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ODBORNY PROGRAM — CASOVY HARMONOGRAM

CTVRTEK - 25. 10. 2007

12.30 Zahajeni

13.00 — 14.45 Odborny program, zvan¢ prednasky

14.45 - 15.15 Prestavka

15.15-16.30 Odborny program — zvané piednasky

17.00 - 18.00  Ustavujici schiize Ceské spolegnosti pro misni 1éze, volba piedsednictva
20.00 - 01.00  Spolecensky vecer v Orea hotel Pyramida

PATEK - 26. 10. 2007

08.30 —10.40  Odborny program
10.40—11.00  Prestavka

11.00 - 12.30  Workshopy

12.30 - 14.00 Obed

14.00 — 15.00  Odborny program
15.00 — 15.15 Prestavka
15.15-17.00  Odborny program
17.00 Ukonceni kongresu
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CTVRTEK, 25. 10. 2007

12.30 Slavnostni zahajeni kongresu

SPASTICITA — ZVANE PREDNASKY
13.00 — 14.45
Piedsednictvo: KolaF P., Stétkarova L., Luka$ R.

Motor control of intact and injured human spinal cord
Prof. Milan R. Dimitrijevic, MD, DSc
Wien, Austria/Houston, Texas

Clinical assessment of spasticity
Fin Biering-Serensen, MD, DrMedSci
Copenhagen, Denmark

MoZnosti 1écby spasticity u miSnich 1ézi
Doc. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Homolka, Praha

Neurophysiological evaluation of the effects induced by intrathecal baclofen

Doc. Markus Kofler, MD
Zirl, Austria

14.45 - 15.15 Prestavka

40’
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207

20’

BOLEST — ZVANE PREDNASKY
15.15 - 16.30

Predsednictvo: Kozak J., Wendsche P., Palecek T.

Classification, assessment and treatment of the pain
Fin Biering-Serensen, MD, DrMedSci
Copenhagen, Denmark

MoZnosti terapie u zavazné neuropatické bolesti
prim. MUDr. Jifi Kozak
Centrum pro léCeni a vyzkum bolestivych stavii, FN Motol, Praha

Pain assessment in acute spinal cord injury
Petra Dokladal, lic.phil.
Ziirich, Switzerland
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157

17.00 — 18.00

Ustavujici schiize Ceské spole¢nosti pro mi¥ni 1éze CLS JEP,

volba predsednictva

20.00 — 01.00 Spolecensky vecer




PATEK, 26. 10. 2007

SPASTICITA, BOLEST
8.30-10.40
Piedsednictvo: Maly M., Sram J.

10

11

Spasticita u miSnich 1ézi z pohledu fyzioterapeuta
Gocalova L., MojziSova M., NaSincova K.
Klinika rehabilitace, FN Motol Praha

Objektivni méreni spasticity

Zedka M.(1), Schreier B.(2), Kiiz J.(3)

(1) Détska neurologicka klinika, (2) Klinika rehabilitace,
(3) Spinalni jednotka, FN Motol Praha

Prvni zkuSenosti s aplikaci baclofenové pumpy
Harcuba R.
Spinalni jednotka, KN Liberec

Spasticita a chiize u pacienti s mi$ni 1ézi
Oplatkova L., Kafunikova P., Schreier B.
Klinika rehabilitace, FN Motol Praha

Analyza spastické chiize
Gala M., Horakova J.
Spinalni jednotka, KN Liberec

Ovlivnéni spasticity pomoci hydrokinezioterapie
Vana Z., Hoskova I.
Spinalni rehabilita¢ni jednotka, Rehabilitacni tstav Kladruby

Alternativni pristupy ovliviiovani spasticity
Tycova J., Kautska J.
Rehabilitac¢ni ustav Slapy

Vyhody a nevyhody spasticity u pacientii po miSni 1ézi
Fousova J., Ktiz J.
Spinalni jednotka, FN Motol Praha

Spasticita v dennim Zivoté
Vostiel P.
Spinalni rehabilita¢ni jednotka, Bajzova odborna Ié¢ebna, Luze-KoSumberk

Spasticita a bolest - pfi¢iny a disledky Spatné postury
Faltynkova Z., Cerny M., Pertlik T., Komberec T.
Centrum Paraple, Praha

Studie biochemickych parametru bolesti u pacientt s posttraumatickou
transverzalni miSni 1ézi v akutnim a postakutnim stadiu




12

13

Sramkova T.(1), Yamamotova A.(2), Rokyta R.(2)
(1) Klinika traumatologie LF MU, Urazova nemocnice - Traumacentrum, Brno,
(2) Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. LF Praha

Analyza vyskytu bolesti na SJ UN v Brné
Jahodova J., Dolezalova R., Fajtova R.
Spinalni jednotka, UN Brno

Neuropaticka bolest po poskozeni michy - nase zkuSenosti
Hysperska V., Ktz J.
Spindlni jednotka, FN Motol Praha

10.30 —11.00 Prestavka

WORKSHOPY
11.00 - 12.30

Workshop - 1ékari
Kazuistiky z jednotlivych pracovist’ - spasticita, bolest

Workshop - sestry
Kazuistiky - ndvaznost oSetfovatelské péce u spindlnich pacientli

Workshop - fyzioterapeuti a ergoterapeuti
Kazuistiky - ndvaznost rehabilitace u spindlnich pacientli
(SJ, SRJ, Centrum Paraple)

Workshop - psychologové
Vstupni rozhovor s pacientem

12.30 — 14.00 Obéd

UROLOGICKA PROBLEMATIKA
14.00 — 15.00
Piedsednictvo: Krhut J., Rejchrt M.

Vysledky 1é¢by neurogennich dysfunkci dolnich cest mocovych aplikaci
botulinumtoxinu do detruzoru

Krhut J., Kopecky J., Mainer K.

Urologické odd., FN Ostrava-Poruba

Zmény obéhovych parametri béhem katetrizace a urodynamického
vySetieni u pacientii s transverzalni miSni 1ézi

Sutory M.(1), Bouchal P.(2), Sramkova T.(1)

(1) Klinika traumatologie LF MU, Urazova nemocnice - Traumacentrum, Brno,
(2) Ustav normélni, patologické a klinické fyziologie 3. LF Praha




3 Urologicka péce o pacienty po miSnim traumatu — 230 pacienti, 6-leté zkusSenosti
Heréacek J., Novotny T., Urban M.
Urologicka klinika 3. LF UK a FN Kréalovské Vinohrady, Praha 8

4  VyuZiti stanoveni cystatinu C jako ukazatele renalnich funkci u pacienti
po mi$ni 1ézi
Krhut J. (1), Kral R. (1), Kopecky J. (1), Karlik T. (2), Knap J. (3),
Weissova H. (3), Placek V.(4)
(1) Urologické odd., FN Ostrava-Poruba, (2) Ustav klinické biochemie FN
Ostrava-Poruba, (3) Rehabilita¢ni tistav Hrabyné,
(4) Ustav socialni péée Hrabyné 8

5  Cystolitidza u pacient po miSnim traumatu
Novotny T., Heracek J., Urban M.
Urologicka klinika 3. LF UK a FN Kréalovské Vinohrady, Praha 8

6  Cévkovani, autocévkovani u spindlniho pacienta + oSetfovatelska péce
Hulova I., Sobotkova M., Dohnalova P.

Neurochirurgické klinika, FN Ostrava-Poruba 8
15.00 — 15.15 Prestavka
VARIA
15.15-17.00

Predsednictvo: Kulakovska M., Mruzek M.

1  Partner a rodi¢ s poSkozenim michy
Kébrtova A., Schejbalova H.
Centrum Paraple, Praha 8

2 Vertikalizacia - su¢ast’ denného programu paraplegika
Hudec J.(1), Maly M.(1,2)
(1) Slovenské zdravotnicka univerzita, Bratislava,
(2) Narodné rehabilitacné centrum, Kovacova 8

3 Rehabilita¢na liecba s Halo-ortézou
Maly M.(1,2), Hudec J.(2)
(1) Narodné rehabilitacné centrum, Kovacova,
(2) Slovenské zdravotnicka univerzita, Bratislava 8

4 Slet trvani Spinalni jednotky v Brné
Mriizek M., Bielnik O.
Neurochirurgické klinika, FN Ostrava-Poruba 8

5  Kazuistika - pacient Spinalni rehabilita¢ni jednotky v Kladrubech.
Pilotni pocitacovy program Leonardo da Vinci SRJ v Kladrubech
Kalinova M., Salvet A.
Spindlni rehabilita¢ni jednotka, Rehabilita¢ni ustav Kladruby 8




6  Problematika nasledné péce u kvadruplegiki
Weissova H.
Spinalni rehabilita¢ni jednotka, RU Hrabyné

7  Respiracni fyzioterapie u pacientii s miSni 1ézi v oblasti kréni patere
Fickova G., Ceganova B.
KLR FN Ostrava-Poruba

8  Vyuziti kinestetiky u imobilnich pacienti
Dosoudilova A., Pistoriusova R.
Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava-Poruba

9  Pouziti pomiicky Flexi-seal u spinalnich pacienti
Vickova K., Jirkti H.
Spinalni jednotka, FN Motol

10 Péce o pacienta se stomiemi na spinalni jednotce
Jirkalova S.
Spinalni jednotka, KN Liberec

11 Spinalni programy v zemich Evropy

Strapkové Z., Spanhelova S.
Klinika rehabilitace, FN Motol

17.00 Ukonceni kongresu

VYSTAVOVATELE A PARTNERI KONGRESU
ptihlaseni do terminu 26. 9. 2007

B. Braun Medical s.r.o.
Bristol-Myers Squibb s.r.o.
BTL zdravotnicka technika a.s. Praha
Coloplast A/S
HYPOKRAMED s.r.o.
CHRISTOF spol. s r.o.
MEDIAL spol. s r.o.
Medtronic Czechia s.r.o.
MEYRA CR s.r.o.
MUCOS Pharma CZ
Pfizer spol. s r.o.
Hana Giimplova, SIVAK
Synthes s.r.o.




SOUHRNY PREDNASEK

Abstrakta, ktera nejsou v knize abstrakt uvedena, nebyla autory dodana.



SPASTICITA U MISNICH LEZI Z POHLEDU FYZIOTERAPEUTA

L. Gocalovad, M. Mojzisovd, K. Nasincova
Klinika rehabilitace FN Motol, Praha

Spasticita je jednim z nejrozsifenéjsich a nejzndméjsich projevl poskozeni centralniho
v disledku naruSeni fizeni pohybu a regulace svalového tonu. Provazi pacienta, ale i jeho
okoli procesem rehabilitace, resocializace a promita se do jeho praktického Zivota. Spasticita
neni ,,cosi Spatného®, co je potifeba za kazdou cenu sniZit nebo tlumit. Je potieba, aby se
pacient i cely multidisciplinarni (rehabilita¢ni) tym naucil tento projev vnimat, respektovat a
pracovat snim. Hlavnim cilem multidisciplindrniho procesu rehabilitace u pacienta po
poranéni michy je maximalni mozna samostatnost, sobéstacnost, socialni integrace a
psychickd pohoda, které mohou byt spastickou dystonii narusovany. Ukolem nejen
fyzioterapeuta je tyto projevy pochopit zhlediska neuropatofyziologie, spravné
diagnostikovat a terapeuticky plsobit tak, aby pacient mohl maximalné vyuzit sviij funkéni
potencial nejcasteji ve vztahu k ADL.

Ptedpokladem uspésné terapie je spravna diagnostika a kvalitni hodnoceni. Existuje
mnozstvi hodnoticich $kal, které projevy spastické dystonie hodnoti spiSe po kvantitativni
strance. Toto hodnoceni mé svlij vyznam hlavné z hlediska komparativniho (v ase, mezi
jednotlivymi pacienty) a vyzkumného. Z pohledu fyzioterapeuta je vSak dulezité se na
pacienta divat jako na individuum v rizném stddiu onemocnéni, s konkrétnimi casto
odlisnymi potfebami, vlastnim zivotnim stylem, vzdy s diirazem na hodnoceni jeho funkéniho
stavu. Hodnotime tedy kvalitu a ekonomicnost provadénych pohybit a ADL. Otazkou je zda
ma odbornd vefejnost (nejen fyzioterapeutickd) k dispozici systém hodnoceni projevi
spasticity, ktery by pacientiv stav, jeho schopnosti a dovednosti hodnotil z hlediska funkce a
daval by tak prostor a voditko pro nastaveni ti¢inné a cilené terapie s diirazem na individualitu
jednotlivce a jeho potieby.



OBJEKTIVNI MERENI SPASTICITY

M. Zedka (1), B. Schreier (2), J. K7iz (3)
(1) Détska neurologicka klinika, (2) Klinika rehabilitace, (3) Spinalni jednotka FN Motol,
Praha

Pribéh onemocnéni pacientll s miSnim poranénim casto komplikuje spasticita - patologicky
zvySené napéti kosternich svali. Na rozdil od jinych hypertonickych stavil, které nevznikaji
naruSenim cerebro-spinalnich drah, je spasticky hypertonus zavisly na rychlosti natazeni
postizenych svalti. Tato zavislost je z velké Casti ur€ena patologickym zvySenim tonickych
napinacich reflexda.

V klinickych podminkach mnoha rehabilitaénich pracovist se mira spasticity blize
nespecifikuje nebo se vyjadiuje pomoci subjektivnich $kal. Na Spindlni jednotce Kliniky
rehabilitace  FN Motol jsme schopni spasticitu riznych svalovych skupin pfesné
kvantifikovat. Vychdzime pifi tom z definice spasticity jako zvySeného napéti svalu v
zavislosti na rychlosti jeho natazeni. Na zaklad¢ udaji ziskanych pomoci elektronického
tensometru a goniometru lze zavislost svalového tonu na rychlosti vyjadfit numericky,
potazmo graficky. Pomoci téchto nastroji lze téz kvantifikovat jevy cCasto provazejici
spasticitu, jako jsou klonus nebo tzv. fenomén sklapovaciho noZze. Soucasnym méfenim
povrchového EMG lze identifikovat hlavni svalové skupiny tvofici spasticky vzorec.

Objektivni méfeni spasticity slouzi k posouzeni vyvoje onemocnéni a sledovani u¢innosti
1écby.



PRVNI ZKUSENOSTI S APLIKACIi BACLOFENOVE PUMPY

R. Harcuba, J. Sram, R. Lukds
Traumacentrum se spinalni jednotkou KN Liberec a.s.

Uvod: Spasticita u pacientii po spindlnim poranéni je vyznamnou komplikaci, kterd je
castecn¢ farmakologicky ovlivnitelna, tato problematika ovSem dosud neni uspokojivé
vyfeSena.

Souhrn: Autofi prezentuji prvni zkuSenosti s pouzitim baclofenové pumpy u pacienta, u
kterého je spasticita dominujicim problémem a dosavadni terapie neméla pozadovany efekt.
Zavér: Pouziti baclofenové pumpy s intrathékalni aplikaci 1é¢iva se ukazuje jako potencialné
ucinnd metoda k ovlivnéni spasticity pfi sou¢asném omezeni nezadoucich ucinkl celkového
podévani.



SPASTICITA A CHUZE U PACIENTU S MiSNi LEZI

L. Oplatkova, P. Kdafunkovd, B. Schreier
Klinika rehabilitace FN Motol, Praha

Chiize je jednim ze zdkladnich atributii lidské lokomoce, neni pouze prostredkem
piemistovani z mista na misto, ale i dilleZitym faktorem osobni integrity a komunikace. Uzce
souvisi se sobéstacnosti a moznosti ¢loveka byt nezavislym. Pro pacienta s miSni 1ézi je chlize
nejvyssi cil v rehabilitaci lokomoce, avSak ne u vSech je tento cil realizovatelny. Zakladni
podminkou pro jakykoli pohyb v prostoru je schopnost vyrovnani se s hmotnosti vlastniho
téla v gravitaénim poli. Spasticita je jednim z mnoha faktorti ovliviiujicich posturalni zajisténi
a motoriku. U pacienti s miSni 1€zi je to jedna s nejvice obtézujicich komplikaci vyskytujicich
se u 70% pacientii v 1. roce po traze (Sorensen, 2006).

Pohled na vyznam a ovlivnéni spasticity u pacienta s moznosti chtize v jakékoli kvalité
neni jednoznaény. Na jedné strané¢ nam urcitd mira spasticity pozitivné ovliviiuje schopnost
pacienta se dostat a udrzet ve vertikdle, na druhé strané¢ klade vyssi naroky na posturdlni
zajisténi polohy a ptrekonani gravitace tzn. pohybu vpied. Spasticita narusuje diferenciaci
pohybu, koordinaci cilenych pohybi a jemné motoriky, negativné zasahuje do
senzomotorickych vztahti (poruchy taxe, timingu, anticipace). Dulezitou roli v terapii chtizové
mechaniky a spasticity ma kineziologickd analyza pohybu a chtize jako takové.

Je dulezité si uvédomit, ze chceme — li ovlivnit spasticitu, je nutné pracovat s periferni
1 centralni fidici urovni nervové soustavy, a nahliZzet na ni v celkovém kontextu schopnosti
¢lovéka vyrovnat se s gravitaci a pohybem vpied.



ALTERNATIVNI PRISTUPY OVLIVNOVANI SPASTICITY

J. Tycova, J. Kautska
VRU Slapy nad Vitavou

Spasticita je definovdna jako porucha svalového tonu (hypertonie) zpusobena
zvySenim tonickych napinacich reflexi, které je zavislé na rychlosti pasivniho protazeni. Toto
zvySeni tonickych napinacich reflexd je pifimym disledkem abnormalniho zpracovani
proprioceptivnich impulzii vedenych proprioceptivnimi vldkny ttid Ia a Ib.

Spasticita se objevuje na konci miSniho Soku, mize byt silngjsi v prvnich letech po
poskozeni michy. S ptibyvajici dobou od poSkozeni misSnich struktur sldbne sila i frekvence
spasticity, nikdy ale zcela nezmizi.

Spasticita miZe mit podobu zaSkubi, chvéni ¢i kreci, kterych se lze v nékterych
ptipadech naucit vyuzivat napiiklad pfi pfesunech ¢i chiizi, snizuje stupen atrofie, zlepSuje
navrat krve z periferie a je pomoci pfi vyprazdiiovani méchyie a stiev. Ve vétSin€ ptipadi je
vSak spiSe na obtiz a vice ¢i méné komplikuje zejména sobéstacnost klienta, mize zvySovat
riziko kontraktur a nelze opominout ani jeji bolestivost.

StéZejnim tématem predndsky by meélo byt sezndmeni s moZnostmi ovliviiovani
spasticity jinou, nez klasickou farmakologickou Ié¢bou. Na zakladé¢ vyhodnoceného
dotazniku bych chtéla ostatni sezndmit s tim, jaké procento osob po poranéni michy ma
zkuSenosti s moznostmi alternativni mediciny, mezi které patii napiiklad akupunktura ¢i
akupresura, tradi¢ni ¢inskd medicina, reflexologie, homeopatie, joga, THC a dalsi. A jakého
charakteru tyto praktické zkuSenosti, co se tedy tyce jejich kvality, jsou.

Réda bych zaroven podala zékladni piehled jednotlivych pfistupt, kterymi Ize
spasticitu ovlivnit, véetné jejich historie, vyuziti v 1ékaiské praxi a zejména ve vztahu ke
spasticité. Zaroven chci poukézat i na rizika nékterych specifickych ptistupt a na kasuistikach
klientd, kteti vyuzivali ¢i stale vyuzivaji nékterou z vySe zmiflovanych alternativ zdiraznit,
jak dulezity je individualni pfistup, ¢ili ze to, co pomaha jednomu, nemusi vzdy mit stejnou
odezvu u jiného, ba naopak mu mulze zpiisobit i nepiijemné komplikace nebo spasticitu jeste
zhorsit.

Néslednym cilem pfi ovlivnéni spasticity by mélo byt snaz$i vyuziti zbytkového
potencialu svalovych skupin, prevence komplikaci, usnadnéni oSetfovatelské péce, zdkladnich
sebeobsluznych tkontl a dennich aktivit a v nemensi mife také uleva od bolesti.



VYHODY A NEVYHODY SPASTICITY U PACIENTU PO MISNI LEZI

J. Fousova, J. Kiiz
Spinalni jednotka, FN Motol, Praha

Individualni mira spasticity vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota spinalniho pacienta.
Spasticita je svalova hypertonie podminénd na rychlosti zavislém zvySenim tonickych
napinacich reflexd, které je vysledkem abnormalniho zpracovani proprioceptivnich impulzi.
(G. Sheean, Madrid 2000)
Spasticita je jednim ze symptomi syndromu hornitho motoneuronu. Nalezi do skupiny
symptomll pozitivnich vedle hyperreflexie, klonl, flekénich spasm a asociativnich
motorickych poruch. Negativni symptomy jsou svalova slabost, porucha koordinace, ztrata
obratnosti, pomala iniciace pohybu.
Podle oblasti 1éze se jedna o spasticitu cerebralni nebo spinalni.
Na spindlni jednotce se setkdvame se spasticitou jednak po odeznéni miSniho Soku u
subakutnich pacientii a jednak srlznou mirou spasticity u chronickych pacienti,
prichazejicich k feSeni jinych komplikaci. Specifickou skupinou jsou pacienti piijimani
k rehabilitaci po implantaci baclofenové pumpy.
Spasticita je jev patologicky, nicméné pro spindlniho pacienta ma vyznam nejen negativni,
ale 1 pozitivni, ma tedy své vyhody i nevyhody. Terapeutickym cilem je dosdhnout maximalni
mozné spokojenosti a sobéstacnosti v béznych zivotnich aktivitdch. K tomu je nutné, mimo
jiné, zajistit optimalni miru spasticity. Casto se jedna o tanec na ostii noze.
Vyhody spasticity: - udrzuje svalovy tonus

- vede k niz§imu stupni atrofie

- podporuje svalovou pumpu na dolnich koncetinach v ramci prevence
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- podporuje stabilitu trupu, panve

- usnadiiuje oporu o dolni koncetiny

- usnadiluje pfesuny , chiizi, celkovou mobilitu

- signalizuje odeznivani miSniho Soku

- zvySenou spasticitou se manifestuji rizné zdravotni obtize — dekubity,

popaleniny, urazy, infekce mocovych cest, jiné zanéty, atd.

Nevyhody spasticity: - svalova slabost
- bolestivost, pocit obruce
- kontraktury, deformity
- riziko urazu pfi padu z voziku
- u fidi¢h — autonehody
- zhorSeni sebeobsluhy
- psychické problémy, poruchy spanku

K ovlivnéni spasticity jsou vyuzivany 1écebné moznosti fyzioterapie, farmakoterapie,
fyzikalni terapie a v uzce specifikovanych ptipadech metody neurochirurgie.

V klinické praxi spindlni jednotky feSime spasticitu nasich pacientd v tymové spolupraci
1ékar — fyzioterapeut — ergoterapeut.



SPASTICITA A BOLEST-PRICINY A DUSLEDKY SPATNE POSTURY

Z. Faltynkova, M. C'ern)}, T. Pertlik, T. Komberec
Centrum Paraple

Sed je pro kazdého vozickare polohou umozijici zékladni sebeobsluhu a mobilitu,je
polohou pracovni i1 odpocinkovou a polohou pro sportovni ,rekreacni a zajmové
aktivity.Spravna postura sedu clovéka s miSni 1ézi je podminéna pfedevsim fyziologickym
zakfivenim patete,zdkladnim postavenim panve spolu se spravnou polohou a oporou dolnich
koncetin zajist'ujici rozlozeni tlaku na sedaci partie.To vSe Uzce souvisi s vybérem a
nastavenim voziku pro potieby konkrétniho klienta tak,aby byl posturdln¢ dostate¢né
stabilni.Pak lze pfedpokladat optimélni a zdroven ekonomické vyuzivani hornich koncetin pii
pohanéni voziku,pfesunech a dalSich kazdodennich c¢innostech.Existuje fada faktort,které
posturu klienta s poskozenim michy ovliviluji v podstat¢ od okamziku vzniku Iléze,
napf.bolest,nasledné spasticita a mnoho dalSich.

Faktory ovlivitujici sed paraplegika a tetraplegika mizeme rozdélit na faktory vnitini a
vnéjsi,primarni a sekundarni.Jako vnitini faktory mizeme oznacit piedevSim spasticitu a
spasmy,bolest,svalovou dysbalanci svali trupu a koncetin,poruchy C¢iti,psychické ladéni
atd..Mezi zevni faktory miizeme zahrnout ptedevsim Spatné vybrany a nastaveny vozik,véetné
sedaciho polstare,Spatny stereotyp pohybu pazi pti pohanéni voziku a dalsi.

Za faktory primarni lze oznalit symptomy jako je spasticita,heterotopické
osifikace,ortostatické potiZe a jiné, objevujici se do jednoho az dvou let od vzniku misni 1éze.
Sekundarnimi faktory tak mohou byt zvySena spasticita,rizné typy bolesti (napfi.:vzniklé
v disledku strukturdlnich zmén na pétefti ¢i Zebrech),svalové kontraktury,vertebrogenni potize
a jiné, Casto vzniklé v disledku primarné Spatné postury,pohybovych stereotypti i nové
vzniklych zdravotnich problémt.

totozné vysSce a rozsahu misni 1éze.U tetraplegikidi obvykle nedokdzeme docilit optimalni
napiimené postury a vSak existuje fada prosttedkli a opatfeni (napf..medikamentozni
1écba,ergoterapie,fyzioterapie,protetickd péce,...) ,jak se 1ze spravné postute sedu piiblizit.
Cilem je casto ovlivnéni spasticity a hypertonie svalového napéti a vybér takového
ortopedického voziku,ktery plné odpovida individudlnim fyzickym schopnostem a potiebam
klienta.Je tfeba si uvédomit,ze spasticita a hypertonie maji dasledky na nékolika
urovnich,které jsou funkéné provazany napi.zkraceni hypertonického svalu zptsobi omezeny
rozsah pohybu v kloubech koncetin i okolnich mékkych tkanich a tento stav navazuje pozi¢ni
hypertonus ve vztahu k postaveni a stabilité trupu v gravitatnim poli. V této souvislosti je
dalezité ptipomenout disledek Spatné postury vozickare na funkéni pohyb hornich koncetin
pfi kazdodennich cinnostech napt.vynucena kyfotizace patefe diky Spatné zadové opcrce,
omezi elevaci pazi,pohyb pazi pfi jizd¢ na voziku se dé&je v patologickém pohybovém vzorci
s nestabilitou ramenniho kloubu,atd...Naopak svalova dysbalance muskulatury trupu nebo
ramennich pletenci ma piimy vliv na posturu klienta pfi ovladani voziku ¢i presunech
s naslednymi bolestivymi projevy v pretizenych kloubnich strukturach.

Vyse uvedené a dalsi faktory,které maji uzkou souvislost s kvalitou zivota klienta
s poskozenim michy se odrazi ve vysledcich dotaznikového Setfeni ndhodného vybéru 50
klientd s riznou Grovni a rozsahem poskozeni michy.Pfednaska je doplnéna fotodokumentaci.



STUDIE BIOCHEMICKYCH PARAMETRU BOLESTI U PACIENTU
S POSTTRAUMATICKOU TRANSVERZALNI MISNI LEZI

T. Sramkova (1), A. Yamamotova (2), R. Rokyta (3)
(1) Klinika traumatologie LFMU, Urazova nemocnice — Traumacentrum, Brno
(2) Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie, Praha

Cil: analyzovat vztah mezi intenzitou bolesti a hladinami plazmatickych lipid v zavislosti na
zavaznosti poranéni u pacientli s miSnimi traumaty.

Soubor a metoda:

Soubor tvofilo 42 nemocnych. Intenzita bolesti byla posuzovana na analogové Skale VAS.
Hladiny biochemickych parametrt byly stanoveny laboratornimi metodami.

Vysledky:

Zmény byly pozorovany u hladiny cholesterolu v zavislosti na intenzit¢ poranéni a
v souvislosti s bezvédomim po traze. Intenzita bolesti korelovala pouze s hladinou HDL
cholesterolu (pozitivni korelace).

Zavér:

Prokézali jsme, Ze disledek zdvazného traumatu odrdzi hladina cholesterolu. Intenzita bolesti
korelovala pozitivné s hladinou HDL cholesterolu.



ANALYZA VYSKYTU BOLESTI NA SPINALNI JEDNOTCE URAZOVE
NEMOCNICE V BRNE

R. Dolezalova, Mgr. R. Fajtova, Bc. J. Jahodova
Urazovad nemocnice v Brné, Spinalni jednotka

Bolest je odnepaméti tim nejzakladnéj$im piiznakem i synonymem nemoci. Snad kazdy
Z nds se ve svém zivote s bolesti setkal.

Mnozi se domnivaji, Ze bolest stejné jako nemoc patii k zivotu a kdyz ptijde, musi se
snaset. Neni to vSak pravda. Bolest je na jedné strané¢ normalni reakci organismu na skodlivy
podnét, na druhé varovnym signalem dtlezitym k obrané proti v§em nepiiznivym vlivim.

Cilem naSeho Setfeni bylo zjistit, u jak velké Casti pacientll existuji rozdily mezi
intenzitou bolesti zaznamenanou v sesterské dokumentaci metodou VAS v porovnani
s pacientovym verbalnim vyjadfenim. Setfenim prosli pacienti s potirazovou transversalni
misni 1ézi v subakutni fazi za obdobi leden 07 — zaii 07.

Podrobné vysledky budou pfedmétem naseho sdéleni.



NEUROPATICKA BOLEST U PACIENTU PO POSKOZENI MiCHY- NASE
ZKUSENOSTI

Hysperska V., K¥iz J.
Spinalni jednotka pri Klinice RHB 2. LF UK a FN Motol, Praha

Bolest je Castym jevem provazejicim poranéni michy. S pfibyvajicim poctem naSich
pacientd se diagnostika a 1écba bolesti dostala do popiedi naseho zajmu.

Akutni bolest délime na nociceptivni a neuropatickou. Nociceptivni bolest zacina na
nociceptorech v periferii, kdezto bolest neuropatickd vznika az v pribéhu vedeni bolesti a je
spojena s poSkozenim nebo dysfunkci nervového systému. Neuropatickou bolest délime na
centralni a periferni. Pro centrdlni neuropatickou bolest se v ¢eské terminologii uzivéa termin
centralni neurogenni bolest. Je pro ni charakteristické, ze je lokalizovana v oblasti
s kompletnim nebo c¢asteCnym senzitivnim deficitem, zavisld 1 nezavisld na stimulaci, je
paroxysmalni nebo kontinudlni a byvaji pii ni projevy hypersenzitivity.

U pacientll s misni 1ézi vychazime ze Siddalovy klasifikace bolesti , ktera bolest déli
na nociceptivni (muskuloskeletalni a visceralni) a neuropatickou (bolest nad mistem , v misté
a pod mistem 1éze). Vlastni centralni neurogenni bolest je pod hranici 1éze, je difusni, Spatné
lokalizovatelnd, spontanni i provokovana. Muze se zhorSovat Unavou, stresem, dekubity,
spasticitou, zménami pocasi. Zacind tydny az mésice po vzniku misni 1éze. Pozd&jsi zacatek
nebo jeji zhorSovani mize byt zptisobeno syringomyelii. U visceralni bolesti je nutné vyloudit
organickou 1ézi (opakované jsme se setkali s pacienty s cholecystolithiasou nebo urolithiasou,
ktera zhorSovala neuropatické bolesti), ale i naopak jsme méli nékolik pacientd s bolestmi
v podbfisku nebo konecniku, u kterych po vylouceni organické pficiny a nasazeni medikace
(gabapentinu) doslo ke zmirnéni obtizi.

S neuropatickou bolesti ve formé komplexniho regionalniho bolestivého syndromu na
ruce jsem se setkali u tetraparetikd.

K terapii pouzivame antikonvulziva a tricyklické antidepresiva. Lékem prvni volby je
gabapentin, pii nedostatenim efektu pfidavame amitriptylin nejprve na noc. Pokud ani tato
pregabalin. U n¢kolika pacientil jsem ptidavali do kombinace karbamazepin k jiz nasazenému
pregabilinu.

Jednoho pacienta s bolesti rezistentni na vS§echny kombinace vySe uvedené terapie,
jehoz stav je od pocatku komplikovan vyraznou spasticitou, jsme odeslali na centrum bolesti,
kde mu bylo nasazeno opioidni analgetikum (oxykodon).

Bolest svym negativnim emo¢nim ndbojem vyrazné zhorSuje jiz tak velmi tézky stav
pacientd po urazu patefe s misni 1ézi. Uvitali bychom zkuSenosti ostatnich pracovist, ktera se
touto 1écbou zabyvaji.



VYSLEDKY LECBY NEUROGENNICH DYSFUNKCI DOLNICH CEST
MOCOVYCH APLIKACI BOTULINUMTOXINU DO DETRUZORU

J. Krhut, J. Kopecky, K. Mainer
Urologické oddéleni FN Ostrava-Poruba

Uvod: Neurogenni dysfunkce dolnich cest mo¢ovych (DCM) vyrazné snizuji kvalitu Zivota
nemocnych a mohou ohrozovat funkce hornich cest mocovych. Cilem prace je zhodnotit
aplikaci botulinumtoxinu (btx) do detruzoru v 1€cb¢ neurogennich dysfunkci DCM.

Material a metody: Soubor zahrnuje celkem 42 pacientl (29 muzii a 13 Zen) s neurogennimi
dysfunkcemi DCM po traumatické misni 1ézi (TML), pfiroztrousené skleréze (RS) a
vrozenych dysrafismech (MMC). Ve vsech ptipadech selhala konzervativni terapie prvni
volby. Ve viech piipadech byl k 1é¢b& pouzit preparat Dysport”. Davka 1.000 UI u dospélych
byla podana béhem kratkého endoskopického vykonu do 40 mist detruzoru. Hodnocena byla
subjektivni spokojenost, urodynamické parametry a délka trvani G¢inku.

Vysledky: Ve skupiné pacientd s TLM bylo subjektivni spokojenosti s vysledkem lécby
dosazeno u 22 (75,9%) pacientd. U 17 (62,1%) pacienti jsme dosahli plné kontinence, u 8
(27,6%) bylo dosaZzeno denni kontinence. DoSlo k narlstu cystometrické kapacity(CC)
z 194,8 na 317 ml a sniZeni detruzorového tlaku z 76,2 na 33,8 cm H,O. Délka trvani ucinku
1écby byla 6,6 (3-9) mésict.

V dil¢im souboru pacientii s RS bylo subjektivni spokojenosti s vysledkem 1é¢by dosazeno u
vSech 9 (100%). Rovnéz u vSech 9 (100%) pacientek se podatilo dosahnout plné kontinence.
Doslo k narustu CC z 178,2 na 462,2 ml a snizeni detruzorového tlaku z 52,2 na 10,4 cm
H,O. Délka trvani G¢inku 1écby byla 12,3 (8-15) mésici.

V podskupiné pacientti s MMC bylo dosazeno subjektivni spokojenosti s vysledkem 1é¢by u 3
(75%) pacientl. U 2 (50%) pacientil jsme dosahli plné kontinence, u 1 (25%) pacientky bylo
dosazeno denni kontinence. Doslo k nartistu CC z 221,7 na 318,5 ml a sniZzeni detruzorového
tlaku z 58,5 na 23,3 cmH,0. Délka trvani uc¢inku v souboru byla 8,25 (7-9) mésici.

Zavér: Aplikaci btx do detruzoru povazujeme na zékladé svych zkuSenosti za ucinnou a
bezpecnou metody 1é¢by neurogennich dysfunkci DCM.



ZMENY PARAMETRU KREVNIHO OBEHU BEHEM KATETRIZACE
MOCOVEHO MECHYRE A URODYNAMICKEHO VYSETRENI U PACIENTU
S MISNIM PORANENIM

M. Sutory (1), T. Sramkova (1), P. Bouchal (2)
(1) Klinika traumatologie LF MU, Urazova nemocnice - Traumacentrum, Brno,
(2) Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. LF Praha

Souhrn

Na zaklad¢ klinického pozorovani zvySeného krevniho tlaku a piipadi autonomni
dysreflexie v souvislosti s urologickymi vykony u nékterych pacientli s mi$nim poranénim,
jsme pristoupili k systematickému monitorovani tlakovych hodnot béhem CIK (isté
intermitentni katerizace), ktera se jevila jako jeden z nejCastéjSich faktori provokujicich
vzestup tlaku. Soucasné jsme pfistoupili k rutinni k monitoraci krevniho tlaku béhem
cystometrickych kontrol.

Metodika: Sledovani bylo provadéno pomoci Holterova monitorovani krevniho tlaku béhem
24 hodin a tlakové hodnoty pfi katetrizaci byly zaznamenavany pied Kkatetrizaci, tésné
po zavedeni katétru,5 a 30 minut po evakuaci mocového méchyie. Méteni pfi cystometrii
bylo provadéno pred zavedenim katétru nasledné pti kazdych 100 ml naplné az do dosazeni
maximalni kapacity.

Vysledky: vyse uvedenym zptisobem bylo dosud vySetfeno 9 pacientti. Z toho 3 s mis$ni 1ézi
pod urovni Th6. Ve skupiné poranéni nad Th6 se hypertenzni reakce nad 160 mm Hg
vyskytla ve vice jak poloviné ptipadt cévkovani (4 pacienti), zbytek pacientli této skupiny
reagoval vzestupem systolického tlaku v rozmezi 30 — 50 mm nad klidovou troveri.

U pacientd s poranénim pod urovni Th 6 k vzestupu systolického tlaku nad 160 mm Hg
nedoslo, avSak u vSech byl zaznamenan vzestup systolického tlaku pfi katetrizaci o 20-30 mm
Hg nad klidovou uroven. Sledovani krevniho tlaku pfi cystometrickém vySetfeni prokazalo
vzestup tlaku pfi zavedeni méficiho katétru, avSak tlakovy vzestup nad 160 mm Hg se
nevyskytnul zatim u zddného z pacientd, i kdyz primérny vzestup systolického tlaku byl u
vSech pacientii o 20-30 mm Hg.

Zaveér: Nase sledovani je teprve na pocatku, nelze zatim provést statistické zhodnoceni.
Vysledky sledovani zatim ukazuji, ze cela fada pacientl, zejména s vysokou 1ézi misni,
zavedenych na metodu CIK muZe byt vystavena nebezpedi opakujicich se atak
hypertenznich $picek béhem katetrizace mocového méchyte. Tento problém a jeho zavislosti
budeme dale sledovat.



UROLOGICKA PECE O PACIENTY PO MISNIiM TRAUMATU - 230 PACIENTU, 6-
LETE ZKUSENOSTI

J. Herdcek, T. Novotny, M. Urban
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Kazdoro¢né ptibyva v nasi republice okolo 300 pacientli se zdvaznym poranénim michy
(PM). Ocekavana délka zivota pacientii po PM se prodluzuje, stale vSak nedosahuje tirovné
populace nezranénych osob. Jednim z hlavnich faktort, podilejicich se na rostouci dobé¢
pfezivani, je zvySujici se uroven urologické péce na zaklad¢ zlepSenych diagnostickych
moznosti a strategii 1écby. Autofi v pfednaSce shrnuji 6-leté zkuSenosti na vlastnim souboru
pacientil. Zdlraziiuji nutnost celozivotni urologické dispenzarizace pacientd po PM, nejlépe
ve specializovanych centrech.



VYUZITI STANOVENI CYSTATINU C JAKO UKAZATELE RENALNICH FUNKCI
U PACIENTU PO MISNI LEZI

J. Krhut (1), R. Krdl (1), J. Kopecky (1), T. Karlik (2), J. Knap (3), H. Weissova (3),
V. Placek (4)

(1) Urologické oddéleni FN Ostrava - Poruba

(2) Ustav klinické biochemie FN Ostrava - Poruba

(3) Rehabilitacni ustav Hrabyné

(4) Ustav socidlni péce Hrabyné

Uvod: Cilem prace je srovnani korelace hladin sérového kreatininu a cystatinu C s hodnotami
glomerularni filtrace v souboru pacientll s misni 1ézi a zhodnoceni ptinosu stanoveni cystatinu
C jako ukazatele renalnich funkei u téchto pacienti.

Materiél a metody: Do souboru bylo zatfazeno celkem 32 pacientl (29 muzi, 3 Zeny) po misni
1ézi. Primérny vek souboru je 51,7 (18 — 76) let, primérny ¢asovy odstup od vzniku miSni
1éze v souboru je 15,7 (4-61) let.

U vSech nemocnych byla vySetfena sérova hladina kreatininu a cystatinu C a provedeno
vySetieni clearance kreatininu se stanovenim glomerularni filtrace podle standardni metodiky.
Vztahy veli¢in byly hodnoceny Pearsonovym korelaénim koeficientem, jehoz vyznamnost
byla posuzovéana t-testem.

Vysledky: V souboru byla zjisténa primérnd hodnota kreatininu 65,8 mmol/l, primérna
hodnota cystatinu C 0,87 mg/l a praimérna hodnota clearance kreatininu 1,47 ml/s/1,73m’.

Byla zjisténa statisticky vyznamna zévislost hladiny kreatininu a cystatinu C, stejn¢ jako
statisticky vyznamna zavislost hladiny cystatinu C a clearance kreatininu. Naopak statisticky
vyznamnou korelaci hladiny sérového kreatininu a clearance se v naS§em souboru nepodatilo
prokazat.

Zavér: Hladina sérového kreatininu neni vhodnd jako ukazatel rendlnich funkci u pacientl
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CYSTOLITIAZA U PACIENTU PO MiSNIM TRAUMATU

T. Novotny, J. Heracek, M. Urban
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cil. Urolitidza pfedstavuje onemocnéni charakterizované ptitomnosti solidnich krystalickych
struktur v mocovém ustroji. Pacienti po poranéni michy (PM) jsou rizikovou skupinu pro
vznik cystolitidzy (CL), a to vlivem immobility, chronické uroinfekce a ¢asto i nevhodnych
rezimii mikce. Cilem naSi studie bylo vyhodnotit pfiiny vzniku a 1écbu cystolitiazy u
pacientii po PM.

Metoda. V souboru 238 pacientii po PM jsme v obdobi 3/2003-5/2007 diagnostikovali CL u
14 (5,88%) pacientl. Do studie jsme zatadili 12 muzii a 2 zeny po PM (poranéni u 6 pacientl
v segmentu C1-7, u 2 pacientd v segmentu Th1-7, u 3 pacientli v segmentu Th8-11 a u 3
pacientd v segmentu Th12-L5) s primérnym vékem 43,4 (25-65) rokid a dobou po urazu 5,4
(2-7) rokii. Primérna doba sledovani pacientt je 2,7 roku. U pacientil jsme zhodnotili pficiny
vzniku a 1écbu CL.

Vysledky. U 7(50%) pacientd jsme provedli cystolitotomii, u 7(50%) pacienti endoskopickou
cystolitotrypsi. Jeden pacient (7,14%) mél pooperacni protrahovanou hematurii s naslednou
strikturou uretry (feSeno dilataci pfi autokatetrizaci). Po vykonu a nasledném urodynamickém
vySetfeni jsme u 7 pacientll (50%) pacientli zménili reZim mikce na Cistou intermitentni
katetrizaci. Ostatnich 7 pacientli jsme ptfedali do spadové ambulantni péce. U jednoho
pacienta (7,14%), ktery byl s nevhodnym rezimem mikce dispenzarizovdn na jiném
pracovisti, jsme 6 mésicii od cystolitotomie zaznamenali recidivu (feSeno cystolithotrypsi).
Nevhodny rezim derivace moc¢i, vyznamna postmik¢ni rezidua a chronické a/nebo recidivujici
infekce mocovych cest (IMC) jsou zdsadnimi faktory zptisobujici vznik CL.

Zavér. Prace potvrzuje vysoky vyskyt cystolitidzy u pacientli po PM s nevhodnym rezimem
mikce. Chronické IMC a vyznamné postmikéni reziduum vyznamné ptispivaji ke vzniku CL.
Studie poukazuje na nutnost aktivniho ptistupu urologa k této problematice.



CEVKOVANI, AUTOCEVKOVANI U SPINALNIHO PACIENTA
+ OSETROVATELSKA PECE

1. Hulova, M. Sobotkova, P. Dohnalova
FN Ostrava, Neurochirurgicka klinika

Uvod — vysvétleni diivodii intermitentniho cévkovani

Popis pomiicek

Ukéazka videa: autocévkovani paraplegika, cévkovani kvadruplegika, autocévkovani pomoci
gelové cévky + komentar



PARTNER A RODIC S POSKOZENIM MICHY

PhDr. A. Kabrtova, PhDr. H. Schejbalova
Centrum Paraple — Svaz paraplegikii, Praha

Autorky ptispévku upozoriiuji na skutecnost, Ze kromé zdravotnich komplikaci a problémt se
zvladanim béznych dennich ¢innosti mize stav po poSkozeni michy znamenat pro ¢lovéka i
zatéz jiného typu, tfeba v oblasti plnéni vyznamnych socidlnich roli partnerskych a
rodicovskych. Vzhledem k tomu, ze spoleCnym cilem nds, ktefi se podilime na léCeni a
rehabilitaci lidi s poSkozenim michy, je ispéSny névrat nasich klientd ¢i pacientii po poranéni
michy do bézného Zzivota, tak, aby dalsi zivot pfinasel uspokojeni jim i jejich blizkym,
hledame zptlisoby, jak pomoci. Zdravotnickd pracovisté, zajistujici postakutni a naslednou
rehabilitani pé¢i, mohou poskytovat podporu pacientovi a ¢leniim jeho rodiny v ramci bézné
psychologické péce. Centrum Paraple rozviji program, zamétfeny na podporu klientli pfi
zvladani partnerskych a rodi¢ovskych roli. Soucasti programu je poradenstvi, prednasky a
besedy a nékolikadenni socidln¢ rehabilitacni pobyty. Vychodiskem jsou zkuSenosti, které
jsme ziskali v minulych dvou letech realizaci programu ,,Mama na voziku*.



VERTIKALIZACIA — SUCAST DENNEHO PROGRAMU PARAPLEGIKA

prim. MUDr. J. Hudec (1), m. prof. MUDr. M. Maly, PhD. (1,2)
(1) Narodné rehabilitacné centrum, Kovacova, SR
(2) Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, SR

Vcasné zrusenie imobilizdcie formou vertikalizacie pozitivne ovplyvni lokomocny,
kardiovaskularny, respiracny, metabolicky, vylucovaci anervovy systém. Vertikalizacia
kladne ovplyvni psychosocialne reakcie.
Zakladnym stupiiom vertikalizacie je stoj a nie sed. Zatazova néloz je v sede podstatne vicsia
na lumbalne stavce a disky ako je to v stoji. Vyuzivame viacero foriem vertikalizacie:

- vertikaliza¢na postel’

- vertikalizacny stol

- parapodium

- aretaCné ortézy

- funk¢nd elektrostimulacia

- atd

V<casna vertikalizacia nastartuje d’alSie rehabilitaéné postupy v ramci komplexnej liecby.



REHABILITACNA LIECBA S HALO - ORTEZOU

m. prof. MUDr. M. Maly, PhD. (1, 2), prim. MUDr. J. Hudec (1)
(1) Narodné rehabilitacné centrum, Kovacova, SR
(2) Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, SR

Programy rehabilitacnej liecby s Halo—ortézou nie su Standardne rozpracované.
Dlhodobé imobilizacia negativne ovplyviiuje vSetky systémy. Fixacia dovoluje realizovat’
pohyb v jednotlivych rovinach maximalne 2° - 4°.

Rehabilitatny program musi reSpektovat’ aktudlny stav a Casovy faktor. Fixécia
zvyrazni dysbalanciu posturdlnych a fazickych svalov. Cielom je navodit funkcny
synergizmus.  Halo-ortéza najviac  ovplyvni  kranio-cervikdlny, cerviko-cervikalny
a cerviko-thorakalny prechod. Fixacia ovplyvni optomotoriku a preto si vyzaduje Specificku
gymnastiku okohybnych svalov. Podobne st ovplyvnené aj mastikacné funkcie.

Po ukonceni liecby Halo—ortézou sa moéze manifestovat’ kineziogénny syndrom
a cervikalna dystonia. Halo—ortéza si vyzaduje rehabilitacnu lieCbu pocas fixacie a po jej
zruSeni.



NASLEDNA PECE O PACIENTY S MiSNI LEZi PO PROPUSTENI
Z REHABILITACNIHO USTAVU

MUDr. H. Weissovd
RU Hrabyné, spindlni rehabilitacni jednotka

V soucasné dob¢ je diky vyhlasce MZ- metodicky pokyn MZ castka 6 z 18. 6. 2002,
Metodické opatfeni 7, oSetiena péce o pacienty s misni 1ézi. Praxe ukdzala, Ze respektovani
vyhlasky snizuje vyskyt akutnich i pozdnich komplikaci pfi zdvaznych spinalnich postiZzenich
a naopak jeji obchdzeni vyskyt komplikaci zvySuje. Jak je vSak zajiSténa nasledna péce o
spindlni pacienty po propusténi z rehabilitacniho ustavu? Jakym zpisobem je pacient
vybavovan kompenza¢nimi pomickami potfebnymi nejen k sobéstacnosti, ale vibec
k existenci v domacim prostiedi? Jak probihd naslednd rehabilitace nutna k udrzeni
dosaZzeného potencidlu a prevenci sekundarnich zmén? Obsahem piedndsky je definice
hlavnich problému s nastinem feSeni. Problematika je podlozena prizkumem mezi pacienty
hospitalizovanymi v rehabilitaénim ustavu Hrabyné.



RESPIRACNI FYZIOTERAPIE U PACIENTU SMISNI LEZI V OBLASTI C
PATERE

1.ZKUSENOSTI S RFT NA SPINALNI JEDNOTCE FN OSTRAVA
G. Fickova, Dis.

2.KAZUISTIKY
Bc. B. Ceganovd

FN Ostrava

Prednaska se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast uvadi techniky a postupy respiracni fyzioterapie
v ramci prevence respiracnich komplikaci u pacientl s 1ézi v oblasti Cp, které vyuzivame na
spinalni jednotce FN Ostrava. Druha ¢ast prednasky seznamuje s konkrétnimi kazuistikami
tetraplegickych pacientd, s vyvojem stavu jejich respiracnich funkci a respira¢nich komplikaci
v prubehu hospitalizace na spinalni jednotce FN Ostrava.



POUZITI POMUCKY FLEXI-SEAL U SPINALNICH PACIENTU

Vickova K., Jirki H.
Spinalni jednotka, FN Motol Praha

Flexi—Seal je pomicka pro zachyceni stolice u pacientli upoutanych na ltizko, ktefi
neovladaji vyprazdiovani a maji tekutou ¢i polotekutou stolici.

Fekalni inkontinence ptisobi komplikace jak pacientovi - poskozeni pokozky, vyskyt
dermatitid, kontaminace ran, ztrata dustojnosti, dehydratace a celkové zhorSeni stavu, tak i
oSetfujicimu personalu — velkd oSetfovatelskd zatéz, prodlouzeni hospitalizace, zvySeni
nakladi na 1écbu.

Pouziti Flexi — Sealu sniZuje riziko Sifeni infekce, nebot’ se jedna o uzavieny systém.



PECE O PACIENTA SE STOMIEMI NA SPINALNI JEDNOTCE

S. Jirkalova, A. Kyrianova
Krajska nemocnice Liberec a.s., Traumacentrum se spindlni jednotkou

Souhrn: Zaméienim prace je seznameni s péci o pacienty se stomiemi na spinalni jednotce.
Klicova slova: dekubity, stomie, rehabilitace; spinalni jednotka; misni 1éze;

Uvod

Muz 35 let v roce 1991 po autonehodé utrpél frakturu Th 6 s transverzalni misni 1ézi.
V roce 1993 mu musela byt provedena exartikulace obou DKK pro chronickou sepsi pfi
dekubitech, postupné se opakovaly mocové infekce pii zavedeném permanentnim katétru.
Nékolikrat musel byt hospitalizovan pro septické stavy na riiznych oddélenich nemocnice.

Obsah

V roce 2006 byl hospitalizovan na oddéleni ARO pro septicky Sok, pfi infekci ze
sakralniho dekubitu, dekubitech na pahylech, dale byla diagnostikovana vesikokutanni a
uretrokutanni pistél a chronickd uroinfekce. Bylo navrzeno provedeni sigmoideostomie a
derivaci moce dle Brickera, pacient stimto feSenim souhlasi a 12. 10. byla operace
provedena. Pacient byl nadéale hospitalizovan na oddéleni ARO, zotavovani bylo
komplikované a zdlouhavé. 30. 11. pfi ranni sluzbé ma pacient tachykardii, tachypnoe, klesa
saturace kysliku, je hypotenzni, dochazi k rozvoji bezvédomi. Pacienta je nutné intubovat a je
prelozen opét na oddéleni ARO s diagnézou septického Soku. Jsou zjisténa mnohocetna
osteomyelitickd loZiska v panvi. Je provedena konzultace s FN Na Bulovce, kde rozhodnuto
o jediném zivot zachrafujicim vykonu-hemicorporectomii. Vykon neni nutno provést
okamzité, pacient je s nim seznamen 1 s riziky, kterd existuji. Podle informaci operace se
zdaftila.

Zavér

Lidé po takovych trazech nemusi mit septické stavy zdekubith a koncit
hemicorporectomii. Je tieba je edukovat,aby hlavné v domacim prostiedi dbali na prevenci.
Tyka se vhodného liizka, voziku, aby se i doma polohovali a dbali rad nés zdravotnikd.



SPINALNI PROGRAMY V ZEMICH EVROPY

Mgr. Z. Strapkovd, Mgr. S. Spaiihelova
Klinika rehabilitace, Fakultni nemocnice v Motole

Za spinalni program se oznacuje systém ucelené, ¢asové a ekonomicky dostupné péce
o pacienta s mi$ni 1ézi. V Ceské republice se spinalni program rozviji od roku 1992, kdy byla
zalozena prvni spinalni jednotka v Urazové nemocnici v Brné. Metodicka opatfeni
Ministerstva zdravotnictvi z 18. 6. 2002 pak definovala sit’ zdravotnickych pracovist
zajist'ujici péci o spindlni pacienty podle jednotlivych klinickych stadii a podle spadovych
oblasti. Do roku 2004 tak vznikly dal$i spinalni jednotky v Ostravé, Liberci a Praze
zabezpecujici odbornou péci o pacienty s miSni 1ézi v subakutnim stadiu, v pooperacnim
obdobi u chronickych pacientli a u pacientti se vzniklymi komplikacemi.

Prvni spinélni jednotka v Evrop€ vznikla ve Stoke Mandeville v Anglii v roce 1944 a
po jejim vzoru se v evropskych zemich zacali zakladat dalsi. V nékterych zemich existuje
spindlni program déle nez 40 let. V roce 2007 byla vypracovana diplomova préace s cilem
vyhledat a shromézdit informace o zptsobu zdravotnické péce o pacienty s misni 1ézi ve 22
zemich Evropy. Zpilisob ziskdvani informaci zahrnoval osloveni jednotlivych center
uvedenych v databazi www.paradoc.org zaslanim dotazniku, vyhledavanim na jednotlivych
strankach zabyvajicich se problematikou spinédlnich pacientli a vyhledavanim v ¢asopisecké
databazi www.pubmed.org. Informace o jednotlivych systémech byly ale jen tézko dostupné
vzhledem k absenci centrdlni databaze spindlnich jednotek v jazyce vyuzivaném odbornou
vetejnosti, anglicting, ¢i nedostatku informaci na internetovych strankach. Z tohoto dtvodu
bylo zpracovano 10 zemi véetn& Ceské republiky (Velka Britanie, Irska republika, Svycarsko,
gpanélsko, Neémecko, Nizozemi, Francie, Slovenska republika, Italie a Ceska republika).

Bylo zjisténo, Ze ve vétSin€ vybranych zemich (kromé Slovenské republiky) existuje
specializovana komplexni péce o pacienty s poranénou michou. Mezi jednotlivymi zemémi se
vyskytuji rozdily v feSeni této péce v zavislosti na uzemnim ¢lenéni a také historii vytvareni
spinalnich center. Princip péce se vSak zachovava. Vzhledem k nizké incidenci vzniku
miSniho poranéni v populaci je tendence centralizovat a specializovat péci o spinalni pacienty
do urcitych spadovych oblasti. Vznikla centra pak maji pokryt potiebu specidlni péce
orientované na ¢loveéka s misni 1ézi ze spadové oblasti, ale v ptfipad€ potieby 1 jinych ¢ésti
zeme. V zéasade se vyskytuje n€kolik typt spondlnich center, ktera vétSinou existuji v zemi
soucasné. Jednd se o spindlni jednotky v rdmci nemocnic nebo mimo né se specializovanym
multidisciplinarnim tymem, které mohou mit také vlastni operacni sély, ale zpravidla maji
lizka intenzivni péce (Velkd Britanie, Nizozemi, Italie, Némecko, gpanélsko, Francie).
Dalsim typem center jsou vysoce specializovana a organizovana centra pro spinalni pacienty
s veSkerym 1ékaiskym, technickym a poradenskym vybavenim a sluzbami (Velka Britanie,
Svycarsko, Spanélsko). Jinym typem jsou rehabilitaéni centra zaméfena na neurologickou
nebo muskuloskeletdlni problematiku, kterd v nékterych zemich zajiStuji 1 1écbu vzniku
komplikaci u chronickych pacientti s miSni 1ézi jako jsou dekubity, mocové infekce nebo
kontraktury.

Jednotlivé zemé& nelze mezi sebou porovnavat, vzhledem k odliSnym politickym a
hospodéiskym podminkdm a rtizné dlouhé dobé rozvoje spindlniho programu. Bylo by vsak
urcité piinosem, kdyby si pravé kvili témto odliSnostem jednotlivé zem¢ mohly predavat
zkuSenosti nejen v oblasti 1ékaiské péce, ale i ostatnich obort ¢lenti multdisciplindrniho tymu.
To vSak vyzaduje dostupnost informaci, na které je zajisté poteba pracovat.
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