IN SLOVENIA

Povzetek

Nevroloske bolezni in poskodbe ter njihove posledice
predstavljajo pomembno druzbeno breme. Nevroreha-
bilitacija dokazano izboljsa izid zdravljenja in kakovost
Zivljenja bolnikov z okvarami/boleznimi Zivcevja. Svetov-
na zdravstvena organizacija (World Health Organization
— WHO) zato predlaga krepitev nevroloskih klini¢nih
programov ter uvajanje nevrorehabilitacije v naslednjih
dveh desetletjih kot prednostni nalogi. Nevrorehabilitacija
je hkrati pomembna razvijajoca se subspecializacija, ki
povezuje medicino z izobraZevalnim, zaposlitvenim in
socialnim sistemom. V njej zdruZujeta svoje prednosti
tako rehabilitacijska medicina kot nevrologija. Naloge
in cilji zgodnje nevrorehabilitacije so omogocanje in
pospesevanje nevroplasti¢nega izboljSevanja funkcij po
okvarah centralnega in perifernega Zivénega sistema, da
bi povecali zmoZznost sodelovanja bolnikov z okvarami
zivéevja (ICIDH-2: »level of participation«). Nevroloska
klinika UKC Ljubljana razvoj nevrorehabilitacije mo¢no
spodbuja in je zato oblikovala posebno sluzbo za nevro-
rehabilitacijo v podporo in za izbolj$anje svojih klini¢nih
programov. SluZzba namerava v naslednjem desetletju
dopolniti nevrorehabilitacijski tim, ki bo prenesel dosezke
moderne nevrobiologije v klini¢no prakso (farmakoloske
intervencije, uporaba zarodnih celic, imunsko in gensko
posredovana terapija, nove metode fizikalne medicine
—robotike ...), da bo postala osrednje razvojno in peda-
gosko srediSce zgodnje nevrorehabilitacije ter sodelovala
pri razvoju nevrorehabilitacijske mreze v drzavi.

Kljucne besede:
nevrorehabilitacija, zgodnja nevrorehabilitacija
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Summary

Neurological diseases, disorders and injuries are an
important part of the social burden incurred by diseases.
Neurorehabilitation targets human functioning through
support and guidance of neuroplastic changes after lesi-
ons of the nervous system. Neurorehabilitation has been
proven to improve outcome, prognosis and quality of
life in patients with neurological disorders. Thus, WHO
recommends strengthening of neurological care within
existing health systems and incorporation of rehabilitation
in key strategies as a priority in health care development
in the next two decades. Neurorehabilitation is an evol-
ving subspecialty that joins the wealth of theoretical and
expertise knowledge of both neurology and rehabilitation
medicine. Neurorehabilitation brings together medicine
and other sectors such as education, labour and social
affairs, thus being of special importance to the commu-
nity. The Division of neurology at the University Medical
Centre (UMC) Ljubljana has recognized the need for
rehabilitation services in its clinical, research and teaching
programs. The neurorehabilitation unit plans to strengthen
and complete the staff of its teams in order to enable the
transfer of modern neurobiology discoveries into clinical
rehabilitative programs (pharmacological interventions,
stem cell biology, gene in immune therapies, new methods
of physical medicine including robotic technology,...) and
thus become the central teaching and research institution of
early neurorehabilitaion and help catalyse the development
of neurorehabilitation network within Slovenia.
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neurorehabilitation, early neurorehabilitation
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Nevroloske bolezni in poskodbe ter njihove posledice pred-
stavljajo pomembno druzbeno breme. Druzbeno breme, to
je invalidnost/prizadetost in umrljivost zaradi nevroloskih
bolezni in poskodb, naj bi v naslednjih dvajset letih ostalo
enako, kljub pri¢akovanim demografskim spremembam, to
je »staranju prebivalstva«. Svetovna zdravstvena organiza-
cija (SZO) v tem obdobju napoveduje povecano obolevnost
zlasti na podrocju cerebrovaskularnih bolezni in demenc,
povecano druzbeno breme pa bodo izravnali izboljSani pre-
ventivni zdravstveni programi in novi nacini zdravljenja in
rehabilitacije (1). SZO zato v predlaganem akcijskem nacrtu
prilagoditev zdravstvene skrbi spodbuja krepitev nevroloSkih
zdravstvenih storitev znotraj obstojecih sistemov ter uvajanje
rehabilitacijskih programov v programe klini¢ne nevrologije
kot prednostni nalogi (2).

Klini¢na nevrologija z uporabo nacel rehabilitacijske medi-
cine Ze sedaj dokazano izboljsa izid zdravljenja in kakovost
Zivljenja bolnikov z okvarami/boleznimi Zivcevja. Tako se, na
primer bolniki po moZzganski kapi, ki sodelujejo v programih
nevrorehabilitacije centrov za mozgansko kap, pogosteje vra-
¢ajo zivet v domace okolje, so pri dnevnih aktivnosti samo-
stojnejsi, njihovo prezivetje pa je daljSe (3). Podobne ucinke
na izid zdravljenja ali izboljSano skrb za bolnika so dokazali
tudi pri nekaterih drugih nevroloskih boleznih, kot so demie-
linizacijske bolezni, ekstrapiramidni sindromi, ZivénomiSi¢ne
bolezni, glavobol ... Ceprav nevrorehabilitacija izhaja iz
medicine in je njen del, predstavlja strategijo povezovanja
medicine z izobrazevalnim, zaposlitvenim in socialnim sis-
temom. Nevrorehabilitacija je zato ena izmed pomembnejsih
medicinskih vej v §ir§em druZbenem okolju.

Pri konkretnem delu z bolniki je prepletanje nevrologije oz.
njenih posameznih dejavnosti z nevrorehabilitacijo toliksno,
da je tako stroki kot njune postopke tezko povsem jasno raz-
mejiti med seboj. Nevrorehabilitacija je razvijajoca se sub-
specializacija in podrocje ni brez dilem. Kot kaZejo tudi tuje
izkusnje, se le manjsi del specialistov fizikalne in rehabilitacij-
ske medicine odloc¢a posvetiti kariero zgolj nevrorehabilitaciji.
Po drugi strani pa znacilni rehabilitacijski pristop, ki temelji
na timskem delu, in odmik od nevroloskega nacela »lokali-
ziraj okvaro« lahko nevrologi dojamejo kot tuj in nezanimiv
(4). Nevrologovo poglobljeno znanje anatomije, fiziologije,
mehanizmov okvar, plasti¢nosti Ziv¢evja ob poznavanju metod
rehabilitacijske medicine predstavlja bistveno prednost v
razvoju novih ucinkovitejsih metod krepitve gibalnih zmozno-
sti in kognitivnih sposobnosti pri bolnikih z okvaro Ziv¢evja in
pri napovedovanju prognoze pri konkretnem bolniku. Znanje
specialista za fizikalno in rehabilitacijsko medicino po drugi
strani pogojuje razumevanje in zdravljenje vpliva bolezenskih
sprememb v celotnem kontekstu posameznikovega zdravja.

V okviru nevrologije se v Sloveniji uveljavlja zgodnja nevro-
rehabilitacija, medtem ko nadaljevanje le-te sodi v domeno
rehabilitacijske medicine.
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Naloge in cilji zgodnje nevrorehabilitacije so omogo-
¢anje in pospesSevanje izboljSevanja funkcij po okvarah
centralnega in perifernega Zivcevja z izboljSevanjem
stanja budnosti, z izgrajevanjem zmoZnosti sodelovanja
in ucenja ter z uvajanjem kompenzacijskih in adaptivnih
strategij za zmanjsSevanje potrebe po pomoci na eni strani
in za povecevanje kakovosti Zivljenja na drugi; v vsaki
fazi obravnave je vazno tudi ocenjevanje rehabilitacijskega
potenciala.

KRATEK ORIS RAZVOJA
NEVROREHABILITACIJE

V zaCetku devetnajstega stoletja se je pojavilo zanimivo
vprasanje, ali bi lahko pri bolniku z mozgansko okvaro z
novimi pristopi spremenili izid zdravljenja v primerjavi z
naravnim potekom, oziroma z uveljavljenim zdravljenjem
tistega ¢asa (npr. zeliS¢a in masaza). Enega izmed prvih
sistemati¢nih »novih« pristopov je opisal Jonathan Osborne
leta 1833 pri bolniku z afazijo v reviji »Dublin Journal of
Medical and Chemical Sciences«. Osborne je bolniku pre-
dlagal »govorno terapijo«, ki je temeljila na nacinu, kakor se
uci govoriti otrok (5). Tehnike so kasneje nadgradili Broca
(1865), Kussmaul (1876), Gutzmann (1896), Bastian (1898)
in drugi. Slednja dva avtorja sta Ze vpeljala gibe kontrala-
teralnih udov za spodbujanje moZganskih srediS¢ ipsilate-
ralne strani. Pri tem pa so vsi uporabljali pripomocke, ki so
bili razviti in narejeni za ucenje otrok (vse po 5). Posebno
pomemben prispevek k rehabilitaciji motenj gibanja je dal
Heinrich Sebastian Frenkel (6), ki je leta 1887 opisal bolnika
s sifiliti¢no okvaro Zivcevja. Bolnik z znacilno ataksijo »ni
opravil« testa prst-nos. Ko ga je Frenkel ponovno videl ¢ez
nekaj meseceyv, je test opravil, v nasprotju s pri¢akovanim,
neprimerno boljse. Bolnik mu je prostodusno dejal: »Ker
nisem opravil testa, sem vadil!«. Frenkel je najel hiSo v
zdraviligkem kraju ob jezeru Constance v Svici in v kratkem
pridobil velik ugled. Leta 1989 je metode vadbe predstavil
v Dresdnu, kar je vodilo v Sirjenje spodbujanja gibanja
po okvarah zivéevja. Kmalu zatem so v pariski bolniSnici
Salpetriere odprli verjetno prvi bolnisni¢ni gimnazium,
tamkajSnji nevrolog Raymond je v svojem zapisanem
predavanju leta 1893 prvi¢ uporabil termin »re-education
fonctionelle«, da bi z njim opisal proces vra¢anja motori¢ne
funkcije po okvari Ziv€evja. Hirschberg pa je pristop razsiril
tudi na bolnike z drugimi nevroloskimi boleznimi. Da je bil
Salpetriere prvi, ni nakljucje, saj je Ze pred tem Pinel tam
uvedel delovno terapijo na psihiatricnem oddelku. Charles
Mills je leta 1904 opisal, da je lastna motivacija bolnika
klju¢ni pogoj za uspesno popravljanje funkcije po prebole-
li moZganski kapi (5). Shepard Ivory Franz je na podlagi
Stevilnih raziskav in opazanj motivacijo postavil v sredisce
svojih metod. Obljubljanje sladic in bonbonov ali stave za
cigarete so bile v njegovih programih redna praksa, pri tem
pa je opisal pomembne uspehe. Franz je nadalje v svojem
delu iz leta 1915 dokazal, da lahko re-edukacijske uspehe
natan¢no meri v nadzorovanih okoli$¢inah.




Znanje in praksa nevrorehabilitacije druge polovice 20.
stoletja sta temeljila na nacelih iz konca 19. stoletja. Proti
koncu 20. in v zacetku 21. stoletja sta se zgodila dva pre-
boja. Prvi je zagotovo sprejem in uveljavitev Mednarodne
klasifikacije funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja,
ki je podlaga sodobnim rehabilitacijskim programom. Tudi
sodobna nevrorehabilitacija temelji na ugotovitvi, da posa-
mezna bolezen/okvara Ziv€evja vpliva na posameznikovo
zdravje na vec ravneh. Posameznik oziroma posameznik z
okvaro namre¢ funkcionira v zanj znacilnem kontekstu, ki
ga dolocajo njegovo telo, osebnost, druzba in okolje. Kla-
sifikacija je klinikom omogocila opredelitev vpliva bolezni
na tkivo, funkcijo/dejavnost (»activity« - eksekucija naloge
ali akcije) in sodelovanje (»participation« - udelezba v
Zivljenjski situaciji) (7).

Drugi preboj je hiter razvoj nevrobiologije in raziskave na

podrocju nevroplasti¢nosti. Ta odpira povsem novo obdobje

nevrorehabilitacije. V naslednjem obdobju pricakujemo

tudi klinicno uveljavitev vsaj nekaterih izmed obetavnih

zdravilnih/rehabilitacijskih tehnik in metod (za pregled

podrocja glej 8):

» farmakoloske intervencije,

e uporaba zdravljenj, ki temeljijo na manipulaciji celic,

* imunsko posredovano zdravljenje,

* genska terapija,

* metode fizikalne medicine, vklju¢no z uporabo robotske
tehnologije in s prilagajanjem okolja.

SEDANJE STANJE ZGODNJE
NEVROREHABILITACIJE V SLOVENIJI

Na sedanji stopnji razvoja »zgodnje nevrorehabilitacije«
v Sloveniji smo zaenkrat (Se najbolj popolno, Se vedno pa
zelo rudimentarno) ekipo oblikovali na Nevroloski kliniki,
UKC Ljubljana. Imamo nevrorehabilitacijski tim, sestavljen
iz fizioterapevtov, delovnih terapevtov, klini¢nih psihologov/
nevropsihologov ter dveh logopedov, vodi pa ga specialist
rehabilitacijske medicine in nevrologije. Zgodnjo nevro-
rehabilitacijo nudimo predvsem bolnikom po moZzganski
kapi in v dolo¢eni meri tudi drugim skupinam nevroloskih
bolnikov s tezjimi okvarami. Poleg osnovne zgodnje nevro-
rehabilitacije tim skrbi tudi za oceno rehabilitacijskega
potenciala bolnikov ob odpustu in izbira bolnike z najvec¢jim
rehabilitacijskim potencialom za nadaljevanje nevroloske
rehabilitacije v rehabilitacijskih ustanovah v Sloveniji (kjer
so — kot je znano — kapacitete izredno omejene).

NaSa ocena je, da uspemo zgodnjo nevrorehabilitacijo trenutno
nuditi pribliZno polovici hospitaliziranih bolnikov z nevrolo-
Sko boleznijo v programih fizioterapije in tretjini v programih
delovne terapije, za uvrstitev bolnikov v usmerjen program
logopedske ali nevropsiholoske rehabilitacije se odlocamo
timsko. Napotitev v nadaljnje programe nevrorehabilitacije za
bolnike z moZgansko kapjo uspemo urediti za priblizno 4 %
bolnikov z moZgansko kapjo, nadaljnjih 6 % lahko napotimo
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v ve¢ kot dvotedenski rehabilitacijski program fizioterapije
in delovne terapije. Dodatno poskuSamo napotiti bolnike z
mozgansko kapjo in drugimi nevroloskimi boleznimi v pro-
grame rehabilitacije v naravna zdravili$¢a. Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja dolocajo, da je do zdraviliSkega
zdravljenja upravicen bolnik z organsko parezo ali paralizo
s funkcionalno motenostjo, bolniki pa lahko pri¢akujejo
vecinoma Stirinajstdnevni program fizioterapije (9). Leta
2004 smo lahko iz vseh slovenskih bolni$nic v zdravilis¢a
napotili 1310 bolnikov z mozgansko kapjo, psiho-organskimi
sindromi, ekstrapiramidnimi motnjami, mozganskimi tumorji
in multiplo sklerozo — tako imenovan standard 4 (10). Kolegi
iz zdraviliS¢ predvidevajo, da zdraviliSke rehabilitacijske
programe obisce 1/5 bolnikov po mozganski kapi (11). Pro-
grami nevrorehabilitacije v Sloveniji so glede na obolevnost
in dokazano ucinkovitost nezadostni in neprimerni.

Zgodnja nevrorehabilitacija mora funkcionirati tudi v
pogojih vzdrZevanja intenzivno medicinskih postopkov in
zdravljenja — v enoti intenzivne nevroloske terapije. Nevro-
loskim bolnikom z najtezjimi okvarami, z motnjo zavesti in
kooperativnosti, ki so na zdravljenju na Oddelku intenzivne
nevroloske terapije KOVNINT, lahko v danih moZnostih
nudimo omejeno fizioterapijo in respiratorno fizioterapijo.
Glavna ovira je pomanjkljiva kadrovska zasedba na racun
zateCenih standardov bolniSni¢ne ekipe oz. nejasno (oziro-
ma slabo) pokrivanje stroskov zgodnje nevrorehabilitacije
z zateCenim sistemom »budZetnega« financiranja. Pri tem
ni pravega upanja, da bi tudi nadomestitev le-tega z obsto-
je¢im sistemom SPP lahko pokrila kadrovsko intenzivno
vecdisciplinarno timsko obravnavo.

V Sloveniji zaenkrat ni pogojev, da bi po akutni obravnavi
bolnikov s tezkimi in najteZjimi okvarami lahko prislo do
neposrednega in hitrega odpusta v rehabilitacijsko ustanovo,
tako da moramo tak$ne bolnike praviloma obdrZati v bolni-
ci na nadaljnjem zdravljenju in nudenju nadaljnje zgodnje
nevrorehabilitacije. V nacelno akutni bolni$nici torej nudimo
nevrorehabilitacijo tako v najzgodnejSem obdobju kot tudi
v nadaljevalnem obdobju (v fazi B po definiciji faznega
modela rehabilitacije nemskih zavarovalnic) (12).

NEPOSREDNE IN PREDVIDENE RAZVOJNE
NALOGE

Ob kadrovsko Sibki zasedenosti timov ni moZnosti za brez-
Sivno nadaljevanje zaCete nevrorehabilitacije pri odpuscenih
bolnikih v lastni organizaciji dnevno-bolniS$ni¢ne, ambulan-
tne ali celo domace oskrbe. Zato je na$ sedanji trud usmerjen
v nacértovanje ¢im mocnejSe zgodnje nevrorehabilitacije in
v podporo razvoju in krepitvi rehabilitacijskih programov
v drugih rehabilitacijskih ustanovah.

Nevroloska klinika UKC Ljubljana je opredelila razvojne
naloge v programih nevrorehabilitacije, tako na vsebinskem

kot organizacijskem podrocju:



1. Razviti sodobne klini¢ne nevrorehabilitacijske programe,
ki prispevajo k izboljSanemu izidu zdravljenja bolnikov
z okvaro ZivCevja s sodelovanjem sodelavcev rehabili-
tacijskega tima v podporo klini¢nim programom klinike
— tudi z uvajanjem novih metod;

2. Postati referencna tocka klini¢nih praks/znanja/podatkov
za podrocje medicinske nevrorehabilitacije;

3. Oblikovati lastne razvojne in raziskovalne zmoznosti za
podrocje nevrorehabilitacije ter vzpostaviti sodelovanje
z drugimi rehabilitacijskimi ustanovami;

4. Postati uéno mesto za podrocje nevrorehabilitacije za
sodelavce, ki se izobraZujejo za podrocje nevrologije/
rehabilitacije ter poklicev rehabilitacijskega tima;

5. Aktivno vplivati na razvoj drZzavne mreZe nevrorehabi-
litacijskih programov in pri tem nuditi zainteresiranim
aktivno podporo in sodelovanje na strokovnem in razi-
skovalnem podrocju.

VIZIJA RAZVOJA V NASLEDNJEM
DESETLETJU

Z organizacijo vrhunskega centra za nevroloske vede —z dodat-
no novogradnjo ob »novi nevroloski kliniki«, kjer bi domovanje
dobila Klini¢ni oddelek - Institut za nevrofiziologijo Nevrolo-
Ske klinike in KO za nevrokirurgijo Kirurske klinike, pa tudi z
okrepljeno nevrorehabilitacijo (in bi bile vse nevroloske vede
tudi ustrezno tesno organizacijsko povezane) - bi v naslednjem
desetletju Zeleli zastaviti celostno in vrhunsko akutno in elek-
tivno obravnavo bolnikov z nevroloskimi motnjami, ne glede
na to, ali potrebujejo konzervativno ali invazivno (kirursko ali
intervencijsko nevroradiolo$ko) obravnavo.

Cilji ekipe za zgodnjo nevrorehabilitacijo Nevroloske klinike

UKC Ljubljana:

1) popolno multidisciplinarno nevrorehabilitacijsko obrav-
navo akutnih nevroloskih bolnikov v akutni ali postakutni
fazi ter

2) tesno sodelovanje z ekipami za nadaljnjo nevrorehabili-
tacijo, ki bi bolnike direktno prevzemale iz bolniSni¢ne
obravnave,

3) tesno vpletenost vseh nevrorehabilitacijskih profilov v
visokoSolsko in podiplomsko izobraZevanje in

4) mocno raziskovalno dejavnost v povezavi z vrhunskimi
domacimi in tujimi sodelavci.

Zazelen razvoj v naslednjih letih je krepitev multidiscipli-
narnega zgodnjega rehabilitacijskega tima; izboljSevanje
timskega sodelovanja z zdravstveno nego, z izobraZevanjem
medicinskih sester; krepitev socialne sluZbe za sprotno in
pravocasno pomo¢ pri organizaciji nadaljnje obravnave
bolnikov, ki koncajo akutno zdravljenje v bolni$nici.

Ob izpopolnitvi dovolj mo¢nega in izpopolnjenega nevro-
rehabilitacijskega tima je potrebno pristopiti k razvojnim
in raziskovalnim nalogam, ki naj dajo podlago za z dokazi
podprto zgodnjo nevrorehabilitacijo in izdelajo optimalne
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algoritme za rehabilitacijsko obravnavo bolnika v tej fazi
bolezni. Timska obravnava bolnikov v zgodnji fazi bi naj tudi
opredelila tiste, ki preidejo v program paliativne medicine, ki
pri nevroloskih bolnikih postavlja posebne zahteve, saj imajo
na primer pogosto izdatne motnje pri sporazumevanju.

V 10-letnem obdobju Zelimo torej zgraditi popolno in moc-
no nevrorehabilitacijsko skupino s »kriti¢nimi masami«
strokovnjakov vseh dejavnosti (rehabilitacijska nevrologija,
fizioterapija, delovna terapija, terapija govora in motenj
poziranja ter kognitivna rehabilitacija). Z njo bi pridobili
moznosti nudenja popolne zgodnje nevrorehabilitacije vsem
akutnim nevroloskim bolnikom, ki jo potrebujejo, in mozno-
sti ustreznega ocenjevanja vseh bolnikov pred premestitvijo
v nadaljnjo rehabilitacijo oziroma v programe paliativne
oskrbe, z definicijo vseh individualnih potreb posameznika v
nadaljnji oskrbi. Ob strokovno mo¢nih ekipah bi Zeleli nuditi
tudi ustrezno uc¢no bazo vsem visokoSolskim ustanovam,
ki izobraZzujejo kadre, pa tudi u¢no bazo za zdravstvene
specializacije teh kadrov. Za dosego tega cilja bo potrebno
ne samo okrepiti vse posamezne ekipe multidisciplinarnega
tima, ampak doseci tudi ustrezno organiziranost v okviru
UKC Ljubljana za integracijo in izobraZevanje medicinskih
sester v medicinski tim in vkljuditev socialnih delavcev v tim
na Nevroloski kliniki. Ob tem je cilj zgraditi kapacitete ne
samo za bolnike nevroloske klinike, ampak tudi za bolnike
z okvarami zivCevja iz kirurskih oddelkov, oziroma drugih
oddelkov, na katerih se zdravijo bolniki z nevroloskimi
okvarami. Kadrovsko dobro zaseden tim nase klinike, ki
bi ga zgradili v naslednjih letih, bi ob tem lahko posegal
tudi v nadaljnjo nevrohabilitacijo v sodelovanju z drugimi
rehabilitacijskimi timi na sekundarni ravni, oziroma z reha-
bilitacijskimi timi v primarni oskrbi, s ¢imer bi bila podana
ve¢ja mozZnost za longitudinalen — celosten vpogled v uspeh
rehabilitacijskih postopkov.

Kot nosilci razvoja nevrologije oziroma nevroloskih strok se
zavedamo dolZnosti za podporo razvoju rehabilitacijskih cen-
trov, ki bi v ¢im zgodne;jsi fazi (¢imprej oziroma neposredno
po koncu akutne faze diagnosti¢ne in zdravstvene obravnave)
lahko prevzemali nevroloSke bolnike. Smiselno je, da sodelu-
jemo tudi pri oblikovanju nevrorehabilitacijskih timov, ki bi
lahko bolnike nato obravnavali na domu —in s tem marsikdaj
Zivljenje doma sploh omogocili. Pri tem vidimo potrebo po
mocnih povezavah med nevrorehabilitacijskimi timi in timi
za paliativno oskrbo nevroloskih bolnikov. Hkrati bi Zeleli
z doseganjem ustreznih kadrovskih kapacitet pomo¢ nudili
tudi svojcem, ki so v vec€ ozirih hkrati prizadeti ob nastopu
in trajanju nevroloske motnje pri svojem bliZnjem.
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