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,Moderni trendy ndsledné neurointenzivni péce v CR — je
PP NINR budoucnost?”

MUDr., Tomas Korbicka



,Co muzeme udelat pro pacienty s
kraniotraumatem po prekonani akutni faze?“

* Vzhledem k pokrokim prednemocnicni a nemocnicni péce narusta
pocet prezivsSich pacientU s tézkymi funkcnimi nasledky, kteri
potrebuji naslednou intenzivni péci a komplexni individualni
rehabilitaci

* cilem je dosazeni co nejlepsi kvality zivota a sobestacnosti, ktera by
jim umoznila opét najit svoje misto ve spolecnosti



Nasledna intenzivni péce

* Na oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) jsou prijimani pacienti po
kritickém onemocnéni €i urazu, jejichz stav je jiz v zasade stabilni,
nicméne vyzaduji podporu nekteré ze zakladnich zivotnich funkci,
nejcasteji podporu dychani Ci trvajici poruchou védomi. Pacienti jsou
prijimani ze vSech typu oddéleni intenzivni péce nebo akutni
resuscitacni péce

e Podstatou je komplexni terapie dekondice a poskytnuti casu a
podminek k rekondici a obnoveni organovych funkci

* Doposud standardem po akutnim obdobi u pacientU s
kraniotraumatem (1 — 3 tydny) pokracovani na spadovém pracovisti
nizsiho typu: ARO / NIP / DIOP / LDN

| tato pracovisté nejsou pripravena pro poskytovani komplexni
individualni neurorehabilitace




Marcela Griinerova Lippertova et al.

NEURO
REHABILITACE

Neurorehabilitace

e ?: Zastresujici pojem pro komplexni rekondicni
rehabilitacni péci, zahrnujici multioborovy pristup

* Neurorehabilitace zacina jiz na akutnim luzku

* Klicova je kontinuita rehabilitace a jeji kvalita ve smyslu zajisténi
rehabilitacniho retézce

* cili na snizeni stupné poskozeni CNS a PNS

e Zakladnim biologickym podkladem, aby v€asna neurorehabilitace
mela efekt, je neuronalni plasticita




Neuronalni plasticita — zakladni vychodisko

* klicova schopnost nervové soustavy, kterou je nezbytné vyuzit v casné
fazi po akutnim inzultu

* Nervova tkan ma schopnost se vyvijet, reagovat a prizpusobovat se

* Specifickym tréninkem dochazi ke zménam na neuroanatomické a
neurofyziologické urovni ve smyslu neuroprotekce s pozitivhim vlivem
na funkcni reorganizaci a regeneraci

* Terapeutické okno 3-6 mésicu od inzultu v zavislosti na funkéni
poruse, rozsahu a druhu poskozeni

e Absence tréninku vede k negativnim zménam
* Nevyuziti rehabilitacniho potencialu je nevratna ztrata



Fazovy model neurorehabilitace fazovy model rehabilitace

Fazovy model
neurorehabilitace

- Faze A — akutni onemocneni,
pracovisté ARO, JIP (neurochirurgicka)

- Faze B — vCasna rehabilitace, v pripadée
nutnosti musi byt zajisténa intenzivni

A\ faze A

faze akutniho onemocnénl

faze viasné rehabilitace, b&hemn které musi byt jesté
v pfipadé nutnosti zajisténa intenzivnl péce

oSetfovatelska
péce

faze C

péée (N I N R - d Five S pé d OVé J I P/N I P) faze rehabilitace, ve které je pacient jiZ schopen

v terapil spolupracovat

- Faze C — pacient je jiz schopen v terapii |

'
S p O | U p ra COvat oéetiovatelska

péce
- Faze D — po ukonceni rané mobilizace,
pokracujici mobilizace

- Faze E — pracovni RHB, po skonceni
intenzivni |léCebné RHB

faze D

faze rehabilitace po ukonéenl rané mobilizace

terapeuticke aktivity, které

- Fé e F - d | ou h Od (@) bé pOd p C' N é te rFa p i e stav pacienta zachovavajf s A




Neurorehabilitace W :

* Jednotlivé odborné slozky budou probrany dale
(fyzioterapie, logopedie, ergoterapie, rehabilitacni oSetrovatelstvi)

* Nedilnou soucasti je participace rodiny na bazalni stimulaci, aby na
zakladé predchozich zajmu a pracovnich Cinnosti pacienta pokracovala
v obnoveé jeho socialnich dovednosti a kontaktt, obnové sebepéce,
denniho rytmu

» Osetrovatelsky koncept, prostrednictvim ktereho multisenzoricky stimulujeme
zakladni uroven lidského vnimani

* (somaticky, vestibularné, vibracné, opticky, akusticky, olfaktoricky, ordlné a
taktilné-hapticky)




Farmakologicka podpora neurorehabilitace —

amantadin

* Neprimy agonisticky ucinek na striatalni
dopaminergni receptory, inhibuje uvolnéni AC

* Indikovano pro pacienty s VS / UWS (syndrom
areaktivni bdélosti) ¢i MCS (minimal conscious

state)

e Zlepsuje a urychluje funkéni zotaveni v ¢asnych

fazich po TBI

* 100 — 200mg 2x/D, 4-16 tydnt od TBI

* Soucasti guidelines, efekt prokazan
randomizovanymi studiemi

m LEVEL OF RECOMMEN DATION

Practice guideline update recommendations summary:
Disorders of consciousness

Report of the Guideline Development, Dissemination, and Implementation Subcommittee of the
American Academy of Neurology; the American Congress of Rehabilitation Medicine; and the
National Institute on Disability, Independent Living and Rehahilitation Research
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Abstract

Objective Comprehensive systematic

Toupdat the 1995 Ameaian Academyof Newrdogy (AAN]) practic parameter on persistent vegetative
state and the M2 case definition on minimally consdions state (MCS) and provide are recom
mendations for patients with prolonged disorders of cons donsmess (DoC).

review update summary:
Disorders of consciousness

age 461

Methods Ethical, palliative, and
Pecanmendationswere hased on sy ematic review evid related evidence, cane principles, policy mnsiderations in
‘msing a modified Delphi monsensus process according to the AAN 2011 poss mannal, & amended disorders of mns dousness
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Recommendations i
Clinicians should identify and treat confounding conditions, optimize arousal, and perform serial m
standardined assessments to improve dizgnostic acowracy in adults and children with pralanged DoC
{Level B). Clinicians should coumel fimilies that for adoks, MCS (v vegetaive stae [VS]/ mPodcast
unres ponsive wakefulness syndrome [ W5 ]) and traumatic (vs nontraum atic) etiology are ssociated D Jeff Burms intenviews
with mare fvorble ontmmes (Level B). When prognosis & poor, kang term care must be dismssed Dr. Joneph Giacinoabout the
(Level A}, acknowledging that prognosis is not miversally poor (Level B). Stmctural MBY, SPECT,  updated pracice guideline
and the Coma Recovery Scale-Revised can assist prognostication in adults (Level B); no tests are recommendstions for
showm to improve prognostic accuracy in children_ Pain dways should be asessed and treated (Level paients with dsonlers of
B) and evidence supporting treatment approaches discnsed (Level B) Clinicians should prescribe
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Farmakologicka podpora neurorehabilitace -

Cerebrolysin

* Nizkomolekularni neuropeptid, stimuluje diferenciaci
bunék, podporuje funkci nervovych bunék a indukuje
mechanizmy protekce a reparace, podporuje
neuronalni plasticitu

* Indikace iCMP, metabolické a neurodegenerativni on.
e TBI: 20 - 50 ml / D, co nejéasnéji, 7 - 30 dni

* Lécba cerebrolysinem je asociovana se statisticky
signifikantnim zlepsenim GCS a GOS u pacientu s TBI

e KI: kreCova aktivita
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Abstract: TBI (traumatic brain injury) is one of the most common causes of deaths and failune to
mtum to society acronding to the latest statistica. Cemebrolysin is a drug approved for nse in patients
diagnosed with TBL It is a mixtum of neuropeptides derived from purified porcine brain proteins
and multiple experimental studiss have proven its neurprotective and neuromstorative properties
‘hoth in vitro and invivo. In our meta-analysis, we analyze the latest clinical study reports on the
use of Camebrolysin in patients with TBL The authors searched the databases: Pub Med, Cinahl,
Web Of Science, and Embase from database inception until 11th July 2022 Ten clinical studies were
eligible and included in the final analysis, including pective and prospective studies of
#7409 patients. Treatment with Cerebrolysin was associated with a statistically significant change in
{GCS and GOS. Maortality of any cause and the lenpth of stay was not affected by the treatment. Or
findings support and comfirm the ial of Cembrolysin treatment on the clinical outcome
of patients after TBL Further multi-center studies to optimize dosing and time of administration
should be conducted.

K TBI; Cembrolys jve: tatment

1 Introduction

TBI is one of the most commaon causes of death and failure to retumn to sodety ac-
cording to recent lierature. ding on the region, the mortality rate due to TBI ranges
from 13/ 100,000 (China) [1] to 11,100,000 {Eurcpe) and 17/ 100,000 {USA) [2]. Attempts to
implement treatment algorithms based on the Lund concept through the first Brain Trauma
Foundation (BTF) recommendations led to a reduction of mortality among patients diag-
nosed with TBI [3,4]. BTF ished first gui with American A of Neuro-
logieal Surgeans (AANS), Congress of Neurological Surgeons (CNS), and AANS/ CNS Joint
Saction on Meurotrauma and Critical Care in 2007 with an update in 2016. The algorithms
are based on the lierature eview. The main goals of the therapy are to keep the ICP below
22 mmHg and maintain Systolic Blood Pressure at particular levels for different ages. For
CPP the main target should be 60-70 mmHg according to those guidelines. It changed the
approach for TBI treatment from the Lund concept, which included, among others, albumin
and blood transfusion. The most recent approach is epresented by the Seattle International
Severe Traumatic Brain Injury Consensus Conference (SIBICC). In the construction of these
assumptions, the Delphi method was used. A group of experts from around the world were

ioned about the therapeutic and d i concerning TBI treatment and
maonitoring. Based on their opinions, algorithms were proposed, in which the appropriate
treatment depends on monitoring mesults. Although the eatment results have been im-
proving in the last 30 years, mortality still remains high worldwide in patients diagnosed
with TEL In the diagnosis and treatment of TBI, the main emphasis is now to limit the

Erain Sci. 2023, 13, 5057, hittpe/{ dok arg,’ 101300/ braineci| M08

htpec,// wwwmadpi com/ joamal bazinsci



Funkcni elektrostimulace (FES)

e podporuje optimalni mezisvalovou koordinaci a neuroplasticitu pri
motorickém uceni

K fizeni impulzt vyuziva svalovou aktivitu pacienta snimanou pomoci
EMG, stimulace tedy probiha jen tehdy, kdy se paC|ent snazi pohyb
skutecné vykonat

* Hlavni cile: . o
e Zvyseni svalové sily :
e Zvyseni koordinace pohybu >

* Pristroj napr. StellaBIO I IICCIILRILC1L1 05 177711 00




tDCS — transkranidlni stimulace
stejnosmernym proudem

* Jedna z metod biologické lécby

e Stejnosmerna proud o nizké intenzité podprahove navozuje zmeéeny
potencidlu kortikalnich i subkortikalnich neuront

 Ovlivriuje kalciovy metabolismus neuront — synapticka plasticita, dale
ucinky rovnéz axonalni a gliove

e Stimulace proudem 0,5 -2 mA, 10 — 30 minut I

* Efekt je vyraznéjsi zejména po ukonceni stimulace

* Ekonomicky nenarocnha metoda, velmi priznivy profil n.u.
 mozna i domaci aplikace i



* Svyznamnou silou dukazu je indikovdna e u
nerezistentni depresivni poruchy, bazeni, 7 —

fibromyalgie, ddle u chronické neuropatické bolesti

* \V pripadée TBI podporuje mozkovou
plasticitu a redukuje nasledky

* Dle studii jsou pozorovany zlepseni u
pacientl s VS/UWS a priznivé ovliviiuji stavy
s kognitivhim deficitem

Transcranial direct current

* Rovneéz zlepsuje outcome v pripadech s
motorickym deficitem

yst

e Optimalni uziti v kombinaci s ostatnimi
neurorehabilitacnimi postupy




r'TMS — repetitivni transkranidlni magneticka stimulace

* Neinvazivni neurostimulacni metoda

e pusobeni pulzniho magnetického pole aplikovaného povrchovou
civkou umisténou nad specifickymi oblastmi mozku

* dochazi k ovlivnéni prenosu vzrucht mezi mozkovymi bunkami,
zmeénam v jejich aktivité a existuji dukazy o ovlivnéni spoju mezi
mozkovymi bunkami i dalSich ¢asti mozku. Dochazi k metabolickym i
neurotransmiterovym zmeénam

* Indikovana u pretrvavajici poruchy védomi, VS/UWS
* U TBI evidence nejednoznacna
* Financné nakladna metoda

 KI: feromagnetické predméty (svorky, stenty) v hlavé, nékteré typy
epilepsie, maligni tumory mozku, znama aneurysmata, abscesy mozku



PP NINR

(Navazujici intenzivni neurorehabilitace)
pilotni projekt 2024 - 2025

Brno, NINR SurGal Clinic

Praha, FN Kralovské Vinohrady
Praha, Ustfedni Vojenska Nemocnice
Usti n.l., Masarykova nemocnice



NINR

* ve spolupraci s Ceskou neurochirurgickou spolec”:nostl',vajeskou neuvrorehabilitac”:nl'
spolecnosti, Neurochirurgickou klinikou FN Brno, VZP CR a ZPMV CR

* dvoulety pilotni projekt od 1. 1. 2024

* Cil: ovéreni navrhu koncepce ¢asné navazujici intenzivni neurorehabilitace u pacientu
se ziskanym poskozenim mozku

e v ramci projektu realizovana faze B1 fazového modelu rehabilitace (v€asna
neurorehabilitace), béhem které je v pripadé nutnosti pokytovana intenzivni péce
vcetne UPV

e => pracoviste, které spojuje potreby akutni mediciny a rehabilitace



Spektrum pacientu:

* Jedna se o skupinu pacientu s omezenim védomi nebo v
pezveédomi, pripadné o pacienty, kteri jsou jeste zavisli na umélé
olicni ventilaci

* V popredi klinického obrazu jsou poruchy:
- Poruchy kognitivniho vykonu, orientace, pozornosti, pameti
- Poruchy chovani a afektu (depresivni reakce)
- Poruchy zorného pole, prostorového vnimani
- Poruchy komunikace (tvorby reci), polykani
- Paréza (paralyza), spasticita
- Poruchy stoje a chuze, poruchy rovnovahy a koordinace



Spektrum pacientu - diagnozy:

- po traumatickém postizeni mozku (nejpozdeéji do 1 mésice po
Urazu nebo operaci)

- po zanétlivém onemocnéni mozku (nejpozdéji do 1 mésice od
zacatku hospitalizace na luzku akutni péce)

- pro nadorové onemocnéni mozku (nejpozdéji do 1 mésice po
neurochirurgické operaci)

- po iktu (nejpozdéji do 1 mesice)
- poruchy tvorby prutoku a resorpce mozkomisniho moku



Indikacni kritéria:

Alespon jedna z nasledujicich:

- neurologicky deficit nebo kvantitativni nebo kvalitativni porucha
védomi vyzadujici intenzivni péci

- nutnost odsavani a invazivniho zajisténi dychacich cest (zpravidla

tracheostomie) D
- umela plicni ventilace S
A dale:
- v€asny index -325 az -100
- kategorie pacienta 3, 4 nebo 5

Ano - 50 bodd

Ano - 25 bodl

(min. -325, max. 0 bodi)


https://www.surgalclinic.cz/res/file/vcasny-index.pdf

Indikacni kritéria:
- u pacienta je ukoncena primarni akutni terapie na lGzku akutni nebo intenzivni
neurochirurgie,
- U pacienta nejsou aktualné nutné zadné operativni intervence,

- pacient je bez znamek sepse, pacient je bez znamek floridni osteomyelitidy,

- pacient ma stabilni intrakranialni tlak, u pacienta jsou kardiopulmonalni funkce
alespon v lehu stabilizovany

- u pacienta chybi schopnost aktivni spoluprace

- pacient je plné odkazan na komplexni a intenzivni oSetrovatelskou péci, pacient
je ve vétsiné pripadu zavisly na vyzivé minimdalné pomoci nasogastrické sondy
pacient ve vétsiné pripadl neni kontinentni

- Pojistovna 111 (VZP) a 211 (pojiStovha ministerstva vnitra)



Neurorehabilitacni terapie NINR:

e souhrn terapii, které jsou pacientovi v ramci léCebného pobytu poskytovany.
* Intenzivni neurorehabilitacni péce je poskytovana v rozsahu 3—4 hodiny
funkcni terapie denné v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta.

Hlavni terapeutické oblasti:

- Weaning

- Pasivni-asistivni — aktivni pohyb ve funkcnich pohybovych vzorcich
- Vertikalizace, mobilizace

- Stimulace — simulace pohybu, multisenzoricka stimulace

- Terapie dysfagie

- Zakladni trénink aktivit denniho zivota a kognitivnich funkci (ADL)



Terapeuticke cile
 ZlepSeni vedomi pacienta

* Navazani komunikace a kooperace
e ZacCinajici mobilizace

e Zmenseni stupné poskozeni centralniho a periferniho nervového
systému

e Zamezeni sekundarnim komplikacim

* -> poprve dochazi k posouzeni rehabilitacniho potencialu



A) Fyzioterapie

* Funkéni a pribézna diagnostika

* Cilena funkcni terapie s cilem zamezit sekundarnim komplikacim

* Podpora senzoriky a motoriky pomoci kontrolované stimulujici terapie
 Pasivni X Aktivni rehabilitace



Casova

Pouzité pristroje/vybaveni
dotace P ie/vy

Nazev terapie Obsah terapie

kombinovany pristroj pro
vertikalizaci a mobilizaci;

30 min kombinovany pristroj pro
vertikalizaci a mobilizaci, vc.
robotické dopomoci

pasivni pohyb vsech koncetin ve vSech
fyziologickych smérech, pasivni vertikalizace s
pomoci vertikalizacniho lehatka, pasivni transfer
do voziku/polohovaciho kresla

Fyzioterapie pasivni mobilizace

aktivni pohybové cviky v poloze na zadech s bed-bike; kombinovany
: , ., - manualni podporou terapeuta, nacvik mobilit : Fistroj pro vertikalizaci a
asistovana/aktivni mobilizace oy P VP , P iy oy Y 30 min P ) .J p. . v
na luzku, vzprimeni do sedu, otaceni na luzku, mobilizaci DK; zaveésny
trénink rovnovahy pohybovy trenazér,

sed na okraji postele, kontrola trupu, aktivni
mobilizace do stoje, aktivni stoj, pokus cviceni ve
aktivni mobilizace stoje, chlize bez a s pomUckami, aktivni cycling, 30 min
trénink rovnovahy, izotonické cviceni
s pomUckami

rotoped; kombinovany
pristroj pro vertikalizaci a
mobilizaci, zavésny
rehabilitacni systém

: o, : , v . . pfFistroj pro elektroterapii,

neinvazivni neuromodulace stimulace nervové soustavy za pomoci pfistroje 30 min : :

pro elektrostimulaci

odpora odvykani od umélé . vy i VT : : o

) p Y : terapie smérujici k ukonceni zavislosti na UPV 30 min soubor pomucek
ventilace - weaning

: e 1%t s : v , . pfistroj pro stimulaci

multisenzoricka stimulace provadéni stimulace s cilem zlepSeni védomi 45 min © , ,J p : :

fokalnimi vibracemi

dle technického vybaveni pracovisté, do zdrav.

_ L . . .y . dle individualni pfistrojové
jina aparativni terapie dokumentace vzdy nutno popsat konkrétnityp 30 min .vpv J
o ] vvbavy pracovisteé



B) Logopedie

Logopedie

Nazev terapie

Facio-Oralni-Terapie
FOT

SW terapie

Terapie poruch
komunikace
Terapie poruch
polykani

Obsah terapie Casova dotace

terapie smérujici hlavné k
umoznéni ordlniho prijeti potravy 30 min
a schopnosti komunikace

stimulace za uziti specialnich SW
programu (pocitani, orientace,

nésledovani, hledani, spojovani 30 min
atp.)

aphasie, dysarthrie a dysphonie 30 min
terapie smeérujici k obnové 30 min

polykani

Pouzité pristroje/vybaveni

soubor pomdUcek

specializovany SW a HW

soubor pomUcek

soubor pomucek



C) Ergoterapie

Ergoterapie

Nazev terapie Obsah terapie

trénink kognice, mistni a ¢asové
kognitivni terapie  orientace, i za pomoci virtualni
reality

I Cree S, trénink funkce hornich koncetin,

AL WIS ADL trénink, nacvik koordinace

multisenzoricka provadéni stimulace s cilem
stimulace zlepseni védomi

nacvik rdznych dennich ¢innosti -

Casova dotace Pouzité pristroje/vybaveni

30 min

30 min

45 min

zpétnovazebny terapeuticky
systém pro kognitivné-
motorickou terapii

pristroj pro funkcni terapii
HK s robotickou dopomoci

soubor pomucek



D) Rehabilitacni oSetrovatelstvi

Rehabilitacni
osetrovatelstvi v
neurorehabilitaci

Nazev terapie

rehabilitacni
osetrovatelstvi

nacvik dennich
rutin (aktivni i
pasivni) ADL

terapeutické
polohovani a
mobilizace

basalni
stimulace

Casova
Obsah terapie
P dotace
polohovani, provadéni
dechovych cvic¢eni, enriched .
30 min

envirnonment, oSetrovatelsky
management dysfagie

nacvik denni hygieny, pfijmu

30 min
potravy
terapie s cilem omezeni
komplikaci nasledkem 30 min

imobility

stimulace s cilem zlepseni

vnimani hranic téla pohybua 45 min
komunikace

Pouzité
pristroje/vybaveni

soubor pomucek

soubor pomucek

soubor
polohovacich
pomucek

soubor pomUcek



 Usp&%né nerurorehabilitaci napomaha adekvatni nutrice — stabilizace
vnitrniho prostredi a mineralogramu, dostatecny energeticky a
proteinovy prijem, sledovani hladin vit.D

* DalSi obecné zasady nasledné intenzivni péce: prevence TEN



Ukonceni

* Délka hospitalizace: 12 tydnu
 Prizlepseni stavu a ziskani Barthel Indexu 30 a vice

e Po uplynuti 12 tydnu pfi priznivém trendu mozno cestou revizniho lékare
prodlouzit

* Pfi nezlepsSeni stavu ukonceni do 6 tydnu od prijmu

* Preklad dale dle dosazené celkové kondice (védomi, BI, ...)

* Faze C rehabilitace — RU Bélohrad, Kladruby, ...

 Domaci péce
* DIOP, NIP ...
CENTRUM KOMPLEXNI REHABILITACE o







NINR SurGal Clinic s.r.0. Brno, Drobného




N/ o o

Kontaktni formular - zadost o prijeti

c 2% surgalclinic.cz/index.php?pg=intenzivni-pece--zadast-o-prijeti-ninr b+ d

Menu =

Pozn.: Po vyplnéni Zadosti kliknéte na tlaéitko Odeslat. Po obdrZeni e-mailu Vas budeme obratem Kontaktovat zpét.

PACIENT

Jméno, pfijmeni, titul:

Zdravotni pojistovna:
Bydlisté:

Zékonny zastupce:

ZAKLADNI UDAJE O ZDRAVOTNIM STAVU

Divod Z&dosti o preklad:

Struéna anamnesa:

Recepce ¢

* https://www.youtube.com/watch?time continue=8&v=z claSinQwU&embeds referring euri=https%3A%2F%2Fwww.surgalclinic.
cz%2Findex.php%3Fpg%3Dgalerie--videogalerie--oddeleni-navazujici-intenzivni-
heurorehabilitace&source ve path=MTM5MTE3LDI4NjY2



https://www.youtube.com/watch?time_continue=8&v=z_cIaSinQwU&embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Fwww.surgalclinic.cz%2Findex.php%3Fpg%3Dgalerie--videogalerie--oddeleni-navazujici-intenzivni-neurorehabilitace&source_ve_path=MTM5MTE3LDI4NjY2
https://www.youtube.com/watch?time_continue=8&v=z_cIaSinQwU&embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Fwww.surgalclinic.cz%2Findex.php%3Fpg%3Dgalerie--videogalerie--oddeleni-navazujici-intenzivni-neurorehabilitace&source_ve_path=MTM5MTE3LDI4NjY2
https://www.youtube.com/watch?time_continue=8&v=z_cIaSinQwU&embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Fwww.surgalclinic.cz%2Findex.php%3Fpg%3Dgalerie--videogalerie--oddeleni-navazujici-intenzivni-neurorehabilitace&source_ve_path=MTM5MTE3LDI4NjY2

Statistika oddéleni NINR SurGal Brno od 1.1.2024

1. pocet celkem prijatych: 32
2. absolvovani NINR programu rozsahu ¢erpani 12 tydni - 7 pacientti:

3. uspésné ukonceni ziskanim vysokého skore BI — 15 pacientii (pfi délce pobytu od 4 do 39 dnti pobytu)

4. pocet preruseni pro zhorseni stavu a ukonc¢eni: 3

5. pocCet preruseni s naslednym pokrac¢ovanim: 7

- k pferuSeni dochazi nejcastéji pti nutnosti NCH (replantace kalvy, implantace VP shnutu, evakuace hygromi
6. pocet zemrelych na pracovisti NINR: 0

7. poCet zemrelych mimo pracovisti NINR: 2

8. pocet t.C. hospitalizovanych na NINR: 7



Vysledky péce o pacienty po kraniotraumatu

* Priblizné 49% pacientu po operaci KCP je prekladano na intenzivni luzko a 12%
primo na luzko NIP
» (dle databdze projektu JANR 2022)
* Po jednom roce od kraniotraumatu je statistika nyni:
* 31% tézka mozkova dysfunkce
* 18% stredni zotaveni
* 13 % dobré zotaveni

* Po 12 mesicich v pripadé perzistentniho vegetativniho stavu — syndromu
areaktivni bdélosti (VS / UWS) nelze ocekdvat zlepseni, stav se hodnoti jako
vysledny



Take home message

e Zakladem neurorehabilitace je multioborova spoluprace
* Neurorehabilitace zacina jiz na akutnim luzku
* Pro co nejlepsi outcome je treba udrzet kontinuitu neurorehabilitace

* Nejdéle do 1 mésice od inzultu kontaktovat spadové NINR pracoviste
a smérovat pacienty po kraniotraumatu na toto specializované
neurorehabilitacni oddéleni



Zdroje:

* Drabkova J., Hajkova S. Nasledna intenzivni péce. Mlada Fronta, 2018
* Tomek A. et. Al. Neurointenzivni péce, Mlada Fronta 2018

* Smrcka J. Navazujici intenzivni neurorehabilitace (NINR), 2023
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Praktické uziti a indikace transkranialni stimulace
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Practical use and indications of transcranial
direct current stimulation
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Transcranial Direct Current Stimulation as a Treatment Tool for
Mild Traumatic Brain Injury
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Recovery from disorders of
consciousness: mechanisms, prognosis
and emerging therapies
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Transcranial direct current
stimulation (tDCS) effects on
traumatic brain injury (TBI) recov
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A systematic review
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Abstract Mild traumatic brain injury {(mTBI) has been defined as a transient (<24 h) condition of
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Abstract
Objective Comprehensive systematic
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e and the 2002 cxe definition on minimally comdous state (MCS) and provide cre recom.  Disorders of consciousness
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Recommenda tions
Clinicians should identify and treat confounding conditions, optimize armsal, and perfarm serial m
standerdized assessments to improve diagnostic accuracy in adults and children with prolonged DoC
(Level B). Clinicians should counsel &mibies that for aduks, MCS (v vegetaive stae [VS]/
mnresponsive wakefulness syndrome [ITW5S]) and traomatic (vs nontraomatic) etiology are associated
with more fivorable outmmes (Level B). When prognosis i poor, lang-term care must be disassed
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(Lewel A), acknowledging that prognosis is not miversally poor (Level B). Structural MBI, SPECT, updated practice guideline

and the Cama Recovery Scale-Revised can assist prognostication in adults (Level B); no tests are ercomimendations: fx

shown to improve prognostic accuracy in children. Pain dways should be assessed and treated (Level patients with dsorders of

B) and evideno ing treatment approaches discnssed (Level B) Clinicians should prescribe pR—

amantadine ( 100-200mg bid) for adnks with tranmatic VS /UTWS or MCS (4= 16 weeks post injury) to NPuborg/ts vao

hasten functional recovery and rednce disshility sarly in recovery (Level B). Family counseling con-

cerning children shonld acknowlsdge that natural history of recovery, prognosis, and treatment are not

established (Level B). Reent evidence indicates that the term chronic VS/UWS should replace ARUTLICAN ACATHLE Cf
NEUROLOGY,

V5, with duration specified (Level B). Additional recommendations are inchuded.

Iack of blinding and randomizetion reports. Conclwsion: ©)CS iz 5 safe, non-invasiva
ba givan 23 manotharzpy but may be bast combinad with other therapeutic stratagias (such 2z o
and phyaical therapy) to further improve clinical cognitive and mofor outcomes. EEG and TMS may
dua ta their roles aa biomarkers for neuroplasticiy.

Key words: traumstic brain injury, neuranal plasticity, refebilitation, non-invasive brain stimuletio
currant stimulation.
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INTRODUCTION

Transcranial direct current stimulation (tDCS), a safe and non-invasive neuromodulation tech-
nique, has re-emerged over recent years with several technical optimizations. Given the limits
of extant therapeutic options in psychiatry, mainly because of its tolerability and safety profile,
tDCS has elicited significant interest in clinical research studies in psychiatry, neurology, and
several other medical specialties. These studies are also matched with cutting-edge investiga-
tive neuromodulation research using tDCS that has revealed critical insights advancing our
knowledge about the brain in health and disease.[1] In psychiatry, tDCS has been evaluated in
treating major depressive disorder, schizophrenia, aleohol use disorder, obsessive-compulsive
disorder, mild cognitive impairment/dementia, and several other disorders. Given its portabil-
ity and cost-effectiveness, tDCS offers the option of the remotely supervised, home-based
(domiciliary) application as well.

TDCS - DEFINITION
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