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Lécebna péce je u pacientli po miSnim poranéni ve vétsiné pfipadd poskytovana spinalnimi jednotkami a spinalnimi rehabilita¢nimi
jednotkami. Pacienti by vSak méli mit zajisténu kvalitni dlouhodobou dispenzarizac¢ni pécii v chronickém stadiu poranéni, kterou maze
poskytovat specialista, ale i informovany prakticky lékaf.

Misni poranéni mohou doprovazet rtizné komplikace, jejichz terapie je jen v nékterych ptipadech odlisna od Iécby u bézné populace.
Nicméné tyto komplikace ¢asto vykazuji velmi chudou symptomatologii, coz miize vést k jejich pozdni ¢i chybné diagnostice. Mezi kom-
plikace, které jsou specifické pro miSni postizeni, patfi napriklad spasticita, autonomni dysreflexie, ¢i neuropaticka bolest. Pfi poruse
vitality kiize a mékkych tkani pod trovni léze je pacient trvale ohrozen vznikem dekubitarniho viedu.

Véfime, ze stru¢ny prehled komplikaci a jejich diagnostiky a Ié¢by bude pfinosem viem lékaitim, ktefi se ve své praxi s |é¢bou spindlnich
pacientt setkaji.
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Risk conditions in patients at chronic stage of spinal cord injury

For most patients with spinal cord injury initial medical care is provided by spinal units or spinal rehabilitation units. However, quality
care should also continue in a chronic stage where it can be provided by a specialist or a well trained general practitioner.

Spinal lesions are often accompanied by various complications that mostly does not require a different approach than in non-injured
population. Nevertheless these complications often show poor symptomatology which can entail their missed or late diagnosis. Frequent
complications in spinal injury are e.g. spasticity, autonomic dysreflexia or neuropathic pain. Impaired vitality of the skin and soft tissues
below the lesion brings about a permanent danger of pressure sores.

We believe that a short outline of complications with their diagnosis and treatment will be helpful to all physicians providing care to

spinal patients.

Key words: spinal cord injury, complication, autonomic hyperreflexia, neurogenic bladder, paraarticular ossification, pressure sores.

Seznam zkratek

TEN - tromboembolickd nemoc
DK - dolnf koncetiny

ICHS - ischemicka choroba srde¢nf
HDL - high density lipoprotein
LDL - low density lipoprotein

ATB — antibiotika

rtg — rentgen

Uvod

V poslednich deseti letech doslo k vyznam-
nému zkvalitnéni lécebné a rehabilitacni péce
0 pacienty po spindlnim poranéni. Byla doplnéna
sit spindlnich jednotek a zajisténa tak ndvaznost
hospitalizace spinalnich pacient( od spondylo-
chirurgif pfes spindlni jednotky az po rehabili-
ta¢ni Ustavy. | kdyZ nemame k dispozici pfesné
statistické Udaje, je patrné, Ze zlepSenim opera-
tivy a nasledné 1écby v akutnim a subakutnim
stadiu se snizilo procento zavaznych komplikaci.
K tomu pfispélo rovnéz navazani spoluprace
mezi jednotlivymi pracovisti, vymeéna zkusenostf
na pravidelnych vyro¢nich setkénich spinélnich

jednotek a zalozeni Ceské spole¢nosti pro migni
léze pod Ceskou lékafskou spolecnostr.

Stale vsak jesté pocitujeme jisté nedostatky
v feSenf zdravotnich potizi u pacientd, ktefi jsou
od Urazu delsi dobu. Mohou se u nich vlivem
poskozeni hybnosti, citlivosti ¢i autonomnich
funkci rozvinout mnohé specifické komplikace,
atovrdzné dobé od vzniku misniléze. Mnohym
z nich by se dalo pfedejit dispenzarizaci téchto
nemocnych, tedy pravidelnymi ndvstévami bud
praktického |ékafe nebo specialisty. Nékteré
komplikace Ize fesit ambulantné, zavaznéjsi vy-
Zaduji vétsinou hospitalizaci. Ambulantni lé¢ba
mnohdy nardzi na neznalost specifik spindlniho
pacienta. Hospitalizace pacientl v chronické
fazi se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi
by méla probihat na spinalnich jednotkach.
Presto jsou tito pacienti ¢asto hospitalizovani
v okresnich nemocnicich, a to bud kvli Spatné
informovanosti Iékart nebo |Gzkové tisni spinal-
nich jednotek obsazenych akutnimi pacienty.
PFi nedostacujici, pfedevsim oSetfovatelské,
péci se mohou néasledné rozvinout takové
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zdravotni komplikace, které mnohondsobné
predci ty, se kterymi byl pdvodné pacient na
oddélenf pfijat.

V tomto sdélenf bychom radi upozornili na
nekteré pomeérné casté komplikace a mozné
rizikové stavy, které se mohou u spindlnich paci-
entl v delsi dobé od vzniku misniléze rozvinout.
Rozdélili jsme je do nékolika skupin.

Kardiovaskularni systém

Ortostatickd hypotenze

Ortostatickd hypotenze je definovana snize-
nim systolického tlaku pfi vertikalizaci alespon
020mmHg. Nicméné zavaznou se stava, pokud
je doprovazena symptomy z poruchy mozkové
perfuze. Pozorujeme ji u pacientt s Iézf v oblasti
krénf a horni hrudni patefe, u kterych dochazi
vlivem snizeni aktivace sympatiku ke snizeni
vazomotorického tonu, coz mé za nasledek
horsi navrat krve z periferie, zvlasté pak pfi ver-
tikalizaci. Zaroven pfevaha parasympatiku vede
k bradykardii. DlleZité je, Ze u téchto pacientd
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se jiznormalni hodnoty pohybuijf kolem 90-100
mmHg systolického tlaku (Krassioukov, 2007).
S ortostatickou hypotenzi se setkdvédme
prevazné v akutnim a subakutnim stadiu, avsak
muze se rozvinout i u chronickych pacientd,
zvldsté pak po delsim setrvani v horizontalni
poloze pfi nemoci ¢i po operacnim zakroku.
Vertikalizace pak musi probihat postupné, a to
s kompresnimi pun¢ochami na dolnich kon-
Cetinach, které napomohou Zilnimu névratu,
popfipadé ze pouzit malé davky kratkodobych
antihypotenziv (midodrini hydrochloridum).

Hluboka zilni trombdza

Zvysené riziko TEN u spindlnich pacientd ma
shodny patofyziologicky podklad, jako hypo-
tenze, tedy snizenf vazomotorického tonu spolu
s absenci svalové pumpy. Tito pacienti po spon-
dylochirurgickych operacich jsou zafazeni do
skupin s nejvyssim rizikem vzniku tromboembo-
lické nemoci a tomu odpovida potreba dlsledné
profylaxe. Nej¢astéji jsou trombdzou ohrozeni
pacientiv prvnich nékolika tydnech po Uraze, ale
je tfeba na ni mysletiv chronickém stadiu, napfi-
klad pfi dlouhodobéjsi imobilizaci, Zliomeninach
DK, operacnich vykonech a podobné.

Autonomni dysreflexie

Jedné se ojeden z nejzavaznéjsich akutnich
stav(, které se mohou u pacientl s misni lézf
rozvinout, a je tedy tfeba na néj takto nahlizet,
nepodceriovat jej a rozhodné nebagatelizovat
stesky pacienta, které tento stav doprovézeji, byt
jsou casto polymorfni a nespecifické!

Patofyziologie opét vychézi z poruchy
sympatoparasympatické kontroly u pacient(
s 1ézi krénf a hornf hrudni patefe (nad The).
Podrdzdéni pod Urovni poranéni je vedeno
aferentnimi drahami a v misté jejich pferusenti
v Urovni misni léze dojde k vyplaveni media-
tord, které zpUsobi masivni vazokonstrikci ve
splanchnické oblasti. Ta ma za nasledek prudké
zvyseni krevniho tlaku ¢asto az ke kritickym
hodnotam. Reakci organizmu je bradykardie
a vazodilatace, kterd je vzhledem k prerusent
misnich drah mozné pouze nad Urovni po-
ranéni a jako takovad nemdze vést ke snizeni
krevniho tlaku a organizmus sdm neni schopen
vzniklou situaci zvlddnout. Pfiznaky odpovidajf
hypertenzi a ndsledné vazodilataci. Pacient po-
cituje prudkou pulzujici bolest hlavy v okciputu
nebo ve spancich, je pfitomna kongesce nosni
sliznice, zarudnuti a poceni v obliceji, na krku
aramenou, piloerekce, mize mit zastiené vidé-
ni a samozfejmé Uzkost. Nejcastejsi pficinou je
distenze mocového méchyre (miZe se jednat

i 0 obstrukci katétru), méné casto cystitida,
urolitidza, distenze stfeva, zlomeniny, popéle-
niny, ale také téhotenstvi ¢i porod (Consortium,
2001). Reseni musf byt hlavné rychlé. Casto
v prvn{ fazi pomUze pacienta posadit. Pokud
najdeme a odstranime pficinu, tlak do nékolika
vtefin klesne na normalni hodnoty. V pfipadé,
Ze se nedari identifikovat pficinu dysreflexie,
je vhodné podat kratkodobé plsobici antihy-
pertenziva (captoprilum, furosemidum). Pokud
neni tento stav urgentné resen, mize dojit ke
komplikacim charakteristickym pro hypertenzni
krizi i u béZné populace — tedy mozkovému ¢i
subarachnoidalnimu krvéaceni, srde¢nimu selha-
ni, selhdniledvin, hypertenzni neuroretinopatii.
| po odeznéni dysreflexie mohou pretrvéavat
bolesti hlavy nékolik dni az tydn(, které je treba
dostate¢né tlumit analgetiky.

Ischemicka choroba srdecni

V minulosti byla nej¢astejsi pficinou umrti li-
di po misnim poskozeni urosepse ¢i dekubitalni
sepse. S postupnym zkvalitnénim lécebné a oset-
fovatelské péce a starnutim této populace se do-
stava na prvni misto ICHS. Mezi rizikové faktory
charakteristické pro pacienty po poranéni michy
patfi snizend fyzickd aktivita, hypercholesterolémie,
obezita, kourenti, hypertenze a porucha glukézové
tolerance a v neposledni fadé psychosocilni fak-
tory, jako je deprese a socidInf izolace. Prevence
je zaméfena hlavné na odvykani koufeni, Upravu
hladiny lipidd, kontroly krevniho tlaku, redukci
hmotnosti a provozovéni fyzické aktivity nejméné
3x tydné po 60min. (Lin, 2002). V pfipadé rozvinuté
ICHS je 1é¢ba shodné s lé¢bou bézné populace.
Je tfeba pamatovat na rizika spojena s podanim
sildenafilu v terapii erektilni dysfunkce.

Gastrointestinalni systém

Gastroezofagealni reflux
a viedova choroba gastroduodena
Vyskytujf se pfevazné v akutnim stadiu,
v del$f dobé od Urazu se s nimi setkdvdme
ojedinéle u tetraplegikd. Lécba je shodnd ja-
ko u bézné populace. Potize mohou byt pfi
stanoveni diagndzy peptického viedu, nebot
symptomatologie onemocnéni je u pacien-
ta s vysokou misni Iézf vyrazné mitigovana,
pacienti nejsou schopni dostate¢né presné
lokalizovat a charakterizovat bolest.

Neurogenni stfevo

Tento termin se pouziva pro dysfunkci strev-
ni, vlivem postizeni centrélniho ¢i periferniho
nervového systému. MlzZe zahrnovat ztratu
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pocitu nutkanf na stolici, prodlouzeny &as pa-
saze strevem, obstipaci, inkontinenci a nekoor-
dinovanou evakuaci stolice (Consortium, 1998).
Dysfunkce strevni se lisi podle toho, zda je po-
stizen horni nebo dolni motoneuron.

Pfi postizeni dolniho motoneuronu je vy-
znamné oblenéna peristaltika pfi normalni az
zvysené resorbci vody. Vysledkem je tuhd az su-
ché stolice. Zevniandlni sfinkter je hypotonicky,
proto vznika riziko inkontinence. Pfi1ézi horniho
motoneuronu je rovnéz zpomalena peristaltika,
ale je pfitomen hypertonus zevniho analniho
svérace a riziko inkontinence stolice je malé.

Kvyprdzdnéni se pouZivajf rektaIni stimulan-
cia podéavana po 2-3 dnech (bisacodyli supp.), mi-
niklyzmata ¢i digitéIni evakuace. | presto se mize
vyskytnout Uporna zacpa az subiledzni stav.

Obezita

Castym problémem u jedincti po poskozeni
michy je pfibyvéani na hmotnosti (Benes, 1987).
Ddvodem je snizeni energetického vydeje or-
ganizmu vlivem omezen{ pohybovych aktivit
a zména metabolizmu zakladnich Zivin, ktera
U pacienta se snizenym objemem aktivni svalové
hmoty probiha. Dochdzi ke zpomaleni ndstupu
aerobni faze pfi zatézi, ke zméné pomeéru HDL
a LDL cholesterolu ve prospéch LDL, na zékla-
dé snizenf hladiny testosteronu také k prevaze
estrogenniho vlivu na tukovou tkan. Obezita je
jednim z rizikovych faktor( vzniku aterosklerézy,
ischemické choroby srde¢ni, diabetes mellitus
a dalsich civiliza¢nich chorob a je proto tfeba k nf
pristupovat s védomim vsech moznych vyply-
vajicich komplikaci. Kromé snahy o pravidelny
pohybovy rezim jsou vhodnd pokud mozno
trvala dietnf opatfent.

Urogenitalni systém

Komplikace, které se mohou v chronické
fazi po poskozeni michy objevit a souvise-
ji s mocovymi cestami, se Casto vztahuji ke
zpUsobu derivace moci. V soucasné dobé je
jednoznacné nejlepsi metodou volby derivace
modi ¢istd intermitentni katetrizace (Biering-
Sorensen, 2004). Na trhu jsou sterilné balené
jednordzové mocové katétry potazené hydro-
filni vrstvou, které Ize velmi snadno zavést
a jsou Setrné ke sliznici uretry, a déle rzné
pomdcky, které umozni cévkovaniipacientlim
s poruchou hybnosti hornich koncetin. Pfesto
zUstéava stale vysoké procento lidi s permanent-
nim mocovym katétrem nebo epicystotomif,
nebo pouzivajicich metodu vyklepavani ¢ijeste
hadfe urindlni kondom. Pravé u takovych skupin
se Casto objevuji zdravotni komplikace jako



Obrdzek 1. Sonograficky ndlez cystolitidzy

Obrdzek 2. Osteoporodza, zlomenina distalniho
femuru vpravo

opakované uroinfekce, urolitidza a ojedinéle
mze dochézet i k selhanf ledvin.

Uroinfekce

Zasadni pro spravnou lécbu je odlisit kolonizaci
dolnich mocovych cest od uroinfekce. Neurogenni
mocovy méchyr je témeér vzdy kolonizovan néja-
kym druhem bakterii. Pokud je pocet bakterif men-
3 nez 10°/ml modi, leukocyturie pod 100/ml moci
a pacient neméa zadné klinické priznaky infekce,
jako je teplota, snizend napli mocového méchy-
fe, kalnd ¢i zapachajici mo¢, nenf tfeba nasazovat
antibiotickou terapii. Doporucujeme preventivné
lokdIni antiseptika (preparaty z kanadskych brusi-
nek) a dostatek tekutin. | pfi vy3sf koncentraci bak-
terif v moci nejdfive hodnotime zanétlivé markery
v krvi a klinicky nalez a poté teprve nasazujeme
ATB terapii striktné podle citlivosti. Musime ale
vzdy pamatovat na to, Ze se infekce mocovych
cest mlze v nékterych pfipadech velmi rychle
rozvinout v zivot ohrozujfci septicky stav.

Urolitidza

Pfi dlouhodobé zavedeném mocovém ka-
tétru nebo epicystostomii pozorujeme krome
opakovanych uroinfekci i zvyseny vyskyt mo-
¢ovych kamen( (obrazek 1). Na jejich vzniku se
mUZe podilet bunécny detritus, nebo napfiklad
hyperkalciurie zplsobend imobilizaci. Prevence

a terapie probiha stejné jako u béZzné populace,
tedy vysetfeni slozeni kamenU a nasledna dietn,
farmakologicka ¢i chirurgickd intervence.

Renalni insuficience

Castgji se setkdvame s chronickym selhanim
ledvin na podkladé opakovanych pyelonefritid ¢i
hydronefréz pfi vezikoureterdInim refluxu.

Dulezitd je dispenzarizace pacienta urolo-
gem, pravidelné kultivace moci, ultrazvukové
vysetfenfledvin a mocového méchyre (d 6 mé-
sicd) a urodynamické vysetfenti (& 2 roky) (Krhut,
etal, 2005). Jediné tak Ize v¢as zabranit trvalému
poskozeni hornich mocovych cest.

Muskuloskeletarni systém

Po poskozeni michy dochézi vlivem ztraty
pohybu na mékkych tkdnich a kostech ke zmé-
nadm v jejich sloZeni. Ubyva svalové hmoty, ktera
je nahrazena tukem, odvéapnuijf se kosti a vznika
osteopordza. Vlivem zmeény postury a pohybo-
vych stereotyp( dochdzi ¢asto k pretézovani
urcitych partif a s vékem k rozvoji degenerativ-
nich zmeén.

Osteoporoza

Bezprostifedné po Uraze zac¢ing kostni re-
sorpce doprovazend zvysenou hladinou kalcia
a hydroxyprolinu v moci (Maly, 1999). Hodnoty
téchto metabolitl se vraceji k normé asi rok
po Uraze. To znameng, Ze dojde k adaptaci or-
ganizmu a ustélenf stavu. Nebyl zaznamenan
rozdil ve ztraté kostni hmoty mezi paraplegiky
a tetraplegiky (Lin, 2002). Hlavnim ddsledkem
ztrdty kostni hmoty je zvysené riziko zZliomenin
(obrazek 2).

Obrdzek 3. Omartréza vpravo u paraplegika
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Zlomeniny

Nej¢astéji vznikajf zlomeniny dlouhych kostf
na dolnich koncetindch a to distalniho femuru
a proximalni tibie. DGvodem byva na prvnim
misté Uraz, napfiklad pad z voziku, ale zlome-
nina mdze vzniknout i pfi nesetrné manipulaci
s doInfmi koncetinami, napfiklad pfi pfesunech
¢i obouvani. Casto dochézi ke zZlomenindm i pfi
nesetrné rehabilitaci, napfiklad pfi sedu na pa-
tdch bez podlozeni ¢i na MotoMedu (pfistroj
pro pasivni cyklicky pohyb koncetin). Pfi [éceni
zlomenin je vzdy tfeba myslet na to, ze vzhle-
dem ke ztraté citlivosti na DK a horsf cirkulaci
krve je vysoké riziko vzniku dekubitl a proto se
v zadném pfiipadé nedoporucuje saddrova fixa-
ce. Pokud to typ zlomeniny umozni, je nejlépe
proveést vnitfnf osteosyntézu. Samoziejmostf
je podavani nizkomolekuldrniho heparinu pro
zvysené riziko TEN.

PretéZzovani
a degenerativni onemocnéni

Nejcastéji jsou postizeny ramenni klouby.
U tetraplegikll dochazi vlivem svalové dysba-
lance k decentraci ramennich kloubd, vzniku
bolestivych stavl a rozvoji impingement syn-
dromu. Chronické pretézovani ramennich klou-
bl s prfedc¢asnym rozvojem degenerativnich
zmeén je charakteristické pro vsechny pacienty
po misnim poranénf odkazané na invalidni vo-
zik. (obrazek 3). Dalsi pretéZzovanou oblasti je
loketni kloub. ZvIasté zanéty Upond flexorovych
i extenzorovych skupin jsou ¢astym problémem
aktivnich vozickard. Vzdy je nutné tyto zénétlivé
komplikace spravné Iécit, aby stav nepresel do
chronicity, kdy se lé¢ba stava svizelnou.

Obrdzek 4. Paraartikularni osifikace levého kycel-
niho kloubu




Paraartikularni osifikace

Tato komplikace se u pacientt dlouhodo-
bé imobilizovanych, a to nejen na podkladé
misniho poranéni, objevuje zfidka a prevazné
v prvnich tydnech po Urazu. Jedna se o dedife-
renciaci bunék vazivové tkdné na osteoblasty,
které mimo plvodni kostni tkan vytvori amorfni
kostni hmotu v okolf velkych koncetinovych
kloubU, nejcastéji kycle (obrdzek 4).V patofyzio-
logii se objevuje nékolik teorii, jejichz vyklad
je nad rdmec tohoto sdéleni. V anamnéze se
mUze objevit mikrotraumatizace mékkych tkani
v oblasti kloubu. V chronickém stadiu se setka-
vame s jiz vyzralymi osifikacemi, které mohou
omezovat hybnost v kloubu, ménit posturu sedu
a zhorSovat sobéstacnost. Operacni fesenf je
treba dUsledné zvazit pro jeho néro¢nost, vyso-
ké riziko perioperacnich komplikaci — krvaceni
z velkych cév a riziko recidivy.

Dychaci systém

Je tfeba si uvédomit, ze u pacientl s lézf
misni v oblasti kr¢ni a témér celé hrudni patere
je néjakym zpUsobem narusena mechanika dy-
chani. Tetraplegicti pacienti vyuzivaji k dychani
prakticky pouze branici. | kdyZ se ¢asem na tento
typ dychani velmi dobfe adaptuji, vzdy hrozf pfi
nachlazeni, virézach a bronchitidéch zvysené
riziko bronchopneumonie pro obtiznou expek-
toraci. U paraplegickych pacientl je samozfejmé
riziko nizsi. Presto je lépe pfi infektech hornich
cest dychacich takové pacienty sledovat a ne-
odkladné provadét laboratornf a rtg vysetreni
a dle vysledkd veas zahdjit ATB terapii.

Kozni systém

Dekubity

Dekubity jsou stéle jesté jednou z nej-
Castéjsich komplikaci po spinalnim poranénf
(obrazek 5). Zatimco v akutni fézi jsou zpUsobeny
Spatnou osetiovatelskou péci, v chronické fazi
byva vétsinou na viné sam pacient. Dekubit
se mUZe rozvinout z plvodné zdanlivé bezvy-

Obrdzek 5. Sakrélni dekubit IV. stupné

znamné odérky nebo zarudnuti pfi dlouhodo-
bé poloze vleZe nebo vsede bez antidekubitnf
pomucky (@utomobil, letadlo). | v chronické fazi
ale dekubity ¢asto vznikajf u pacientd, kteff jsou
hospitalizovani pro jinou internf ¢i chirurgickou
komplikaci.

Pokud se vcas nezahaji terapie, jejimz za-
kladem je Uplné odlehceni postizeného mista,
mUZe se rozvinout rozsahly dekubit, jehoz Iécba
je dlouhodoba a svizelnd a vétsinou vyzaduje
plastickou operaci (Riebelové et al., 2000). Pfi
chronickych dekubitech mlze byt infekci za-
sazena kost, vznikne chronicka osteomyelitida
a $ance na zhojenf se tak dale zmensuje.

Popéleniny, omrzliny

Ztrata citlivosti pod Urovni misni léze méze
zpUsobit $patny odhad teploty okoli téla. Castou
komplikacf byvaji popéleniny od radiator(, krbu
¢i horkych jidel a ndpojl prevazenych na kliné.

V zimnich mésicich mohou pfi pohybu venku
a nedostatecné teplém Uboru velmi snadno
a rychle vzniknout na necitelnych ¢astech téla
omrzliny. Lé¢ba je shodna jako u bézné popula-
ce, pouze doba hojeni mdze byt delsi.

Nervovy systém

Spasticita misni

Spasticita je definovand jako zvyseni to-
nickych napinacich reflext zavislé na rychlosti
pasivniho protazenivychazejici zabnormalniho
intraspinalniho zpracovani aferentnich vstupt.
Nastupuje po odeznéni misniho Soku u pacientt
s centralni1ézi (Kanovsky et al, 2004). Jej projevy
jsou rlizné zavazné a rlizné pacienta obtézuiji.
Vyraznéjsi spasticitu pozorujeme u pacient(
s nekompletni 1ézi. V chronické fazi je pacient
vétsinou na projevy spasticity adaptovan, na-
stavenou medikaci ¢asto spontdnné vysadi bez
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vyraznéjsiho nésledného zhorseni a pasivnim
protazenim DK ¢i napt. pouzitim MotoMedu snizf
spasticitu na tnosnou mez. Pokud se spasticita
nédhle vyznamné zhorsi, je tfeba pacienta radné
vysetfit a vyloucit mozné priciny, jako je infekce,
defekt kozni, distorze, zlomenina a podobné.
Klasifikace, diagnostika a lé¢ba spasticity je
detailné probréna v sousednim prispévku.

Posttraumatickd syringomyelie

Syringomyelie je definované jako syndrom
vychazejici ze zvétsujiciho se syrinxu — cysty pl-
nicf se tekutinou v $edé hmoté miSnf (obrazek 6).
Jedné se o jednu z hlavnich pficin zhorsujici se
myelopatie v chronické fazi po miSnim pora-
néni. Patogeneze neni zcela jasna, spoustécim
faktorem muze byt posttraumaticky hematom,
ze kterého vznikne enzymatickou lyzou intra-
meduldrni cysta. Klinickym pfiznakem muze
byt neuropatickd bolest v Urovni misni Iéze
a postupnd progrese neurologického deficitu.
Regenim mUze byt opera¢ni vykon — zavedeni
syringosubarachnoidélniho nebo syringopleu-
ralnfho shuntu.

Neuropaticka bolest

Velmi ¢astou komplikaci, kterd se mUze
rozvinout po poraneéni michy, je neuropaticka
bolest. Narozdil od bolesti muskuloskeletdrnich
nebo visceralnich vychazi tato bolest pfimo
z postizenych nervovych struktur a je obtizné
ovlivnitelnd. Jeji klasifikace a zpUsoby lé¢by jsou
detailné popsany v sousednim pfispévku.

Uzinové syndromy

Jak jsme jiz popsali vyse, u pacientl po pora-
néni michy dochazf vlivem zmény pohybovych
stereotypU k chronickému pfetéZovanf urcitych
¢astitéla. Jednou z komplikaci mze byt i rozvoj
uzinového syndromu. Jednim z nejcastéjsich je
iritace n. medianus v karpdlnim tunelu vznikla
pretézovanim rukou pfi pohybu na mechanic-

kém voziku. Konzervativni terapie zahrnuje or-
tézovani, fyzikdIni a medikamentozni 1é¢bu. PFi
jejim neuspéchu volime operacni zékrok.

Porucha termoregulace

Patofyziologie poruchy termoregulace vy-
chézi z poruchy aference z koznich receptori do
hypotalamu a nésledné neschopnostf regulovat
vazokonstrikci, vazodilataci a poceni. Potize se
projevuji u pacientd s kompletnilézi nad urovni
Thé. Hlavnim ddsledkem je riziko prehfati orga-
nizmu v letnich mésicich.

Zavér

Kazdym rokem pfibyva v Ceské republice
vice nez 200 novych Uraz{l patefe s poskozenim
michy. V poloviné pfipadl je misniléze komplet-
ni, stejné tak v poloviné pripadd je postizena
kréni micha s ¢aste¢nym deficitem hybnosti
hornich koncetin. Jedna se zpravidla o populaci
mezi 20-40 lety véku. Vétsina z téchto pacientd
se vraci do domdciho prostredi a diky stéle se
Zlepsujicim moznostem pracovniho uplatnénf se
mnozi zdravotné postizenf vracejf do zaméstna-
ni. Stale v3ak zUstavajf ohrozZeni rdznymi rizikovy-
mi stavy, které nejsou bézné u zdravé populace.
Je tieba je vzdy vcas a spravné diagnostikovat
a lécit. Pri jakychkoliv nejasnostech ¢i pochybach
neni problém kontaktovat specializované praco-
Vvisté, které si pacienta pfevezme nebo alespon
doporuci vhodnou terapii.
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