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UVvoD

V Ceské republice ptibyvéa kazdym rokem 200 - 300 osob s mi3nim pokozenim (Kiiz,
Spaithelova, 2005), jejichz nejéastéjsi pii¢inou jsou Grazy, zpiasobené v disledku padu
z vysky, skocich do mélké vody, pii automobilovych nehodach, nehodach na motocyklech,
ale také vlivem stfelnych a bodnych zranéni. Kromé traumatické etiologie existuji nedrazové
pticiny poSkozeni michy, kam patii degenerativni, kongenitalni, ischemicka a nadorova
onemocnéni.

Podle rozsahu a vysky jejiho postizeni dochazi k naruSeni motorickych, senzitivnich a
autonomnich funkci, do kterych je micha jako soucast centralniho nervoveho systému (CNS)
zatazena. Dusledkem poruSené inervace je ztrata ¢i omezeni volni hybnosti, porucha ¢iti a
¢innosti vnitinich organt. Z hlediska kvality Zivota lidi s postizenou michou hraje podstatnou
roli porucha mikce, defekace a sexualnich funkci.

Ve skupiné spinalnich pacientt pievazuji mladi lidé, ktefi se z plného zdravi dostavaji
do slozité zivotni situace s disledky zdravotnimi a ve vétsing pfipadech, kdy se ¢lovek stava
zavislym na mechanickém ¢i elektrickém voziku, kompenzacnich pomickach v oblasti
kazdodenniho Zivota a vice ¢i mén¢ na pomoci okoli, i spolecenskymi, socialnimi, pracovnimi
a psychologickymi.
mozné mifte, pfizptisobeni prostoru a prostredi k jeho aktivnimu zapojeni se do spole¢nosti a
prace. Z toho plyne, Ze se nejedna pouze o poskytnuti kvalitni zdravotnické péce, ale také o
zajisténi moznosti bydleni, pracovnich ptilezitosti, kulturnich a sportovnich programi a
informac¢niho systému. Krom¢ komplexni péfe o osoby s postizenim by méla spolecnost
prosazovat preventivni opatfeni a vychovné programy k pfedchdzeni vzniku urazi a
k seznameni spole¢nosti s zivotem a potiebami lidi s postizenim.

Prvni Cast této diplomové prace obsahuje stru¢né piiblizeni problematiky c¢lovéka
s traumatickou 1ézi misni a zdravotnich dtsledkt plynoucich z jejiho poSkozeni a moZnosti
jejich feseni. Tato prace bohuzel nemlze byt v takovém rozsahu, aby poskytla uplny piehled
o dysfunkcich a 1écb¢ pacienta s poranénim michy, a proto je cilem prvni ¢asti predevsim
informovat o Sirokém spektru problému, s nimiz se ¢loveék s postizenou michou potyka.
Druhd ¢ast ukazuje teSeni spindlnich programi ve vybranych zemich. Spinalni program

znamena souhrn opatieni a péée o pacienta s poranénim michy.
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PROBLEMATIKA SPINALNIHO PACIENTA

Spinalni pacient je ¢lovek, ktery utrpél poskozeni michy. K jejimu poSkozeni dochazi
nejcastéji v transverzalnim (pfi¢ném) sméru, bud’ v urcité trovni segmentu ¢i jeho ¢asti, nebo
takeé na vice etazich michy (napiiklad nasledkem traumatu ve vice oblastech patefe). Néktera

onemocnéni mohou postihovat jen urcité provazce v podélném sméru. RozliSujeme tedy:

= transverzalni léze misni — poSkozeni v pii¢éném sméru

= |[ongitudinalni Iéze misni — poSkozeni michy provazcoviteho typu

Z divodu pfi¢ného preruseni descendentnich a ascendentnich drah dochazi k poruse
funkci, jichZz se tcastni. Je ovlivnéna ¢innost motorického, senzitivniho i vegetativniho
systému v misté 1éze a pod jeji trovni. Klinicky dilezita je vyska 1éze a jeji rozsah. Vyskou
léze se podle definice American Spinal Injury Association (ASIA) rozumi nejniZsi intaktni

segment. Podle rozsahu rozliSujeme 1ézi (Kirshblum & Donovan, 2002):

» Kompletni — uplna léze je definovana absenci senzitivnich a motorickych

v v

v v

sakralni segmenty.
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1. Etiologie poskozeni michy (DeLisa & Hammond, 2002)
Urazova - poskozeni michy vlivem fraktury ¢i dislokaci obratld, kontuze michy.

Neurazova
Onemocnéni motoneuronu

= Amyotroficka lateralni skleroza
= Spinalni muskularni atrofie
= Spondylotické myelopatie
= Spondylolyza, spondylolistéza
= Spondylodiscitida
= Spindlni stendza, herniace, ruptury disku
= Atlantoaxialni instabilita

Infekéni a zanétliva onemocnéni
= Sclerosis multiplex

= Epiduralni abscesy

= Transversalni myelitida

= Poliomyelitida, postpoliomyelitida
= Osteomyelitida

= Arachnoitida

=HIV

» Chronicka a akutni demyeliniza¢ni polyradikulopatie

Neoplasticka onemocnéni

= Maligni a metastatické tumory, benigni nadory

Vaskularni poruchy
= Ischemick& myelopatie

= VVaskularni malformace
= Toxické a metabolické vlivy

= Postradiacni myelopatie

Vrozené a vyvojové vady
= Myelodysplazie (napf. spina bifida)
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2. Klasifikace misni léze pacienta s poranénim michy

Kromé zakladniho neurologického vysetfeni se pouZivaji specialni Skaly pro hodnoceni
misni 1éze. Nejuzivangjsi klasifikaci misnich Iézi je ASIA Impairment Scale, ktera nahradila
Franklovu klasifikaci z roku 1969 a ASIA Score (viz. priloha 1). ASIA umoziuje stanoveni

senzitivnich, motorickych funkci a uréeni rozsahu léze (Kirshblum & Donovan, 2002).
= ASIA Impairment Scale

A urcuje uplnou 1ézi, nevyskytuje se Z&dna motoricka ani senzoricka funkce v segmentu
S4-S5

B urcuje castecnou 1ézi, kde se pod neurologickou vyskou léze projevuji senzorické
funkce, véetné segmentli S4-5

C urcuje castecnou lézi, kde se pod neurologickou vyskou léze projevuji motorické
funkce a vétSina svalii dosahuje nizsiho stupné nez 3 podle svalového testu

D urcuje casteCnou 1ézi se zachovanymi motorickymi funkcemi pod neurologickou
vyskou léze, kde vétsina klicovych svalii pod neurologickou vyskou léze dosahuje
stupné 3 a vysSich stupiiti.

E urcuje normalni motorické a senzorické funkce

POSTUP PRI VYSETREN{ PACIENTA PO URAZU MICHY PODLE ASIA:

= Oboustranné vysetieni Citi ve 28 dermatomech vcetné segmentu S4-5 a test analniho
¢iti rektalni zkouskou.

= Urceni vysky citlivosti na pravé a levé strané a celkové senzorické skore.

= Vysetieni motoriky v 10 klicovych svalovych skupinich vcéetné volni kontrakce
analniho otvoru per rectum.

= Urceni vysky motorické 1éze pravé a levé strany a urceni motorického indexu.

= Ur¢eni neurologické vysky 1éze.

= Klasifikace poskozeni jako kompletniho, ¢i inkompletniho.

= Kategorizace podle ASIA Impairment Scale.

= U ASIA A urceni zony ¢astecného zachovani motoriky.
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3. Pribéh onemocnéni

3.1 Misni Sok, odeznéni miSniho Soku, stabilizace stavu

Casnym stadiem po Grazu michy je mi$ni $ok trvajici individualné od nékolika dnti az
po tydny. Dochazi k nému pfi piiéném poskozeni michy a pii¢inou je otok a zanétlivy proces
v oblasti léze. Pod mistem léze dochazi ke sniZzeni nebo Uplné absenci misnich reflext
(Atkinson, 1996), z ¢ehoz vypliva klinicky obraz:

= atonie

= porucha hybnosti

= pseudochaba plegie pii centralni 1ézi

= periferni plegie pfi periferni 1ézi

» vymizeni Slachosvalovych reflext

= absence pyramidovych jevi

= globalni anestezie

» hypotenze a bradykardie pii 1€ézi nad Thé, zdivodu nepiitomnosti regulace

sympatikem

* porucha stfevni motility

= areflexie mocového méchyie

Postupné se rozviji paréza, coz se poklada za odeznivani misniho Soku. Objevuji se
znamky spasticity, dochazi ke zvySeni svalového tonu, myotatickym reflexim a vyskytu
spazmi, coz jsou mimovolni svalové reakce bud’ spontanni, nebo vyvolané drazdénim
z receptoru poSkozeného nervového systému. Mohou byt flekéniho charakteru, obvykle se
tyto objevuji diive jako reakce na algicky podnét, nasledné mohou byt spazmy exten¢niho
typu. V prvnich dnech ¢i tydnech mize nastat casteCny navrat volni hybnosti, avSak vétSinou
jen v malém rozsahu. Obecné plati, ze s rozvojem spasticity se volni aktivita nevraci. V

nasledujicich mésicich se stav stabilizuje (Seidl, Obenberger, 2004).

3.2  PridruZena poranéni

Podle etiologie vzniku miSniho poskozeni mohou byt pfitomna pfidruZzend poranéni,

zejména hlavy, bficha, hrudniku a koncetinova poranéni.
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4. Dysfunkce pohybového systému pii miSni 1ézi

4.1 Motorické dysfunkce u misnich lezi

Myslenka cileného pohybu vznikd v mozku. Na zédkladé aferentnich informaci
vyhodnocenych CNS se vytvoii optimalni program a jeho vystupni informace se prenaseji
skrze descendentni drahy k efektoru, svalovému systému. Z diivodu pteruSeni téchto spoji
mezi mozkem a svalovym systémem vznika porucha hybnosti.

Poruchu hybnosti klasifikujeme jako plegii, v ptipadé uplné ztraty hybnosti pod urovni
léze a parézu, pii CasteCném poruSeni hybnosti. Poskozenim sestupnych drah nejsou
motoneurony v mise pod jejich regulacnim vlivem, coz se projevuje patologicky zvySenym
svalovym tonem (spasticitou) pod drovni léze a poruchou volni hybnosti (parézou). Jsou
zvySeny Slachosvalové reflexy-hyperreflexie a jsou pfitomny iritaéni pyramidové jevy. Jsou-li
vV misté¢ léze poSkozena jadra alfa motoneuront, jedna se o poskozeni periferniho
motoneuronu, které se projevuje chabou parézou, snizenymi Slachovymi reflexy az areflexii.
Dochézi k hypotrofii aZ atrofii svalu z davodu pterudeni trofické funkce motoneuronu. U
perifernich paréz je potencialni moznost ¢aste¢né regenerace. Tyto dva typy paréz se mohou
kombinovat (Seidl, Obenberger, 2004).

4.2 Klasifikace miSnich poskozeni podle vysky léze

= Pentaplegie — 1éze nad C4 - Pti poSkozeni michy nad segmentem C4, je poSkozena
inervace branice, jejiz hlavni inervaéni segment je pravé C4 (nervus phrenicus obsahuje ale
také pridatna vlakna ze segmentti C3 a C5). Véasnou elektrostimulaci branice a implantaci
brani¢niho pacemakeru je mozné udrzet uméle jeji funkci. K umoznéni alespon ¢aste¢né

samostatnosti je nezbytné elektronicky ovladane okoli (Seidl, Obenberger, 2004).

= Tetraplegie — 1éze od C4 — C8 - Kréni segmenty a prvni hrudni segment inervuji
svaly horni koncetiny. Pro tetraplegického pacienta je charakteristické brani¢ni dychani a
postizeni funkce hornich koncetin zavisly na vySce poranéného segmentu. Vznikaji smisené
parézy hornich koncetin poskozenim 1. a 2. motoneuronu. Osoba s tetraplegii ve vySce C4 je
zavisld na okoli, elektricky vozik ovlada bradou a vyuZivd kompenzac¢ni pomuicky pro

manipulaci s pocitacem.
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Pii poruse segmentu C5-6 je téZ nezbytnd pomoc okoli. S vyuzitim pomicek se jedinec
muze sam najist, zvladnout zakladni hygienu oblic¢eje, mobilitu na lizku, ¢asteéné zvladnout
oblékani horni poloviny té¢la a obsluhu pii mocéeni. Na rovin¢ je pacient schopen ovladat
mechanicky vozik s Upravou pro tetraplegiky (gumove vystupky, protiskluzné potahy obruci).
Vyuzivd kompenza¢ni pomiicky na ruku, aby se umoznilo jeji mechanické vyuziti. Elektricky
vozik ovlada rukou.

Porucha segmentu C6-C7 umoziuje samostatnost v zakladni osobni hygien¢, oblékani
horni poloviny téla (eventuelné i dolni poloviny téla). S mechanickym vozikem lze piekonat
prah a fidit upraveny automobil.

Pfi poruse segmentu C7-C8 stdle zlstava dychani brani¢ni, je samostatnost pfi
aktivitach denniho zivota. Dilezité je zachovani tricepsu pro funkci opory vsedu a pfi
piesunech (Seidl, Obenberger, 2004).

= Paraplegie - Vznika pfi poruseni michy od Th2 kaudaln¢, kdy uz nejsou postizeny
horni koncetiny. Jejich zachovand funkce umoziiuje samostatnost ve vSech dennich
¢innostech. Podle vysky poSkozenych hrudnich, lumbalnich nebo sakrédlnich segmenti se
zapojuji do funkce meziZeberni svaly (inerva¢ni segmenty Th1-Thl1) a bfisni svaly od Th7
kaudalné (inervace viz tabulka €. 2), jejichz ¢innost umoziuje vétsi dechovy objem a zapojeni
do posturélnich reakci a aktivnich pohybu. Paraplegik vyuziva k mobilit¢ mechanicky vozik,
u osob s misni l1ézi kaudalné od segmentu Th7 lze nacviCovat chizi S vyuzitim pomiicek
(ortézy, choditka, berle). Poskozenim segmentd v oblasti lumbalni a sakralni michy vznika

smiSena paréza v inervovanych oblastech.

4.3 Senzitivni systém pri poskozeni michy

Pfi poruSeni kontinuity michy dochazi také ke zméné vnimani z poSkozenych segmentt
téla. Pokud je kompletni transverzalni misni léze, je globalni anestezie pod jeji urovni. U
inkompletnich 1ézi miize byt €iti ¢astecné zachovano. Pti poskozeni nervového systému muize
kromé& hypestezie dochazet také ke zmén¢ kvality vnimani ¢iti jako jsou naptiklad parestezie,
dysestezie, allodynie, hyperalgezie.

Senzitivni systém v miSe zaujima somatotopické uspofadani, a proto se pii poskozeni

jen ¢asti michy mohou vzajemné kombinovat zachované nebo porusené taktilni a
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proprioceptivni Citi, nebo termické Eiti a Citi pro bolest. Kombinaci poskozeni riznych
senzitivnich drah vznikaji speciélni syndromy:

*Brown-Séquardiv syndrom, kdy je porusena polovina michy a dochazi pod
mistem léze k poruSe taktilniho ¢iti a propriocepce homolateralné a k poruse vnimani
bolesti a tepla na kontralateralni stran¢.

» Hydrosyringomyelie je léze v centralni ¢asti Sedé hmoty michy a je narusené
kiiZzeni vladken spinotalamické drahy, coz je piic¢inou poruchy vnimani bolesti, tepla a

dotyku pii zachovaném hlubokém ¢iti.

Specifickou problematikou u pacientd s miSni 1ézi je bolest. Definice pfijata
Mezinarodni asociaci pro studium bolesti - International Association of the Study of Pain
(IASP) charakterizuje bolest nasledovné: ,,Bolest je nepfijemna senzoricka a emocionalni
zkuSenost spojend s akutnim nebo potencialnim poSkozenim tkéani, nebo je popisovana vyrazy
takového poskozeni. Bolest je vZdy subjektivni.” (Kiiz, 2006)

Na vniméani bolesti se podili vice slozek. Kromé nociceptivni informace ptijimané
receptory z celého t€la, hraje dulezitou roli individualita kazdého ¢loveéka, jeho vnimani
bolesti, zkuSenosti s bolestivymi stavy a behavioralni vlivy. U pacienta s poSkozenim michy
dochazi k poruse ptenosu nociceptivniho drazdéni do vyssich center CNS z oblasti kaudalné
od léze, nociceptivni drazdéni z této oblasti se miize projevit autonomni dysreflexii. Navic se
z davodu poskozeni nervovych struktur objevuje bolest neuropaticka.

K hodnoceni bolesti se vyuziva dvou déleni. Jedna je dle Bryce - Ragnarssona a
rozdéluje bolest na nociceptivni a neuropatickou a tu jesté specifikuje v oblastech nad mistem
Iéze, v jeji urovni a pod mistem léze. Druhd klasifikace podle IASP déli bolest na nociceptivni
a to muskuloskeletarni a visceralni, a neuropatickou a tu dale specifikuje nad, v misté a pod

urovni poskozeni michy (K#iz, 2006).

4.4  Heterotopické osifikace

Heterotopické osifikace (HO) jsou jednou z komplikaci hybného systému. Jedna se o
kostni ostrivky vznikajici ektopicky v mékkych tkanich v okoli kloubi. V 90% se objevuji
v oblasti kyc¢elniho kloubu. Kolenni, ramenni a loketni kloub byva postizen vzacnéji
(Banovan & Banovan, 2002).
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Etiologie vzniku neni zcela jasna, uvazuje se o pfitomnosti mnoha faktort. Podklad pro
vznik HO piedstavuje zanétlivy proces v okoli kloubu, kdy dochazi k aktivaci fibroblastti a
jejich pfeméné na osteoblasty, tvorbé osteoidu a jeho nasledné osifikaci. Mezi faktory
podporujici vznik HO patii spasticita, lokalni traumatizace, humoralni faktory a nekrozy.
Lécba se soustied'uje na inhibici mineralizace, v pfipadé omezeni hybnosti v kloubu
ovlivitujici mobilitu ¢loveka ¢i predstavujici riziko vzniku sekundérnich zmén nebo
kompenzac¢nich mechanismu, |ze osifikace po dozrani osteoidu fesit chirurgicky resekci, nebo
nahradou kloubu (Pazour, 2005).

4.5 Dekubity

Poskozenim senzitivniho a motorického systému je organismus ohroZen vznikem
dekubitd a to po cely zivot. Vznikaji v predisponovanych oblastech, zejména v mistech, kde
jsou kosti ¢i kostni vyb&zky kryty jen malou vrstvou mékkych tkani a kde dochazi Casto ke
kontaktu s podloZkou nebo pevnym povrchem. Principem jejich vzniku je porucha prokrveni
dané oblasti, kterd mlze byt kombinovana s rizikovymi faktory. U spindlnich pacienti se
k nim fadi krom¢ poruchy ¢iti a hybnosti stav védomi pacienta, metabolické zmény tkani a
jejich trofika a vlivy zevniho prostiedi jako jsou tlak, vlhkost, stfizné efekty a rany. Rozvoj
dekubitu muze vést pres tlakovou lézi bez poSkozeni tkané az k nekrotizujici tkani
komplikovanou infekci s rizikem celkové sepse. Podle stavu se rozdéluje do 4 stupnu
(Mruzek, Jirkt, K#iz, 2005):

I. stupent: erytém - tlakova 1éze bez poSkozeni klize

I1. stupeni: puchyi - tlakova léze s ¢asteénym poskozenim kiize

III. stupeii: nekroza - tlakova 1éze se znic¢enim tkani mezi kosti a podlozkou
IV. stupen: vied - tlakova léze doprovazene ostitidami

Terapie se voli konzervativni nebo opera¢ni podle stadia a stavu dekubiti. Nezbytné je
okamZité a uplné odstranéni tlaku, u nekréz ¢isténi a kryti rany s vyuZitim farmakoterapie
(masti, latky vstiebavajici exsudat, antiseptickd 1écba, hydrokoloidy) do doby, nez se
proleZenina zahoji. Vyuziva se t¢inku fototerapie. Komplikovanéjsi nekroticka stadia se fesi

plastickou operaci.
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4.6  Terapie neuromuskuloskeletalniho systému

Terapie hybného systému zahrnuje lékarskou a oSetfovatelskou péci, fyzioterapii a
ergoterapii. Na zakladnich oSetfovatelskych postupech pii polohovani a udrzeni hybnosti se
mohou podilet i rodinni piislusnici.

V akutnim stadiu po Urazu je v popiedi minimalizace poskozeni michy pfimym utlakem
ulomky obratlti ¢i vzniklym a pretrvavajicim otokem. Na druhou stranu pravé zanétliva
reakce je soucasti hojivého procesu. Cilem vyzkumu a 1é¢by je ovlivnéni otoku, inhibice
faktorti s destruktivnim t¢inkem na nervové a gliové buiikky a moznost obnoveni poskozene
tkan¢. Prvni vyzkumy publikované The National Acute Spinal Cord Injury Study (NASCIS)
na pfiznivou 1é¢bu misniho poranéni pii uziti methylprednisolonu (MP) v akutnim stadiu
vznikly jiz ped rokem 1999, i kdyz néktefi autofi kritizovali vyuziti tohoto postupu u vSech
pacientim po Urazu michy (Sipski & Richards, 2006). Podani vysokych davek MP k lé¢bé
poskozené nervové tkané nedoporucovali ani Short et al. v roce 2000. Tyto reakce si vyZadali
upiesnéni podavani MP, které v roce 2001 uvetejnil Fehlings. Jeho uZivani je povoleno a
doporucuje se u nepenetrujicich trazi michy. Dosud neni prokazan jeho neuroprotektivni ¢i
regeneracni G¢inek na michu. Navic se zatim nevyvréatila hypotéza, Ze vysoké davky MP
mohou zpisobovat myopatie (Qian T. et al., 2005). Cilem dne$nich vyzkumu je vyvinout
latku podporujici regeneracni a neuroprotektivni pochody v mise. Takovy u¢inek na nervovou
tkan byl dokazan u smési, ktera byla nazvana Sygen (Geisler, 2001).

Laboratorni vyzkumy se zabyvaji také inhibici peroxidace lipidi, inhibici volnych
radikalu a facilitaci neuroprotektivnich latek. Patii sem také vazba proteint na Nogo receptor,
které tak zabranuji ristu axonu. V nasledujicich 2 — 3 letech by mélo zacit sledovani vysledka
ucinku téchto latek aplikovanych pacientim po uraze michy (Sipski & Richards, 2006). Tyto
vyzkumy jsou planovany v Basileji (Svycarsko), Cambridge (Velka Britanie), New Jersey
(USA). Ve snaze 1éc¢it poskozenou michu nelze opomenout ani medialné znamé pouziti
kmenovych bunék nebo nové studované pouziti gliovych olfaktoridlnich bun¢k (Barnett &
Riddel, 2007).

K zabranéni dalSiho poskozeni nervové tkané jsou u traumatickych poranéni michy
bézné vyuzivany chirurgické zakroky. Otazkou diskuse je nacasovani operace, zda je nutna
neodkladna chirurgicka intervence, ¢i je mozny odklad az o 72 hodin. ReSersi existujicich

vyzkumi v oblasti mi$nich poranéni, se zjistilo, Ze v oblasti chirurgické intervence chybi
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prospektivni randomizované studie o nacasovani chirurgickych zakroka (Sipski & Richards,
2006).

V akutni fazi je nutné zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, je-li pacient stabilizovéan, je
vhodné co nejdiive zadit s rehabilitaci. Soucasti rehabilitace v akutni fazi je prevence vzniku
komplikaci jako jsou atelektaza, tromboembolickd nemoc, kontraktury a dekubity, které
mohou zhorsit nebo prodlouzit rehabilitaéni fazi. Soucasti kazdodenni terapie by mély byt
pasivni pohyby, aktivni cvi¢eni s dopomoci a podle stavu také aktivni cviceni k zachovani
rozsahu pohybu v kloubu a podporovani dychacich funkci a kondice. Tuto terapii provadi
pravidelné fyzioterapeut a muze se na ni podilet i oSetfovatelsky personal, rodinni pfislusnici
nebo také dobrovolnik z dobrovolnické organizace po vhodném zaskoleni. (Kirshblum et al.,
2002). Osetiovatelsky personal zajistuje mimo jiné péci o hygienu pacienta a pravidelné
polohovani jako prevence vzniku komplikaci pohyboveho systému.

Pii prozatim neuspé$né 1écbé primarniho poskozeni michy je pro pacienta dulezita
adaptace organismu na zménu Cinnosti pohybového systému a vyuziti vSech funkénich
mozZnosti téla a technickych pomucek.

Kirshblum et al. uvadi ve své publikaci funkéni cile, jichz muze pacient s ur€itou
vyskou Iéze dosdhnout po prvnim roce od Urazu. Toto schéma (viz ptiloha 2) je samoziejmeé
jen pomuckou a mira zotaveni je zavisla na mnoha faktorech mimo jiné komplikacich, typu

osobnosti, motivaci a prab¢hu 1écby.

Funkéni cile (Kirshblum et al., 2002):
* Pfijjem potravy

= Uprava zevnéjsku

» Oblékani horni poloviny téla
= Oblékani dolni poloviny téla
»Hygiena

» Mobilita na l1azku

= PfendSeni vahy

= Pfesuny

= Ovladani voziku

= Rizeni automobilu

V kompetenci fyzioterapeuta je pfiprava hybného systému pro vySe uvedené ukony

Z oblasti béznych dennich ¢innosti. Sob&stacnost pak s pacientem trénuje ergoterapeut.
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K fyzioterapii jsou vyuzivany dostupné metodiky zahrnujici:
= Respiracni fyzioterapii
= Pasivni cviceni
= Fyzikalni terapii
* Inhibicni a facilitatni metody
= Proprioceptivni stimulace
= Reflexni terapie dle Vojty
= Bobath koncept
= Senzomotoricka cviceni
= Cviceni v predstave

= Aktivni cviceni a sport

Technickym pokrokem v terapii hybnosti pacienti po misni 1ézi je vyuziti funkéni
elektricke stimulace (FES) k aktivaci svalovych skupin a umoznéni funkce ¢asti koncetiny ¢i
svalu. V dne$ni dobé jsou vyuzivany pro stimulaci pii chizi, uchopu horni konéetinou,
aktivit¢ branice nebo ovladani sfinkterd (Sipski & Richards, 2006). Mimo jiné se
elektrostimulace jako takova pouziva k aktivaci jednotlivych svald jako prevence dekubitd,

osteopordzy, udrZeni svalové sily a prevence atrofie.

4.7 Dychani

Pohybovy systém zajistuje také dostateCné vétrani (ventilaci) plic, coz je vymeéna plynii
mezi zevnim prostfedim a plicemi. Prostfednictvim svalové aktivity dochazi k nasati vzduchu
a jeho prichodu skrze dychaci cesty do alveoll, kde procesem diflize nastdva vyména O, a
CO2 mezi plicnimi sklipky a krvi. Dychaci cesty samotné piedstavuji mrtvy dychaci prostor,
nebot’ v nich nedochazi k této vymén¢ mezi krvi a vzduchem. Jejich roli je zachytavani
necistot, dostate¢né zvlhéeni vzduchu a obranné reakce proti vzniku infekci. Dychaci systém
zajiStuje dostateCné zdsobeni organismu kyslikem, nezbytnym pro ¢innost dalSich organt a
odvod prebytecného CO; a tim 1 upravu vnitiniho pH.

Proces nasati vzduchu do plic se nazyva inspirium, opacny d¢j se oznacuje jako
expirium. Pfi inspiriu dochazi ¢innosti svalt ke zvétSeni objemu hrudniku a vzniku podtlaku
v plicich. Vyrovnanim tlaku atmosférického vzduchu a tlaku v plicich dojde k nadechu.

Vydech primarné vyuziva energie roztazenych svalti v inspiriu a pusobeni jejich elastickych
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slozek a elasticity ostatnich organt (vazivo plic, chrupavcité spoje zeber). Jde z velké Casti o
d¢j pasivni. Forsirovany vydech zajist'uje bfisni svalstvo, které je rovnéz diilezité u kasle.

Dychaci svaly a inervace (vypracovano podle Kapandji, 1974; Cramer and Darby,
1995)

Tab. 1 Inspira¢ni svaly 1

Inspiracni svaly Inervace
Branice C3-C5
mm. intercostales interni Th1-Thil

Pomocné inspiracni svaly

m. scalenus anterior C5-C7
m. scalenus medius C3-C5
m. scalenus posterior C7-C8
m. trapezius n. XI.

mm. pectorales C5-C6
m.serratus anterior C5-C6
m. sternocleidomastoideus n. XI.

m. latissimus dorsi C6-C8

Tab. 2 Expira¢ni svaly

Expiracni svaly

m. intercostales externi Th1l-Thil

Pomocné vydechové svaly

m. abdominis rectus Th7-Th12

m. abdominis obliquua externus | Th7-Th12

m. abdominis obliquua internus | Th7-L1

m. iliocostalis Dorzalni vétve nejblizsich
m. longissimus segmentl

m. quadratus lumborum Th12-L3

m. serratus posterior interiér Th9-Th12
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Podle vysky misni 1éze muze byt ovlivnéno také dychani. Z ptedchazejicich tabulek
vyplyva, ze poskozeni segmentii michy v segmentu L2 a niZ, nema vazny vliv na zménu
dychani.

Hlavnim dychacim svalem je branice, zasobena z nervus phrenicus ze segmenti C3-C5,
kdy hlavni vétev vychazi z C4. Ma kupulovity tvar, oddéluje organy bfisni a hrudni dutiny a
podle Gpont rozliSujeme ¢ast kostalni, sternalni a vertebralni. Cinnosti branice dochazi ke
zvétSeni hrudni dutiny v kaudalnim sméru, mezizeberni svaly pak zplsobuji rotaci spodnich
zeber zvétSeni spiSe lateralniho priméru hrudniku a u hornich Zeber anteroposteriorniho
rozméru. Vyznamnymi jsou pro Cinnost branice bfisni svaly, které diky anatomickému
usporadani pti optimalni aktivaci drzi spodni zebra v kaud&lnim postaveni a zlep3uji tak praci
branice. Bfisni svaly vlivem bfi$niho lisu navic umoznuji pfi kaslacim reflexu prudky narust
tlaku vzduchu v dychacich cestach a jeho rychly proud. Pii 1ézi v segmentech Th7 a niZe, je
funkce bfisnich svalll poruSena a tim omezeny kaslaci reflex. U pacientt s jejich poruchou je
nutn fixace dolniho Zeber a vytvofeni punctum fixum pii kasli.

Porucha inervace bude patrna v odpovidajicich meziZebernich svalech. Pti poSkozeni
segmentii pod C8 jsou navic z funkce vyfrazeny meziZzeberni svaly. Jejich inaktivace a
hypotrofie zmen3uje hrudni prostor a rezidudlni objem vzduchu a také inspira¢ni objem.
Charakter plicniho omezeni vykazuje zndmky restrikce. Restrik¢éni postaveni hrudniku a jeho
omezena pohyblivost bude mit vliv na organy v hrudni dutiné — plice, srdce a cévy. Zména
v dychacim stereotypu a omezena roztaznost plic pasobi narist odporu v malém plicnim
ob¢hu a z divodu snizené ventilace ¢asti plic klade vyssi naroky na ¢innost pravého srdce a
muze zpusobit jeho selhdvani.

U tetraplegikli je dychani odkazano na aktivitu branice a Cinnost zachovanych svalu
pletence horni koncetiny a svalt krku. Ty jsou pak Casto pretizené a bolestivé, nebot’ zastavaji
veSkerou aktivni hybnost, rovnovazné reakce a navic se ucastni jako pomocné nadechové
svaly. Proto je tieba neustala prevence proti jejich zkracovani a bolestivosti.

Poskozeni misniho segmentu C4 a vy$ oznacujeme jako pentaplegii, nebot’ dochazi
k paréze branice. Pacienti jsou v hospitaliza¢ni fazi zavisli na podptrné ventilaci, ale v 51%
ptipadi s vyskou léze C3 dosSlo kuspésnému odpojeni ventilatoru a v 78% u pacientl
s vySkou léze C4 taktéz (Wicks & Menter, 1986). Resenim pro pacienty zavislé na umélé
plicni ventilaci je moZnost domaci plicni ventilace. V soucasné dobé se také uplatiiuje vyuziti
funk¢ni elektrické stimulace, kdy je zavedena elektroda pfimo do branice. Toto feSeni je

zatizeno thorakotomii nutnou pro pfistup k branici, avSak nyni se zacinad zkouSet
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laparoskopické aplikace elektrody (Sipski & Richards, 2006). Existuje také moznost piimé
axonalni stimulace nervus phrenicus pfi 1ézi prvniho motenuronu. Pro rozhodnuti, zda zvolit
elektrostimulaci axondlni ¢i diafragmatickou je dulezité hodnoceni, zda nervus phrenicus je
poskozen z diivodu 1éze 1. nebo 2. motoneuronu (Strakowski, Pease, Johnson, 2007).

Omezeni dechovych funkci u pacientti s1ézi misniho segmentu nad L2 zpUsobuje
poruchu ventilace a Cistici funkce plic, véetné¢ omezeni kaSlaciho reflexu. Pacienta je nutné
zacvicit v technikach autogenni drenéze, 1ze vyuzit pomucky respiracni fyzioterapie (acapella,
flutter). Dulezité je udrZovani elasticity hrudniku a mékkych tkani a v neposledni fadé
celkové kondice pacienta. U pacientt s pfedchozi tracheostomii je nutné se zaméfit na funkce
hornich dychacich cest a hlasivkovych vazi.

Pneumonie, jako plicni komplikace, je stale v prvnich fadach pii¢iny amrti pacientti po
Uraze michy v prvnim roce po traze (18,9%) a ve 12,7% je pti¢inou tmrti po prvnim roce od
urazu (Peterson & Kirshblum, 2002). Kromé¢ toho je zavislost organismu na ptijmu a vydeji

vvvvvv

pacientt s Urazem michy.
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5. Vegetativni systém a poskozeni michy

Vegetativni systém piedstavuje na viili nezavislé ¥izeni homeostazy v téle. Ridi ¢innost
hladké svaloviny a tedy vnitfnich organa. Jeho Cinnost je zavisla jak na miSnich reflexnich
okruzich, tak na regulaci z vyssich nervovych center. Ridici centrum vegetativniho nervstva
predstavuje hypotalamus, kterému pfinasi informace aferentni systém z baroreceptoru,
termoreceptori a ostatnich visceroceptori. Z hypotalamu vychazi také 1. motoneuron
autonomnich drah. Efektorovy systém se déli na parasympatikus, obsahuje hlavové nervy a

sakralni segmenty S2-S4 a sympatikus v rozmezi segmenti C8-L2.

Sympaticus Parasympaticus
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Obr. 1. Vegetativni nervovy systém 1 (podle Henrika Rindoma)

Celkovym Ukolem sympatiku v organismu je piiprava téla k jeho ochrang, utoku nebo
uteku a reakce pii stresu. Dochazi ke zvySeni srdecni ¢innosti, utlumeni traviciho systému,
rozSiteni bronchtli a koronarnich tepen.

Parasympatikus naopak snizuje srdeéni frekvenci, snizuje krevni tlak a podporuje funkci

traviciho systému. Kuze, klouby a svaly parasympatikus neobsahuji. Bronchy, srdce a horni

32



¢ast gastrointestinalniho traktu zajiStuje inervacné nervus vagus. Dolni Cast
gastrointestinalniho traktu a urogenitalni organy zasobuje sakralni parasympatikus ze
segmentt S2-S4. Splanchnikum piijima sympatickou inervaci ze segmenti Th5-L2 (Druga,
Dylevsky, Mrazkova, 2000).

K vegetativnimu systému patii také entericky systém inervujici travici trubici, ktery je
pod vlivem sympatiku a parasympatiku, ale do jisté miry disponuje autonomni ¢innosti.
Obdobny systém existuje u srdecni svaloviny, jejiz ¢innost spousti prevodni srdecni systém a
podle narokiu organismu reguluje vegetativni nervstvo. Parasympatikus prostfednictvim
nervus vagus (X. hlavovy nerv), snizuje srdec¢ni frekvenci a zpomaluje pievod vzruchu
v atroventrikularnim uzlu. Sympatikus naopak zrychluje frekvenci srde¢ni ¢innosti a pifevodu
vzruchu a ma také pozitivni ucinek na stazlivost myokardu. Ptsobi také na redistribuci krve v
cévach. Sympatikus zasobujici srdce a cévy vychazi ze segmenti Th1-Th7. Srdce inervuje
¢ast od Th1-Th4 (Campagnolo & Merli, 2002).

51 Kardiovaskularni systéem

Zmény kardiovaskularniho systému u lidi v zavislosti na misni 1ézi mohou byt piimo
ovlivnény poruchou fizeni vegetativniho systému, nebo zptisobené sekundarné imobilizaci a
sedavym zpiisobem zivota.

V obdobi spinalniho Soku se objevuje zejména u krénich a hrudnich 1ézi hypotenze,
zpusobena dilataci cév na periferii z divodu vymizelého tonu sympatiku, snizeni Zilniho
navratu a tim i snizeny preload. Dochazi k otokiim a nebezpeéi vzniku tromboembolie.
Nepfiitomnost vazokonstrikce je také jednou z pficin ortostatické hypotenze.

Srdce je sympatikem zasobeno z oblasti Th1l-Th4, proto u lézi v oblasti cervikalni
dochazi také k bradykardii. Snizena vykonnost srdce mtize mit za nasledek stazu v plicich a
plicni edém.

Porucha prokrveni segmentt téla a snizené citlivosti v predisponvanych oblastech jsou

rizikovym faktorem pro vznik dekubitd.
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5.2  Termoregulace

Clovék se fadi svym fizenim télesné teploty k Zivo¢ichim homoiotermnim, ¢&ili
teplokrevnym. V praxi to znamena, ze pii zméné teplotnich podminek se snazi zachovavat
stalou teplotu. Tato stala teplota je nejvice vyznamna pro teplotu jadra, tedy organy trupu a
mozku a pohybuje se v rozmezi 37°C +/- 0,5°C. Podstata uvedené teploty tkvi v jeji dalezité
roli pfi metabolickych reakcich, na néZ je nase t€lo nastaveno. Proto tzv. slupka, tedy kiize a
svaly, mohou svou teplotu ménit ve vétSim rozpé€ti nez jadro v zavislosti na aktualni ¢innosti a
teploté okoli ¢i organismu. SlouZi jako teplotni naraznik pti velkém zvySeni nebo poklesu
teploty jadra.

Termoregulace znamend fizeni piijmu a vydeje tepla. Stejn¢ jako ostatni fidici
mechanismy piijima centrum (hypotalamus) informace z organismu o teploté téla. Z periferie
reaguje hypotalamus spiSe na chladoveé termoreceptory, termoreceptory umisténé piimo
V hypotalamu jsou citlivéjsi na nartst teploty. Pro regulaci télesné teploty je organismus
vybaven né€kolika mechanismy. Teplo vznikd pii katabolickych reakcich (bazalni
metabolismus), fyziologicky zvySeny vznik tepla zaznamename pii télesné praci. Na snizeni
teploty reaguje t€lo tvorbou tepla prostfednictvim mimovolniho svalového tiesu.

Vznikajici teplo je télem odvadéno kondukci, prostfednictvim krve do ostatnich ¢asti
organismu, konvekci, uplatitujici se zejména na rozhrani kiize a okolniho prostiedi pfi
vyznamném rozdilu teplot (teplotnim spédu), iradiace (vyzafovanim) tepla do okoli a
pocenim. Poceni neboli evaporace hraje diileZitou roli pii snizovani teploty téla. Odpafenim
tekutiny produkované potnimi Zlazami z ktize se spotiebuje velké mnozZstvi energie a dojde
k ochlazeni. Regulace vazomotoriky cév na periferii, tedy uplatnéni konvekce, a
sudomotoriku, uplatnéni evaporace, reguluje sympatikus.

U pacienta s misni lézi reaguje télo pod trovni poskozeného segmentu poikilotermné
(tedy zavisle na okoli). Vzhledem k poruseni ¢iti se informace nedostavaji k centru a pacient
si skuteCnost snizeni ¢i zvySeni teploty perifernich organi nemusi uvédomit. Pfi velkém
poklesu teploty mize dojit k omrzlinam, které mohou vést k autonomni dysrefexii (viz. 5.3).
Naopak piehiati perifernich oblasti muze vést k vzestupu teploty jadra a k piehiati organismu
zejména u pacientd s kréni a vysokou hrudni 1ézi. Inervace cév vychazi z oblasti Th1-Th7. U
pacientt s poSkozenim v hrudnich segmentech je ale funkce sympatiku ¢aste¢né zachovana a

zvySena télesna teplota mlize byt rovnéz zndmkou infekce.
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5.3  Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie (AD) je zavaznou komplikaci objevujici se u pacientd s 1ézi nad
segmentem Tho, nékdy ale i v kaudalnéjsich segmentech (Campagnolo & Merli, 2002). Vétsi
vyskyt byl pozorovan v obdobi mezi 6. mésicem a 1. rokem od poranéni (Campagnolo &
Merli, 2002). Autonomni dysreflexie vznika jako odpovéd’ na neadekvatni drazdéni
autonomniho systému z oblasti pod mistem léze. Pti¢iny mohou byt riizné a existuje jich cela
Skala. Mize se jednat 0 drazdéni z urogenitdlniho systému (nadmérnd naplii mocového
méchyie, infekce, urolithiaza, neprichodny mocovy katétr, detrusor-sfinkterova dyssynergie,
urolithidza, u Zen gravidita, porod, menstruace, infekce, u muzi ejakulace, komprese skrota
aj.) drazdéni z gastrointestinalniho traktu (distenze stfeva, obstipace, hemeroidy aj.), klize
(dekubity, poranéni kiize, té€sné Saty ¢i obuv, panaricium)(Kiiz, 2005) a mnoho dalSich.

Principem je podrazdéni sympatiku, ktery vede informace z poskozené oblasti do michy
a prochazi aferentné az k mistu jejiho transversalniho poskozeni. Stimulaci sympatickych
neurontd v misSni Sedi témito ascendentnimi drahami dochazi k neregulované sympatické
reakci, nebot’ inhibi¢ni centra vznikajici nad segmetem Thé jsou vyfazeny z Cinnosti (KiiZz,
2005).

Pod mistem léze dochazi k vazokonstrikci v arteridlnim fecisti, ktera ma za nasledek
zvySeni krevniho tlaku. Na hypertenzi zareaguje regulace z mozkového kmene
prostfednictvim nervus vagus bradykardii. SniZeni Cinnosti srdce, ale vyznamné hypertenzi
neovlivni, nebot’ tlak krve je vice zavisly na prafezu cév (vazokonstrikce), nez na pratoku
krve. Proto je hypertenze pii souc¢asné bradykardii jednou ze znamek AD. Nad mistem léze se
objevuji nasledujici reakce: poceni, zEervenani vlivem vazodilatace, piekrveni nosni sliznice,
bolest hlavy. Mydriaza vznika, je-li 1éze pod Urovni segmentu Th1l. Pod mistem léze dochazi
vlivem sympatiku k vazokonstrikci, piloerekci, penilni erekci. Obecné klinické piiznaky
poukazujici na AD zahrnuji systémovou hypertenzi, bradykardii a nespecificky anxiozni stav
(Campagnolo & Merli, 2002). Zvyseni krevniho tlaku mize ohrozit zivot pacienta a potiebuje
neodkladné vySetfeni a pomoc. Doporucuje se zkontrolovat naplih mocového méchyie, ktery
byvéa jednou z hlavnich pti¢in AD a pruchodnost mocového katétru. Také povoleni odévu,
ktery muze byt v nékterych oblastech pfili§ tésny umozni odtok krve do této oblasti a snizeni
tak tlaku krve, nehled¢€ na to, ze pravé tato skute¢nost mize byt pri¢inou AD. Mozné je také

zkontrolovat sed na voziku, zejména u muzi hrozi pfisednuti genitalii.
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5.4  Urogenitalni systém

Inervace urogenitalniho systému je zajiStovana parasympatickycmi vlakny segmetnti
S2-S4 a dolnim Usekem thorakolumbalniho sympatického systému. V ovlivnéni mikce je
parasympatikus vyznamnéjsi. Parasympatikus inervuje m. detrusor zpusobujici kontrakci
mocového méchyfe. Pricné pruhovany svéraC je inervovan motorickou drédhou
kortikospinalni. Za normalnich okolnosti se do mozku dostava informace o naplni mo¢ového
méchyie a mikéni centrum je ovladano nasi vuli pisobenim kortexuk mikci. Existuje nékolik
typt postizeni funkce mocového méchyie, které mohou v dusledku poruseni nervovych drah

vzniknout.

TYPY NEUROGENNICH PORUCH MOCOVEHO MECHYRE

= Autonomni moc¢ovy méchyr

Je-li preruSeni mezi mikénim centrem a vysSimi oddily CNS, ale zlistdvd zachovéana
inervace mocového méchyie, vytvaii se postupné autonomni funkce mikéniho centra.
Baroreceptory méchyie reaguji na napéti jeho stény a pti naplni piiblizné 350 ml dochazi

reflexné k vyprazdnéni.

* Ochably mocovy méchyr

Vznika pii preruseni drah mezi michou a méchytfem, kdy neni zachovan mikcni reflex.
Takovy méchyt se naplni do maxima a poté moc¢ vyteCe. Méchyt ziistava roztazen a Casto S
reziduem moci. V pfipadé, ze zbytky moci nejsou odstranény, mohou se stat pticinou infekce

(Faltynkova, Ktiz, Kabrtova, 2004).

= Spasticky mo¢ovy méchyr

Ochably typ méchyie nachazime také v obdobi spinélniho Soku, v ¢asném stadiu po
miSni 1ézi. Nebezpeci v obdobi spinalniho Soku je permanentni katetrizace a vyprazdiovani
malych kvant moci, které mohou vést ke svrasténi méchyie a vzniku spastického méchyie a

nasledné inkontinenci (Seidl, Obenbergr, 2004).
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= Detrusor-sfinkterova dyssynergie

Po odeznéni spinalniho Soku se muze objevit hyperreflexii detrusoru, kdy dochazi
k jeho aktivaci i pti malé naplni, doplnéna Casto soucasnym spasmem zevniho svérace. Stah
sveérace vyviji tlak proti mocovému meéchyii a vytla¢éi moc¢ zpét do mocového méchyie a
mocovodu . V disledku dyssynergie uvedenych svali se zvétsuje reziduum moci v méchyfi,
hrozi jeho dilatace a zvysuje se riziko infekci nejen v moc¢ovych cestach ale i ledvinach. Hrozi

riziko vzniku selhani ledvin.

MOZNOSTI RESENI EVAKUACE MOCI

Cile:
1) Prevence mocovych infekci a ochrana hornich mocovych cest
2) Minimalizace inkontinence

3) Zvyseni kvality Zivota

» Permanentni katetrizace (PK)

Zavedeni PK lze vyuZit pfi neodkladné péci do 48 hodin, v pfipadé kontraindikace
epicystotomie a Cisté nebo sterilni intermitentni katetrizace. Pfedpokladem je intaktni uretra
(Dolezel, 2004). Jak bylo uvedeno vyse, hrozi pti dlouhodobém vyprazdiovani malych kvant
moci vznik spastického mocového méchyte a proto uziti této metody se doporucuje na co
nejkratSi dobu. Aby se této komplikaci ptredeSlo, je mozné i permanenti katétr, pokud je
permanentni Kkatetrizace nezbytnd avSak bez ptitomnosti infekce, zaStipovat a vypoustét

v pravidelnych intervalech po 3 hodinéch.

= Epicytostomie

V piipadé potieby dlouhodobé permanentni drenaze se provadi punkéni epicystostomie.
Podminkou je kapacita mocového méchyfe > 350 ml, makroskopicky ¢istd mo¢ a vylouceni
krvacivych stavi. Mezi kontraindikace fadime urazy v malé panvi, graviditu a nahlé piihody
btisni (Dolezel, Krhut, Zachoval, 2005).

= |[ntermitentni katetrizace

a) Sterilni
b) Cista (CIK)
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Povazuje se v dne$ni dob¢ za standardni metodu vyprazdiovani mocového méchyte.
Mezi predpoklady jejiho zavedeni patii diireza maximalné¢ 2000 ml, neni vyzadovana
intenzivni pé¢e a neni indikace k operaci. Inermitentni katetrizace se nezavadi pfi poranéni
uretry nebo mocového méchyie, nutnosti akutni operace ¢i striktuie uretry (Dolezel, 2004).
Pacient se u¢i rezimu pravidelného vyprazditovani méchyie po 3 hodinach a postupné piebira

zodpovésnost za jeho rezim.

= Spontanni mikce

Tento zplsob se pouziva jen ziidka. U pacientd musi byt prokdzéno reziduum moci
mensi nez 50 ml a vymoceny objem nad 250 ml. Lze o ném uvazovat v piipadé zachované
percepce Citi. Ale 1 tak je tento zplisob povazovan za rizikovy, neprokaze-li se pfi vySetieni,

zejména urodynamickém, opak (DoleZel, Krhut, Zachoval, 2005).

* Valsalviiv manévr a Crédeho manévr

DalSimi moZnostmi jsou evakuace moc¢ového méchyie pomoci bfisniho lisu (Valsalviv
manévr), ktery je mozny u paraplegikti se zachovanou funkci bfi$nich svali. Pfi reziduu moci
se musi zbytek moci cévkovat. Neni vhodna u pacientti se sou¢asnou pritomnosti spastického
zevniho svérace.

Evakuace moc¢ového méchyte tlakem na podbiisek (Crédeho manévr) (Dolezel, 2004).
Vyuziti vyklepavani a Créedeho manévru bylo u nas bézné, zejména tetraplegickym pacientim
umoziuje vetsi miru samostatnosti. Riziko tohoto zplisobu vyprazdinovani vSak predstavuje
Spatny tlak na podbiiSek a mozny navrat mo¢i do mocovych cest a ledvin a jejich ohroZeni

infekct, a proto se od n¢ho upousti.

= Neurostimulace

Elektricka stimulace sakralnich motoneuront piedstavuje dalsi moznost terapie poruchy
mikce a defekace. Exituji dva typy neuroprotéz. Jedna byla v sedmdesatych letech vytvoiena
Brindleym. Jednalo se o elektrickou stimulaci sakralnich motoneuront, v nasledujicim obdobi
doplnénou o pieruseni aferentnich drah jako prevenci inkontinence. U této metody se na
kofeny implantuji platinové elektrody, ovladané manudlné pacientem, ktery sdm spousti
funkci hladkého svalstva v nékolika rezimech. Vyzkum u pacientd s implantovanym

stimulatorem zaznamenal u 18 z 21 mikci vysSi nez 200 ml a reziduum mensi nez 50 ml,

zkrétila se doba defekace z 90 minut na 15 minut u 15 pacientti ze 17 (Sipski & Richards,
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2006). Kontrolovand mikce pro pacienty znamené zlep3eni kvality Zivota a lepSi komfort ve
spolecnosti a préci.

Pretéti aferentnich vlaken a tim znemoZnéni reflexnich obloukt sakralni michy se ale
porusi schopnost reflexni erekce, lubrikace, byly-1i pfitomny po uraze a nemoznost vyvolani
defekace pomoci ¢ipkt. Dalsi komplikace vyplyvajici z operace: moznost krvaceni, infekce,
délka zakroku.

Druhy typ elektrostimulatoru byl vyvinut Tanaghem a Schmidtem k potlaceni
hyperreflexie detruzoru a ovlivnéni inkontinence bez pietéti aferentnich vlaken. VyuZiva
neuromodulace téchto aferentnich senzorickych vldken. Snaha je tyto dva typy kombinovat a
dosahnout tak optimalniho zptsobu evakuace mocového méchyfe a stiev bez preruseni
senzitivity a moznosti reflexni erekce (Craggs, 2003).

Zatim experimentalni studii v oblasti neurostimulace je vyzkum americkych inzenyra
z Duke University. Ti prokazali, Ze stimulaci senzitivnich drah nervus pudendus u kocek
zpusobuje kontrakci detrusoru za soucasné relaxace zevniho svérace. Zjistili, Ze vyznamnou
roli pfi stimulaci hraje také frekvence ,,paleni* impulst. V této dobé zacinaji inZzenyr Grill a

jeho tym pracovat na vysetieni funkce téchto reflext u lidi (Duke University, 2005).
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55 Sexualni dysfunkce u muza

Problémy v sexualni oblasti u muzii po urazech michy jsou pacienty samotnymi
vnimany jako vé&tsi handicap nez postizeni pohybového aparatu. Po trazu si Casto kladou
otazky tykajici se partnerského Zzivota a zda vibec budou moci vést pohlavni Zivot a
vychovavat déti. Nejistota a strach ovliviiuji psychicky potencidl ¢lovéka po urazu michy.
Ukolem zdravotnického personélu je seznameni s aktualnim stavem a moznostmi jeho feseni.

Mira postiZzeni sexudlnich funkci zévisi na vySce poSkozeni, zda se jednd o lézi
kompletni ¢1 inkompletni a zda jsou zachovany misni reflexni okruhy.

U muzu se terapie tyka zejména schopnosti erekce a ejakulace. Dalsi oblasti zejména
sexualni apetence a dosazeni sexualniho uspokojeni nejsou piili§ prozkoumané.

Erekci iniciuji dva druhy podnéth: psychogenni a reflexni, na néz reaguji rGzna
vegetativni miSni centra. Psychogenni podnéty stimuluji centrum v segmentech Th12-L1 a
aktivuji tim za normalnich podminek psychogenni erekci. Parasympatické centrum
v segmentech S2-S4 reaguje na piimé drazdéni receptorti penisu a vyvolava tim reflexni
erekci.

Zakladni reflexni okruhy ze sakralnich segmentt (S2-S4) michy umoznuji reflexni
funkci topofivych téles i po trazu michy, nedoSlo-li k poSkozeni 2. motoneuronu. Tyto
okruhy zlstavaji zachovany u poruseni v segmentech vysSich nez S2-S4. Druhym aspektem
erekce je jeji psychogenni slozka, kdy je erekce podminéna stimulaci asociacnich center
mozkové kury. Ty pak aktivuji sympatikus ze segmenti Th11-L1. Vzhledem K pieruseni
kontaktu mezi mozkem a michou byva psychogenni erekce poskozena.

Pii zachované reflexni erekci zlstava problémem jejiho udrZzeni k sexudlnimu
uspokojeni. Sviij podil na dysfunkci hraje rovnéz stav kardiovaskularniho aparatu. MozZnosti
1éCby v této oblasti predstavuje farmakologicka 1écba, penilni vazoaktivni injekce, podtlakové
erektory nebo penilni implantaty (Sramkova, 1997)

Rizeni ejakulace vyzaduje koordinovanou ¢innost obou autonomnich systémil, teda jak
parasympatiku (segmenty S2-S4), tak i sympatiku (ze segmentd Thl1-L1) a navic také
somatického svalstva panevniho dna. Muze dochazet také k retrogradnimu posunu spermatu
do mocového méchyie. U chronickych pacienti je zapotfebi pocitat také s moznostmi
zvysené teploty ve skrotu sedavym zpusobem zivota, zvétSeni prostaty a nedostateCnou
drendZi spermatu.Z téchto divodu se uzivaji k odebrani spermatu od muZe po urazu michy

nahradni zpiisoby.
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Moznosti je odebrani spermatu do 14 dnl po urazu michy a jeho uchovani. AvSak
dnes$ni moznosti mediciny umoziuji odebrani ejakulatu muzi az v dobé, kdy se s partnerkou
rozhodnou pro poceti ditéte. Vyzkumy dokazuji, ze mnozstvi spermii v ejakulatu pacienta po
Uraze neni men3i neZ u ostatni populace (Kafetsoulis et al., 2006), naopak Sramkova uvadi
koncentraci sniZenou. Problémem =zistdvd sniZzena pohyblivost spermii, ktera vznika
v disledku snizené drendze, infekci a zvySené teploty ve skrotu vlivem sedavého stylu Zivota
(Sramkova 1997; Kafetsoulis et al., 2006).

Zpusobl odebrani ejakulatu existuje nékolik. Mezi G¢inné a neinvazivni metody patii
penilni vibracni stimulace (PVS) a eletroejakulace (EEJ). Pokud tyto selzou lze vyuzit
invazivni mikrochirurgické operace k odebrani ejakulatu piimo z testes, epidydimis nebo vas
deferens (Kafetsoulis et al., 2006). Po ziskani ejakulatu se provadi vySetieni kvality a kvantity
spermii a genetické vySetfeni. Nehrozi-li n¢jaké riziko, Ize PVS pouzit i doma v soukromi.

V ostatnich ptipadech se vyuzivd metod asistované reprodukce.

56  Sexualni dysfunkce u zZen

Na zaklad¢ reserSni prace DeForge a jeho tymu, ktery se zabyval hledanim vyzkumu
souvisejicich se sexualitou a reprodukci u pacientii po Graze michy, je oblast zabyvajici se
zenskou problematikou méné prozkoumana ve srovnanim s muzi. Poznatky se vétSinou
opiraji o vyzkumy lékarky Jackson z roku 1995 a 1999 a Sipski 1999.

UZ v roce 1966 uvedl Comarr, Ze polovina Zen po Urazu michy nemenstruuje. K navratu
menarché, byla-li pfitomna pied trazem, dochazi praimérné za 4,3 mésice ( s rozptylem od 1
tydne do 24 mésici) (Jackson, 1999). Nastup menopauzy u Zen po urazu michy ptichazela
pramérné ve 43,3 letech.

V souvislosti s poskozenim michy a menarché je dualezité dodrZzovat hygienu, aby
nedochézelo k dekubitiim a infekcim. Menstruace piedstavuje také jedno z rizik vzniku AD.

Objevi-li se u zeny menstruace, neni diivod piedpokladat jeji neplodnost. T€hotenstvi
znamena pro zenu paraplegicku stejnd rizika jako u ostatnich Zen. Navic se ale musi myslet na
dechové potize, problémy urologické a zaZivaci. Mozny je také vétsi vyskyt spasmu (Jackson,
1999). V souvislosti se sedavym zpusobem Zivota je jeSté vice omezena cirkulace krve
dolnich koncetin. Porod u tietiny Zen je mozny pfirozené, nebo se provadi cisatskym fezem.
O ptirozeném porodu lze uvazovat u zen paraplegicek, avSak je potieba pamatovat na

moznost vzniku AD (Spalova, 2006).
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S plodnosti souvisi také metody antikoncepce. Uzivani antikoncepcnich 1€kt je spojeno
s rizikem vyskytu tromboembolie a jeji uZivani se konzultuje s 1ékafem. Zavisi také na stavu
kardiovaskularniho systému. Naprosto nevhodnymi se jevi intrauterinni implantaty, kde hrozi
protrzeni délozni stény. U Zen, které jiz nechtéji mit dite, lze uvazovat také o sterilizaci ¢i
hysterektomii. Klasickou a bezpecnou metodou antikoncepce zustava pouziti kondomu

(Jackson, 2000).

5.7  Gastrointestinalni systém

Gastrointestinalni systém (GIT) zahrnuje dutinu Gstni, pharynx, esophagus, Zaludek,
tenké a tlusté stievo. K jeho funkci navic pfispivaji svoji Cinnosti zlazy piimo v hladké
svaloving travici trubice, slinivka, Cinnost jater a zlu¢niku. Procesem mechanického a
chemického zpracovani potravy se ziskavaji zékladni Ziviny a nezbytné prvky pro funkci
organismu. Pfebytecné soucasti potravy slouzi k drenazi stfev a jsou z téla vylouceny.

Travici systém ve své horni ¢asti az po sestupny tracnik zajiStuje inerva¢né hlavné
parasympaticky systém z nervus vagus a to od jicnu az po flexuru lienalis, Sakralni
parasympatikus inervuje zbylou ¢ast traviciho traktu. Ze segmentt S2-S4 vychazi somaticky
nerv kK zevnimu svéra¢i a svalim panevniho dna. Sympaticka inervace stiev vychazi ze
segmentt Th9 - L3 (Kulakovské, 2006).

Za fyziologickych podminek udrZuje v klidovém stavu kontinenci stolice vnitini
svérac, tvofeny hladkou svalovinou, jehoz zvySené napéti udrzuje sympatikus z oblasti L1-L2.
Tonus vnitiniho svérace inhibuje roztazeni rekta (naplni stolice, digitalni stimulace). Aktivita
zevniho svérace se zvysuje reflexné pii kasli a Valsalvové manévru, tudiz pti aktivité bfisnich
svalli. Inhibi¢nimi descendentnimi drahami je mozné relaxovat zevni svéra¢ a umoznit
pruchod stolice. Defekace zalind spontanné posunem stolice do rekta, volni defekaci
umoziuje volni fizeni bfiSniho svalstva a zevniho svérace (Kulakovské, 2006).

Ve vztahu Kktransverzalni misni 1ézi a kvalit¢ zivota byva nejvyznamnéjsi
problematikou u spinalnich pacienti porucha dolni ¢&asti traviciho traktu. Ve vztahu
K autonomnimu nervstvu byva ovlivnén piedev§im stfevni pievodni Cas, tedy rychlost
peristaltiky, tonus hladké svaloviny a funkce svéracu.

Vallés et al. pii své studii v roce 2006 rozdélili pacienty do tii skupin, které pomohou
1épe pochopit neuropatofyziologii ¢innosti stfev po poskozeni michy. Prvni tvofili pacienti

S 1ézi nad Th7, u nichz je poSkozena také ¢innost bfiSnich svald. Neurologickou podstatou
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jejich dysfunkce tvofila snizend motilita, nemoznost volni kontrakce zevniho sfinkteru a
btisnich svalti. Reflexni sakralni okruhy nebyly porusené. U druhé skupiny tvofené skupinou
pacientu s transverzalni misni 1ézi pod Th7, kdy byla mozna volni kontrakce bfi$nich svala a
zachovany sakralni reflexy. Tteti skupinu predstavovali pacienti se zachovanou funkci
bfi$nich svall, rovnéz s lézi pod Th7, ale poruSenymi sakralnimi reflexy. V praxi to znamena,
Ze U pacienti v prvni a druhé skupiné jsou reflexy zevniho svérace zachovany, a neni mozna
jejich kontrola. Navic u druh¢é skupiny mtize tonus zevniho svérace vlivem kontrakce bfiSnich
svalll a zvySeni intraabdominalniho tlaku nartistat. U tieti skupiny pacientli se tonus zevniho
svérale pii aktivité biiSnich svalt nezvysSuje a to se projevi inkontinenci (Vallés et al.,2006).

Pacient pfi rizné vySce léze miZe nebo nemusi mit pocit naplné rekta. V kazdém
piipadé by m¢l mit rezim vyprazdiovani urcitou pravidelnost, tak aby doslo k navyku na dany
rezim. Vzhledem ke sniZzené motilité stfev, vyuziti aktivity svali a v zavislosti na funkci
zevniho svérafe je nutné prizplsobit také zplisob vyprazdnovani. Voli se individudlni
polohovéni a podpurné techniky a vybaveni vhodné k rektalni stimulaci. Metody usnadiujici
vyprazdnéni stieva jsou mechanické a chemické. Vyuzivaji se Cipky ¢i miniklysmata,
digitalni stimulace ¢i pfimo manualni evakuace, kterd je nezbytnd pfi retenci stolice, kdy
vznika riziko vyskytu infekce ¢i dilataci rekta (Kulakovskd, 2006). Mezi dal$i uzivané metody
patii FES a kolostomie, umély vyvod stfeva se vyuziva pii selhani ptedeslych. Jako pozitivni
efekt uvedli po svém vyzkumu Ayas et al. 2006 vyuziti abdominalni masaze, ktera méla vliv
zejména na transportni pfevodni ¢as, inkontinenci stolice, distenzi stiev a bolesti.

Kromé poruchy vyprazdinovani souvisi neurogenni dysfunkce stfev s Castym vyskytem
obstipace. Cinnost stiev l1ze podpofit pohybovym reZimem, spravnou vyZivou a dostateénym
pfijmem tekutin a z farmakologické 1écby laxativy. Kromé obstipace, hrozi pfi distenzi stfev

AD. Ve zvysené mife se objevuji hemeroidy (Vallés et al., 2006).
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SPINALNI PROGRAMY

Predchézejici kapitoly obsahovaly piehled nejcastéjSich zmén vznikajicich pfi postiZzeni
michy a moznosti jejich terapeutického feSeni. Poranénou michu nelze vylécit, ale 1ze upravit
podminky pro zivot Clovéka. Za timto uCelem vznikaji spindlni programy, které se snazi
podchytit veskerou péci o spinalniho pacienta v pritbéhu celého jeho zivota. Jedna se o
podminky lékatské a zdravotnické péce, socialné-pravnich sluzeb, edukace nejen pacienti ale
1 spolecnosti, vytvafeni pracovnich podminek. Diilezité je si uvédomit, Ze spinalni programy
se nedotykaji jen pacienta samotného, ale celé¢ spolecnosti. Vyvoj spinalnich programii se
zacal postupné formovat s moznosti zachrany a 1é¢by lidi s poranénou michou a rozvojem

spinalni mediciny.

1. Spinalni jednotky

Kazda zemé podle svého ekonomického, hospodaiského a politického stavu poskytuje
1€katské, socialni a pravni sluzby svym obcaniim. V pribéhu let se provétila funkénost
vyhody tzv. unipolarni spinalni jednotky (USJ) proti integrované spinalni jednotce (1SJ).

Unipolarni spinalni jednotka umoziuje ucelenou rehabilitaci po poranéni michy jiz
v akutnim stadiu az do doby propusténi zpét do domaciho prostiedi. Na takové spinalni
jednotce se o pacienta stara jeden tym odbornikd, do n¢hoz patii 1ékai — paraplegiolog,
oSetfovatelsky tym, fyzioterapeuté, ergoterapeuté, psycholog a socialni pracovnik (Maschke).
Paraplegiolog koordinuje celou péci o pacienta a podle aktualniho stavu pacienta sjednava
konziliarni vySetfeni z ostatnich internich obort. Lékati-specialisté nebyvaji vétsinou soucasti
uzkého tymu spinalni jednotky, méli by vSak byt dobie a rychle dostupni. Na spinélni
jednotce se odehrava veSkera rehabilitace. V piipadé operativnich zakrokt je pacient odvezen
a pak opét navracen k péc¢i na USJ, coz vyzaduje flexibilitu fungovani USJ. Existence takové
jednotky umoziiuje mit vysoce erudovany Skoleny persondl, disponovat specialnim
technickym vybavenim a pfedev§im umoznit kvalitni péci o spindlniho pacienta. Tento
systém existuje ve Svycarsku, Velké Britanii, Némecku, Holandsku ¢ Rakousku.

Jinym systémem péce o spinalniho pacienta integrovand spinalni jednotka. Ta se sklada
Z n¢kolika jednotlivych Ié¢ebnych disciplin, které jsou od sebe vétSinou vyrazné oddéleny. Na
takové spinalni jednotce neexistuje koordinovana a specificka péce o spinalniho pacienta,

ktery je podle aktualnich potfeb piekladan na jednotliva pracovisté. V akutnim stavu ho
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nejCastéji pfijimaji na ortopedické nebo traumatologické oddé€leni ¢i spondylochirurgicka
oddé¢leni, kde je v pripade potfeby provedena operace. Po operaci mize byt pacient pfevezen
na jednotku intenzivni péce, nebo pfimo na pfislusné odd¢leni, kde vétSinou probiha 1écba
jako u ostatnich pacienti. Kvalita vybaveni ( napf. antidekubitni 1tzka, vertikaliza¢ni stoly), a
erudovanost persondlu (zejména znalost urologické problematiky, péce o stievni funkce),
ktera na bé&Znych oddélenich nebyva dostate¢na hraji velkou roli v dal$im vyvoji funk¢nich
schopnosti pacienta. Fyzioterapeut na tato oddéleni vétsinou dochazi z rehabilita¢niho useku a
péCe o spinalni pacienta pfedstavuje jen béZznou rehabilitaci. V piipad¢é vzniku internich
komplikaci je pacient piekladan na jind oddéleni, naptiklad urologicka, interni, plicni ¢i
rehabilitacni. Po stabilizaci stavu je pacient odesldn do rehabilitacnich center nebo lazni.
Tento zpusob je z hlediska efektivity terapie nevhodny a znamena pro pacienta vysokou
psychickou zatéz.

Po propusténi do domaci péce se ¢loveék nachazi v obdobné situaci. Neexistuje odbornik
na neuro-urologii, podpora ze strany psychologa ¢i rehabilitace.

Problém tkvi v tom, Ze poranéni michy patii k nejzavazné&j$im traumatim s vaznymi
dusledky, ale jeho incidence vzhledem k populaci neni velka. Z tohoto divodu by mélo byt
cilem vSech politickych a zdravotnickych subjektti utvaireni komplexniho systému péce 0
pacienta s misnim poskozenim, ktery by byl vysoce specializovany a ptesto by obsahl péci o

pacienty s poranénim michy v celé zemi.

2. Historie spinalni mediciny

Poranéni patefe provazi lidstvo pravdépodobné po celé veéky. Neexistuji sice zdznamy o
urazech pravekych lidi, ale 1ze se domnivat, Ze 1 v t€¢ dobé padali lidé ze skaly, ¢i si ptivodili
zranéni pii lovu, jejichz soucasti mohlo byt i poskozeni michy. NejstarSi popisy ptiznaki
charakteristickych pro poranéni michy se nachazi na papyru Edwina Smitha z roku 3000 pted
n. 1. Autorem tohoto egyptského spisu je pravdépodobné Imhotep, slavny I€kaft, architekt a
ministr Zosera II1. Imhotep rozd¢€lil nemoci podle moznosti 1écby na ,,nemoc, kterou oSetfim®,
»,nemoc, s kterou se ddm v zapas‘ a ,,nemoc, ktera nemuize byt oSetiena.*

V piipadu 31 pak ptfesné popisuje nalez u kompletniho cervikdlniho poskozeni michy:
»Pouceni o vymknuti kréniho obratle: VySetiujes-li ¢loveka, ktery je stizen vymknutim
kréniho obratle a seznas-li, Ze nevi o svych rukach a o svych nohach nasledkem toho, Ze jeho

pohlavni Ud je ztopoifen, ze mo¢ vykapava z jeho udu, aniz o tom vi, jestlize se jeho télo

45



nadouva vétry a jeho oci jsou Cervené, pak je to vymknuti jeho kréniho obratle, které zasahlo
jeho patet, které zptsobuje, Ze nevi o svych rukach, ani o tom, Ze mu odtékd moc¢. Nemoc,
ktera nemutze byt oSetiena.” (preklad Fr. Lexa — BeneS: Poranéni michy)

Egyptané provadéli dekomprese pii poranéni kalvy, avSak chirurgické zakroky na patefi
neprovadéli. Vypozorovali, ze nejvhodnéjsi 1é€bou zlomeného kréniho obratle je klid na
1izku a znehybnéni poskozeného obratle.

Podle politické situace méli vliv na vyvoj spindlni mediciny riizné Iékaiské Skoly.
Zacaly se pouzivat rizné metody trakci, na dekubity se zkouSely vSemozné piipravky
(naptiklad Hippokrates pouzival dzusy, med, ocet, olej, olovo, hlinik, lotus a mnoho dalSich).
Lécba pacientti s poranénim michy ale nebyvala GspéSna, nebot’ ¢asto dochazelo k amrti,
jehoz pri¢inou byli ¢asto infekce.

Ani na pocatku 20. stoleti tomu nebylo jinak. Béhem 1. svétové valky byla 1é¢ba pro
lidi s postizenim michy stale nepfili§ spéSna. Zejména v obdobi vélek byla nadéje na preziti
pfi poranéni michy velmi miziva a pocet ranénych velmi mnoho.

Ve tiicatych letech 20. stoleti Dr. Donald Munro, neurochirurg bostonské nemocnice, se
zkuSenostmi z vSeobecné 1 urologické mediciny, vytvofil malé centrum s komplexni péci o
pacienty s postizenim michy, kterd zahrnovala neurochirurgii, rehabilitaéni specialisty,
urology, psychology, sociélni pracovniky a ucitele. Jeho spojeni neurotraumatologic
s komplexni rehabilitaci bylo nejprve pfijato vojenskymi nemocnicemi. Americka armada po
vzoru tohoto centra, oteviela dalSi v Massachussettes a po ni nasledovaly dalSi a Dr. Munro se
stal konzultantem vSech vojenskych nemocnic se specidlni pé¢i o pacienty s misSnim
poranénim (Eltorai).

1. Unora 1944 zalozil Sir Ludwig Guttmann ve Stoke Mandeville v Ayelesbury v Anglii
specialni jednotku pro lécbu pacient se spinalnim mi$nim poranénim. Predstavil také jeji
komplexni multidisciplindrni tym a tato jednotka se pod jeho vedenim stala svétovym
vzdélavacim, klinickym i vyzkumnym centrem pro 1é€bu spindlnich poranéni. Druha polovina
20. stoleti zaznamenala vznik dalSich center podobnych tém ve Spojenych statech americkych
a Anglii.

Vznik nového pfistupu 1éCby pacientit s miSnim poranénim si zadal vznik specialnich
vzdélavacich programii pro lékafe komplexnich center i mimo né. B&hem 70. a 80. let 20.

stoleti byly otevieny kurzy, které zaSkolili mnoho budoucich zdravotnickych pracovniki .
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V roce 1954 byla zaloZzena The American Paraplegia Society, kterd v sedmdesatych
letech sponzorovala vyukové programy. Zalozila také ¢asopis The Ameri¢an Journal of Spinal
Cord Medicine.

Vroce 1971 byla zaloZzena The American Spinal Injury Association (ASIA), jez
ptispéla velkym dilem k diagnostice a komplexni organizaci péce o pacienty se spinalnim
poranénim. Sponzorovala vzdélavaci programy nejen v USA, ale zaslouZzila se o rozsifeni

védeckych poznatkti do mnoha jinych zemi.

V Evropé byla vroce 1961 Sirem Ludwigem Guttmannem zalozena International
Medical Society of Paraplegia. Lékati z riznych zemi se schazeli na ro¢nich setkdnich a
vzajemné si piedavali zkuSenosti z Klinické i vyzkumné ¢innosti.

V roce 2001 bylo rozhodnuto o zméné jména této organizace na International Spinal
Cord Society (1ISCoS). K této organizaci je pridruzeno mnoho dal$ich narodnich organizaci po
celém svété. Clenové téchto asociaci se pravidelné schazi, aby konzultovali a prednaseli
vysledky terapie pacientti s misnim poranénim. Kromé lékaiskych organizaci vzniklo velké

rrrrr

narodni i na mezinarodni Grovni a nelze opomenout Paralympiadu.
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SPINALNI PROGRAMY VE VYBRANYCH ZEMICH

1. Cile

M w0 bp e

Shrnuti poznatkti o péci o pacienty s poranénim michy v zemich Evropy.

Porovnat rozdily mezi jednotlivymi typy péce riznych zemi.

Zjistit, kolik z vybranych zemi vyuziva komplexni systém 1€cby pacienta.

Vyhledat principy, které se nevyuZivaji v Ceské republice.
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2. Metodika prace

Metodika prace spocivala ve tfech smérech sbirani informaci. Byly rozeslany
elektronickou postou dotazniky do jednotlivych center v 20 zemich Evropy , pfipadné do
asociaci a sdruzeni starajici se o potfeby handicapovanych nebo piimo sdruzeni vozickara.
Druhym zpusobem piedstavovalo vyhledavani dané problematiky v Casopisecké databazi

www.pubmed.gov a vyhledavanim na www.google.com. Tieti ¢asti pramenu informaci byly

samotné stranky jednotlivych center a asociaci v angli¢tin¢ a francouzstin€. K pohledu na
prubeh 1é¢by ve Velké Britanii mi pomohla osobni navstéva Spinalni jednotky v Glasgow.
Rozesilané dotazniky obsahovaly otdzky na zakladni informace o prib&éhu péce a
hospitalizace pacienta s trazem michy, pocet specializovanych center, kritéria vybéru center,
dotazy na fyzioterapii a vyuziti pomucek Kk fyzioterapii a zajisténi zdravotni péce po
propusténi z nemocnice. Stejné informace pak byly zjistovany na webovych strankach
instituci, véetné vybaveni center a dopliikovych programi. Z celkového poctu 150 dotaznikt
se vratilo celkem 30. Informace poskytovali komplexni ndhled na péci v zemich zahrnutych
do kone¢ného souboru. Vysledné shrnuti jednotlivych zemi je kombinaci informaci

z dotaznikil a internetovych stranek center v Evropé.
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3. Vysledky

3.1 SPOJENE KRALOVSTVI VELKE BRITANIE A SEVERNIHO

IRSKA

Rozloha: 241 tis. km?

Populace: 59, 5 miliont

Pocet specializovanych center: 11

Zaklady systematické péce o spinalni pacienty
nejen ve Velké Britanii ale i v Evropé polozil v roce 1944
Sir Ludwig Guttman vytvofenim centra ve Stoke
Mandeville v  Aylesbury pro valeéné veterany
s poSkozenou michou. V roce 1952 se stalo narodnim
centrem a dostalo nazev National Spinal Injuries Centre.
Dlouhodobé zkuSenosti  spojené

S pokrokem 1écby;

Obr. 2

T4t o Hockall
is nat shawn,

zejména sekundarnich komplikaci vytvofily ze Stok
Mandeville jedno z nejvétsich center v Britanii. V roce
1980 byla ptivodni dievéna budova v tak kritickém stavu,
ze bylo nutné ji zavfit. Rozb&hla se velkd sbirka na
opravu a novou vystavbu a v roce
1983 se otevielo nové centrum, které v dneSni dobé
umoziuje hospitalizaci az 190 pacientim. Jeho sluzby
zahrnuiji:

= Chirurgickou intervenci (akutnich i chronickych

pacientl1)

= Fyzioterapii — techniky na ovlivnéni dychaciho
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aparatu, zajiSténi kloubni pohyblivosti a prevenci jejich traumatizace (dlahovani,

pasivni a aktivni cviceni), 1écbu bolesti (akupunktura, oSetfeni muskolskeletalniho

systému), trénink piesunt, mobility na voziku, balance, hydroterapii, treadmill, FES,

proskripci kompenzacnich pomucek
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= Ergoterapie — v akutni fazi zajist'uje rehabilitaci hornich koncetin, prevenci senzorické
deprivace a poradenstvi v oblasti vybaveni, pomucek, v obdobi, kdy, uz mé pacient
pohybovy potencial nacviCuje sed, piesuny, sobéstacnost, u¢i adaptaci na pohyb na
voziku, poskytuje pfipravu a fizeni automobilu. Ergoterapie déle zajist'uje sobéstacnost
po operacich horni koncetiny)

= Klinicka psychologie

= Urologie — poskytuje vySetieni a feSeni urologickych komplikaci

Plasticka chirurgie (Slachové transfery, plastiky dekubiti, dekomprese pii syndromu

karpalniho tunelu)

gynekologie (www.spinal.org.uk)
Zajisté¢ by ale ve stinu Stoke Mandeville nem¢ly zustavat ostatni spindlni jednotky ve
Spojeném kralovstvi, ackoli zadné z téchto center neni tak velké jako ve Stoke Mandeville
Jejich rozmisténi v zemi je uvedeno na obrazku ( Obr. 2.).

Ve Velké Britanii pfibyva primérné 850 osob s postizenim michy ro¢né, podle British
Association of Spinal Cord Injury Study — BASCIS, to bylo konkrétn¢ 825 v roce 2000, kdy
nebyly zapocitany osoby v lokalnich nemocnicich a pocita se, ze na Britskych ostrovech Zije
vice jak 40 000 osob s poSkozenim michy. 11 narodnich spinalnich center se stara o pacienty
jak v akutni fazi po drazu, po celou dobu rehabilitace, tak i nadale pii vzniku komplikaci u
ostatnich o0sob s poskozenim michy. Pacienti jsou pii vzniku tGrazu ¢&i komplikaci
hospitalizovani v lokalni nemocnici a poté ptevazeni do spinalnich center. Velka Britanie se
tu ale Casto potyka s dlouhou ¢ekaci dobou pfijmu na spinalni jednotku, i kdyz je snaha zkratit
ji na minimum. Proto pacienti se sekundarnimi komplikacemi musi byt v piipadé¢
nedostate¢né kapacity spinalnich center 1é¢eni v lokalnich nemocnicich. Jejich zdravotni stav
a jeho feSeni se konzultuje se spinalnim centrem. Moznost pfimé konzultace a navstévy
specializovanych tymu spinalnich jednotek do lokalnich nemocnic se prozatim fesi.

O pacienty se ve spinélnich centrech stard multidisciplinarni tym sloZeny vétSinou
z oSetiujiciho 1ékate, specialisti interni mediciny, psychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
oSetfovatelského tymu, logopeda, eventuelné dalSich zdravotnickych pracovniki dle
pacientova stavu. Soucasti tymu je také Community Liaison Team (CLT), ktery tvofi
oSetfovatelé, ergoterapeuti a care managers, jejichz tkolem je udrZzovat vztah mezi spinalni
jednotkou a pacientem po propusténi pacienta domu. Staraji se o dohled nad jeho zdravotnim

stavem, pomoc jak pii zdravotni péci tak v oblasti socidlni. Pravidelnymi navs§tévami klienta
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si kladou za cil podchytit negativni vlivy, které by mohli vést ke zhorSeni jeho zdravotniho
stavu.

Primérnd doba pobytu paraplegika na spindlni jednotce je kolem 4,5 - 5 mésici, u
tetraplegikt 7,5 — 9 mésicu. U pacientl ve vaznéjSim zdravotnim stavu zejména zavislych na
ventilaci se pobyt muze prodlouzit az na 2 — 2,5 roku. Rodina se zaucuje v pé¢i o svého
ptibuzného zejména v pasivnich pohybech, posilovani, v pééi o hrudnik a dychaci cesty a
presunech na vozik a do auta. Také je mozné zaucit jiz konkrétniho budouciho asistenta.

Z tyzioterapeutickych metod se krom¢ PNF, Bobath konceptu a ostatnich metod
uzivanych v CR se Ize setkat s terapii v bazénu podle konceptu Halliwick. Jedné se o koncept
cviceni ve vodég, pasobici na psychickou a fyzickou stranku ¢lovéka s dosaZzenim maximalni
adaptace ¢loveka na pohyb ve vod¢€. Rehabilitaci po propusténi zajist'uje bud’ ambulantni usek
spinalni jednotky, nebo rehabilita¢ni centrum v blizkosti bydliste.

Velka Britanie je také domovskou zemi mezinarodni organizace Interantional Spinal
Cord Injury Society (ISCoS), kterd vznikla v roce 1961. K vytvofeni této organizace piispéla
setkani 1¢ékart pecujicich o pacienty s miSnim poranénim a potieba fesit vzniklé komplikace a
vyméiovat si zkuSenosti vziajemné mezi sebou. Mezindrodni setkdni se dnes konaji
kazdoro¢né v mnoha riznych zemich.

Kromé této mezinarodni organizace existuje na britskych ostrovech Spinal Injuries
Association, které pomaha fesit konkrétni problémy jednotlivych osob po poskozeni michy.
Razi teorii, ze ¢lovek je individualita a jako takovy se musi stat expertem na své vlastni
potieby (www.spinal.co.uk). Mezi dalsi organizace patii Britska asociace spinalnich jednotek
(British Association of Spinal Cord Injuries Society (BASCIS) a také multidisciplindrni
asociace profesionaldl pracujicich na spindlnich jednotkach (Multidisciplinary Association of
Spinal Cord Injury Professionals — rovnéz vyuZivajici spiSe zkratku MASCIP). Asociace
profesionalii potada pravidelna setkani fesici témata z oblasti multidisciplinarni péce. Za cil si
klade podporovat standardy péce o spinalni pacienty v klinické praxi, podporovat rozvoj
zdravotni a socialni péte o osoby s postizenim. Cleny téchto asociaci jsou i zastupci z Irské
republiky.

Velka Britanie je evropskou kolébkou Outward Bound, coz je pedagogicky pfistup
Kk ¢loveéku s dirazem na jeho osobnost. Némecky pedagog Kurt Hahn, zastaval nazor, zZe
rozvoj osobnosti znamena tolik jako ziskani akademického vzdélani, a proto své zaky ucil
Zivotu v piirodé a na moti a aktivniho pfistupu k Zivotu. Podporoval jejich zaliby a chtél, aby

sami vytvareli rizné projekty. Jeho filozofii vyjadiuje tato véta: ,, Je v nas vic, nez sami vime.
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Bude-li ndm umoznéno spatiit skryté zdroje, budeme chtit je dale rozvijet.” Kurt Hahn
(ptelozeno z http://lwww.outwardbound.net/about/history.html).

Proto najdeme ve Velké Britanii mnoho sportovnich aktivit i pro osoby s postizenim,
Back-UP porada pravidelné vikendové pobyty, kde si vozi¢kar mize vyzkouset, jaky sport by
ho nejvice zaujal a vyhovoval mu. Tato organizace zacala také ve spolupraci se spindlnimi
jednotkami pofadat workshopy nacviku jizdy na voziku. Tym pracovnikui Back-UP, mezi
nimiZ jsou i lidé po trazu michy, navstévuje spinalni jednotky a pod jejich vedenim si
spindlni pacienti zkou$i rizné varianty jizdy na voziku, prekondvani bariér a praci

S rovnovahou.

SKOTSKO
Rozloha: 78 772 km?
Pocet obyvatel: 5 milionti

Pocet specializovanych center: 1

Skotsko patii mezi zemé& Spojeného kralovstvi, ale od Anglie, Walesu a severniho Irska
se lisi vlastnim skotskym Parlamentem. Pro celé Skotsko s5 miliony obyvateli funguje 1
spinalni jednotka v Glasgow s 48 misty. Jedna se o samostatnou jednopatrovou budovu
Vv aredlu nemocnice Southern General Hospital Glasgow, kde se nachdzi operacni saly, 12
lizek ARO a JIP, 4 lazka pro ventilodependentni pacienty a 32 rehabilitacnich lizek, velka
télocvicna, bazén, jidelna. Dopoledne vétSinou maji pacienti individudlni fyzioterapii
zaméefenou vice na sobéstacnost a terapii funkce podle FIM a trva asi 1 hodinu, odpoledni
terapie se odviji podle sobéstacnosti samostatné v télocvicné vyuzitim nekterych
zZ posilovacich stroju, je —li potfeba pod dohledem fyzioterapueta.

Mezi pomucky vyuzivané pro fyzioterapii patfi treadmill, motomed, vertikalizacni
stojany (dfevéné i elektronické), posilovaci stroje. Jeden z byvalych pacienti vénoval
jednotce své starsi auto, které bylo umisténo do budovy a slouzi k nacviku pfesunt. Bazén Ize
vyuZit k nacviku technik plavani, potapéni a koordinace a zakladnich prvkt kanoistiky.

Soucasti jednotky je tzv. Momentum Scotland, coZ je socialni program hrazeny méstem
Glasgow. K pacientim dochazi na spinalni jednotku a nasledné i domu pocitacovy odbornici,
ktefi pomahaji vybrat osob¢ s postizenim vhodnou tGpravu pocitace (PC). Na to pak navazuje

predevsim trénink pro povolani, primarné vyuzitim PC technologie. Jejich cilem je:
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a) Povzbudit a rozvijet schopnosti v praci na PC.

b) Ukézat moznosti vyuzZiti pro volny ¢as, ziskavani védomosti a vyuZiti pfi zaméstnani.

c) Poskytnout pomoc pii vybéru a technickém vyuziti pocitace pacientem.

Vzhledem Kkrozloze a charakteru krajiny Skotska, vyjizdi pravideln¢ tym spinalni

jednotky do satelitnich mist ve Skotsku, podle poc¢tu klientt v dané oblasti se koriguje Cetnost

a pravidelnost navstév, kam mohou pacienti pfijit na lékatské kontroly a konzultace, aby

nemuseli dojizdét piimo do Glasgow.

KRALOVSTVI VELKE BRITANIE A SEVERNIHO IRSKA

Narist poc¢tu lidi s misnim poSkozenim za rok /

Incidence na 1 milion obyvatel 825/13,9
Celkovy pocet spinalnich center 11
Variabilita poctu liZek na SJ 15-190

Délka pobytu na SJ

Paraplegik

4,5-5 mésicu

Tetraplegik

7,5-9 mésica

Multidisciplinarni tym

1ékat-konzultant, urolog,
fyzioterapeut, ergoterapuet, logoped,
osetfovatelsky tym, CLT tym,
protetik

Specialni programy SJ

halfway house, vyjezdy tymu SJ k pacientim

Sportovni asociace

Asociace - ostatni

Back Up

BASCIS Britska asociace pro studium

miSnich lézi

Multidisciplinarni asociace
MASCIP profesionall
Mezinarodni spole¢not pro poranéni
ISCOS michy

SIA Asociace pro poranéni michy

Tab 3 Velka Britanie - souhrn
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3.2 IRSKA REPUBLIKA

Rozloha: 75 tisic km?
Populace: 4 miliony

Pocet specializovanych center: 2

Obr.3
V roce 2004 Zilo v Irské republice kolem 1000 | %

— 1200 obcanii po urazu michy (www.siairl.org).
O’Connera a Murray ve svém vyzkumu uvedli, Ze

vroce 2000 bylo pfijato ke komplexni 1écbé 46

pacientll s poranénim michy, z toho bylo 40 muZzu.
Polovina (23 pacientil) utrpéla poranéni kréni patete,
19 poranéni hrudni patefe a v 50% byly pficinou
dopravni nehody. Incidence poranéni michy v Irské
republice se uvadi 13.1 na 1 milion obyvatel.

Do roku 2002 byla jedinym specializovanym

zatizenim pro pacienty s miSnim poranénim Narodni

rehabilitaéni nemocnice - National Rehabilitation Hospital (NRH) v Dan Laoghaire v Dublinu
(Obr.3). Nemocnice byla zaloZena v roce 1914 Kongregaci Radu Milosrdnych Sester, v roce
1918 se stala sanatoriem pro lécbu tuberkulosy a v 60. letech, kdy se nemoci TBC
piedchézelo oCkovéanim, rozhodly se Sestry Milosrdné spolu s tehdejsi Narodni spolecnosti
pro rehabilitaci zalozit Narodni rehabilitatni nemocnici. Nemocnice slouzi pacientim S
pohybovymi a kognitivnimi poruchami a jejich rodinam a pomaha ziskani maximalni mozné
nezavislosti a zlepSeni kvality Zivota. NRH se snazi zachovat plivodni poslani Milosrdnych
Sester uzdravovat, pfinést nadéji a utéchu vSem pacientim (www.nrh.ie).

V roce 2002 byla oficialné oteviena Spinalni jednotka na ortopedickém oddéleni Mater
Misericordiae University Hospital Ltd. v Dublinu. Celé oddéleni ma 26 luzek, ztoho 6
ptipada na spinalni jednotku vcetné anesteziologicko- resuscitacni péce. Pacienti sem mohou
byt akutné pfivezeni z NRH, po stabilizovani stavu byvaji opét pieloZzeni do NRH Kk
pokracovani v rehabilitatnim programu (www.mater.ic). NRH zastava rehabilitacni péci
nejen o spinalni pacienty, a to jak détské tak dospé€lé, ale 1 pacienty s traumatickym ci
netraumatickym poSkozenim mozku, cévni mozkovou piithodou, neurologickymi deficity,

spinou bifidou i pacienty po amputacich koncetin.
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Disponuje 119 luzky, z nichz 42 rehabilitacnich lizek a 4 lizka s anesteziologicko-
resuscitaéni péci jsou urCeny pro pacienty s miSnim poranénim. Pacient je pfijiman na
doporuceni specialisty ¢i praktického l€kafe, nebo na vlastni Zadost, pficemz urgence je
zvazovana dle aktudlniho stavu pacienta. Casto je viak na pfijeti do NRH ¢ekaci Ihita.

NRH vlastni vrtulnik pro pfevoz akutné zranénych a nadstandardnimi jsou take
specialni oddéleni pro pfipravu na propusténi do domova a specialni oddéleni pro ptipravu
pro pracovni pro rekvalifikaci.

Péci v rehabilitaéni nemocnici i na spinalni jednotce zajistuje multidisciplinarni tym,
jehoz soucasti je 1ékar, fyzioterapeut, ergoterapeut, oSetfovatelé¢, logoped, psycholog a
socialni pracovnik(www.nrh.ie).

Dalsi péce v ramci centra zajiStuji ortoped, plasticky chirurg, psychiatr, neuropsychiatr,
radiolog. Fyzioterapie se zaméfuje na zachovani rozsahu pohybu, protaZzeni a posilovani
svalli, nacvik balance. VyuZiva se hydroterapie a sportovni terapie. Fyzioterapeut pomaha pii
vybéru voziku. Ergoterapeut zaucuje pacienta v piesunech a béznych denni cinnostech,
poskytuje rady o moznych Upravach bytu a kompenza¢nich pomuckach a provadi funkéni
vySetieni pro vybér vhodného rekvalifikaéniho kurzu. Socialni pracovnik v rdmci terapie
poskytuje oporu, konzultuje s pacientem a/nebo rodinou problémy, které mohou po
propusténi z nemocnice vzniknout, a navrhuje moznosti jejich feSeni. V NRH je zavedena
také pfiprava na povolani a rekvalifika¢ni kurzy a jedno oddéleni se pfimo vénuje sexuologii
a poradenstvi v této oblasti jak individualné tak partnerskym param.

V Irsku existuje n€kolik sdruzeni a asociaci zprosttedkovavajici péci a informace pro
osoby s postizenim. Jednou z nich je Spinal Injuries Ireland, v jejiz databazi bylo v roce 2004
registrovano 994 osob po Urazu michy. Veskeré informace a pomoc tykajici se poranéni
michy mohou klienti ziskat na strankdch organizace Spinal Injuries Ireland (SII)

(www.siairl.org). Byla zaloZena v roce 1993 a sidli v jedné z budov NRH. Pacienty uz béhem

hospitalizace v NRH seznamuje s moznostmi po propusténi do domaciho prostfedi. Pomaha
predevsim v poradenstvi, v zaméstnavani, pfipravuje spoleéenské, kulturni a sportovni akce a
informuje o variantach vyuziti volného ¢asu a sportovnich aktivitach.

Tato organizace zvetejnila v roce 2004 pruzkum, kterého se zucastnilo 261 osob po
trazu michy. Prizkum se tykal zjisténi nejvyznamnéjsich prekazek a problému, se kterymi se
pacienti po propusténi z nemocnice setkavaji v bézném zivoté. Na zaklad¢ téchto vysledka se

organizace snazi postupné¢ pracovat na odstranéni ¢i feSeni danych problému. Jednd se
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ptedevs§im o problémy s dopravou, zaméstnanim, finan¢ni situaci a ziskavani grantovych

podpor, ¢i asistenéni sluzby.

Vedle SII existuje dalSi asociace osob s postizenim a to Irish Wheelchair Association,

starajici se o zajiSténi vyhod asistovaného bydleni, asistenti, rekvalifikacnich kurzi,

poradenstvi, sportovnich a kulturnich vyziti, pravnich sluzeb podporujicich rozvoj péce a

pravnich podminek pro osoby s postiZzenim.

IRSKA REPUBLIKA

Narist poctu lidi s miSni 1ézi/rok 52 /13,1
Celkovy pocet spinalnich center 2
Celkovy pocet liZek pro spinalni pacienty 52
Délka pobytu na SJ Paraplegik 4 - 5 mésicu

Tetraplegik 8 - 9 mésict

lékai-konzultant,
fyzioterapeut,
Multidisciplinarni tym ergoterapuet, logoped,
oSetfovatelsky tym,
psycholog, protetik

Specialni programy SJ haflway house, sexuologicka poradna

Tab 4. Irské republika - souhrn
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3.3 NIZOZEMSKE KRALOVSTVI

Rozloha: 41 tisic km? Obr. 4

Populace: 16, 34 miliona

Dzl
NINGEN |

Specializovanych center: 8

__Gho

V Nizozemi ro¢né piibyva 500-600 f°
osob  sporanénim  michy, jejichz
nejcastéjsi pricinou jsou dopravni nehody.

Soudi se, Ze az 25% takto vzniklych

Apeldoom s ,nom__'\'
- GELDERLAND ¢

poranéni je v disledku Spatné manipulace | TN phiaT e 7 e e

zdravotnického personélu s poranénym a

nedostatecnou fixaci patefe pifi transportu | Nijmegen

(Meertens, Richveldt, 2001).
Po stabilizaci stavu je pacient

pfevezen, kromé& osob star§ich 80 let,

piimo na spindlni jednotky rehabilita¢nich

center. Specializovanych spinalnich jednotek se v Nizozemi nachazi celkem 8 (rozmisténi viz
Obr. 4). Jedna se o rehabilita¢ni centra, jejichz multidisciplinarni tym tvofi 1ékar ortoped nebo
rehabilitaéni 1ékaf, fyzioterapuet, ergoterapeut, socialni pracovnik, protetik, dietetik
eventueln¢ dals$i specialisté. V terapeutickém tymu jsou vzdy vitani rodinni pfislusnici a
pratelé, ktetfi se mohou ucastnit pravidelnych setkani a hodnoceni terapie, stejn¢ jako terapie
samotné. V prub&hu prvnich ti tydnl pobytu stanovi tym spolu s pacientem piipadné i jeho
rodinou cile a i sam pacient informuje tym o svych potfebach a omezenich zejména
v prostiedi jeho bydlisté. Pacient si také muze s rodinou vyzkouSet pohyb a pobyt v dom¢,
ktery je soucasti centra (tzv. Halfway house), aby mohl 1épe vyhodnotit nutné zmény
vlastniho bydleni eventuelné moznost vyuziti pomicek.

Terapie pohybovych funkci probihéd v nékolika fazich. Nejprve je zaméfena na pasivni a
aktivni rozsahy a posileni svalii, ndsledn¢ se nacvicuje sobéstacnost: otaceni, sed, pfesuny,
pripadné chtize. Pacient denn¢ absolvuje 1 — 2 individualni cvicebni jednotky, které se potom
kombinuji se sportovni terapii. Na spinalnich jednotkach se potadaji také rekvalifikacni a

fidiéské kurzy, informaéni sluzby a kontakty s organizacemi. Pobyt tetraplegika
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Vv rehabilitaénim centru trva prevazné 9 mésict, u paraplegika se pohybuje doba pobytu kolem
6 mésicu.

Po propusténi odchazi pacient do péce praktického lékaie, skrze kterého zlistava
rehabilitacni centrum a pacient v kontaktu. Néktera centra nejsou uzpusobena jako nemocnice
a dali by se vnasich pomérech pfirovnat k dlouhodobé péc¢i v Centru Paraple, a tak
komplikace vzniklé z internich pfic¢in jako jsou urologické a gastrointestinalni komplikace
jsou feSeny v nemocnicich. Ponékud jina situace je v centru Sint Maartenskliniek v Nijmegen,
nebot’ toto zafizeni je pfizplisobeno k akutnim piijmim osob s irazem patefe a michy a ma
narodni a mezinarodni vyznam v opera¢nich feSenich urazli patete a rehabilitace po Urazu
michy.

Situace ziskdni kontaktli a informaci o nizozemskych centrech je ponckud ztizena
nedostatkem informaci v anglickém jazyce. Krom¢ Sint Maartenskliniek a Hoogstraat, jejichz
stranky alespoii Caste¢né poskytuji anglicky text, jsou ostatni informacéni servery
V holandstin¢ (napf. www. dwarsleasie.nl nebo www.spinalnet.nl). Uvedené informace
vychazi z osobni korespondence svedoucim fyzioterapeutem rehabilitatniho centra

Heliomare Wiijk aan Zee panem Math Buck.

NIZOZEMSKE KRALOVSTVI

Narist poétu osob s misni 1ézi za rok / Incidence
na 1 milion obyvatel

Celkovy pocet spinalnich center 8
Paraplegik 6 mésict
Tetraplegik 9 mésict

500 -600/30- 38

Délka pobytu na SJ

1ékai-konzultant,
fyzioterapeut,

Multidisciplinarni tym ergoterapuet, socialni

pracovnik, oSetfovatelsky
tym, protetik, dietetik

Specialni programy SJ Halfway house pied zapocetim rehabilitace a
pred ukoncenim rehabilitace

Tab 5 Nizozemi - souhrn
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3.4 SVYCARSKA KONFEDERACE

Rozloha: 45 000 km?
Populace: 7, 5 miliont

Specializovana centra: 4

Obr. 5
S . wr 1 i Basil =
Svycarsko patii k nevyspélejSim _\[__,m.ffh.du;%-r;_-l
[ i -, Zurich
zemim Evropy, avSak neni cClenem Basel S W
Evropské unie. Jeho péce o osoby pr ' : ; h
- , - v - P i § Glarus .
s postizenim michy vSak stoji za X Bern L8 ehur L
. < . N ;5"”*’”,“’5{ . Nottwil >
zminku. Ve Svycarsku existuji 4 Thun &
e , o9 S
specializovana centra pée o pacienty Sion ; N
p ; t6n ki1 P Lcsarno
s misnim poranénim (viz Obr. 5). P - TR
" Geneva Zermatt [~ il
Kromé& REHAB centra v Zurichu, které L &g Lugano

se navic stard souCasné¢ o pacienty
S poranénim mozku jsou ostatni centra zaméfena jak na stacionarni tak ambulantni péci o
spinalni pacienty.

Nejcast¢jsi pfi¢inou vzniku poSkozeni michy piedstavuji dopravni nehody, které
dominuji spise u muzi. U Zen se Castéji jako pfi¢ina vzniku objevuji pady (ze statistik
Svycarského centra v Nottwill — www.paranet.ch) V poslednich letech zaznamenali na klinice
Vv Sionu nariist nddorovych onemocnéni jako pticin poskozeni michy.

Priméarné jsou pacienti po Urazu pfijimani do nemocnic specializovanych na akutni
neodkladnou péci, kde zistavaji pfiblizn¢ 3 -10 dnl, poté se vybira specializované
rehabilitacni centrum z vySe uvedenych. Kritéria pro vybér tvofi misto nehody, misto trvalého
pobytu a také jazyk, kterym pacient hovoii, nebot’ ve Svycarsku jsou uznany &tyfi ufedni
jazyky (francouzstina, némcina, ital§tina a rétoromanstina). Doba hospitalizace se pohybuje
od 4-5 mésicu pro paraplegiky a 6-9 mésicti pro tetraplegiky (osobni sdéleni pana Al-
Khodairyho).

Ve vsech centrech se jedna o multidisciplinarni péci, kterd ma individualni specifika
podle centra a jeho vybaveni. Krom¢ pojisténi, kterym je péCe hrazena, se také k pokryti

nakladt péce o spinalniho pacienta vyuziva fonda a nadaci.
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V roce 1975 byla ve Svycarsku Dr. Med. Guido A. Zichem ziizena nadace Fondation
suisse pour paraplégiques (FSP), kterd umoznila zlepSeni rehabilitacni péfe ve vSech
odvétvich a predevsim jeji uceleny ptistup u pacientti s poranénim michy.

Clenem nadace se muze stat kdokoli nejen ob&an Svycarské konfederace. Roéni
prispévek ¢ini minimalné 30 CHF pro ob&any Svycarska a 35 CHF pro ostatni. Ziskaji se tak
finance na podporu 1é€by pacientll s miSnim poranénim a navic ma kazdy ¢len, dojde-li u ngj
k poranéni michy vlivem urazu, narok na vyplaceni 150, 000 CHF bez ohledu na jakékoli jiné
pojisténi.

Rehabilitaéni péce v centrech si u akutnich pacienta klade za cil umoznit klientovi po
propusténi maximalni moznou sobéstanost a adaptaci na nové vzniklou Zivotni situaci.
Kromé pacientd s akutnim poranénim jsou hospitalizovani pacienti s komplikacemi
urologickymi, dekubity, ¢i dechovymi.

Soucasti terapie piedstavuji:

» Intenzivni péce

= Chirurgické intervence - opera¢ni feSeni traumat, dekubitd; transfery $lach

= Reseni komplikaci urologickych, gastroenterologickych, gynekologickych

= Fyzioterapie - techniky PNF, Bobath konceptu, Vojtova metoda (Nottwill), FES,
hippoterapie, hydroterapie, sportovni terapie, fyzikalni terapie

= Ergoterapie - terapie ruky (polohovani, funkéni tuchop u tetraplegika, trénink
sobé&stacnosti, pfiprava na rekvalifikaci, dilny)

= Psychoterapii - smyslové vnimani t€lesné schranky (vyuziti Feldenkraisovy metody),
intuitivni vyjadfeni pocitii naptiklad pomoci muzikoterapie a arteterapie

= Vybér a vyroba vhodnych pomucek — ortézy, voziky, opérky a sedaky na miru pacienta
(Nottwill)

= Vybér, tiprava automobilu

= Ridi¢ské kurzy a rekvalifikaéni kurzy

Po propusténi zcenter zistdvaji pacienti v péci rodinnych Iékati, ktefi mohou
konzultovat zmény zdravotniho stavu pacienta piimo s centrem, dale zUstavaji v péci
rehabilitaénich specialistii. Do centra dochazi na kontrolu 1-2 roéné (Al- Khodairy).

V roce 1980 zalozil Dr. Med. Guido Zach Association Suisse des paraplégiques, jez
sjednocuje celkem 27 klubt pro vozickafe v celé zemi a ¢ita vice neZz 11 000 aktivnich a
pasivnich ¢lent. Tato asociace mimo jiné poskytuje socialné-pravni informace a moznosti

traveni volného casu. Asociace sidli v Nottwilu. V komplexu v Nottwill bylo zaloZeno
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vyzkumné centrum Recherche suisse pour paraplégiques (RSP) zabyvajici se zejména
vytvofenim mezinarodni klasifikace hodnoceni disability a zdravi, zabyva se téz traumaty a
pretizenim horni koncetiny u vozic¢kait, respiracnimi funkcemi u vozickait a osteopordzou.

Vyzkumy soustied’uji také na neuroprotektivni faktory michy po urazu (www.paranet.ch).

SVYCARSKA KONFEDERACE

Celkovy pocet spinalnich center 4

Variabilita poctu liZek na SJ 15-140

Délka pobytu na SJ Paraplegik 4-5mésicu
Tetraplegik 6-9mésict

1ékai-konzultant, urolog,
Multidisciplinarni tym fyzioterapeut, ergoterapuet, logoped,
oSetfovatelsky tym, protetik

Specialni programy SJ vyuZiti muzikoterapie Feldenkraisovy metody k terapii
Asociace 27 klubti sdruzujici lidi s télesnym postizenim
La Fondation Suisse pour les paraplegique - nadace

Asociace

Tab 6 Svycarsko - souhrn 1
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3.5 ITALSKA REPUBLIKA

Rozloha: 301 tis. km?
Pocet obyvatel: 58 mil.

Pocet spindlnich jednotek: 8

(923
>
—
=
o

Prevalence  vzniku mi

Bormio 1

Vicenza

postizeni v Italii se pohybuje mezi 20

az 25 nal milién obyvatel za rok

(www.ausniguarda.it/usu/lesionemidol
lare.htm), coz je priblizn¢ 1160 — 1450

ro¢né¢ (www.usu-cisei.it). Odhaduje se,

Ze v soucasné dobé zije v Italii 70 000
lidi S postizenim michy

(www.faiponline.it/dati.htm).

Nejcastéjsi  pricinu  jejich  vzniku
predstavuji  dopravni nehody a
v pfipadé¢  netraumatické¢ etiologie
pfevazuji zanétlivé a spondylotické
myelopatie (osobni sdéleni pana
Scivolleta).

Primarni 1é¢ba pacienti po urazech michy probihda vétSinou v nemocnicich
s traumacentrem, kam je pacient pievezen ke stabilizaci zdravotniho stavu ¢i operacnimu
feseni. Poté jsou doporuceni na specializovanou unipolarni spinalni jednotku (USJ). V Italii se
nachazi celkem 8 USJ (viz Obr 6), z nichZ 7 je pfimo na Apeninském poloostrové a jedna na
Sardinii. Pocet lazek se pohybuje od 6 do 39 na jedné jednotce.

Délka pobytu pacienta v nemocnici bez specialni péce trva od nékolika dnii az po tydny.
ZéleZi na stavu pacienta jeho progndze a nejvyznamnéjSim faktorem pro umisténi na spinalni
jednotku je momentalni volna kapacita jejich mist. Casto se tak pobyt v nemocnicich
prodluzuje, nebot’ mnozstvi spinalnich jednotek nestaci.

Na spinalnich jednotkéach v Italii ale jiz funguje multidisciplinarni péée o spinalniho
pacienta v Cele s 1ékafem a ostatnimi profesemi tymu, mezi néz patii fyzioterapeut, respiraéni

fyzioterapeut, ergoterapeut, osetfovatelsky tym, psycholog a socialni pracovnik. K dispozici
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ke konziliu jsou také specialisté interni mediciny na problematiku spinélniho pacienta.
K fyzioterapii se vyuziva cilené terapie pohybového systému podle funkénich moZnosti
pacienta, hydrokineziterapie a sportovni terapie. Na spinalni jednotce pacient zustava
primérné od 4 mésicu pro paraplegiky az po 6 mésict u tetraplegikd. Pacienti s respiraéni
insuficienci zistavaji v péci tymu od 8 mésicti do jednoho roku (Scivolletto, osobni sd€lent).

DalSim typem spindlnich jednotek v Itélii jsou tzv. bipolarni spinalni jednotky. V zemi
existuji celkem dv¢, jedna znich se nachazi v Turiné a druhda ve Veroné. Jedna se o
dvoufazovou rehabilitacni terapii, kdy pacienta po stabilizaci stavu pfevezou na pracovisté S
rehabilitaci v subakutni fazi tedy do 12 tydni po traze a poté rehabilitace pokracuje
Vv rehabilitaénim centru. Misto této bipolarni jednotky se nyni v Turiné stavi nova unipolarni
jednotka.

Po propusténi z nemocnice, poskytuji ambulantni oddéleni spindlnich jednotek 1écbu
urologickych komplikaci, sexuologickou poradnu, gynekologii a terapii bolesti. Pii ztizené
dostupnosti SJ mohou byt pacienti doporuceni ke specialistim v misté bydlisté, pokud tam
Zadné neni tak do bézné nemocnice.

Kromé spinalnich jednotek se v Italii nachézi centra specializujici se na péci o pacienty
s neurologickym postiZzenim. Jednim znich je rehabilitatni nemocnice v Montecatone.
V Montecatone se muze 1é¢it 142 osob, z nichz 50 mist je uréeno pacientim s posSkozenim
michy. Centrum je pfizpisobeno k 1é¢b¢ i pacientt v akutnim stadiu a poskytuje ucelenou a

komplexni rehabilitani péci.

Tab 7 Italie - souhrn

Narist poctu osob s poranénim michy za rok /

incidence na 1 milion obyvatel 1160 - 1450/20-25

Celkovy pocet spinalnich jednotek unipolarnich 8
Pocet luzek 157 (celkem 7 SJ)
Variabilita po¢tu liZek na SJ 6 az 32
Pocet bipolarnich spinalnich
. 2
jednotek
Délka pobytu naUSJ Paraplegik 4 mésice
Tetraplegik 6 mésict
1ékai-konzultant, fyzioterapeut, respira¢ni
Multidisciplinarni tym fyzioterapeut, ergoterapuet, psycholog, socialni
pracovnik
Dalsi péce Rehabilitacni centrum v Montecatone
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3.6 FRANCOUZSKA REPUBLIKA

Rozloha: 504 tis. km?
Pocet obyvatel: 61 mil.

Specializovana centra: 16

Obr. 7
Francie se spravné cleni =

i i 10

na 100 regiona dale 26 Bois-Guillaume Garche "
L . Bouffemont
departementti, znichZz 4 jsou Rennes
Rouen ALLEMAGNE

tzv. Zamortské regiony e

sestdvajici  vzdy z jednoho

departmentu (Reunion, Marti-

nique, Quadeloupe, Francouz- Nan
Ploemer

Saint
ska Guyana). Regiony jsou Saturnin
< . Nantes
Cislovany podle abecedy a :
. . " T ezt Bourbon i-Ferrand
Korsika je devata v pofadi a Lancy [
- _ _ .| Tourde
ma z politickych a historickych Gassies A e
divodt zvlastni status tzv. N
L. L R saint Genis
collectivite territoriale. Laval
. ) ) Bordeaux
Rizeni zdravotnictvi je —— : Fa
proto také vysoce decentra- Montpellier ¢

lizované a organizované v jed-
notlivych administrativnich tzemich vlastni spravou.

Na Urovni regionu zabezpecuji specializované zdravotnické sluzby tzv. regionalni
nemocnice (ve francouzstiné se znaci jako CHU — Centre Hopital Universitaire), které jsou
také uvedeny jako doporucena centra v ptipadé traumat a polytraumat. V navrhu pana Jeana
Deboussett, ¢lena Narodni 1ékatské akademie, z roku 2005 k 1é¢bé pacientli po poranéni
michy ve Francii je vytvofeni informacni sité, kde by bylo uvedeno 12 specializovanych
center pro akutni léCbu pacienti po urazech michy pro celou Francii a k témto
specializovanym centrim by navic organizacné nalezela 3 — 4 rehabilitacni centra pro
pacienty v chronickém stadiu. Déale se v dopisu zmifiuje, ze soucasny stav je komplikovany,
nebot’ neni zavedené informacni centrum o regiondlnich centrech specializované péce o

pacientys poranénimmichy (www.chu-rouen). Tato centra ve Francii ale existuji, problémem
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je pouze nekoordinovanost systému. Na strance Associations pour les paralysés jsem nasla
odkazy na 16 specializovanych rehabilitacnich center (viz Obr.7), které jsem ru¢né ovéfila.
Tato centra se zabyvaji rehabilitaci osob s traumatologickymi, ortopedickymi,
neurologickymi a revmatologickymi diagn6zami. Nejedna se tedy o centra zaméfena pouze na
spinalni pacienty, ale na ucelenou rehabilitaci. PéCe je zajiStovana interdisciplinarné, soucasti
terapie je 1 plastickéd chirurgie, urologické vysetfeni, Casto i chirurgické feSeni urologickych
komplikaci, vyroba protetickych pomiicek, sportovni terapie a rekvalifikace.

Ve Francii ptibyva ro¢né kolem 1400 osob s poranénim michy a u 50% z nich se jedna
o urazy kréni patefe. Etiologii vzniku pfedstavuji nejcastéji dopravni nehody a skoky do
melké vody.

V osobni korespondenci mi bylo sd€leno Ze, po trazu je ¢lovék pievezen do nejblizsi
nemocnice se specializaci na operace patete, kde pacient zustava do stabilizace
kardiovaskularnich a respiracnich funkci. Poté si miZze vybrat specializované rehabilita¢ni
centrum, ale doporucuje se volit mezi centry v blizkosti bydlist¢ z davodu lepSi komplexni
péce ptimo v oblasti, kam se pak bude vracet. Takova rehabilita¢ni centra existuji 1 az 2
v kazdém regionu. Pobyt v centrech nepiesahuje 6 mésici u paraplegika a 12 mésict u
tetraplegika. Rehabilitace se zamétuje na psycho-socidlni a zdravotnické disledky zranéni a
sestava z fyzioterapie, ergoterapie, oSetfovatelského rezimu, psychologie a socialni terapie.
V prib¢hu dne absolvuje pacient 2 cvicebni jednotky s fyzioterapeutem, ergoterapii a podle
potieby konzultace se socialnim pracovnikem a psychologem. V centrech pracuje i neuro-
urolog, plasticky chirurg. Vybaveni umoziuje feSeni koznich defektd, vySetfeni a 1écbu
dysfunkci gastrointestinalniho a urologického aparétu Z fyzioterapeutickych metod se kromé
bézné uzivanych stimulaci a facilitaci svalli, balan¢nich cvic¢eni uziva metoda dle Perfettiho a
hydrokineziterapie. K vybaveni bazénu patii kromé hydraulického zvedaciho zafizeni také
dopliiky a madla ptimo v bazénu. Diraz v terapii se Klade vice na ergoterapii, nebot” uci
pacienta sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech. Rodina se Ucastni terapie zejména
v nacviku péce o pacienta a zajisténi potiebnych uprav domacnosti.

Po propusténi zavisi nasledni péCe na organizaci v jednotlivych regionech. Centra se
specializaci, kde byl pacient hospitalizovan jim jsou ale v nasledné péc¢i k dispozici.
V Languedocu nabizi pacientim nékolik mist, vétSinou se jedna o rizné kliniky, a to tieba i
Vramci meésta, kam mohou za pacientem pfijet a konzultovat S nim pfipadné zdravotni

komplikace. Navic Ize o konzultaci zaZadat online systémem. Pacient si voli misto, ¢as a
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udava kratkou charakteristiku problému, ktery potfebuje fesit. Specialista se s nim pak ptimo

spoji a domluvi se na schiizce ¢i feseni.

Vzhledem k decentralizované zdravotnické péci existuje ve Francii velké mnoZstvi

sdruZeni a asociaci na regionalni drovni, poskytujici informace socialné-pravni a organizujici

aktivity pro volny ¢as. Kromé regionalnich asociaci existuji i narodni asociace pro celou zem.

Jednou z néarodnich asociaci poskytujicich informace ze Sirokého spektra socialni, pravni,

pedagogické a zdravotni problematiky je Association Paralysés de France, centrum pomoci a

volného casu Club de Loisirs et d’Entraide. Velkou organizaci sportu handicapovanych je

Federation Francaise Handisport.

FRANCOUZSKA REPUBLIKA

Délka pobytu na SJ

Nartst poctu lidi s poSkozenou michou za

rok/incidence na 1000 obyvatel 1400/22,9

Celkovy pocet spinalnich center 16
Paraplegik 6 mésict

Tetraplegik 12 mésict

Multidisciplinarni tym

1ékat-konzultant, fyzioterapeut,
ergoterapuet, socialni pracovnik,
psycholog, zdravotni sestra

Jiné programy

Vyjezdy tymu do satelitnich oblasti

Moznost dohodnout konzultaci pres Internet

Tab 8 Francie - souhrn
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3.7 SLOVENSKA REPUBLIKA

Pocet obyvatel: 5, 3 mil.
Rozloha: 49 tis. km?

Specializovana centra: 1

Obr. 8
Na  Slovensku  bylo
V poslednich peti letech N .
zaznamenan  narist  podtu ﬁ}? \524f2ns .

*“{ u-tkmemn‘i‘m}
pacientl po poranéni michy 'm’f%“k? f s

L, frad vikom

mezi 80 - 100 rocné

(informace NRC Kovacova, ,\
I\ﬁ\ﬂhslw =
‘*\\o&g Kovacova
Slovensko  prozatim nema % o ARNLD.

osobni  sd¢leni).  Bohuzel

zavedenu komplexni péci 0

pacienta se spinalnim poranénim. Pacienti jsou pii uraze oSetfeni v nejbliZzSi nemocnici a
k operacnimu feSeni pievezeni do zafizeni se spondylochirurgickym pracovistém (vétSinou
neurochirurgické kliniky, nebo kliniky urazové chirurgie), kde také zistavaji do stabilizace
stavu.
Téchto spondylochirurgickych oddéleni je na Slovensku celkem 6:
a) FNsP Bratislava
b) FNsP Banska Bystrica
¢) FNsP Kosice
d) FNsP Nové Zamky
e) NsP Zilina
f) FNsP Martin
Definice spondylochirurgického zafizeni podle Odborné smérnice MZ Slovenské
republiky, ktera vesla v platnost 1. 4. 2006 zni: ,,Spondylochirurgické pracovisté zajist'uji
komplexni zdravotni péci pii poskozeni patefe a nervovych struktur rizné etiologie -
neoplastické, zanétlivé, degenerativni ¢i vyvojoveé.” Spondylochirurgie zajistuji neodkladnou
ustavni pé¢i do 14 maximaln¢ 21 dni. Rehabilitace je provadéna fyzioterapeuty

rehabilita¢nich oddéleni.
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V soucasné dobé na Slovensku nejsou vytvofeny spindlni jednotky jako komplexni
multidisciplindrni centra, i kdyZ v odborné smérnici jiz jsou zavedena pod timto pojmem a to
ve Fakultni nemocnici s poliklinikou (FNsP) Bratislava — 12 luzek pro celou SR, FNsP
Banska Bystrica — 8 luzek, FNsP Kosice — 8 luzek. Pacienti zustavaji bud’ na
spondylochirurgickych odd¢lenich, ¢i jinych nemocni¢nich oddé€lenich a po stabilizaci
zdravotniho stavu odchéazeji na spindlni rehabilita¢ni jednotku, kde je poskytnuta soustavna
rehabilitacni péci. Pro dospélé pacienty se tato jednotka nachazi jako soucast Narodného
rehabilitaéného centra v Kovadové , pro déti je to Specializovany lieebny tstav Marina, §. p.

Néarodni rehabilitacni centrum v Kovacové bylo otevieno vroce 1987 jako
specializované a v t¢ dobé velmi dobie vybavené rehabilita¢ni pracovisté s kapacitou 200
luzek, z nichz 102 ptfipada na spinalni rehabilitacni jednotku. Soucasti terapie rehabilitacni
jednotky tvofi fyzioterapie a ergoterapie, poradenstvi protetické péCe a vyuziti
kompenza¢nich pomtcek. Neni tu vSak vytvofen multidisciplinarni tym s Iékarskymi
specialisty na problematiku spinalnich pacientt a jejich specifickych potieb.

Po ukonceni rehabilitace na spinalni rehabilitacni jednotce piebird péci o pacienta
prakticky lékaf v misté¢ bydlisté, eventuelné odborni 1ékafi. Tato péfe vSak nebyva
dostatecna, nebot’ lékafi vétSinou nejsou specialisté na problematiku spinalniho pacienta
(Gstni sdéleni slovenského pacienta RV), coz vede k ¢astému vzniku komplikaci zejména
urologickych infekci.

Vyznamny podil na socialni rehabilitaci osob s postiZzenim a pomoci pii feSenich jejich
problémli ma neziskovd organizace Centrum samostatného Zzivota navazujici na hnuti
Independent Living. Zalozili ji vroce 1996 pani L’udmila Gricova a pan Jaroslav Gri¢
Zajistuje na Slovensku pomoc lidem se zdravotnim postizenim, ochotné komunikuje nejen
S osobami postizenymi ale i odbornou vefejnosti. Stara se o poradenstvi v socialni i pravni
oblasti, organizuje asistentskou péci, bezbariérovou dopravu, vyuziti volného Casu, soucasti
je také t€locvicna, kterd je zde k dispozici.

Kromé této organizace existuji na Slovensku sdruzeni vozickart a to Nezavisly Zivot

Kosice, Aktivny vozik a Zvéz telesne postihnutej mladeze.

SLOVENSKA REPUBLIKA

Narust_poctu osob s miSni 1ézi za rok / Incidence 80-100/15,1-18,9

na 1 milion obyvatel

Spinalni rehabilita¢ni jednotka 1

Celkovy pocet lizek 102 Tab 9
Centrum samostatného zivota -

Dalsi instituce - ; Slovensko

Aktivny vozik souhrn
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3.8 SPOLKOVA REPUBLIKA NEMECKO

Rozloha: 357 tisic km?
Pocet obyvatel: 82,4 mil.

Pocet specializovanych center: 23

Spolkova republika Némecko patii

k zemim  snejlépe  organizovanou # Fiensberg
zdravotnickou pé&i v Evropé. Pro el
pacienty s poranénim ¢&i poSkozenim Hamburd o Schwerin
michy zajistuje 1écbu 23 speciali- Bremen
zovanych  klinik s multidisciplinarni . Potsdam
y p Harj' r . -EEF{LIN
s - . . ] "
péci, znichz 11 je Kklinik strauma prester Tk
centrem, 7 specializovanych stfedisek je & Dortmund Leipzig,
. ., L # Dusseldor Dresden
spojeno s nemocnici, kde provadi Coognes Weimar .
o o . BONN *
operani vykony na patefi a 5 klinik
Wiesbaden e o it
nabizi 1é¢bu pacientim se zvlaStnim "\ Aminz
Grazovym pojisténim. Uvadi se, Ze Heidelberg
. . Eaa'bnz.sm Regensburg
Némecko disponuje 1200 misty v téchto s:;nﬁ\_ L]
. . . ., Heidelberg

23 centrech, i kdyz odbornici se shoduji, 5

Freiburg ® Wunich

Ze by jich bylo potieba alespon 1900.

Odhaduje se, Ze v Némecku zije

41400 osob s poSkozenim michy a Herdecke

ro¢né Uutrpi poranéni michy 1600 lidi

Ludwigshafen

(www.dmgp.at). V péci existuji nepatrné J \I ]
Karlshad

Koblenz

rozdily ve vybaveni jednotlivych | pyishurg nemaocnic,

ale v zasad¢ je princip 1é¢by stejny. Neurorchabilitace vyuZiva déleni do 6 fazi a to:
Féaze A — Akutni oSetfeni a péce (kam patii neodkladna péce a operacni feSeni)
Faze B — Faze intenzivni oSetiovatelské péce
Faze C - Pacient se jiz aktivné uCastni terapie, avSak neustale potiebuje
specializovanou oSetfovatelskou péci.

Féaze D — Nacvik mobility s dopomoci ¢i samostatné.

70


http://www.dmgp.at/�

Faze E — Zavér intenzivni terapie, vytvofeni dlouhodobého rehabilitaéniho planu a
pfipravy na povolani
Faze F — Udrzovani kondice a zdravotniho stavu

O pacienta se v rehabilita¢nich centrech a spinalnich jednotkach stara multidisciplinarni

tym. Do terapeutického tymu patii odborny Iékaf, fyzioterapeut, oSetfovatelsky tym,

ergoterapeut, logoped, psycholog, sportovni terapeut a sociélni pracovnik. Plan a cil je pfesné

stanoveny a jednotlivé slozky terapie se navzajem dopliuji a podporuji v dosazeni danéeho

terapeutickeého vysledku. Faze A, jak jiz bylo uvedeno, zahrnuje transport a operacni feseni,

terapie ve fazi B se zamé&fuje zejména na respiracni aparat, 1écbu bolesti, prevenci dekubiti,

kontraktur, faze C zahrnuje kombinaci farmakologické 1é¢by (ovlivnéni spasticity,

vestibularniho aparatu, fantomové bolesti) kombinované s fyzioterapii a ergoterapii, nacvik

mobility, terapie ve fazi D se zaméfuje na adaptaci v prostiedi, pfipravu na povolani, trénink

mobility, fdze E, F jsou uz soucasti resocializacni faze.

Pohybova 1écba zahrnuje:

= Fyzioterapii - k metodam fyzioterapie pouzivanych v Némecku se fadi mimo PNF a
Bobath konceptu i Vojtova metoda, prvky Brigerova principu, Affolter, Perfetti a
bazélni stimulace. K pomuckam patii nejen vertikalizacni stoly, ale i treadmill,
TerapiMaster, balan¢ni plochy a terabandy (Lokomat). Na klinice v Hamburku je
soucasti fyzioterapie kajakterapie, k tréninku balanci, koordinace a kooperuje tak se
sportovni terapii.

Ergoterapii — zamétuje se na mobilitu pacienta, sebeobsluznost v béznych dennich
¢innostech a spolecenskych aktivitach podporuje pacienta psychicky. K ergoterapii se
také n¢kdy fadi vyuziti zvifat k terapii, nejCastji canisterapie nebo hippoterapie, kde se
1é¢ba prolina i s fyzioterapii

Sportovni terapie - obsahuje zvladnuti jizdy na voziku a sportovni terapii. Principy
tréninku jizdy na voziku je zvladdnuti ovladani, naklanéni a pfekonani malych prekazek,
jizda po chodniku, pfekonavani schodu, trénink jizdy v terénu a kratké zauceni jizdy na
handbiku. V prvni fazi sportovni terpie se vySetiuje kondice a zatéz. Probiha volba se
individualnich a kolektivnich sportti s moznosti profilace v nékterém z nich. Terapie

zahrnuje vybér pomicek, nauceni techniky a principl sportovni discipliny.

Pacienti maji moznost v ramci nemocniéni péce absolvovat fidi¢ské kurzy s tréninkem

na prizpuisobenych trenazérech. Rekvalifikacni kurzy Ize najit v nékterych velkych centrech a
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hlavn¢ v rehabilitaénich centrech. Vyhodou velky center je dobrd dostupnost vsech
diagnostickych a chirurgickych feSeni, véetné plastické chirurgie a chirurgie ruky. Polikliniky
téchto center zarucuji naslednou péci pacientovi i po propusténi z nemocnice, tudiz i nasledna
1écba je vysoce specializovand na problematiku spindlniho pacienta. Socialni pracovnik se

stara o informace o sociélnich sluZzbach v mist¢ bydlisté a poradenstvi v socialni sféte.

Spolkova republika Némecko

Narist poctu osob s postiZenim michy za 1600/19 5
rok/incidence na 1 milion obyvatel '

Celkovy pocet spinalnich center 23
Celkovy pocet lizek 1200

Paraplegik 4 — 6 mésicu
Délka pobytu na SJ -

Tetraplegik 6 — 8 mésici

1ékai-konzultant, fyzioterapeut, ergoterapuet, socialni
Multidisciplinarni tym pracovnik, osetfovatelsky tym, logoped, sportovni
terapuet

Specialni programy| muzikoterapie, hippoterapie, rekvalifikaéni kurzy a ateliéry, kajakterapie,
SJ nacvik jizdy na voziku
Asociace Deutschsprachige Medizinische Gessellschaft fir Paraplegie

Tab 10 Némecko - souhrn
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3.9 SPANELSKE KRALOVSTVIi

Rozloha: 504 tis.km?
Populace: 43 miliont

Pocet specializovanych center: 12

Spanélsko je svou rozlohou obr 10 7 r
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specializovanych center (n¢ktera jsou uvedena na Obr. 10) pro spinalni pacienty, z nichz
jedno se nachazi i na Kanarskych ostrovech.

Ve Spanélsku roéné ptibyva 1000 obyvatel s poranénou michou. Etiologii tvoii z 50%
dopravni nehody, z nichz vyznamné procento piedstavuji nehody na motocyklech. Za prvni tii
mésice piijali do specializovaného centra v Toledu 21 pacientii po Girazu michy zapfi¢inéném
dopravni  nehodou, znichz bylo 11 automobilovych a 8 motocyklovych
(www.infomedula.org).

Ucelena systematickd péte o pacienty s poranénou michou se zadala ve Spanélsku
formovat od roku 1965. Pan Guillermo Gonzales Golbey, ktery v roce 1958 pii dopravni
nehodg, utrp&l poranéni kréni michy a zjistil, jak nedostate¢na péce ve Spanélsku je, byl
doporucen do Stoke Mandeville k Siru Ludwigu Guttmannovi. Po navratu se rozhodl znovu
pracovat a zalozit pé¢i o spinalni pacienty. 27. listopadu 1965 byla tedy oteviena nova
nemocnice pro paraplegiky nedaleko Barcelony, ktera na pocest Sira Guttmanna nesla nazev
Institut Guttmann (IG). V jejim cele stal az do roku 2002 Dr. Miquel Sarrias Domingo. Od
svého pocatku se nemocnice rozrostla ve velké centrum, které slouzi zvelké vétSiny

obyvatelim Katalanska, as¥ hospitalizovanych tvei pacienti z celého Spanélska a malé
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procento i ze zahrani¢i. Centrum pfijima pacienty dosp€lé i déti s riznou neurologickou
problematikou

Nemocnice se ¢leni do tfech klinickych jednotek pro pacienty po Urazu michy, pacienty
po trazu mozku (jsem jsou piijimani i pacienti s ostatni neurologickou problematikou), détské
odd¢leni.

Technicky sestdvd nemocnice ze 4 jednotek se 152 misty, vZdy se 4 monitorovanymi
lizky pro kazdou jednotku, 70 mist tzv. denni jednotky, operacni saly, détské oddélent,
zafizeni pro fyzioterapii, ergoterapii a sport na ploSe o 3000 m2.

Institut Guttmann si klade za cil z4jmy pacienta a jeho 1éCbu, holisticky piistup
k ¢lovéku a jeho maximalni znovuzatazeni do spolecnosti a péci o né&j jak v akutnim stadiu
tak i v pti vzniku potiZi po cely zbytek Zivota.

Cile rehabilitacni 1éCby upravuje specializovany tym, ktery tvoii odborny Iékaf,

zdravotni sestra z oddéleni, kde je pacient umistén, ergoterapuet, fyzioterapeut, socialni
pracovnik, psycholog eventuelné¢ neuropsycholog (zalezi, zda byl souCasné s Urazem
poskozen mozek). V nemocnici pusobi také chirurgové, neuro-ortoped, psychiatr, neuro-
urolog, a dalSi specialisté interni mediciny pro piipadné konziliarni vySetieni a specialni
1écbu.
Po tfech tydnech od pacientova pfijeti se tym setkdva a stanovuje konkrétni cile pro dané¢ho
pacienta v zavislosti na zdravotnich, psychologickych, socialnich a rodinnych aspektech a
rozpracovava plan vcéetné operacnich feSeni a priblizného data propusténi. Povinnosti 1€¢kare
je informovat pacienta a jeho rodinu o vysledném planu navrzeného tymem odbornikd a
konzultovat snimi piipadné potieby. V pribéhu 1écby se snazi zafadit rodinu do
terapeutického procesu, zejména v zauceni péée o pacienta a zaji$téni nutnych zmén v jeho
domécim prostiedi. V zavislosti na vzdalenosti byva pacient na vikend propoustén domii.

Mezi specialni pomucky pouzivané v terapii pohybového systému patii i Intensive Gait
Training a Lokomat. Z FES bylo vyuZito i systému Freehand systému. Jedna se o typ funk¢ni
elektrické stimulace, kdy jsou elektrody aplikovany na paretické svaly a pohybem
kontralateralniho ramene se spousti jejich aktivita. VyuZiva se k aktivaci funk¢éniho uchopu u
tetraplegikd.

Kromé rehabilitace ma pacient moznost zacviku v jednotlivych adaptovanych sportech
v ramci tzv. Hospisport programme a je mozné vyuzit Sirokou $kalu nabizenych sportii (napf.
basketbal, plavani, Serm, lukostfelba, tenis a dalsi). Dva tydny pied propusténim se tym schazi

znovu a hodnoti dosazené cile, eventuelné vzniklé komplikace.
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Pted tim nez pacient opusti nemocnici je seznamen se vSemi moznymi komplikacemi,
které ho mohou potkat, a se zménami v ¢innosti jeho organismu. Opousténi nemocnice mize
byt i pfesto spojeno také s Uzkosti a otdzkou ,Co bude dal?* Proto v Institutu Guttmann
existuje tym, ktery vyjizdi do terénu a do mista bydlist¢ pacienta a pomaha se vzniklymi
komplikacemi v dasledku piechodu z nemocnice do domaciho prostedi, Skoli pecovatele,
ptipadné pomaha s feSenim nékterych situaci. Pacient a jeho rodina dostava informace o
Klubech a sdruZenich v blizkosti bydlisté, na které se miize obratit.

Kromé 1é¢ebnych slozek centra funguje v jeho prostorach nadace a vyzkumné a Skolici
centrum. Institut zastava dilezitou roli v Sifeni prevence vzniku miSnich poranéni. Program
»STOP al COL* spustény v roce 1991 se zamétuje na mladez ve veéku od 14 do 18 let. Tymy
vedené instuktorem s télesnym postizenim objizdi Skoly v Katalansku, informuji o urazech a
jejich nésledcich a prevenci a diskutuji na tato témata se studenty.

V roce 2001 zalozilo centrum IG vlastni basketbalovy tym vozickait Guttmann — FC
Barcelona (www.guttmann.com).

Dal3im velkym centrem ve Spanélsku je Hospital Nacional de Paraplejicos de Toledo.
Toto centrum bylo otevieno v roce 1974 a specializuje se na 1é¢bu paraplegiku jak z Kastilie
tak celé zemé. Disponuje 222 lizky rozdélenych do 7 jednotek pro dospélé pacienty, jednou
pro déti a jednu jednotku intenzivni péfe. Nabizi ucelenou rehabilitaci v akutnim i
chronickém stavu po urazu michy. Nachdzi se severné¢ od Toleda a tedy mimo méstské
centrum. Soucasti rehabilitace je i tzv. komplementarni rehabilitatni péce, ktera zajistuje
kulturni a sportovni programy a studijni materialy. V terapii vyuZiva také terénnich tprav pro
nacvik jizdy na voziku.

Obé uvedena centra maji specidlni jednotku pro 1é€bu sexudlnich dysfunkci a fertility

specializovanou na problematiku paraplegiku a tetraplegikii a centra pro 1é¢bu bolesti.

Tabulka 11 Spanélské kralovstvi - souhrn

SPANELSKE KRALOVSTVi

Nartst poctu lidi s poSkozenou michou za

rok/inci%ence na 10%0 obyvatel 1000/23,2

Celkovy pocet spinalnich center 12

Variabilita po¢tu liZek na SJ az 222

Délka pobytu na SJ Paraplegik 4 - 5 mésicu

Tetraplegik 6 - 8 mésicu

1ékai-konzultant, fyzioterapeut,

Multidisciplinarni tym ergoterapuet, sociélni pracovnik,

psycholog, zdravotni sestra
Jiné programy Preventivni program Stop al Col
Vyjezdy tymu do bydliSté pacienta po propusténi, suxol
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3.10 CESKA REPUBLIKA

Rozloha: 75 tis. km?
Pocet obyvatel: 11 miliond

Pocet specializovanych center: 4 spinalni jednotky a 3 spinélni rehabilitacni centra

Obr. 11

V Ceské  republice
ptibyva 200 — 300 osob
s poSkozenim michy ro¢né
(Kiiz, Spatihelova, 2005).

Systéem péce 0

pacienta po vzniku Udrazu

michy je u nas definovan

Vv Metodickém opatfeni

Ministerstva zdravotnictvi
z 18. cervna 2002, kde jsou

definovany jednotlivé faze onemocnéni a organizace hospitalizace. Faze 1écby se de€li na
stadia (Kiiz, Spatihelova, 2005):

» la — jedna se o akutni stadium (cca 1.-2. tyden po vzniku Urazu), pacient je
pfevezen na nejbliz§i urgentni piijem a hospitalizovan na jednotce JIP nebo ARO
spondylochirurgického oddéleni

» 1b — tzv. subakutni stadium (cca 2. — 12. tyden po vzniku onemocnéni),
pacient by m¢l byt hospitalizovan na specialnim oddéleni, spinalni jednotce

= 2 — chronické stddium, pacient je hospitalizovan na Spinalni rehabilita¢ni
jednotce

= 3 — resocializaci faze znamena navrat pacienta zpét do domaciho prostredi.
Pravidelna rehabilitacni péce by se méla v tomto obdobi stat soucasti zivota ¢loveka

S postiZzenim.

Ceska republika ma celkem 12 traumacenter, ktera hospitalizuji pacienty po trazech a
zajistuji tak 1é¢bu pacienta v akutnim stadiu. Spinalnich jednotek (SJ) existuje v republice
celkem 4 (viz Obr. 11), a to Spinalni jednotka Urazové nemocnice v Brné (zaloZena v roce

1992), pocet lizek 18, Spinalni jednotka Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava (zaloZzena
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v roce 2002), pocet luzek 15, Spindlni jednotka Krajské nemocnice v Liberci (rok otevieni
2003) a Spinélni jednotka ve Fakultni nemocnici v Motole (2004), s kapacitou 16 mist.
Primérna délka pobytu pacientli na spinalni jednotce je 10 tydna. O pacienta se zde stard tym
sestavajici z lIékafe, oSetfovatelského personalu, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a psychologa.
Vyhodou spinélnich jednotek je jejich umisténi ve velkych nemocnicich, které umoznuje
spolupréci také s ostatnimi specializovanymi pracovisti a to plastickou chirurgii, urologii,
psychiatrii a internim oddélenim. SJ v Motole a Ostravé spolupracuje také se socialnimi
pracovnicemi.

Fyzioterapie na SJ sestava z 1 az 2 cvifeni za den, zaméfené na funk¢ni potencial
pohybového systému a funkci respira¢niho sstému. VyuZiva metody PNF, Vojtovy, Bobath
konceptu, aktivniho a pasivniho cviéeni svyuZitim setu TerapiMasteru, k nacviku
vertikalizace lze wvyuzit, vertikalizacnich stoll a stojant. Z technickych pomtcek je
fyzioterapie doplnéna o cviceni pomoci Motomedu. SJ v Motole vlastni zafizeni na nacvik a
trénink chiize Lokomat. Z fyzikalni terapie se nejvice vyuZiva elektrostimulace paretickych
svalli, magnetoterapie, vakuum kompresivni terapie, laseroterapie, distancni terapie a vakuum
kompresivni terapie. Lze vyuzit i hydrokineziterapii. K individualnimu cviceni patii i nacvik
presunti a mobility na voziku. Individualni terapie je doplnéna cvi¢enim skupinovym. Ulohou
ergoterapueta je nacvik sobéstaCnosti v oblasti kazdodennich aktivit, zvlast¢ hygieny,
oblékani, pfesuny, dale terapie hornich koncetin a cviceni jemné motoriky. Ergoterapeut také
radi, jaké je moznost vyuziti pomucek a pomaha pii jejich vybéru.

Po propusténi ze SJ pokracuje 1écba v jedné ze tii SRJ. SRJ v rehabilitacnim tstavu
Kladruby ma vy¢lenéno celkem 40 luzek (z celkového poctu 212) pro spinélni pacienty.
Kromé pacientii po Urazech michy se v rehabilitacnim ustavu 1é¢i pacienti 1 s jinymi
neurologickymi a pohybovymi diagnézami. Soucasti terapie spindlniho pacienta je
individualni a skupinova fyzioterapie, skupinova cvi¢eni probihaji Vv t€locviéné i bazénu,
psychoterapie, protetickd péce, ergoterapie, feSeni socialni problematiky a sportovni terapie,
zaméfend nejvice na plavani. Soucasti rehabilitaci je 1 testovani schopnosti fizeni automobilu
a kurzy autoskoly. Podobna terapie probiha i na zbylych dvou SRJ, z nichZ jedna se nachazi
v Hrabyni a druha v Luzi KoSumberk.

V roce 1990 vznikl na nasem tzemi Svaz paraplegiku - sdruzeni lidi ochrnutych po
poranéni michy, ktery v roce 1994 oteviel poradenské a rehabilitaéni centrum - Centrum
Paraple, které nabizi informace, poradenské a socidln¢ rehabilitatni sluzby. Stava se

privodcem vSem klientim, ktefi se na ni obrati. Pofada rehabilitacni 1-3 tydenni pobyty,
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tydenni sportovni kurzy (potapécské, cyklistické, vodacké), rekvalifikacni kurzy. Poskytuje
také ambulantni rehabilitacni péci a psychologickou a socialni pomoc.

Porada benefi¢ni akce, jimz jsou Béh pro Paraple, nebo Dobrocinna akademie. V roce

2004 ziidil Svaz paraplegiki Paraplegiologické forum sdruzujici zdravotnické odborniky

pracujici s lidmi po trazech michy. Jejich cilem je podporovat 1é¢ebnou a rehabilitaéni péci

obCanim s miSnim poSkozenim, ddle usiluji o naslednou dispenzarni péci, predavani
informaci o 1é¢bé a problematice spinalnich pacienti Siroké vetejnosti.

Mezi dalsi sdruzeni fungujici v CR patii Liga za prava vozickait, ktera vydava 6x

ro¢né Casopis Vozickar, KontaktBb,coZ je sdruzeni specializujici se na vyuku plavani osob

s handicapem. Mezi sportovni organizace patii Cesky svaz télesné postizenych sportovcii a

Ceska asociace t¢lesn¢ handicapovanych sportovct.

CESKA REPUBLIKA
Narist poctu osob s misni 1ézi za rok / Incidence
na 1 milion obyvatel

200 - 300/18-27

Celkovy pocet spinalnich jednotek 4
Celkovy pocet lizek SJ 52
Délka pobytu na SJ 10 tydnt
Spinalni rehabilitaéni centra 3
Celkovy pocet liizek 104
Prumérna délka pobytu na SRJ 5 mésict

1€kat, ergoterapeut, fyzioterapeut,
Interdisciplinarni tym socialni pracovnik (FN Motol,
FNsP Ostrava a SRJ)

Specialni programy SRJ sportovni terapie, KontaktbB
Centrum Paraple

rrrrr

Dalsi instituce

Tab. 12 Ceska republika - souhrn
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Ostatni zemé

Nasledujici zemé nebyly z diivodu nedostatku informaci o uceleném systému péce o
spinalni pacienty zafazeny. Uvadim proto alesponn centra, ve kterych se rehabilitaci osob

s poSkozenim michy zabyvaji.

3.11 MADARSKO

Orszagos Orvosi Réhabilitacios Intézét, Budapest: Rehabilita¢ni odd€leni pro 1é¢bu

pacientii po poranéni michy. Lizkova kapacita 40 mist. Vedouci odd¢€leni: Andras Klauber,

MD, email: aklauber@rehabint.hu

3.12 RAKOUSKO

Bad Haring
Rehabilitationszentrum Haring
Schonau 150

A-6323

Tobelbad
Rehabilitationszentrum Tobelbad
Dr.-Georg-Neubauer-Stralle 6
A-8144

3.13 POLSKO

V Polsku pracuje s lidmi po Urazech michy pan Tomasz Tasiemski, ktery je zaméstnan
v Rehabilitac¢niho institutu v Poznani. Zabyva se pfedevs§im sportem télesné postizenych.

Kontakt do institutu: rehabilitacja@awf.poznan.pl
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3.14 DANSKO

Neurocentrum Righospitalet v Kodani, je soucasti nemocnice, kde se centralizuje péce
0 pacienty se zavaznym onemocnénim ¢i traumatem. Jejich stranky jsou pfevazné v dansting.

Kontakt: neu@rh.regionh.dk, www.neurocenter.rh.dk

3.15 SLOVINSKO

Rehabilitacni institut Lublan, v rdmci rehabilitaéniho centra je 1 oddéleni pro pacienty
po UGrazu michy. Jeho vedouci je Prof. Martin Stefan¢i¢, MD, PhD. Kontakt:

secy.klinika@mail.ir-rs.si, Www.ir-rs.si

3.16 SVEDSKO

Korespondenci s Kirsi Valtonen, ktera se podilela na vyzkumu ve Svédsku mi bylo
sdéleno, ze spindlni jednotka se nachazi v Gotteborgu v Sahlgrenska univerzitni nemocnici, a

vedouci oddéleni je Ann-Katrin Karlsson. Kontakt: ann-katrin.karlsson@neuro.gu.se. Déle

jsem kontaktovala pani Meuller, uvedenou v rehabilitatnim Useku Brécke Diakoni, v odkazu

www.paradoc.org.

3.17 FINSKO

Ve Finsku byl kontaktovan Antti Dahlberg, ktery se rovnéz tcastnil vyzkumu v oblasti

spinalnich poranéni. Kontakt: antti.dahlberg@invalidiliitto.fi. Na doporuceni opét pani Kirsi

Valtonen uvadimi kontakt na profesora Hannu Alaranta: hannu.alaranta@invalidiliitto.fi

3.18 NORSKO

Nemocnice Helse Bergen, kontakt: ellen.merete.hagen@helse-bergen.no,

else.sterndorff@helse-bergen.no — vedouci fyzioterapie,

Sunnaas Rehabilita¢ni nemocnice — kontaktni osoby: Nina.Olkvam@sunnaas.no,

ingeborg.lidal@sunnaas.no

Nemocnice svatého Olafa v Trondheimu:
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Adresa:

St. Olavs Hospital
Olav Kyrres gate 17
7006 Trondheim

3.19 RUMUNSKO

Kontaktni osoba: Stamate, T. tstamate@mail.dntis.ro, v roce 2005 napsal ¢lanek o

1é¢bé sakralnich dekubitti u pacientl s poranénim michy.

3.20 RECKO

Kontakt na osoby pracujici v Paraplegics Association of Greece se nachazi pifimo na

jejich strankach www.miusa.org.
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4. Diskuse

Ve své praci jsem shrnula informace o zpisobu péée o spinalni pacienty z celkem 10
zemi. Zamér vypracovat piehled spinalnich programi z pivodnich 20 zemi Evropy bohuZel
narazil na ptekazky v podobé¢ nedostatku informaci na internetovych strankéach a nespolupraci
nekterych oslovenych center a osob. Jazykova bariéra mohla také zpiisobit, Ze jsem dopis
adresovala nekompetentni osob¢, ackoli jsem se vzdy snazila ptekladat informace na internetu
tak, abych se této chybé vyhnula. V tomto sméru bych povazovala za uzite¢né, kdyby
Mezinarodni spole¢nost pro poranéni michy (ISCoS) pozédala své cleny o stru¢nou
charakteristiku jejich péce a organizaci spinalniho programu V jejich zemi, eventuelné jiné
dopliujici informace o spinalnich centrech. Informacni server paradoc.org, ktery provozuje
ISCoS spolu se Svycarskym paraplegickym centrem v Nottwill (CSP) obsahuje pouze odkazy
na n¢ktera centra, jejichz domovské stranky jsou velmi Casto v rodném jazyce, a proto
orientace v nich neni jednoducha.

Z vysledki v uvedenych zemich vyplyva, ze incidence poranéni michy je velmi
variabilni a v konkrétnich pifipadech se pohybuje v rozmezi od 13,1 aZz po 38 na 1 milion
obyvatel. Pomérné nizkou incidenci sledovali na britskych ostrovech (13,1 v Irsku a 13, 9 ve
Velké Britanii) naopak nejvétsi incidenci jsem zjistila v Nizozemi (38) . Rozdily existuji take
vétsSiny evropskych zemi vcetné Nizozemi, kdy jsou pfi¢inou vzniku poranéni patefe
predevsim dopravni nehody.

V9 zuvedenych zemich se uplatiiuje systém multidisciplindrni ucelené péce o
pacienta s poSkozenim michy. Na Slovensku zatim systém spinalnich jednotek jako celistvé
rehabilitaéni péce o spinadlniho pacienta zavedeny neni, ale v roce 2006 veSla v platnost
smérnice Ministerstva Zdravotnictvi Slovenské republiky k vytvoteni 3 spinalnich jednotek
Vv zemi.

V ostatnich zemich se uplatiiuje nékolik typt spindlnich jednotek nebo spindlnich
center. Jednim z nich jsou velka centra, ktera jsou specializovana na 1éCbu spinalnich
pacientt. Jejich luzkova kapacita ptesahuje 100 mist, vlastni vrtulnik pro pfepravu pacientli a
kromé¢ rehabilitacniho tymu se o pacienta staraji i neuro-urologové, specialisté na gynekologii
a sexualni problematiku pacienti s misSni lézi. V centrech se nachazi protetické ateliéry

zajistujici vyrobu kompenzac¢nich pomicek ptimo individuelné pacientim. Pacienti jsou tak
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hospitalizovani na jednom misté, kde je jim poskytnuta komplexni a uplna lécebnd a
rehabilitacni péce. Soucasti téchto center jsou také poradenska centra, rekvalifikacni centra a
obcanska sdruzeni.

Dal$im typem jsou spindlni jednotky jako jednotlivd oddé€leni, kterd jsou soucasti
nemocnice. Disponuji vlastnimi operacnimi saly a jednotkou intenzivni péce a rehabilitaci
zajiStuje multidisciplinarni tym ve slozeni lékatfe-konzultanta, oSetfovatelského personalu,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda, psychologa, socialniho pracovnika a protetika. Dale
existuji spinalni jednotky bez vlastnich opera¢nich sald, kde rehabilitaci rovnéz zajist'uje
multidisciplinarni tym obdobny jako u vySe zminénych jednotek. Tyto jednotky vétSinou
spolupracuji s blizkou nemocnici. Umisténi center pfimo v nemocnici, umoziuje kooperaci
s ostatnimi nemocni¢nimi oddélenimi.

Jinym typem jsou rehabilitacni zafizeni, ktera se specializuji na 1é¢bu pohybového
aparatu zpusobenou neurologickymi, revmatologickymi, traumatologickymi, vrozenymi ¢i
jinymi pii¢inami ovliviiujici pohybovy aparat. Tato centra Casto disponuji jednotkou pro
spinalni pacienty. Péce v rehabilitatnim centru miize probihat jiz od akutnich stadii, vCetn¢
intenzivni péce 1 pacienti zavislych na ventildtoru. Jsou umisténa mimo nemocnice ale
obvykle mivaji vlastni interni a chirurgické specialisty (neurourologa, plastického chirurga,
anesteziologa), ktefi teSi pfipadné vzniklé sekundarni komplikace vcetné dekubitl a
urologickych dysfunkci. Plastickd chirurgie mimo jiné obstaravd operacni feSeni ruky.
Soucasti vSech vysSe uvedenych typli center je také ambulantni péce zabezpeCujici péci
rehabilitacni, urologickou, gynekoligickou, 1é€bu bolesti a terapii sexualnich dysfunkci.

Zminéné typy center se v zemich Evropy ¢asto kombinuji a zfidka najdeme v zemi jen
jeden typ centra. Ve Velké Britanii, Svycarsku a Spané&lsku se uplatiiuje péée na spinalnich
jednotkach v ramci nemocnice a ve velkych narodnich centrech specializovanych na 1é¢bu
spinalnich pacientii.Ve Francii a Nizozemi najdeme spiSe systém rehabilitacnich center
navazujicich na akutni 1é¢bu v regionélnich nemocnicich. V Italii pfevazuje systém spinalnich
jednotek v ramci nemocnice, kde pacient ziistava po celou dobu rehabilitace, ale najdeme zde
1 rehabilitacni centra (napf. Montecatone). V Némecku se kombinuje velké spinalni centrum
se systémem spindlnich jednotek i rehabilita¢nich center. Irsko se odliSuje zejména tim, ze se
jednd o malou zemi, a tak i celkova péfe o spindlni pacienty je centrdlné¢ provadéna
vV Narodnim rehabilitanim centru a na jediné spindlni jednotce v zemi. Na Slovensku
jednotny specializovany systém o péci pacientd v akutnim a subakutnim stadiu neni a

rehabilitaci po stabilizaci stavu zastdva spinalni rehabilita¢ni jednotka.
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Ponékud odli$na situace je v Ceské republice, kde jsou pacienti 16¢eni v subakutni fazi
(2.-12. tyden) na spinalnich jednotkach, kam se mohou v pfipad¢ komplikaci po propusténi
Z 1é¢by obratit. Rehabilitace piiblizné od 12. tydne pokracuje na spindlnich rehabilitatnich
jednotkach. Tento systém piipomina bipolarni spinalni jednotky v Italii, které funguji na
obdobném systému. V obdobi subakutni faze se rehabilitace uskute¢iuje na bipolarni spinalni
jednotce traumatologického a ortopedického centra, druha faze pak v rehabilitatnim centru.
Spinalni jednotky v Ceské republice se staraji o pacienty v subakutnich stadiich a o chronické
pacienty pii1 vzniku komplikaci, ¢i pied pldnovanou operaci a v poopera¢nim obdobi. Timto
se Cesky spinalni program lis$i od zahranicni péce, nebot’ spindlni centra a také rehabilitacni
centra Vv ostatnich 8 zemich vétSinou mohou zajiStovat operacni feSeni sekundarnich
komplikaci a chirurgickou 1é¢bu u pacientii v chronickém stadiu, souvisi-li s dysfunkci michy
(tedy plastickou chirurgii pii 1€cbé dekubitt, transferi Slach v terapii horni koncetiny, nékdy
také aplikace funkénich elektrickych stimulatorti) a taktéz néslednou pooperacni péci. U nas
je pacient kvuli podobnym operacim hospitalizovan v nemocnici se spinalni jednotkou,
operace se provadi na prisluSnych oddélenich nemocnice a pooperacni a predoperacni péce
probihd na spinalnich jednotkach. Tento rozdil souvisi stim, Ze rehabilitaéni centra
Vv ostatnich zemich jsou schopna zajist'ovat péci jiz od akutnich ¢i subakutnich stadii, kdezto u
nas se rehabilitace d€li ve zminéné dva typy pracovist.

Rozdéleni rehabilitacni péfe mezi dva typy spinalnich a spindlnich rehabilita¢nich
jednotek souvisi také s programem a planem terapie. Vyhoda jednoho rehabilitaéniho centra
pro celou dobu rehabilitace je ta, Ze s pacientem pracuje jeden tym, ktery si rozvrhne
terapeuticky plan a stanovi si cil, jehoZ chce dosahnout. Clenové tymu spolu mohou
konzultovat pfipadné zmény ve stavu pacienta a dohodnout se na jeho feSeni eventuelné
pozménit piistup k terapii. Také povaZuji za vyhodu, Ze i pacient pracuje s jednim
terapeutickym tymem a nemusi si v pritbéhu rehabilitace zvykat na jiné terapeuty a s tim casto
souvisejici jiny terapeuticky piistup.

Pfinosné miize byt i prolinani pacientd, ktefi jsou Cerstvé po Grazu a musi se s pravé
vzniklou situaci vyrovnat a lidi s postizenim michy nékolik let od trazu. Vzajemné predavani
zkuSenosti muze byt motivaci nejen v piistupu k terapii ale i k Zivotu. Z podobnych dtvoda
bych povazovala za pfiznivé také spinalni rehabilitani centra ¢i spinalni jednotky s vEétSim
poctem pacientll. Prace terapeutd a pacientti ve skupiné, at’ jiz se jednd o sportovni terapii
nebo jiné skupinové programy, umoznuje vEtSi rozmanitost ve volbé terapie, vyuziti

soutézivosti k motivaci, ale opét podporu jednotlivct ze strany skupiny.
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V zemich, které jsem zpracovala (kromé Slovenska) se na rozdil od Ceské republiky
vytvaii péce o spindlni pacienty jiz nékolik desitek let, coz se samoziejmé odrdzi na typu
organizace, vybavenosti center a volb¢ a preferenci terapii. Z mého pohledu by mohl byt
zajimavy samotny proces vyvoje a vzniku jednotlivych center, podminek k jejich vytvoieni a
jaka kritéria vedla k vytvofeni centra v dané oblasti a hlavné jakého typu centra. Samoziejmé
clovéka napadnou podminky finan¢ni, co nejkratsi vzdalenost pro urCitou oblast a také
potieba disponovat urcitou kapacitou mist. Kromé téchto aspektii je také zajimavé, ze v péti
zemich vznikla v 50. a 60. letech nejprve spinalni centra vedend myslenkou Ludwiga
Guttmana, z nichz jsou nyni ona zminéna specializovand centra s ucelenou rehabilita¢ni a
lécebnou péci a poté zacala vznikat dalsi, vétSinou mensi spinalni jednotky nebo rehabilitacni
zafizeni. Existuje ale jedna vyjimka a to Spanélsko, kde jsou takto velka centra dvé. Provoz
takovych center je jisté¢ organizacn¢ a finan¢né naro¢ny a podle mého nazoru hodné¢ odliSnym
od okolniho svéta, coz by mohlo ovliviiovat nasledny ptfechod pacienta do domaciho
prostiedi. Jednd se pouze o domnéku, nicméné by mohla byt zajimavym podnétem
K prizkumu mezi spinalnimi pacienty.

Jak jsem jiz zminila, spinalni programy prochézeji ur¢itym vyvojem a mohlo by byt
pfinosem se poucit prave z postuptl a procesti jejich vytvafeni ve zminénych zemich. Nicméné
V podminkdch, které ndm nabizi naSe zemé, si myslim, Ze je péCe dobra a stale se rozviji a
dialezité je v tomto postupu neptestat. Problém, se kterym se zacne nase zdravotnicka péce
brzy potykat je proces starnuti pacientd po urazu michy a s tim souvisejici i zdravotnicka
problematika. Kromé toho pacientd s urazem patefe bohuzel potad ptibyva a je otazkou, jak
dlouho bude schopna kapacita spinalnich jednotek zajistovat péci o tyto pacienty.

Problematika, které se u nas nevénuje tolik pozornosti je prevence. Preventivni a
vychovné programy ve Skolach patii také k tématice, ktera by si mohla vzit piiklad
z uvedenych zemi. Ve Spanélsku, v ramci programu Stop al Col, vyjizdi specialné skoleny
tym do kol a seznamuje mladeZ s problematikou ¢lovéka s postizenim. Program tak zajist'uje
pracovni zatazeni lidi s t€lesnym postizenim, které mozna bude vyzadovat silnou vuli a
dostatek odvahy, ale prace s mladezi a jeji vychova k péci o svoje zdravi a pochopeni situace
lidi s postizenim umozni lepSi vztahy a komunikaci mezi lidmi a také bude mit vliv na
nasledny rozvoj celého systému opatfeni a péce o lidi s postizenim. Z dlouhodobého hlediska
je v3ak otazkou, zda-li by tyto programy né&jak vyznamné ovlivnily Grazovost.

DalSim rozdilem od ostatnich spinalnich center v zemich Evropy a naSich spinalnich

center je zejména Vv pestrosti terapie a vybaveni, které samoziejmé souvisi s financemi. Jsou
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ale nekteré, které¢ by se aplikovat v naSich pomérech dali. Zejména mé zaujala moznost
systematického tréninku jizdy na voziku, ktery je v Némeckou organizovan systematicky od
zvladnuti mobility az po nacvik jizdy na handbiku. Ve Spanélsku vyuZivaji vlastnich
terénnich prekazek a definovanych prostort k tréninku jejich piekonavani,ve Velké Britanii
potrada spolecnost Back Up seminaie, kdy skupina lidi s postizenim navstévuje spinalni centra
a radi pacientim, jak manipulovat s vozikem.

Z dalsich zajimavych terapeutickych slozek je balan¢ni trénink na kajaku (Velka
Britanie, Némecko), ktery je jinou moznosti nacviku rovnovahy kombinované s motivaci a
moznosti se tomuto sportu vénovat i v budoucnu. Jinou terapii, kterd u nas zatim nema své
misto je muzikoterapie (Némecko), ktera také zasahuje do nékolika slozek osobnosti. Jeji
soucasti je tvorba zvuku, hlasu a zvukového projevu, ktery plisobi na dychaci cesty, svaly
trupu a hlasivky. Je také jednou z moznosti vyjadieni pocitt, jez ¢lovék tfeba neumi nebo
nemuze vyjadiit slovy a muzikoterapie se tak stava soucasti psychoterapie. V neposledni fad¢,
se cvic¢i motorika ¢lovéka v zavislosti na vybraném hudebnim nastroji. Spravnym vedenim
muzikoterapie Clovek ziskava sebevédomi a motivaci do Zivota.

Spinalni programy ve zminénych osmi zemich pamatuji také na problémy pii
ukonceni hospitalizac¢ni 1écby. Obdobi, kdy se blizi propusténi pacienta z nemocni¢ni péce
muze byt spojeno s obavami z nového zpisobu zivota. Ve srovnani s jinymi zemémi maji
pacienti pfed propusténim z nemocnice moznost vyzkouset si bydleni s rodinou ¢i asistentem
v tzv. Halfway house (Velka Britanie,Irsko, Nizozemi). Myslim si, Ze je to vhodny zputsob,
kdy muize rodina a pacient vyzkouSet pfechod do domaciho prostiedi v dostupnosti
zdravotnikt. Psychicky napomaha adaptaci a snizuje stres jak pacienta tak i rodiny z moznych
problémd, které mohou po propusténi nastat, a na které nemusi byt pfipraveni. Stejné tak i
navitéva tymu CLT (Velka Britanie a Spanélsko) miZze uvolnit psychické napéti a obavy

z navratu do sice znamého prostiedi ale s jinym stylem Zivota.
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5. Zavér

Po shrnuti poznatkti o spindlnich programech ve vybranych 10 zemich bylo zjiSténo ze,
vV 9 z vybranych zemi se pii 1écbé spindlnich pacientii uplatiiuje komplexni systém péce
spolupraci multidisciplindrniho tymu. Existuji v zasadg tfi typy systematické péce od ¢asného
stadia vzniku poranéni az do resocializa¢ni faze. Prvnim z nich jsou velka centra s ucelenou
rehabilitacni péci zahrnujici slozky 1écebné, socialni, psychologické, rekvalifikacni a aktivity
volného Casu. Jsou schopné zajistit pé¢i o pacienta ve vSech stadiich onemocnéni véetné
ambulantni 1é¢by. Krom¢ rehabilitacnich jednotek disponuji vlastnim vrtulnikem,
traumacentrem, oddélenimi pro 1écbu bolesti, komplikaci urologického, gastrointestinalniho
aparatu, maji vlastni oddéleni pro 1écbu sexudlnich dysfunkci a infertility soustfedéné na
problematiku pacienta s misni 1ézi. Tato centra se nachazeji ve Velké Britanii, Spané&lsku,

DalSim typem jsou spindlni jednotky nemocnic, které mohou mit k dispozici vlastni
opera¢ni saly a nebo mohou spolupracovat s ostatnimi oddélenimi nemocnice. Poslednim
typem jsou rehabilitacni centra zajist'ujici rehabilitaci nejen spindlnich pacientt, ale i pacientli
s poSkozenym hybnym systémem v disledku rizné etiologie. Piestoze se jedna o rehabilita¢ni
centra, zabezpecCuji i1 chirurgickou lécbu sekundarnich komplikaci spindlnich pacienti a
pooperacni péci.

V Ceské republice existuje rehabilitace dvoufazova. V subakutnim stadiu probiha
rehabilitace na spinalnich jednotkdch a v chronické fazi na spinalnich rehabilitaénich
jednotkach. Po propusténi se pacient v piipad¢ komplikaci obraci na spinalni jednotku, kde
byl hospitalizovan, eventueln¢ dochazi na SJ k ambulantni pé¢i. Ambulatni rehabilita¢ni péci
a kondi¢ni rehabilitacni pobyty pofada také Centrum Paraple. Podobny systém lze najit i
v Italii a to konkrétné ve Veroné a Turiné a jedna se o tzv. bipolarni jednotky. VV obdobi
subakutnim probihé terapie na bipolarni jednotce v nemocnici, po niz nasleduje rehabilitace v
rehabilitacnim centru. Misto zminéné bipolarni jednotky v Turiné se nyni stavi nova,
unipolarni.

Na Slovensku probihd rehabilitace se specializaci na spinalni pacienty na spinalni
rehabiltaéni jednotce v Kovacové. Pacienti jsou sem pievazeni ze spadovych nemocnic po

stabilizaci zdravotniho stavu.
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Multidisciplindrni tymy v centrech zajist'ujicich rehabilitaéni péci v subakutnim i
chronickém stddiu sestavaji z lékafe, oSetfovatelského personalu, fyzioterapeuta, ergo-
terapeuta, socidlniho pracovnika, psychologa a logopeda a ¢asto také protetika. V nékterych
zemich (Spanélsko, Némecko, Svycarsko) se k nim ptidava sportovni terapeut. V Ceské
republice je sloZeni tymu odlisné. Sociélni pracovnik dochazi na spinélni jednotku v ramci
terapie ve FN Motol a FNsP v Ostravé. Ani protetik nepatii do Gzkého tymu pracovnikli na
spinalni jednotce. Sportovni terapie je v Ceské republice provadéna vramci SRJ a
nedisponuje tak Sirokou Skalou sportovnich aktivit. Soucasti sportovni terapie v Némecku,
Spanélsku a Velké Britanii je i nicvik jizdy na voziku. Ve Velké Britanii byla zalozena
asociace, sdruzujici profesionaly z riznych odvétvi péce o spinalniho pacienta. Pravidelna
setkani, pfedavani si zkusSenosti a diskuse vSech ¢lenti multidisciplinarni péce podporuje také
jejich kooperaci v ramci oddéleni. Vznik takovéto organizace by se dal povazovat za dalsi
stupenl ve vyvoji multidisciplinarni péée, kdy se uz tym nesoustied’uje jen na ¢innost v rdmci
svého tymu, ale mize vybirat a zvaZovat jiné moznosti na zaklad¢ zkuSenosti jinych.

Na zavér uved’'me, ze tato prace zahrnuje systémy péce o spinalni pacienty, které se
(kromé& Ceské republiky a Slovenské republiky) vyvijeji nékolik desitek let s inicialni
mySslenkou vytvofeni ucelené péce o spinalni pacienty a jsou tedy i na odliSné pozici nezZ je
Ceska republika. Ke zhodnoceni irovné péée o spinalni pacienty v Evropé by bylo nezbytné
zpracovat také zemé predevsim vychodni a jihovychodni Evropy a severské zemé. Zasadnim
problémem ve zjisStovani téchto systému je ale nedostatek informaci v jazyce uzivaném
odbornou vefejnosti. Tato prace umoznuje kratky vhled do dlouhodobé fungujicich systémt
péce o spindlni pacienty, z nichz si Ize vzit inspiraci pro rozsifeni spinalniho programu u nas.
Kazdy spinalni program musi projit procesem vyvoj. Pravé jeho prabéh v zemcich
s dlouhodobymi zkuSenostmi by mohl odkryt priority v terapii spinalnich pacientuv zavislosti
na ruznych politickych, ekonomickych ¢i zdravotnickych aspektech a ukédzat vyhody a
nevyhody nékterych piistupli. Zajimavé by mohlo byt zaméfeni se na psychické aspekty
pacientt po urazech michy a korelace s vysledky v rozvoji jejich pohybovych schopnosti v
ramci 1é¢by ve dvoufazovych rehabilitacnich systémech a ve spinalnich centrech. V praci

uvedena obdobi pobytu pacientti na spinalnich jednotkach jsou pouze orienta¢ni a primérna.
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