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Uvod

Nahla cievna mozgova prihoda (NCMP) predstavuje zavazny medicinsky a ekonomicko-
spoloCensky problém a je celosvetovo hlavnou pri€inou invalidity a druhou najCastejSou
pri¢inou smrti. Podla zisteni World Health Organization roCne postihne cievna mozgova

prihoda 15 milibnov ludi na celom svete, v SR podla dat z registra NCZI cca 11 000
pripadov ro¢ne (priemer 2017-2022: 11684).

Pacienti po NCMP maju ¢asto rézne nasledky, ktoré suvisia s miestom posSkodenia urcitej
oblasti mozgu. V zavislosti od miery funkéného postihnutia su zaradeni do kombinovaného
neurorehabilitacného programu. Ako pridatnu lieCbu v obdobi zotavovania mozno vyuzit
preparat MLC901, ktory je liekom tradicnej Cinskej mediciny zlozeny z kombinacie 9
rastlinnych zloziek. Aktualne je registrovany v 37 krajinach sveta.

Niekolko predklinickych a farmakologickych $tudii ukézalo prehibenie procesu obnovy
nervoveho systému a zlepSenie dlhodobého funkéného zotavenia pacientov.

MozZnymi mechanizmami su:

« stimulacia neurogenézy a neuroregeneracie zvySenim expresie mozgového
neurotrofického faktora (BDNF),

» podpora bunkovej proliferacie,

« stimulacia axonalnych a dendritickych okruhov s naslednou indukciou synaptogenézy.

Je bezpeclny pre pacientov s primarne neakutnym cerebralnym poskodenim, o om hovoria
aj nasledujuce kazuistiky.

Kazuistika | - 55 ro¢ny pacient

OA: artériova hypertenzia
LA: Betaxolol (non-compliance k lieCbe)
Ab: nikotinizmus 15 cig. denne

2/22 o 10:00 nahle oslabenie pravostrannych koncatin, pokles pravého ustneho kutika,
zhorSenie vyjadrovania. O 10:30 rodinou kontaktovana KOS ZZS, nasledne kontaktovany
neuroldg cez stroke mobil.

ONN: lahka expresivna afazia, centralna lézia n. VIl vpravo, stredne tazka pravostranna
hemiparéza s hemihypestézou (NIHSS 9b, mRS 4)

* Nativhe CT mozgu bez akutnych loziskovych zmien, CT angiografia bez hemodynamicky
zavaznej stenozy/okluzie
* Indikované podanie IVT

Po 24h: uprava NIHSS na 3b (fahka centralna lézia n. VIl vpravo, fahka pravostranna
zanikova hemiparéza)

Dalsia terapia: ASA, atrovastatin, antihypertenziva
Kontrolné nativhe CT mozgu ukazalo ischemické lozisko frontalne vlavo.

Prepusteny s NIHSS 3b, mRS 2

Kontrolné neurologické vysetrenie po 2 mesiacoch od prepustenia:

NIHSS 2b, mRS 1b (lahka centralna lézia n. VIl vpravo, fahkd monoparéza pravej hornej
koncatiny)

* pacient sa staZzuje na nadmernu unavu, uzkosti, poruchy sustredenia a pamate, niekedy
sa mu horSie nachadzaju slova, tiez udava pretrvavajucu neobratnost pravej hornej
koncatiny.

Psychologické vySetrenie ukazalo lahko naruSené exekutivne funkcie a vizualnu pamat,
poruchy verbalnej pamate a ucenia, lahky uzkostno-depresivny syndrom.

Nasadeny preparat MLC901 3x2cps denne po dobu 3 mesiacov.

Po 3 mesiacoch uzivania MLC901:

 zlepSenie sustredenia pri dennych Cinnostiach, ustup uzkostnej symptomatiky,

» zlepSenie pamate — pracuje ako podnikatel, udaval, ze poCas dna mu to “lepSie mysli®,
» zlepSenie sily a koordinacie PHK,

e zmiernenie Unavy pocas dna.
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Kazuistika Il - 74 ro¢ny pacient

OA: AHT, HLP, BPH, LA: Perindopril, Atrovastatin, ASA, Tamsulosin
Ab: nefajciar, alkohol prilezitostne

« 17:00 nahly vznik poruchy stability s tahom doprava, iSiel si lahnut

« 21:30 manzelkou pozorované zhorSenie komunikacie, nehybnost pravostrannych koncatin,
pomoceny, 22:10 prichod RZP, 22:35 prichod na CT pracovisko

ONN: stredne tazka dyzartria, centralna lézia n. VIl vpravo, pravostranna zanikova hemiparéza
tazkého stupna, na HK funkéne plégia, pravostranna hemihypestéza (NIHSS 12b, mRS 4)

TK: 210/100mmHg SF: 90/min. Glyk: 6,2mmol/l| EKG: SR, ASP

« CT mozgu s nalezom typického hypertenzného IC hematdomu v dorzalnej Casti bazalnych ganglii
az v thalame vlavo (objem cca 18ml).

* neurochirurg neindikoval operacné riesenie, konzervativny postup
» kontrolné nativne CT mozgu bolo s postupnou regresiou nalezu

Zahajenie logopedickej reedukacie a rehabilitacie s postupnym nacvikom chédze v G-aparate,
dalSia lieCba - Acetazolamid, Perindopril, Citalopram, ATB, antimykotika, LMWH, Omeprazol,

ONN pred prepustenim: l'ahka centralna dyzartria, l[ahka centralna Iézia n. VIl vpravo,
pravostranna zanikovo-iritaCna hemiparéza stredne tazkého stupnia (NIHSS 7b, mRS 4b)

Nasadeny preparat MLC901 3x2cps denne po dobu 3 mesiacov.
Po 3 mesiacoch uzivania:

» frustna centralna lézia n. VII. vpravo, fahka pravostranna zanikovo-iritatna hemiparéza, chédza
mozna bez opory aj niekolko desiatok metrov (NIHSS 3b, mRS 3b),

« spoloCensky saturovany,

« denne plava a aktivne cvici s fyzioterapeutom.

Kaziustika lll - 25 ro€éna pacientka — u¢astnicka autonehody

» polytraumatizmus s kraniocerebralnym postihnutim v 11/2020
* MRI mozgu - hypoxicko-ischemické zmeny mozgového tkaniva oboch hemisfér, dominantne
F-P-O vlavo — bez indikacie k neurochirurgickému operacnému rieSeniu

ONN: GCS 12 (E4,V3,M5), zmieSana afazia tazkého stuprfia s dominanciou v expresivnej zlozke,
lavy bulbus v miernom divergentnom postaveni, horizontalne-rotacny nystagmus |. st. ad |. sin.,
temporalna hemianopsia I. dx., jazyk nevyplazi, pseudobulbarny syndrom, centr. Iézia n VII. vpravo,
pozit. axialne javy, spasticka kvadruparéza stredne tazkého stupna akcentovana na pravostrannych
koncCatinach

Pocas hospitalizacie na KAIM neurolégom indikované podanie MLC901 3x2cps do
PEG-u, dalSia lie¢ba pocCas hospitalizacie: vazoaktiva, nootropika, Amantadin, L-dopa, Baklofén

Kontrola po 6 mesiacoch: GCS 15, expresivna afazia tazkého st., fragmentované vyjadrovanie,
percepcia zachovana, non-verbalna komunikacia, bulby v strede, bez nystagmu, pravostranna
temporalna hemianopsia |. dx., centr. Lézia n. VIl I. dx., naznaCené plazenie jazyka, bez deviacie,
KK: spasticka kvadruparéza akc. na PHK — flexia v zapastnom kibe a semiflexia v laktovom kibe,
pokles PHK v Mingazinim bez dosiahnutia na podlozku, postoj v norme, chédza hemipareticka,
samostatna

Nasledna aplikacia high-frequency rTMS v trvani 10 dni s naslednou RHB so zlepSenim funkénosti
PHK — najma proximalnych svalovych skupin.

Zaver: Preparat MLC901 méze podporovat zlepSenie neurologického zotavenia, zniZenie
neurodegeneracie, ako aj zlepsenie kognitivnych funkcii, pricomo ¢akavanym vysledkom je dlhodobo
pretrvavajuci benefit. Existuju dékazy, Ze MLC901 ako doplnok k standardnej liecbe NCMP by mohol
byt ucinny pri zlepSovani funkénej nezavislosti a motorickej obnovy.
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