Chronické misni poranéeni
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VdZené kolegyné a kolegové,

kazdoro¢né u nés i ve svété v souvislosti
s nasim zivotnim stylem pfibyva akutnich Urazd
michy. Podle americké statistiky je ro¢nf pri-
merna incidence Urazu michy 40 pfipadd na
1 mil. obyvatel USA, prevalence je zhruba 260000
osob (National Spinal Cord Injury Statistical
Center, 2008). V Ceské republice se udavé zhru-
ba 300-330 novych pfipadd za rok. Postizenf
byvaji bohuZel ¢asto mladi lidé mezi 16 az
30 lety, primeérny vék se udava kolem 28,5 roku
(Spinal Cord Injury Information Network, 2008).
Zacinaji svou kariéru s velkym handicapem, ¢eka
je kolem 40 let ,nového” Zivota na voziku.

Pocatek systematické péce o tyto nemoc-
né zacal koncem druhé svétové valky ve Velké
Britanii a je spojen se jménem Sira Guttmanna,
ktery provozoval prvnf [é¢ebné centrum. U nds
se o prosazeni téchto myslenek zaslouzil v 70.
letech profesor Benes.V posledni dobé se v nasi
republice vyrazné zkvalitnila lé¢ebna a rehabili-
ta¢ni péce o tyto pacienty prostiednictvim spe-
cializovanych spindlnich jednotek, které se staly
pojitkem mezi akutni péci spondylochirurgic-
kou a neurologickou az po rehabilitacni Ustavy.
Rozvinula se tésné spoluprace mezi jednotlivymi

specializovanymi pracovisti. Kazdoro¢né se or-
ganizuji pravidelna setkani spindlnich jednotek
s bohatym odbornym programem. Dilezitym
momentem bylo zalozen( Ceské spole¢nosti pro
misni léze, které sdruzuje zdravotnické pracov-
niky mnoha profesi.

Jiz v dobé vzniku Urazu michy je nutna
specializovand péce o tyto nemocné, at jiz jde
o spravné poskytnuti prvni pomoci na misté
Urazu ¢i dalsi diagnosticko-lécebné postupy na
specializovanych pracovistich. Nové opera¢nf
piistupy a tyto modernilécebné postupy v akut-
nim a chronickém stadiu misniho poranénf vy-
razné snizuji procento zévaznych komplikaci.
Pacienti se navraceji do Zivota s velkym handi-
capem, Casto jsou odkézani na pomoc druhych,
zacinajf poprvé pouzivat vozik a dalsi pomcky.
Majf pfed sebou roky Zivota, ve kterych se mu-
si potykat s naslednymi stavy po svém Urazu.
U nelécenych nebo Spatné lécenych pacientd
se zhorsuji bolesti, spasticita, objevuji se de-
presivn{ stavy, chronické urologické problémy,
vznikajf fixované svalové kontraktury, zhorsuje
se osteopordza. V souhrnnych ¢lancich tohoto
¢isla Neurologie pro praxi jsou detailné popsa-
ny zakladni vysetiovaci a rehabilitacni postupy
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u pacientl po misnf 1ézi, jaké rizikové stavy je
treba u téchto nemocnych fesit a jakym zpdso-
bem, jak diagnostikovat a Iécit bolest a spasticitu
u pacientd po misni lézi. Cilem veskeré lécby je
kompenzace zachovanych funkci, ale i prevence
a léc¢ba dalsich komplikaci vznikajicich v dtsled-
ku misni léze.

Na dlouhodobé péci o pacienta, ktery ma
ze specializovaného pracovisté navrzeny urcity
terapeuticky rezim, by se mél podilet i ambu-
lantnf neurolog, ktery problematiku pacienta
s chronickym spindlnim poranénim zna. Zde
jsou nepochybné stéle jesté velké rezervy ve
vzdélavani. Zkusenosti z fungujicich spinalnich
jednotek v nasi republice ukazujf jasné, Ze znalost
a aplikace spravnych lé¢ebnych a diagnostic-
kych postupt je pfinosem u téchto chronicky
postizenych jedinc(.
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