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UvVOD

Lécebna rehabilitace pacientd s poranénim mi-
chy a patefe probiha pro svoji narocnost na
spinalnich jednotkach. Rehabilitace zac¢ina ihned
po urazu a lif se intenzitou dle faze, ve které se
pacient nachézi. Spole¢nym cilem celého léceb-
ného procesu v akutni, postakutni i chronické
fazi misnfho poranéni je snaha o maximalni
obnovu postizenych funkcf a dosazen{ sobéstac-
nosti za vyuziti zbylého svalového potencialu.

Vyvoj specializovanych zafizeni

V Ceské republice se nejvice zaslouzil o lécent
poranéni michy Vladimir Benes. V roce 1961
vydal knihu ,,Poranéni michy“. Predstavuje
ucelenou oSetfovatelskou a rehabilitacni péci
u paraplegiki s odkazem na anglickou skolu sira
Ludwiga Guttmanna (1899-1980). Postizeni
byli soustfedéni na neurochirurgickd pracoviste
a tim se snizila umrtnost z 80 na 20 %. Tato
specializovana oddéleni v CSSR nebyla. Mnoho
odbornikii se vSak snazilo tento jednotny sys-
tém uceleného léceni urazt michy zavést
(Wendsche a kol., 2009).

V dubnu 1992 vznikla Spindlni jednotka
Urazové nemocnice v Brné. V roce 1993 byl
vytvofen Spinilni program CR, podporujici
vznik specializovanych pracovist’, ktera by za-
bezpecovala kvalifikovanou péci pro pacienty
s poranénim a jinym onemocnénim patefe. Spi-
nalni program CR se stal soucdsti Narodniho
planu opatfeni pro snizeni disledka zdravotni-
ho postizeni a byl pfijat usnesenim vlady Ceské
republiky ¢. 493/93. V roce 1999 byla zalozena
Ceska  spondylochirurgickd spoleénost
(Wendsche a kol., 2009).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
vydalo v cervou 2002 Metodické opatient,
ve kterém je uvedena sit’ spondylochirurgickych
pracovist CR. Zde se maji 1écit urazy patefe
podle nejmoderng¢jsich zasad a doporucenych
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standardt. Navazuji na né spindlni jednotky
a po nich nasleduji spinalni rehabilita¢ni jednot-
ky v rehabilitacnich Gstavech (Véstnik MZ CR
castka 6/2002).

V letech 2002-04 vznikly Spinalni jednotky
(§)) v Ostrave, Liberci a Praze. Byla vytvofena
sit’ spinalnich jednotek. S] v Ostravé vznikla
1. 10. 2002 a ma kapacitu 15 lazek, SJ v Liberci
vznikla 1. 1. 2003 s 15 lazky a SJ v Praze-
-Motole 1. 6. 2004 se 16 lazky (Véstnik MZ CR
¢astka 6/2002, Spinalni jednotka Fakultni ne-
mocnice Motol, 2010).

V dubnu 2004 bylo zalozeno Paraplegiolo-
gické forum, které se na podzim roku 2007
transformovalo do nové spolecnosti ,Ceska
spolecnost pro misni léze (Wendsche a kol.,
2009).

Ceska spole¢nost pro mi$ni 1éze

Ceska spole¢nost pro misni léze CLS JEP usilu-
je o poskytovani lécebné a rehabilitacni péce
obcanim po misnim poskozeni v souladu
s nejnovéjsimi poznatky mediciny. CSMI. pod-
poruje pifedavan{ poznatki o problematice
misnfho poranéni odborné vefejnosti, podporu-
je informovani laické vefejnosti, usiluje o trva-
lou dispenzarni péci obc¢and s poskozenim mi-
chy, rozviji odborné kontakty se zahrani¢nimi
spole¢nostmi (Ceska spole¢nost pro mi$n{ léze
CLS JEP, 2010).

Komplexni péce

Na spondylochirurgickd pracovisté, kterych je
v CR 18, navazuji 4 spinlni jednotky. Po nich
v ramci ucelené péce nasleduji spindlni rehabili-
taéni jednotky (SR]), které jsou v CR 3. Spinalni
rehabilitacni jednotky v Rehabilitacnim dstavu
Hrabyn¢ a v Rehabilitaénim dstavu Kladruby
byly otevieny dne 1. 7. 2002 se stejnou kapacitou
40 lazek. V Hamzove 1écebné pro déti a dospélé
funguje SR] od roku 1993 s24 lazky (Véstnik



MZ CR éastka 6/2002; Spinilni rehabilitacni
jednotka, Rehabilita¢ni tstav Kladruby).

Spinalni  rehabilitacni  jednotka  (SRJ)
v Kladrubech vznikla 1. 7. 2002. Pifjem pacien-
td je mozny od 6. tydne po vzniku onemocnéni.
SRJ ma 40 lazek se skupinovou osetfovatelskou
péci. Maximalni délka pobytu na SR] je 5 mési-
cu. Pii komplikacich je pacient pfekladan zpét
na SJ, eventualné na jiné specializované oddele-
ni. Po stabilizaci zdravotnfho stavu se pacient
vraci zpét na SRJ k dokonceni rehabilitacni
lécby. Pokoje jsou vybaveny stavécimi poloho-
vacimi lizky a pro pacienty oddéleni jsou
k dispozici dva motomedy do lazka (Spinalni
rehabilitacni  jednotka, Rehabilita¢ni
Kladruby, 2010).

Rehabilitacni 1écba probiha od pfijeti na
SR]J systémem pozvolné zatéze piiblizné 14 dni
a poté je témef plné pfevedena na rehabilitacni
oddéleni. Na lazkovém oddéleni probiha reha-
bilita¢ni oSetfovani. Jedna se o zplsob aktivni-
ho osetfovani, kdy zdravotni sestra vSemi do-
stupnymi prostfedky zamezuje vzniku kompli-
kaci a sekundarnich zmén. Kazdodenné¢ spolu-
pracuje s ergoterapeuty nebo fyzioterapeuty.
Sestra nemuze nahrazovat jejich praci, ale muaze
dle instrukei udélat pro pacienta s omezenim
pohybové aktivity mnoho (Klusonova, Pitnero-
va, 2005).

ustav

Na rehabilitacnim oddéleni je pacient po-
stupné rehabilitovan podle individualniho pro-
gramu k maximalni mozné urovni predpoklada-
né pohybové aktivity. Fyzioterapii délime na
lé¢ebnou télesnou vychovu (LTV) a fyzikalni
lécbu. LTV je provadéna individualne nebo ve
skupinach. Ve fyzikdlni 1écbé se vyuziva stejno-
smérnych a stiidavych proudu, parafinu, laseru,
magnetického vlnéni a mnoha dalsich metod.
Soucasti rehabilitace je ergoterapie, kterd je za-
méfena na minimalizaci nedostatkd, které
vznikly onemocnénim. Jedna se o vybér vhod-
nych kompenzacnich pomicek, nacvik dennich
potieb — oblékani, psani, osobni hygieny (Seidl,
Obenberger, 2004).

Spinalni rehabilitacni jednotka

v Rehabilitatnim ustavu Kladruby

Provoz Spinaln{ rehabilitacn{ jednotky (dale
SRJ) v Rehabilita¢nim tstavu (dile RU) Kladru-
by od poloviny roku 2002 do poloviny roku
2009.

Za 7 let provozu bylo na Spinalni rehabili-
ta¢n{ jednotce Rehabilitacniho dstavu Kladruby
léceno 798 pacienti s ¢erstvym miSnim postize-
nim. Z toho 594 muzt a 204 Zzen. Pomer 1éce-
nych muzd a Zen je 3:1. Pramérny vek 1écenych
pacientt byl 45 let (tab. 1).

Tabulka 1 Pocty pacientt a jejich prameérny vek

(SRJ RU Kladruby v obdobi od poloviny r. 2002 do poloviny . 2009)

rok celkem muzi zeny pram. vék
Y5 2002 65 52 13 28
2003 117 96 21 39
2004 101 78 23 51
2005 109 75 34 48
2006 116 82 34 48
2007 117 82 35 46
2008 112 86 26 44
Y 2009 61 43 18 44
celkem 798 594 204 45

Zdroj: statistika Rehabilita¢ni astav Kladruby
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Témeéf u poloviny pacientd se jednalo
o poranéni useku krénf patefe (C). Pokrac¢ovalo
poranéni useku hrudni patefe (Th), dseku be-
derni patefe (L), dseku sakralni patefe (S). Na-
sledkem uvedenych poranéni je ve vétsin¢ pii-
padu tetraplegie, tetraparéza, paraplegie, para-
paréza (tab. 2). Jednd se o diagnézy s trvalymi

nasledky pro pacienty. Tetraplegie je z hlediska
postizenim musi vénovat veskeré sily ke zvlad-
nuti zakladnich dennich cinnosti. Potfebuji
vzhledem k zavaznosti onemocnéni tu nejvetsi
pomoc.

~ Tabulka 2 SloZeni pacienti podle vysky postiZeni
(SRJ RU Kladruby v obdobi od poloviny r. 2002 do poloviny r. 2009)

rok C Th L S
Y5 2002 30 16 19 0
2003 53 30 34 0
2004 45 33 22 1
2005 31 53 23 2
2006 55 48 13 0
2007 50 49 18 0
2008 55 39 17 1
Y5 2009 26 26 9 0
celkem 345 294 155 4

Zdroj: statistika Rehabilita¢n{ ustav Kladruby

Legenda: C — usek krcni patere, Th — usek hrudni patere, L — usek bederni patere, S — usek sakralni patere.

U lékafského vysetfeni spinalniho pacienta
se celosvétove k hodnoceni pouziva ASIA
(American Spinal Injury Association) klasifikace
— Standard pro neurologickou klasifikaci spinal-
ntho poranéni. Deli se na hodnoceni neurolo-
gické urovné léze (podle motorické a senzitivni

urovné) a na rozsah léze (ASIA Impairment
Scale — zkratka AIS A-E). Zafazen{ a pocty pa-
cientd jsou uvedeny v tab. 3. E znamend bez
neurologického deficitu, v tabulce 3 neni uvede-
no, jelikoz do této kategorie nebyl zafazen zad-
ny pacient.

) Tabulka 3 ASIA skoére a pocet vozika
(SRJ RU Kladruby v obdobi od poloviny r. 2002 do poloviny r. 2009)

ASTA y §
rok pocet voziki
A B C D
Y2 2002 33 17 15 0 50
2003 53 21 43 0 74
2004 57 27 17 0 84
2005 37 16 28 28 67
2006 39 25 40 12 85
2007 48 13 44 12 79
2008 36 9 27 40 71
Y2 2009 19 2 30 10 46
celkem 322 130 244 102 556
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Legenda: A — kompletni motoricka a senzitivni léze
pod urovni poranéni vietne S4-S5 segmentii, B —
kompletni motoricka léze, zachovana citlivost pod
urovni léze vietné S4-S5 segmentii, ale neni zde
Zadnda motoricka funkce, C — nekompletni léze, kdy
motoricka funkce je zachovana u vice nez poloviny
klicovych svalii pod neurologickou urovni, a to na
stupni meéné nez 3. D — nekompletni léze, kdy moto-
ricka funkce u vice nez poloviny klicovych svalii
pod neurologickou urovni je na stupni 3 a vice.

Nejcast¢jsi pticinou poranéni byl draz, na-
sledoval zanét, tumor, cévni onemocnéni a jiné.
V poslednich péti letech vzrostl pocet zanéta
(tab. 4). Nejcastéjsim mechanismem drazu byly

pady, nasledovaly autonehody a drazy pfi sportu
(tab. 5). Tésné za Urazy pfi sportu se umistily
urazy ve vodé. Pravé mezi né patif skoky po
hlavé do neznamé vody, které mivaji za nasle-
dek poskozeni michy vuseku kréni patefe
s nasledky tetraplegie. Rozhodli jsem se, Ze
s pficinami tohoto a dalsich urazt budeme se-
znamovat skupiny dospivajicich v preventivnich
programech s nazvem ,,Na vlastni kdzi“ pfimo
v RU Kladruby. Uéastnici si mohou vyzkouset
jlzdu na vozicich a prostiednictvim diskuse
s pacienty se setkat se skute¢nymi piipady
s cilem pfestat vnimat moznost razu jako néco
abstraktniho.

Tabulka 4 Slozeni pacientt podle pfic¢iny vzniku postizeni
(SRJ RU Kladruby v obdobi od poloviny r. 2002 do poloviny r. 2009)

V2

Y2

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 celkem
urazy 50 81 82 81 92 89 89 37 601
zanét 3 5 12 11 13 14 65
tumor 6 12 9 5 3 51
cévni 3 7 1 6 7 5 7 45
jiné 3 12 9 7 2 3 0 0 36
celkem 65 117 101 109 116 117 112 61 798

Zdroj: statistika Rehabilita¢ni dstav Kladruby

Tabulka 5 SloZeni pacientd podle mechanismu Grazu
(SRJ RU Kladruby v obdobi od poloviny r. 2002 do poloviny 1. 2009)

1 1
20/6 5 2003 2004 2005 2006 2007 2008 5 0/8 celkem
pad 13 19 34 37 35 32 37 17 224
auto 12 32 26 25 29 26 21 9 180
sport 10 15 11 6 14 6 71
voda 10 10 7 8 9 10 9 3 66
jiné 5 5 10 8 15 8 2 60
celkem 50 81 82 81 92 89 89 37 601

Postizeni provazeji dalsi zdravotni kompli-
kace. Nejcast¢j$imi zjisténymi pii 1écbé byly
uroinfekce a dekubity, na tfetim misté pak de-
prese (tab. 6). Poranéni michy zasadné zasahuje

Zdroj: statistika Rehabilitacni dstav Kladruby

do zivota jedince. Jeho naplanovany a vétsinou
uspéchany zivotn{ rytmus je pferusen. Ocita se
v neznamém prostied! odkazany na pomoc
druhych, se strachem z budoucnosti. V tomto
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obdobi vyznamné pomaha péce psychologu,
ktefi jsou cleny multidisciplinarniho tymu.
U tetraplegickych pacientd nastavaji po trache-

ostomii poruchy fe¢i a dychani, které vyzaduji
logopedickou péci.

) Tabulka 6 Komplikace lécby
(SRJ RU Kladruby v obdobi od poloviny r. 2002 do poloviny r. 2009)

22)/8 ° 2003 2004 2005 2006 2007 2008 22)/89 celkem
dekubity 10 29 41 21 10 11 12 10 144
uroinfekce 18 39 20 12 5 12 10 11 127
deprese 4 4 5 6 9 5 6 2 41
spasticita 7 3 4 5 8 3 2 5 37
flebotrombozy 1 2 1 3 4 4 4 2 21
MRSA 0 0 0 4 4 5 3 4 20
kalcifikace 3 4 4 3 2 2 0 1 19
pneumonie, ICD 0 1 1 0 0 3 2 3 10
reoperace 1 2 0 0 0 2 1 1 7

V prib¢hu pobytu jsou pacienti vybavovani
za pomoci fyzioterapeutd a ergoterapeutll pro-
sttedky zdravotnické techniky. Pomucky si
zkousejl v udstavu, ale mohou si je zapujcit
1k odzkouseni domut. V ustavu je k dispozici
obchod se zdravotnimi potfebami, protetické
oddéleni a cviény byt — lé¢ba k sobéstac¢nosti.
V byt¢ pacienti nacviCuji v rdmci ergoterapie
zvladani  dennich  cinnosti,  nezbytnych
k sobéstac¢nosti po navratu domi. Vétsina uve-
denych pacientd potiebovala pro dalsi Zivot
vozik. Pro 556 pacientd byl k sobéstacnosti
nezbytny (tab. 3).

Skupina tetraplegiki bude potfebovat mi-
mo voziku i mnoho dalsich pomicek. Ze zku-
$enosti uvadime elektrické lazko nejlépe stavéci,

Kontakt 3/2010

Zdroj: statistika Rehabilitacni dstav Kladruby

antidekubitni podlozku do voziku i ltzka, spr-
chovy vozik nebo zvedik do vany a dalsi.

Uvedené pomucky vsak nestaci. Pokud se
jedna o pacienta s porusenou michou, zmeéna
zivotnfho stylu je zasadni a tyka se mnoha ob-
lasti. Ve vétsine piipadd je nutna uprava nebo
vyména bytu, zajistén{ socialni pomoci a pora-
denstvi v dalsich otdzkach. S pacienty a jejich
rodinami fesi tyto problémy zdravotné socidlni
pracovnice v prab¢hu pobytu.

Z celkového poctu 798 piijatych pacienti
na spinalni rehabilita¢ni jednotku bylo 471 piija-
to piimo ze spinalnich jednotek. Z udaju v tab.
7 je patrné, ze od roku 2004 se procento pifmo
pteklidanych pacientt zvysuje.



Tabulka 7 Pocet pacientd, kteff na SR] nastoupili ze SJ
(SRJ RU Kladruby v obdobi od poloviny r. 2002 do poloviny . 2009)

Spinalni jednotky NCH, LDN, % pacien-
rok . Praha- neurologie, ’ op
Brno Liberec Ostrava L9 ta ze §J
Motol chirurgie
Y2 2002 11 2 - - 35 (48-13) 27
2003 8 7 - 1 65 (81-10) 25
2004 12 27 21 - 22 (82-60) 73
2005 10 20 49 - 2 (81-79) 97,5
2006 9 27 56 - 0 (92-92) 100
2007 12 23 51 - 3 (89-80) 96,6
2008 16 20 52 1 0 (89-89) 100
Y2 2009 1 12 23 1 (37-36) 97,3
celkem 79 138 252 2 celkem SJ 471

Zdroj: statistika Rehabilitacni dstav Kladruby

Legenda: NCH — neurochirurgie, LDN — lécebna dlouhodobé nemocnych

ZAVER

Sit” specializovanych zatizeni — spondylochirur-
gickych pracovist’ v akutni fazi, spinalnich jed-
notek v postakutni fazi a spinalnich rehabilitac-
nich jednotek v chronické fazi — je nezbytna pro
lécbu pacientt s misnim poranénim. Jak je patr-
né z vysledka (tab. 7), pocet pacientt ze spinal-
nich jednotek, kteif byli pfijati pfimo na Spinal-
ni rehabilita¢ni jednotku do Rehabilitacniho
ustavu Kladruby, se od roku 2004 zvysuje. Stale
se vsak vyskytuji piipady, kdy jsou pacienti
chybné umisténi na jind oddéleni, nejcastéji
spadové neurologie, 1écebny dlouhodob¢ ne-
mocnych. O téchto pacientech se dozvidame od
rodinnych piislusnik nebo lékafd téchto odde-
leni, ktefi zadaji jejich rehabilitaci v nasem zafi-
zeni.

O stile vétsi informovanost se snazi Ceské
spolecnost pro misni léze. Zkusenosti odborni-
ki z popisovanych specializovanych pracovist’
jsou prezentovany mimo jiné na spinalnich kon-
gresech, které jsou organizovany nékterym ze
zafizen{ 1% za 2 roky.

Zastupci vybudované a schvalené sit¢ spe-
cializovanych zafizeni spolu tzce komunikuji,
respektuji faze prabeéhu misntho postizeni a fidi
se spolecnymi postupy.

Navrat k béznému zpusobu Zivota zavisi na
typu zdravotniho/télesného postizeni a mnoha
dalsich faktorech. Pokrocilé technologie pii
dobfe organizované rehabilitaci kompenzuji

velké zdravotni problémy. Provadeéni riznych
slozek rehabilitace je koordinované (Zeman,
2009). Podpora osob se zdravotnim postizenim
mus{ byt soustavna a provazana i po opusténi
rehabilitacniho zafizeni.
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