Kognitivni poruchy po cévni mozkové prihodé
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Diky efektivni péci na iktovych jednotkéch a vEasné reperflizni terapii se v poslednich letech vyrazng sniZily nésledky cévni mozkové pfihody (CMP). Presto
Jsou vsak kognitivni poruchy b&Znou zéleZitosti nezévisle na véku a velikosti Iéze. Nésledkem akcelerované hospitalizace Geli pacienti po CMP dysfunkci exekutivnich
funket, zhorSeni pam&ti, snizené psychomotorické rychlosti a kortikaini inavé. Pravé urteni domény kognitivniho deficitu je z&sadnim pro dal3 cilenou neurorehabilitatni
1écbu. Moznym smérem v odhaleni kognitivnf poruchy u osob po CMP je sledovani lokomocnich parametr(i za podminek dvojiho Ukolu (dual tasking).
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