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KOGNITIVNOU PORUCHOU PO CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODE

Obr. 5. Vizudlny predikény ndstroj na stanovenie rizika rozvoja PSCI podla lokalizdcie akttnej ischemickej
lézie pacienta (upravené podla Rost et al., 2022, volne dostupné v online verzii)
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v inicidlnej faze silového tréningu je dolezita
podpora a vedenie skiiseného trénera ¢i fyziote-
rapeuta. Na zaciatku mozno uskutocnit 1-2 série
po 10-12 cvikov so zameranim na ich spravne
vykonanie. V ivodnych 4 az 6 tyzdiioch posta-
Cuje vykonavat po jednej sérii z kazdého cviku
na velké svalové skupiny. U zaciato¢nikov méze
aj relativne maly objem silovych cviceni viest
k vyznamnym pozitivnym zmendm.V priebehu
dalsich 4 az 6 tyzdihov je mozné zvysit pocet sérif
pre kazdu svalovu skupinu na 2 az 3. Pacienti by
mali vykondvat 2-3 tréningy do tyzdna. Dolezité
je pritom progresivne zvySovanie zataze (Bayles
etal., 2018; Erickson et al., 2019).

V rdmci dietetickych intervencii existuju
velmi presvedcivé literarne dokazy o efektivi-
te komplexnych stravovacich vzorov vo forme
pestrych jedalnych listkov. Za najucinnejsi
sa povazuje mediterdnsky vzor stravovania.
Mediteranske jedla podla Mediterranean Diet
Foundation by mali obsahovat nasledujuce
komponenty: olivovy olej (v kazdom jedle),
ovocie (> 2 porcie v kazdom jedle), zelenina
(> 2 porcie v kazdom jedle), chlieb a obilniny
(1-2 porcie v kazdom jedle), strukoviny (> 2
porcie tyzdenne), oriesky (1-2 porcie denne),
ryby a morské plody (> 2 porcie tyzdenne),
vajicka (2-4 porcie tyzdenne), hydina (2 porcie
tyzdenne), mlie¢ne vyrobky (2-krdt denne).
Naopak pri stravovani by sa mala obmedzit
konzumdcia ¢erveného maésa (< 2-krat tyzde-
nne) a sacharidov (< 2-krat tyzdenne) (Bach-
Faig et al., 2011; Davis et al., 2015).

Kognitivny tréning spociva v trénova-
ni deficitnych domén kognitivnych funkcii
a podpore, resp. posilfiovani zachovanych
domén kognitivnych funkcii. Viest by ho
mal skiseny psycholég vo forme individual-
nych alebo skupinovych tréningov. Pacienti
by mali byt zaroveri inStruovani a trénova-
ni tak, aby boli schopni kognitivne cvicenia
vykondvat na dennej baze aj vdomacom
prostredi. Téma nefarmakologickych inter-
vencii predstavuje komplexnu problematiku
a vyzaduje si spolupracu réznych $pecialistov.
Detailné principy nefarmakologickych inter-
vencii v prevencii vzniku a progresie KP su
dostupné na stranke Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky v sekcii Standardné
postupy vo forme platného preventivneho
postupu ,,Odporucany postup pre vykon pre-
vencie: Nefarmakologicka prevencia a lie¢ba
neurodegenerativnych ochoreni. Pohybové,
kognitivne a nutri¢né intervencie v prevencii
demencii” (Preventivne postupy MZSR, 2021).

Farmakologicka lie¢ba

Moznosti farmakologickej lie¢by PSCI su
v sucasnosti velmi obmedzené. Jednou z do-
stupnych foriem je extrakt z Ginkgo biloba
EGb761, ktory uvadzaju aj medzindrodné
odporucania pre lie¢bu VCI, ako aj PSCI, a to
v ddvke 240 mg raz denne s Uroviou dokazov
2A (Kandiah et al., 2019). Ako mozna off-label
lie¢ba sa v literattre udava donepezil, rivastig-
min, galantamin alebo memantin. Vyssi efekt je
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mozné dosiahnut tiez kombinéciou spomina-
nych pripravkov (Zhan et al., 2021). Publikované
metaanalyzy preukdzali i¢innost kombinacie
EGb761 s inym lie¢ivom pri PSCl do 3 mesiacov
od zacatia liecby a pozitivny efekt kombindacie
inhibitorov acetylcholinesterdzy u pacientov
s PSCI ¢isto vaskularnej etioldgie. Ich spojenie
s EGb761 moze viest k zlepseniu kognitivne-
ho vykonu a zmierneniu neuropsychiatrickych
priznakov, ako su Uzkost, depresia a behaviora-
Ine poruchy (Kim et al., 2020; Zhan et al., 2021;
Garcia-Alberca et al., 2022).

Inou z farmakologickych moznostije vinpo-
cetin, latka s komplexnym posobenim, zlep3uj-
Uca cerebralnu mikrocirkuldciu, metabolizmus
mozgu a reologické vlastnosti krvi. Vysledkom
je cerebroprotektivny ucinok vinpocetinu.
Lie¢ba vinpocetinom moze byt prinosna pre
pacientov s neuropsychiatrickymi prejavmi po
CMP. U pacientov uzivajucich vinpocetin bolo
tiezzaznamenané vyznamné zlepsenie v den-
nych aktivitach, zlepsenie klinickych pfiznakov
cerebrovaskuldrneho ochorenia malo pozitivny
vplyv na ndladu, pri¢om vinpocetin preukazal
bezpecny a dobre tolerovany profil ( Valikovics
etal, 2012, Zhang et al., 2018).

Liecba PSCI by mala byt komplexna. Je
potrebné liecit nielen KP, resp. PSCI, ale aj neu-
ropsychiatrické symptémy a kardiovaskuldrne
rizikové faktory v rdmci sekundarnej prevencie
recidivy CMP. Potrebné je tiez riesit pripadnu
obezitu, hypotyreézu, hypovitaminézu B12,
nikotinizmus a alkoholizmus. Sucastou lie¢-
by by mala byt aj fyzioterapia a rehabilitacia
(Powers et al., 2019). Nemalo by sa zabudat
na redukciu uzivania liekov, ktoré potencia-
Ine zhorsuju kognitivne funkcie (najcastejsie
pamét a pozornost). Ide predovsetkym o lieky
zo skupiny anxiolytik a sedativ (alprazolam,
bromazepam, oxazepam a diazepam), anti-
cholinergik (biperiden), antikonvulziv (lako-
samid, valproat a levetiracetam), hypnotik
(eszopiklon, zolpidem a zopiklon) a opioidov
(tramadol, fentanyl a oxykodon) (Kristensson
et al,, 2021; Chippa et Kamalika, 2023).

Diskusia

Téma KP po CMP je nepochybne velkym
medicinskym problémom, ktory si zasluzi
pozornost odbornej spolo¢nosti. Literarnych
Udajov na tuto tému je ¢oraz viac, no napriek

tomu stale neexistuje jednotné a jasné usmer-
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