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Insults ir otrais izplatitakais naves célonis un tresais
biezakais invaliditates célonis pasaulé. Eiropa profilak-
ses un arstesanas attistibas dé| samazinas saslimstiba
ar insultu un insulta izraisito naves gadijumu skaits,
tomér novecosanas deé| joprojam palielinds insul-
ta gadijumu absolltais skaits, ka ar1 pastav stingra
saistiba starp insulta risku un vecumu. Tiek lésts, ka
no 2015. gada lidz 2035. gadam kopéjais insulta gadi-
jumu skaits Eiropa pieaugs par 34%. Vienlaikus naves
gadijumu skaita samazinasanas dé| vairak cilvéku
insultu pardzivos un dzivos ar ta izraisitam sekam.
Tapéc Eiropa palielinasies gan insulta raditas izmak-
sas, gan ta globalais slogs un pieaugs nepiecieSamiba
péc rehabilitacijas.

Insulta izraisito funkcionésanas traucéjumu diapazons
ir oti plass, un tas ierobezo pacientu iespéjas péc in-
sulta atgriezties ikdienas un darba aktivitatés.

Rehabilitacijas pasakumi péec insulta ir jasak akudta sta-
dija stacionara insulta vieniba un jaturpina talit péec
akUta perioda, vienlaikus lielu uzmanibu pievéersot
sekundaras profilakses pasakumiem, kas versti uz
komplikaciju un atkartota insulta novérSanu. Reha-
bilitacijas pasakumus péc insulta plano ilgterminga, lai
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saglabatu pacienta sasniegto funkcionésanas stavokli
un izvairitos no sekundaram komplikacijam.

P&éc literatdras datiem, divam treSdalam izdzivojuso
péc insulta ir nepieciesama dazadu veidu subakuta
(uzreiz péc akutas arstéSanas) vai ilgtermina reha-
bilitacija dazada intensitaté atkariba no kliniska nei-
rologiska sindroma. Rehabilitacija ir vérsta uz to, lai
cilvekam ar kermena funkciju traucéjumiem un ak-
tivitasu ierobezojumiem |autu sasniegt un uzturét
maksimalas fiziskas, intelektualas, psihologiskas un
socialas funkcionésanas spéjas. Rehabilitacijai ir batis-
ka loma invaliditates sloga mazinasana gan konkréta
cilvéka, gan sabiedribas limenr.

Pacientiem péc insulta nepiecieSamiba sanemt kon-
kretus rehabilitacijas pakalpojumus ir javértée indi-
viduali. Ir janem véra katra pacienta funkcionésanas
traucéjumi, visparéjais stavoklis un blakusslimibas. Re-
habilitacijas pakalpojumu saturu, intensitati un ilgumu
nosaka reali sasniedzamie mérki. Cilvekiem ar insul-
ta izraisitiem kompleksiem funkcionésanas traucéju-
miem vispiemérotaka stratédija ir multiprofesionalas
un starpdisciplinaras komandas sniegti rehabilitacijas
pakalpojumi.

Péc parciesta insulta var attistities motori traucéju-
mi, tadi k& muskulu paralize un/vai vajums, kustibu
kontroles traucéjumi. Kustibu kontroles traucéjumi
(ataksija) ietekmé pacienta spé€ju noturét kermena
pozu un lidzsvaru, un tas traucé mobilitati. Dalai insul-
ta pacientu risanas muskulatdras paralizes dé| attistas
risanas traucéjumi (disfagija).

Péec parciesta insulta raduSies sensoras funkcijas
traucéjumi izpauzas ka virspuséjas un dzilas jusanas
traucéjumi, kas attistas pretéji smadzenu bojajuma
pusei, ka ar1 ka redzes un dzirdes traucéjumi. Jusanas
traucéjumiem ir bltiska ietekme uz locitavas un adas
aizsargfunkciju, un tie ietekmeé lidzsvaru, koordinaciju
un motoro kontroli. Insulta pacientiem biezi attistas
neiropatiskas sapes dazadu parestéziju (pieméram,
ka tirpstosa, durstosa sajuta) veida.

Valodas traucéjumi var izpausties dazadu afazi-
jas formu (nespéja runat vai runato saprast) vai ne-
skaidras runas (dizartrijas) veida. Valodas lietosanas
un izpratnes traucéjumi defingjami ka smagi funk-
cionésanas traucéjumi, kas izteikti ierobezo personas
dalibu socialaja dzive, 1pasi vide, kas balstas uz atru un
efektivu komunikaciju.

Insulta sekas var bdt atminas, koncentréSanas spé-
ju un orientacijas traucéjumi, kas ierobezo pacienta
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iespéju mactties, izprast veicamo aktivitasu jégu, risinat
problémas vai iesaistities citas kompleksas mentalas
aktivitates.

BieZi pacienti, kas parcietusi insultu, jUt bailes, nespéeku,
nomaktibu, zaudéjuma izjdtu. Var attistities pécinsulta
depresija, kas var izpausties ka miega, apetites trauce-
jumi, smagakos gadijumos - ar domam par pasnavibu.
Minétie traucéjumi, savstarpéji mijiedarbojoties, paslik-
tina pacienta emocionalo stavokli, un tas var mazinat
vina motivaciju piedalities rehabilitacijas programmas.

Tatad rehabilitacijas nepiecieSamibu nosaka paliekosie
traucéjumi, ti, slimibas smagas sekas, kas ietekme
funkcijas, aktivitates, ierobezo pacienta dalibu darba un
socialas dzives jomas, kuru modificéSanai nepieciesa-
ma dazadas intensitates un dazadu veidu rehabilitacija.

Lai vértétu nepieciesamo rehabilitacijas celu, arstam
janem véra, cik liels ir pacienta neirologiskais deficits,
kads saglabajies péc arstésanas, janem véra aktivitasu
ierobezojumi, komunikacijas un izzinas spéjas, pPsi-
hologiskais statuss, vai ir risanas traucéjumi, kadas bi-
jusas funkcionésanas spéjas pirms saslimsanas, esosas
blakusslimibas, vai ir pieejams gimenes un aprdpétaju
atbalsts, kada ir iespéja atkal ieklauties ieprieksgja so-
ciala vide, ka art spéjas piedalities rehabilitacijas pro-
grammas. Pirms rehabilitacijas saksanas tiek veikts pa-
cienta novertéjums, izmantojot specialus novéertésanas
instrumentus (skalas), veicot objektivo apskati un so-
matiska stavokla izvertéjumu.

Novérteéjums nepieciesams, lai mérktiecigi vaditu un
dokumentétu funkcionésanas ierobezojumu dinamiku
un planotu nepieciesamas turpmakas darbibas.

Atseviski rehabilitacijas pasakumi ne vienmeér var re-
alizét visu pacienta potencialu, tapéc insulta pacientu
aprdpé ir svarigi istenot kompleksas rehabilitacijas pro-
grammas ar adekvatiem resursiem, intensitati un teh-
nologijam. Sekas péc parciesta insulta ir fundamentali
hronisks stavoklis, un ir nepiecieSamas plass pasakumu
spektrs, lai mazinatu negativos iznakumus, sakot no
akdta perioda insulta vieniba lidz reintegracijai sabied-
rioa.

Janem Vvérg, ka aptuveni 25% gadijumu insultu parcies
cilvéki darbspeéjiga vecuma, tapec ir sliktaks psihoso-
cialais iznakums un augstaks neapmierinato vajadzibu
[Tmenis.

AkUtas rehabilitacijas tehnologdijas stacionara buatu
jaizmanto jau pirmo 24-48 stundu laika péc hospita-
lizacijas, ja pacienta visparéjais mediciniskais stavoklis

2019/1

N

dienas deva

Satur smadzenu darbibai, koncentréSanas un atminas
spéjam butiskas mikrouzturvielas:

vitaminus, mikroelementus, Sunu membranam butisko
fosfatidilserinu un fosfatidilholinu, divdaivu ginkas un zalas
tejas ekstraktu, resferatrolu saturoSu vinogu ekstrakiu,
omega-3 taukskabes, koenzimu Q10, L-karnitinu.

Uztura bagatinatajs.
Uztura bagatinatajs neaizstaj pilnverfigu un sabalansetu uzturu.

Jautajiet lielakajas aptiekas.
Razotajs: Orthomol GmbH
Parstavis Latvija: M.A.Sales&Marketing SIA
talr. 2665 2994; masales@apollo.lv

www.orthomol.lv




INSULTS UN REHABILITACIJA

atlauj. Tacu |oti intensiva, agrina mobilizacija pirmo
24 stundu laika péc insulta nav ieteicama. Agrinas
rehabilitacijas tehnologijas ir vérstas uz funkciju
traucéjumu mazinasanu un aktivitates un dalibas
veicinasanu, lai nodrosSinatu lielaku personas pat-
stavibu, mazinot kopsanas nepieciesamibu.

Katram pacientam nepiecieSamas rehabilitacijas
tehnologijas un laiks (intensitate) tiek noteikti in-
dividuali atbilstosi vina mediciniskajam stavoklim
un funkciju traucéjumiem. Akatas rehabilitaci-
jas pasakumi nepiecieSami vismaz piecas dienas
nedéla, atvélot 45 mindtes katram rehabilitacijas
veidam. Smags pacienta visparéjais stavoklis |auj
salsinat rehabilitacijas laiku, bet rehabilitacijas
pasakumiem joprojam janotiek vismaz piecas rei-
zes nedéla.

Péc aklta insulta posma talit turpinas rehabilitaci-
jas posms, tiklidz pacients ir mediciniski stabils un
nav kontrindikaciju rehabilitacijas sakSanai. Reha-
bilitaciju var nodrosSinat stacionara, ka ari majas
aprupes ietvaros vai ambulatori. Dazadu rehabi-
litacijas veidu intensitate atskiras.

Stacionara rehabilitacija tiek realizéta vismaz pie-
cas dienas nedéla vismaz tris stundas dienga, izman-
tojot dazadas rehabilitacijas tehnologijas.

Pacientiem, kas spéjigi doties majas péc akdtas epi-
zodes (parasti péc viegla vai vidéji smaga insulta),
pieejami rehabilitacijas pasakumi, ko var realizét
majas apripes ietvaros. Sads modelis ir draudzigs
gan no izmaksu viedokla, gan arf samazina ilgter-
mina funkcionésanas ierobezojumus.

Savukart, ja insulta sekas nav tik kompleksas un
smagas, tad pacients var rehabilitacijas pakalpo-
jumus sanemt ambulatori gan ka atseviskas ne-
piecieSamo specialistu nodarbibas monoprofe-
sionala veida, gan dienas stacionara, ja pacientam
nepiecieSama multiprofesionala pieeja.

Pacientam piemeérotako rehabilitacijas veidu no-
saka fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, iz-
vértéjot pacienta veselibas stavokli un ar to saistitos
funkciju ierobezojumus; mediciniskas rehabilitacijas
potencialu; pacienta un vina piederigo motivaciju;
veselibas stavok|a stabilitati rehabilitacijas pakalpo-
jumu sanemsanai un optimalo mediciniskas rehabi-
litacijas pakalpojumu sanemsanas veidu.

Neatkarigi no izvéleta rehabilitacijas veida vienmér
tiek planots un domats par pacienta atgriesanos
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darba un socialajas aktivitatés, ka ar1 tiek veicinats
pietiekams fizisko aktivitasu apjoms.

Dazreiz insulta raditas sekas ir tik smagas, ka reha-
bilitacijas meérku izvirzisana nav iespéjama, ka art in-
tensiva rehabilitacijas tehnologiju lietoSana nav pa-
matota, ja pacienti ir bez rehabilitacijas potenciala.
Sie pacienti péc akltd posma var atrasties apripes
gultd stacionara, socialas aprupes institlcija vai ma-
jas. Atkartota pacienta novértésana vélama péc 3-4
nedélam. Ja pacienta stavoklis mainijies un ir gaidami
funkcioné&sanas uzlabojumi, tad pacients tiek novirzits
uz rehabilitaciju, ja joprojam nav potenciala, - aprlpe
socialas aprupes institlcija vai majas turpinas. Atkar-
toti pacients tiek novértéts péc 2-3 ménesiem, atkar-
toti vinu izvérté péc vajadzibas, bet ne vélak ka péc
10-12 ménesiem.

Insulta pacientiem iespéjamas dazadas sekundaras
komplikacijas, kuram rehabilitacijas procesa tiek velti-
ta liela uzmaniba. Atkariba no kliniskas situacijas tiek
veikti pasakumi izguléjumu un dzilo vénu trombo-
zes profilaksei, spasticitates un locitavu kontraktGru
korekcijai, hemiplédiska pleca vai centrdla sapju sin-
droma novérsanai, kritienu riska novértésanai un os-
teoporotisku I[Gzumu novérsanai, ka art maza iegurna
organu disfunkcijas risingjumiem un citam kliniskam
situacijam, kas saistitas gan ar mobilitates, gan jusanas
un kognitiva stavokla izmainam.

1. attéls. ROBOTIZETS VERTIKALIZACIJAS GALDS. NO NRC “VAIVARI”
PUBLICITATES PASAKUMA

AkUtas rehabilitacijas un subakttas rehabilitacijas
etapa plasi izmantojamas musdienigas rehabilitaci-
jas tehnologijas, kas gan atvieglo rehabilitacijas
specialistu darbu, gan vienlaikus nodrosina augstaku
rehabilitacijas efektivitati un pacienta drosibas [1-
meni.
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MUsu valstl Nacionalaja rehabilitacijas centra “Vai-
vari” ir pieredze ar robotizétu vertikalizacijas galdu
Erigo®Pro (1. attéls).

Tas lauj agrini un drosi mobilizét pacientus jau in-
tensivas terapijas apstak|os, nodrosinot pakapenisku
vertikalizaciju I1dz pat 90 gradiem, vienlaikus veicot
cikliskas kaju kustibas, ka art monitoréjot pasa pa-
cienta pielikta spéka lielumu. Cikliskas kaju kustibas
un mainiga slodze uzlabo un mazina ortostatiskas
reakcijas, kas seviski batiski ir drosai pacienta ver-
tikalizacijai agrina etapa. Vienlaikus ar $So proce-
su ir iespéjams nodroSinat art funkcionalo elektro-
stimulaciju, kas veicina muskulu funkciju atjaunosanu,
uzlabo muskulu tonusu.

Cita muUsdieniga tehnolodija ir Andago® (2. attéls).
Ta ir drosas parvietosanas ierice (ar pieejama NRC
“Vaivari”), kas atvieglo fizioterapeita darbu un sniedz
droSibu pacientam ar parézi (muskulu vajumu). Teh-
nologiju var darbinat divos atskirigos rezimos, kad
ierici vada terapeits, vai arl ierice pati intuitivi seko
pacientam, nepiecieSamibas gadijuma novérsot

iespéjamos kritienus. Sada dinamiska kermena bal-
sta sistéma kompensé pacienta muskulatlras ne-
spéju un koordinacijas vajumu un lidz minimumam
mazina krisanas risku pacientiem, ka ari novers
iespéjamo traumatizaciju fizioterapeitam. Vienlaikus
Sadas ierices registré pacienta veikto darbu, saglaba-
jot trenina rezultatus, un monitoré progresu.
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2. attéls. DROSAS PARVIETOSANAS IERICE “ANDAGO”

2019/1

INSULTS UN REHABILITACIJA

v

3. attéls. VIRTUALAS REAL/TA_TES TRENINU SISTEMA MOBILITATES, STA-
BILITATES, KOORDINACIJAS TRENINIEM.

Realizéjot rehabilitacijas procesu, arsti apzinas at-
kartota insulta risku, tapéc regulari novéerté pacienta
neirologisko stavokli, lai atpazitu un identificétu at-
kartotu insultu.

Atkartota insulta profilakse javeic katram pacientam
péc parciesta insulta - svariga ir optimala arterialas
hipertensijas kontrole, glikemijas kontrole, antiagre-
gantu un/vai antikoagulantu lieto$ana, dislipidémijas
korekcija, ka arT kermena masas kontrole un korekci-
ja, miega apnojas diagnosticéSana un korekcija, sirds
ritma traucé&jumu un kardialas patologijas diagnos-
ticésana un arstésana, veseliga dzivesveida ieteikumi:
regularas fiziskas aktivitates, dietas rekomendacijas,
smékésanas atmesana un alkohola lietoSanas iero-
bezosana.

Rehabilitacijas laika pacients tiek informéts par insul-
ta riska faktoriem, un arsti veic izglitojosu un konsul-
tativu darbu.
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