybu a n§slednĨm 

fixovan²m konļatiny alebo segmentu v urļitej polohe (manu§lne, dlahou,...). V pr²pade 

prevencie vzniku bolestiv®ho ramena sa odpor¼ļa polohovanie v maxim§lnej extrarot§cii 

minim§lne 30 min¼t denne. 

 

Pohybov§ lieļba - kinezioterapia 

Z§kladom pohybovej lieļby by malo byŠ udrģanie svalovej a kŌbovej flexibility, vyuģ²vanie 

facilitaļnĨch techn²k na aktiv§ciu plegickĨch a Šaģko paretickĨch svalov a n§sledne,  

pri zlepġen² zdravotn®ho stavu, kombinovanĨ aer·bny a posilŔovac² tr®ning.  

 

S¼ļasŠou pohybovej lieļby by mali byŠ fyzioterapeutick® metodiky, ktor®: 

- zachov§vaj¼ rozsah pohybu, 

- ovplyvŔuj¼ normaliz§ciu svalov®ho tonusu, 

- ved¼ k stimul§cii pohybovĨch centier mozgu a podporuj¼ spont§nny n§vrat mozgovĨch 

funkci², 

- ved¼ k reeduk§cii stratenĨch funkļnĨch schopnost² (neurofacilitaļn® techniky), 

- p¹sobia prevent²vne na vznik sekund§rnych por¼ch ï spasticity, skr§tenia svalu, vzniku 

spastickej myopatie, kontrakt¼r, dekubitov a ved¼ k udrģaniu integrity koģe,  

- ved¼ k n§cviku dennĨch beģnĨch ļinnost² ï ADL (ergoterapia) s cieŎom dosiahnutia 

maxim§lnej sebestaļnosti, 

- ved¼ k zvĨġeniu svalovej sily paretickĨch svalov a zlepġeniu kardiovaskul§rnej 

kapacity. 

 

V praxi sa najļastejġie vyuģ²vaj¼ lieļebn® metodiky na neurofyziologickom podklade.  

Ich spoloļnou ļrtou je reflexn® p¹sobenie, ktor® vedie k facilit§cii (uŎahļeniu) spont§nneho 

pohybu, ale s¼ļasne k inhib²cii (¼tlmu) patologickej reflexnej aktivity, napr²klad spasticity. 

Vyuģ²vaj¼ sa v ak¼tnom, ale najmª v subak¼tnom ġt§diu lieļby po CMP. ZaraŅujeme sem 

napr²klad. propriocept²vnu neuromuskul§rnu facilit§ciu, podŎa Kabata-PNF, met·du 

manģelov Bobathovcov (Bobath concept, NDT = neuro-developmental treatment), met·du 

podŎa Brunnstrºmovej, met·du podŎa Roddovej, reflexn¼ lokom·ciu podŎa Vojtu, alebo 

metodiky vych§dzaj¼ce z vĨvinovej kineziol·gie ï DNS, ACT, APPP. Napriek dlhoroļn®mu 

vyuģ²vaniu a nespornej ¼ļinnosti PNF a Bobath konceptu v lieļbe pacientov po CMP, tieto 

intervencie nemaj¼ dostatoļn¼ ¼roveŔ d¹kazov, ale v porovnan² s inĨmi terapeutickĨmi 

pr²stupmi s cieŎom zlepġenia motoriky u pacientov po CMP nebol dok§zanĨ rozdiel  

v ¼ļinnosti lieļby met·dami na neurofyziologickom podklade (Bobath, PNF,é)  v porovnan² 

s tĨmito metodikami. V s¼ļasnosti sa podŎa EBM, z hŎadiska vplyvu na indukciu 

neuroplastickĨch zmien, dost§vaj¼ do popredia postupy, ktor® sa s¼streŅuj¼ na vysok¼ 

intenzitu terapie (prim§rne aj bez ohŎadu na kvalitu vykon§van®ho pohybu) a s¼ zameran®  

na repetit²vny tr®ning ġpecifickĨch ¼loh (task oriented training). S¼ zaloģen® na princ²poch 



 

 

motorick®ho uļenia s ļastĨm opakovan²m, napr. CIMT-Constraint Induced Movement 

Therapy ï fix§cia zdravej konļatiny a vyn¼ten® pouģ²vanie paretickej konļatiny, intenz²vny 

tr®ning ch¹dze v ter®ne alebo na beģiacom p§se, napr. BWSTT ï Body Weight Support 

Treadmill Training ï tr®ning ch¹dze na beģeckom p§se s odŎahļen²m telesnej hmotnosti 

alebo terapeutickĨ koncept, podŎa prof. Graciesa z Franc¼zska, ktorĨ je zaloģenĨ na dennom 

analytickom prolongovanom statickom progres²vnom streļingu - princ²pom je ovplyvnenie 

svalov®ho skr§tenia, utlmenie hyperaktivity antagonistov a posilnenie paretickĨch agonistov. 

S ¼spechom sa vyuģ²va aj zrkadlov§ terapia (mirror therapy), funkļn§ neuromuskul§rna 

elektrick§ stimul§cia NMES, roboticky asistovan® formy terapie, cviļenie v predstave 

a terapie s vyuģit²m virtu§lnej reality (vyuģ²vanie pozornosti a motiv§cie pacienta na procesy 

uļenia), kruhovĨ tr®ning, kardiovaskul§rny a posilŔovac² tr®ning a ich kombin§cia. V pr²pade 

roboticky asistovanej rehabilit§cie ide o pokroļil® rehabilitaļn® technol·gie (advanced 

rehabilitation technologies), ktor® umoģŔuj¼ intenz²vnu motorizovan¼ mobiliz§ciu 

postihnutej konļatiny, vªļġinou aj v interakcii s virtu§lnou realitou. PodŎa mnohĨch ġt¼di²  

sa vġak najlepġie vĨsledky dosahuj¼ kombin§ciou roboticky asistovanej a konvenļnej 

rehabilit§cie, najmª v subak¼tnej f§ze. Z§roveŔ je nevyhnutn® s¼strediŠ sa na terapiu 

funkļn®ho deficitu podŎa preferenci² pacienta resp. na dosiahnutie jeho subjekt²vnych cieŎov 

(zlepġenie ch¹dze, zlepġenie ¼chopu) a presvedļiŠ pacienta o potrebe pravidelnej autoterapie. 

 

V priebehu lieļby je d¹leģit® dbaŠ na bezpeļnosŠ fyzioterapie, aby nedoġlo ku komplik§ci§m 

viacerĨch org§novĨch syst®mov v d¹sledku nespr§vnej indik§cie a vĨberu nespr§vnej 

fyzioterpeutickej intervencie, pr²p. nadmernej alebo nedostatoļnej intenzity fyzioterapie. 

Najļastejġie sa jedn§ o kardiovaskul§rne a respiraļn® komplik§cie - srdcov® zlyh§vanie, 

poruchy rytmu, tromboembolick® komplik§cie, hypostatick§ bronchopneumonia.  

Z neurologickĨch komplik§ci² ide hlavne o prehŌbenie spasticity a vytvorenie chybnĨch 

pohybovĨch vzorov. Preto je d¹leģit§ multidisciplin§rna spolupr§ca a pravideln® stretnutia 

vġetkĨch ļlenov t²mu najmª lek§ra FBLR, fyzioterapeuta, oġetruj¼ceho lek§ra a person§lu 

oddelenia/kliniky. 

 

Ergoterapia 

Ergoterapia je komplexn§ lieļba motoricko-intelektu§lnych funkci² a soci§lnych schopnost² 

s cieŎom dosiahnutia ļo najvyġġieho stupŔa sebaobsluhy a samostatnosti v ģivote. Snaģ² sa  

o zachovanie a vyuģ²vanie schopnost² jedinca potrebnĨch pre zvl§dnutie beģnĨch dennĨch, 

pracovnĨch, z§ujmovĨch a rekreaļnĨch ļinnost² u os¹b s r¹znym typom 

postihnutia. Zameriava sa na vykon§vanie ļinnost², ktor® osoba povaģuje za uģitoļn®  

a zmyslupln®. HlavnĨm cieŎom ergoterapie je cielenĨ tr®ning vn²mania a senzitivity, tr®ning 

jemnej a hrubej motoriky a funkcie hornĨch konļat²n, koordin§cie, tr®ning kognit²vnych 

funkci², sebestaļnosti v dennom ģivote. 

 

Fyzik§lna lieļba 

CieŎom fyzik§lnej lieļby je vyuģitie mechanickĨch, svetelnĨch, termickĨch a elektrickĨch 

podnetov na dosiahnutie zlepġenia poruġenĨch telesnĨch funkci². Vyuģ²vaj¼ sa prevaģne 

proced¼ry s analgetickĨm, antispastickĨm, tropotrofnĨm a elektrostimuluj¼cim ¼ļinkom, 



 

 

napr. mas§ģe, lymfodren§ģe, termoterapia, elektroterapia. Vhodn® s¼ aj vodolieļebn® 

proced¼ry. 

 

Aplik§cia botulotox²nu-BTX  

V pr²pade vzniknutej spasticity by spolu s intenz²vnou rehabilit§ciou mala byŠ do lieļby 

s¼ļasne zaraden§ aj aplik§cia botulotox²nu, ako prostriedku lok§lnej chemodenerv§cie. 

Princ²pom je tlmenie hyperakt²vnych svalov ï antagonistov (BTX) a posilnenie svalov 

paretickĨch ï agonistov (RHB). Rehabilitaļn§ lieļba sa mus² zah§jiŠ hneŅ po aplik§cii BTX 

a mus² pokraļovaŠ kontinu§lne aģ do Ņalġej aplik§cie s cieŎom zvĨġiŠ a predŌģiŠ ¼ļinok BTX. 

Z toho d¹vodu je d¹leģit® ch§paŠ rehabilit§ciu ako autoterapiu. Pacienta pr²p. rodinnĨch 

pr²sluġn²kov/opatrovateŎov je potrebn® nauļiŠ ako spr§vne samostatne cviļiŠ a z§roveŔ 

informovaŠ o d¹leģitosti pravideln®ho cviļenia za neust§lej kontroly a monitorovania 

odborn²kov ï lek§r FBLR, fyzioterapeut. 

 

Predpis zdravotn²ckych pom¹cok 

V priebehu rehabilitaļnej lieļby a pri pretrv§vaj¼com postihnut² sa pacientovi predpisuj¼ 

r¹zne druhy rehabilitaļnĨch ortopedicko ï protetickĨch pom¹cok s kompenzaļnĨm  

alebo lieļebnĨm ¼ļelom urļenia. S¼ vyhotovovan® individu§lne alebo vyr§ban® hromadne 

(s®riovo). Pom¹cky sa predpisuj¼ na Lek§rsky poukaz na zdravotn²cku pom¹cku.  

 

Individu§lne vyhotovovan® zdravotn²cke pom¹cky sa delia na: 

- Lieļebn® individu§lne vyhotovovan® zdravotn²cke pom¹cky - s¼ tak®, ktorĨch funkļnĨ 

efekt je viac lieļebnĨ ako kompenzaļnĨ. Pouģ²vaj¼ sa v r§mci lieļebn®ho 

procesu na zlepġenie, udrģanie zdravotn®ho stavu a odstr§nenie poruchy zdravia.  

S¼ band§ģneho alebo neband§ģneho typu ï ort®zy HK, DK, ort®zy trupu a krļnej 

chrbtice. 

- Kompenzaļn® individu§lne vyhotovovan® zdravotn²cke pom¹cky - s¼ tak®, ktorĨch 

funkļnĨ efekt je viac kompenzaļnĨ ako lieļebnĨ. Pouģ²vaj¼ sa na ¼pln¼  

alebo ļiastoļn¼ kompenz§ciu chĨb, chor¹b a deform²t pohybov®ho apar§tu.  

S¼ band§ģov®ho alebo neband§ģov®ho typu ï ort®zy HK, DK, ort®zy trupu a krļnej 

chrbtice. Sl¼ģia na zabezpeļenie stabiliz§cie kŌbov a zlepġenia funkcie svalov 

postihnutĨch konļat²n. 

 

S®riovo (hromadne) vyr§ban® zdravotn²cke pom¹cky sl¼ģia na: 

- zabezpeļenie mobility - barly podporn®, palice vych§dzkov®, chod¼Ŏky, mechanick® 

a elektrick® voz²ky, koļ²ky, pom¹cky na rehabilit§ciu HK a DK ï dynamick® ort®zy 

na konļatiny, dynamick® vertikaliz§tory, 

- zabezpeļenie imobility ï antidekubitn® polohovacie pom¹cky na prevenciu vzniku 

dekubitov, elektrick® polohovateŎn® postele, antidekubitn® pom¹cky, zdvih§ky, 

polohovacie ort®zy na konļatiny, statick® vertikaliz§tor, 

- pom¹cky pre sebestaļnosŠ a samostatnosŠ (s¼ļasŠ ADL) ï pom¹cky uŎahļuj¼ce 

osobn¼ hygienu ï vaŔov® a sprchovacie stoliļky, voz²k toaletnĨ, madl§, vaŔov® dosky, 



 

 

nadstavce na WC, pom¹cky uŎahļuj¼ce pr²jem a pr²pravu potrav²n, pom¹cky 

uŎahļuj¼ce obliekanie a vyzliekanie. 

 

N§sledn§ rehabilitaļn§ starostlivosŠ 

Napriek vĨrazn®mu pokroku v ak¼tnej lieļbe CMP a skr§teniu doby hospitaliz§cie  

na ak¼tnych neurologickĨch l¹ģkach, priemern§ doba hospitaliz§cie pacienta po CMP  

je 5-7 dn², absentuje na Slovensku n§sledn§ zdravotn§ starostlivosŠ v oblasti 

neurorehabilit§cie. V s¼ļasnosti je pacient po prekonanej CMP s ŎahkĨm stupŔom funkļn®ho 

postihnutia vªļġinou prepustenĨ domov a pr²padn¼ rehabilit§ciu absolvuje na ambulantnom 

rehabilitaļnom pracovisku a n§sledne v k¼peŎnom zariaden². Pacient s Šaģġ²m stupŔom 

funkļn®ho postihnutia m¹ģe byŠ hospitalizovanĨ na l¹ģkovom oddelen² FBLR (10-14 dn²) 

alebo oddelen² dlhodobo chorĨch (max. 21 dn²) podŎa region§lnej dostupnosti a pri zlepġen² 

m¹ģe n§sledne pokraļovaŠ v rehabilit§cii na ambulantnom rehabilitaļnom pracovisku pr²p. 

v rehabilit§cii v dom§com prostred² cestou ADOS-u, ak sa v regi·ne poskytuje. Ak je pacient 

sebestaļnĨ, m¹ģe v lieļbe pokraļovaŠ v k¼peŎnom zariaden², ak sebestaļnĨ nie je, m¹ģe 

pobyt v k¼peŎnom zariaden² absolvovaŠ so sprievodcom. ChĨbaj¼ ġpecializovan® 

neurorehabilitaļn® pracovisk§ vybranĨch nemocn²c pre semiak¼tnu f§zu ï tzv. iktov® centr§ 

aj ġpecializovan® zdravotn²cke zariadenia na poskytovanie dlhodobej ¼stavnej rehabilitaļnej 

starostlivosti pre pacientov s ŠaģkĨm funkļnĨm postihnut²m, neexistuj¼ agent¼ry dom§cej 

fyzioterapeutickej starostlivosti, ktor® by poskytovali ġpecializovan¼ rehabilit§ciu 

v dom§com prostred². Probl®mom je aj n²zke finanļn® ohodnotenie rehabilitaļnĨch vĨkonov. 



 

 

Algoritmus ļ. 1: Rozhodovac² proces v priebehu rehabilitaļnej lieļby pacienta po CMP 

 
Zdroj: autori ġtandardu 



 

 

 

Progn·za 

Na hodnotenie stupŔa postihnutia pacienta po CMP bolo navrhnutĨch niekoŎko ġk§l, niektor® 

z nich s¼ ġpecifick® pre stavy po CMP, in® sa pouģ²vaj¼ aj u inĨch typov ochoren².  

Ich opakovan® vykonanie pred a po lieļbe umoģŔuje hodnotiŠ efekt lieļby. Hodnotia  

sa celkov® funkļn® schopnosti, miera neurologick®ho deficitu, komorbidity, kognit²vne 

funkcie, motiv§cia, bari®ry, soci§lne interakcie. 

 

V praxi sa najļastejġie vyuģ²vaj¼: 

1. Barthelovej test sebestaļnosti ï m§ 10 zloģiek. (Pr²loha ļ. 1) 

2. FIM test (Functional Independence Measure) - hodnot² mieru funkļnej nez§vislosti, 

hodnot² sa v 7 stupŔoch, 18 hodnot§ch a v 6 kateg·ri§ch. (Pr²loha ļ. 2) 

3. Modifikovan§ Ashwortova ġk§la - hodnot² mieru spasticity. (Pr²loha ļ. 3) 

4. Tardieu ġk§la ï hodnot² mieru spasticity. 

5. NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) - hodnot² mieru neurologick®ho 

deficitu. 

6. Testovanie obnovy motorickej funkcie podŎa Brunnstrºmovej. (Pr²loha ļ. 4) 

7. Test obnovy funkcie HK a DK u hemiplegika. (Pr²loha ļ. 5) 

8. Fugl-Meyer test ï hodnot² fyzickĨ vĨkon pacienta po CMP s hemipar®zou ï motoriku 

HK a DK, rozsah pohybu, bolesŠ, rovnov§hu a senzit²vne funkcie. 

9. Modifikovan§ Rankinova ġk§la. 

 

V roku 1980 bola vytvoren§ Medzin§rodn§ klasifik§cia funkļnej schopnosti, dizability  

a zdravia - ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)  

ako prostriedok hodnotenia funkļnĨch d¹sledkov ochorenia. Bola opakovane revidovan§. 

Klasifik§cia sa venuje oblasti trval®ho zdravotn®ho postihnutia, trvalĨch n§sledkov ¼razov, 

chronickĨch ochoren² a invalidity.  

 

Zmena funkcie sa hodnot² na troch ¼rovniach: 

- org§nu alebo syst®mu (impairment ï porucha), 

- cel®ho jedinca ï ļinnosŠ, ktor¼ vykon§va (dizability), 

- vzŠah jedinca k spoloļnosti (handicap). 

 

PICO protokol 

PICO ï prognostick§ ot§zka 

- Popul§cia ï pacient po ischemickej cievnej mozgovej pr²hode. 

- Intervencia ï vļasn§, efekt²vna a na "mieru ġit§" rehabilit§cia zlepġuje funkļnĨ 

stav pacienta. 

- Kompar§cia ï porovnanie ¼ļinnosti ¼stavnej RHB, ambulantnej RHB a RHB  

v dom§com prostred² podŎa stupŔa funkļn®ho postihnutia pacienta. 

- VĨstup ï zn²ģenie poļtu pacientov po NCMP s ŠaģkĨm funkļnĨm postihnut²m, jeho 

n§vrat do rodinn®ho/pracovn®ho prostredia. 



 

 

Ot§zka - umoģn² pripravovanĨ ġtandard zlepġenie rehabilitaļnej starostlivosti o pacienta  

po CMP? 

 

Stanovisko expertov (posudkov§ ļinnosŠ, rev²zna ļinnosŠ, PZS a pod.) 

V posudkovej ļinnosti je rozhoduj¼ci stupeŔ trval®ho neurologick®ho postihnutia, hlavne 

v oblasti motoriky konļat²n, poruchy reļovĨch a kognit²vnych funkci² a z nich vyplĨvaj¼ca 

miera sebestaļnosti, resp. pracovnej schopnosti pacienta v kombin§cii s pridruģenĨmi 

ochoreniami. Koneļn® posudkov® rozhodnutie by sa nemalo vykon§vaŠ  

sk¹r ako za 6 mesiacov od CMP. Z posudkov®ho hŎadiska m¹ģe Ŏahk§ cievna ischemick§ 

pr²hoda s ŎahkĨm funkļnĨm deficitom podmieŔovaŠ doļasn¼ pracovn¼ neschopnosŠ pacienta 

v dŌģke potrebnej na dosiahnutie uspokojivej kompenz§cie klinick®ho stavu a miery funkļnej 

schopnosti. Pri stredne Šaģkej a Šaģkej ischemickej cievnej mozgovej pr²hode s ŠaģkĨm 

funkļnĨm deficitom a postihnut²m sebestaļnosti je nutn® u pacienta zv§ģiŠ aj dlhodob¼ 

pracovn¼ neschopnosŠ a v indikovanĨch pr²padoch aj osobitn® pos¼denie pre ¼ļel priznania 

invalidity - pr²loha ļ. 4 - Percentu§lna miera poklesu z§robkovej ļinnosti - k z§konu 

ļ. 461/2003 Z. z. o soci§lnom poisten² v znen² neskorġ²ch predpisov, moģno pacientov 

so stredne Šaģkou aģ Šaģkou formou postihnutia po cievnej mozgovej pr²hode uznaŠ 

invalidnĨm s mierou poklesu schopnosti vykon§vaŠ z§robkov¼ ļinnosŠ od 50%  aģ do 100%. 

 

Zabezpeļenie a organiz§cia starostlivosti 

1. Đstavn§ zdravotn§ starostlivosŠ ï neurologick® kliniky/oddelenia, rehabilitaļn® 

kliniky/oddelenia , ġpecializovan® nemocnice, oddelenia dlhodobo chorĨch ï lieļba 

v ak¼tnej, subak¼tnej a v chronickej f§ze. 

2. Ambulantn§ zdravotn§ starostlivosŠ ï ambulancie FBLR ï lieļba v subak¼tnej  

a chronickej f§ze. 

3. K¼peŎn® zariadenia ï lieļba v chronickej f§ze-indikaļnĨ zoznam: 

- A VI./6-I.60 ï I.63-hemipar®zy a parapar®zy cievneho p¹vodu po odznen² 

ak¼tneho ġt§dia do 12 mesiacov od vzniku, 

- B VI./7-I.60.0 ï I.63.9, I.69.0 ï I.69.8-hemipar®zy a parapar®zy cievneho p¹vodu  

po odznen² ak¼tneho ġt§dia od 12 do 24 mesiacov. 

 

ńalġie odpor¼ļania 

Odpor¼ļania EBM pre rehabilit§ciu pacientov po CMP podŎa 2018 Guidelines for the Early 

Management of Patients with Acute Ischemic Stroke from the American Heart Association-

AHA/American Stroke Asociation-ASA a podŎa 2016 Guidelines for Adult Stroke 

Rehabilitation and Recovery A Guideline for Healthcare Professionals From AHA/ASA.. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

TabuŎka ļ. 1: ĠtandardnĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ postup ï Rehabilit§cia po ischemickej 

CMP 

 
 

TabuŎka ļ. 2: ĠtandardnĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ postup ï Rehabilit§cia po ischemickej 

CMP 

 
 



 

 

 

 

TabuŎka ļ. 3: ĠtandardnĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ postup ï Rehabilit§cia po ischemickej 

CMP 

 
 

Alternat²vne odpor¼ļania 

- Hyperbarick§ komora. 

- Akupunkt¼ra. 

- Transkrani§lna magnetick§ stimul§cia. 

- Terapia kmeŔovĨmi bunkami. 

 

Ġpeci§lny doplnok ġtandardu 

1. Identifik§cia miesta a dŌģky hospitaliz§cie v ak¼tnej, subak¼tnej pr²p. chronickej f§ze 

podŎa zdravotn®ho stavu pacienta a dostatoļn® finanļn® pokrytie hospitaliz§cie. 

 

2. Identifik§cia l¹ģkovĨch poģiadaviek. 

 

3. ZvĨġenie poļtu ak¼tnych rehabilitaļnĨch l¹ģok ï mali by byŠ nevyhnutn® v kaģdej 

univerzitnej a fakultnej nemocnici a sp§dovĨch nemocniciach, v ktorĨch  

s¼ neurologick® oddelenia a vykon§vaj¼ sa veŎk® chirurgick® vĨkony, najmª 

traumatologicko-ortopedick® ï neurochirurgick®. 



 

 

4. Vytvorenie ġpecializovanĨch zdravotn²ckych zariaden² so zameran²m  

na neurorehabilit§ciu najmª v subak¼tnej a chronickej f§ze. 

 

5. ZvĨġenie poļtu l¹ģok v r§mci k¼peŎnej starostlivosti pre lieļbu pacientov po CMP a ich 

adekv§tne finanļn® pokrytie. 

 

6. Identifik§cia person§lnych poģiadaviek ï zvĨġenie poļtu pracovn²kov: 

- Lek§ri FBLR 

- Fyzioterapeuti 

- Ergoterapeuti 

- Zdravotn® sestry, sanit§ri 

- Logop®di 

- Psychol·govia 

- Soci§lni pracovn²ci. 

 

7. Identifik§cia vĨkonov: 

- Ġtandardn® fyzioterapeutick® metodiky na neurofyziologickom podklade (Bobath, 

PNF, Vojta, facilitaļn® cviļenia ...)  ï aktu§lny stav. 

- Nov® metodiky ï zrkadlov§ terapia, terapia vyn¼ten®ho pouģ²vania (CIMT) , 

analytickĨ prolongovanĨ statickĨ prolongovanĨ streļing, metodiky vych§dzaj¼ce 

z vĨvinovej kineziol·gie ï zabezpeļiŠ organizovanie vzdel§vac²ch kurzov 

a finanļne pokryŠ vzdel§vanie lek§rov FBLR a fyzioterpeutov v tĨchto novĨch 

metodik§ch. 

- Roboticky asistovan§ rehabilit§cia, cviļenie v predstave s vyuģit²m virtu§lnej 

reality ï zabezpeļenie materi§lno technick®ho vybavenia podŎa typu pracoviska,  

plus  vzdel§vanie v danej problematike. 

 

8. Materi§lno-technick® vybavenie: 

- Bezbari®rov® vybavenie pracov²sk. 

- Elektrick® polohovateŎn® postele, vertikalizaļn® l¹ģka, zariadenia na roboticky 

asistovan¼ rehabilit§cia na HK a DK a na n§cvik ch¹dze, invalidn® mechanick® 

voz²ky, chod²tka, pom¹cky na zlepġenie sebaobsluhy, ergoterapeutick® pom¹cky, 

ġpecializovan® dielne. 

- Zariadenia s vyuģit²m virtu§lne reality ï X Box. 

 

Odpor¼ļania pre Ņalġ² audit a rev²ziu ġtandardu 

Prv§ verzia ġtandardn®ho diagnostick®ho a terapeutick®ho postupu bude vyhodnoten§ 

najnesk¹r do troch rokov od nadobudnutia ¼ļinnosti. N§sledne bude obsah ġtandardn®ho 

diagnostick®ho a terapeutick®ho postupu revidovanĨ na z§klade rozhodnutia  

Ministerstva zdravotn²ctva SR podŎa odbornĨch a manaģ®rskych potrieb vyplĨvaj¼cich  

z klinickej praxe, najnesk¹r vġak kaģdĨch pªŠ rokov. 

 

 



 

 

Indik§tory kvality 

DŌģka hospitaliz§cie, sekund§rnych komplik§ci². 

Miera neurologick®ho deficitu, ¼roveŔ mobility pacienta, funkļnĨ status, samostatnosŠ  

v ADL, svalov§ sila kostrov®ho svalstva, ¼roveŔ jemnej motoriky ï podŎa r¹znych 

sk·rovac²ch syst®mov a ġk§l napr. FIM test, test sebestaļnosti podŎa Barthelovej, testovanie 

obnovy motorickej funkcie podŎa Brunnstrºmovej, Rankinova ġk§la. Ich opakovan® 

vykonanie pred a po lieļbe umoģŔuje hodnotiŠ efekt lieļby. 

 

Person§lne a materi§lno-technick® zabezpeļenie, multidisciplin§rna spolupr§ca, eduk§cia 

person§lu, ekonomick® ukazovatele. Zber d§t cestou zdravotnĨch poisŠovn²,  

alebo prostredn²ctvom NCZI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Pr²loha ļ. 1: Barthelovej index 

Index hodnot² pr²jem potravy, k¼panie, osobn¼ hygienu, obliekanie, ovl§danie koneļn²ka, 

ovl§danie moļenia, transport na toaletu, transport na l¹ģku, pohyblivosŠ, ch¹dzu  

po schodoch. 

 

  Vyhodnotenie: 

0ï40 bodov = vysok§ z§vislosŠ,  

  45ï60 bodov = z§vislosŠ stredn®ho stupŔa,  

  65ï95 bodov = mierna z§vislosŠ, 

100 bodov = nez§vislosŠ. 

 

 



 

 

Pr²loha ļ. 2: Functional Independence Measure (FIM)-Meranie funkļnej nez§vislosti 

 

FIM hodnot² mieru sebestaļnosti pri dennĨch aktivit§ch ako Barthelovej index, navyġe 

obsahuje kognit²vne a psychosoci§lne zloģky. M§ 18 okruhov, priļom stupeŔ 1- znamen§ 

¼pln¼ z§vislosŠ, stupeŔ 7- ¼pln¼ sebestaļnosŠ. Maximum dosiahnutia je 126 bodov. 

 

 



 

 

Pr²loha ļ. 3: Modified Ashworth Scale (MAS)-Modifikovan§ Ashworthova ġk§la 

Pomocou nej sa posudzuje stupeŔ svalov®ho tonusu.

 

Pr²loha ļ. 4: Brunnstrºmovej test 

Test na vyhodnotenie z§vaģnosti centr§lnych par®z na konļatin§ch v 6 stupŔovej stupnici, 

priļom stupeŔ 1 znamen§ Šaģk¼ par®zu, stupeŔ 6 Ŏahk¼ par®zu . Test hodnot² obnovu 

motorickej funkcie hornej a dolnej konļatiny u hemiparetick®ho/plegick®ho pacienta. 



 

 

Pr²loha ļ. 5: Hemipl®gia ï test obnovy funkcie HK 



 

 

Pr²loha ļ. 5: Hemipl®gia ï test obnovy funkcie DK

 


