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Uvod

Poranéni michy (spinal cord injury, SCI) se fadi mezi traumatické udalosti, jez vedou
k poruchdm senzorickych, motorickych ¢i autonomnich funkci. Dlouhodobé negativné
ovlivituje fyzicky, psychicky a socialni stav pacienta (Fehlings et al., 2017). Vyvolava
tak fyzickou zavislost, silnou psychickou zatéz, a pfedevsim se pak projevuje vysokymi
finan¢nimi naklady. Dostupnd 1é¢ba je omezend, i pfes moderni klinicky pfistup k témto
pacientim neexistuje zadna definitivni 1écba, jez by zvratila vSechny disledky miSniho
poranéni. SCI se tak stalo jednim z nejvice devastujicich poranéni, s dopadem na zdravotnicka
zafizeni po celém svété. Autofi proto kladou diraz na vyvin kvalitnich kombinovanych
postupt, jez zacili na neuroprotektivni a neuroregeneracni strategie 1é¢by a docili tak ptiznivych
podminek pro podporu mechanismi regenerace (Anjum et al., 2020).

Vyjma osob, jez zemiely bezprosttedné na nésledky poranéni, bylo v minulosti
nejcastejs$i pri¢inou mortality u téchto pacientli rendlni selhdni. Druhd nejcastéjsi pricina
mortality zahrnovala infekce mocového traktu a komplikace s nim spojené. Mimo jiné
se statisticky vyznamné mezi pfi¢iny mortality fadi komplikace vzniklé v dlisledku poranéni.
V poslednich letech se incidence SCI stale zvySuje. Prevence miSniho poranéni
je problematicka, proto je nutné vytvofit nové preventivni strategie. Edukacni intervence

Mezi pacienty s miSnim poranénim je velmi castym problémem vznik bolesti,
kterd negativné ovliviiyje jejich Zivot. Navzdory mnohym typim terapeutickych intervenci
v 1écbé bolesti a modernimu klinickému pfistupu nelze vzdy zajistit dostatecny analgeticky
ucinek ¢i uplné vymizeni bolesti (Koukoulithras et al., 2023).

V souvislosti s vySe zminénou problematikou je moZné poloZit si nasledujici otazku:
Jakeé jsou aktualni publikované poznatky v péci o pacienta s nasledky poranéni michy?

Hlavnim cilem ptehledové bakaldiské prace je sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o péci u pacienta s nasledky poranéni michy.

Pro zpracovani piehledové bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:
1. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o komplikacich u pacienta

s poranénim michy.

2. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o managementu chronické

bolesti u pacienta s poranénim michy.



Pted tvorbou bakalatské prace byly prostudovany nésledujici publikace:

Jallo, J., & Vaccaro, A. R. (2018). Neurotrauma and Critical Care of the Spine (2018 ed.).
Thieme Medical Publishers.

Anjum, A., Yazid, M. D. ’in, Fauzi Daud, M., Idris, J., Ng, A. M. H., Selvi Naicker, A., Ismalil,
O. H. & R., Athi Kumar, R. K., & Lokanathan, Y. (2020). Spinal Cord Injury: Pathophysiology,
Multimolecular Interactions, and Underlying Recovery Mechanisms. International Journal of

Molecular Sciences, 21(20). https://doi.org/10.3390/ijms21207533

Fehlings, M. G., Tetreault, L. A., Wilson, J. R., Kwon, B. K., Burns, A. S., Martin, A. R.,
Hawryluk, G., & Harrop, J. S. (2017). A Clinical Practice Guideline for the Management of
Acute Spinal Cord Injury: Introduction, Rationale, and Scope. Global Spine Journal, 2017(3),
84 S-94 S. https://doi.org/10.1177/2192568217703387



1 Popis resersSni ¢innosti

Pro reSerSni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych
klicovych slov a za pomoci booleovskych operatord. Pro resersni ¢innost bylo zvoleno obdobi

2017-2023.

KRITERIA VYHLEDAVANI
Kli¢ova slova v CJ: traumatické poranéni michy, poranéni michy, komplikace,

bolest, chronicka bolest, osSetfovatelska péce

Kli¢ova slova v AJ: traumatic spinal cord injury, spinal cord injury, complications,
pain, chronic pain, nursing care

Jazyk: anglicky

Obdobi: 2017-2023

Dalsi kritéria: plné texty, recenzovana periodika, studie, akademické ¢asopisy

l

DATABAZE
PubMed, Google Scholar, EBSCO

| Nalezeno 162 &lanki |

l

Vyrazujici kritéria

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici tématu, kvalifikacni prace, publikace zahrnujici

pediatrickou populaci

l




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
PubMed - 21

Google Scholar - 10

EBSCO - 8

!

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 1 ¢lanek
Asian Journal of Neurosurgery 1 ¢lanek
Autonomic Neuroscience 1 ¢lanek
BMC Neurology 1 ¢lanek
Cells 1 ¢lanek
Cureus 1 ¢lanek
Current Neurology and Neuroscience Reports 2 ¢lanky
Current Opinion in Neurology 1 ¢lanek
European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 1 ¢lanek
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine 1 ¢lanek
Frontiers in Medicine 1 ¢lanek
Global Spine Journal 1 ¢lanek
Infection and Drug Resistance 1 ¢lanek
International Journal of Molecular Sciences 1 ¢lanek
Journal of Medical Internet Research 1 ¢lanek
Journal of Trauma and Acute Care Surgery 1 ¢lanek
Journal of Wound, Ostomy & Continence Nursing 1 ¢lanek
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Neurourology and Urodynamics 1 ¢lanek

Oxidative Medicine and Cellular Longevity 1 ¢lanek
Regional Anesthesia & Pain Medicine 1 ¢lanek
SAGE Open Medicine 1 ¢lanek
Signal Transduction and Targeted Therapy 1 ¢lanek
Spinal Cord 6 ¢lankt
Spinal Cord Series and Cases 1 ¢lanek
The Journal of Pain 1 ¢lanek
The Journal of Spinal Cord Medicine 5 ¢lankt
The Lancet Neurology 1 ¢lanek
The Spine Journal 1 ¢lanek
World Journal of Urology 1 ¢lanek

l

Pro tvorbu bakalarské prace bylo pouzito 39 dohledanych dokumentt
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2 Prehled aktualné dohledanych publikovanych poznatki o poranéni

michy

Poranéni michy (spinal cord injury, SCI), je definovano jako nahlé poskozeni ¢i trauma
michy nebo 1éze nervovych elementti misniho kanalu vedouci k naruseni tkanové integrity,
kterda mize vést k docasné ¢i trvalé dysfunkci motorickych a senzorickych funkei. Spindlni
poranéni muze byt zplsobeno intenzivnimi poranénimi, mezi mechanismy poranéni se fadi
dopravni nehody, pady a nésilné urazy. Mechanismy mohou byt také netraumatického
charakteru, jako jsou degenerativni poruchy obratlového sloupce, onkologicka onemocnéni
¢i infekce. Samotné poranéni michy je rozdéleno na primérni a sekundarni poranéni. Primarni
poranéni obvykle pfedstavuje vlastni mechanické poranéni michy. Sekundérni je nasledkem
bunécnych biologickych reakci na primarni poranéni (Hu et al., 2023).

Pro klasifikaci miSniho poranéni vznikly mezinarodni standardy pro neurologickou
klasifikaci poranéni michy (International Standards for Neurological Classification of Spinal
Cord Injury, ISNCSCI), jez vydala americké asociace pro poranéni michy (American Spinal
Injury Association, ASIA). Standardy ISNCSCI se vyuzivaji k ur€eni neurologické Grovné
miSni 1éze a nasledné jsou klasifikovany pomoci ASIA skore, tato klasifikace odhaduje,
zda se jedna o uplné ¢i netiplné miSni poranéni dle stupnice oznacené pismeny A-E. Kompletni
misni poranéni je znaceno pismenem A (ztrata senzorickych i1 motorickych funkci).
Pii zachovalych motorickych i1 senzorickych funkcich je poranéni znafeno pismenem E,
tedy normalni funkce ve vSech segmentech misnich. U dané klasifikace dochazi k pravidelnym
revizim, posledni byla provedena v roce 2019 (Kirshblum et al., 2022).

Dle vysledki studie nazvané Globalni zatéz onemocnéni (The Global Burden of Diseases,
GBD) z roku 2019, byla provedena systematick4 analyza mi$nich poranéni ve svété. Dle téchto
dat je patrny nartst incidence misnich poranéni. Mezi lety 1990 az 2019 doslo k celosvétovému
narastu prevalence misnich poranéni o 81,5 %. Incidence vzrostla o 52,7 % a misSni poranéni
s dozivotnimi nasledky pak vzrostly o 65,4 %. Celkova globdlni incidence pro rok 2019
se odhaduje na 0,9 milionu novych ptipadi téchto poranéni. Nejvyssi pocet novych piipadl
spada do Severni Ameriky (mira incidence dosahuje 22 pfipadii na 100 tisic obyvatel). Druhou
nejvyssi incidenci pak zastava Australie (mira incidence dosahuje 14 piipadit na 100 tisic
obyvatel). MiSnim poranénim jsou Castéji postizeni muzi, predev§im pak disledkem traumat.
Oproti Zenam jsou tak tato poranéni u muzii az dvakrat ¢astéjsi. Dle dat GBD incidence s vékem
vzristéa. Ptiblizn€ od 20 let do 84 let véku je incidence v tomto obdobi vyssi nez 50 tisic ptipadi.

V pribehu pak vykazuje dva vrcholy. Prvni vrcholové obdobi ve véku 30-34 let, druhé¢ ve véku
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50-54 let. Mezi mechanismy poranéni prevladaji traumata. Pady jsou nejCastéjsi piicinou
misniho poranéni, nasledné pak pievladaji dopravni nehody. Regiondlné se tato data ovSem
mohou lisit. Napiiklad v rozvojovych zemich se na incidenci oproti padim nejvice podili
dopravni nehody (Safdarian et al., 2023).

Poranéni michy dlouhodobé ptipravi mnoho pacientti o schopnost pohybu ¢i o funkei
koncetin a mocového méchyte. Pro pacienty, ktefi jsou Casto v aktivnich letech zivota,
je nemén¢ zavazna ztrata sexuality. I pfes mnozstvi probihajicich studii, které zkoumaji 1écbu
téchto poranéni, jen malé mnozstvi dosahlo ke klinické praxi ¢i nasledné implementaci jejich
vysledkt. Nynéjsi ptistup k feSeni akutniho poranéni michy je relativné omezen, spoléhd
na v€asnou diagnostiku postizeni a zastava ¢asnou chirurgickou dekompresi vcetné fixace
a stabilizace v primarni fazi poranéni. Pro zvySeni stfedniho arteridlniho tlaku (mean arterial
pressure, MAP) a docileni korekce krevniho tlaku je doporuceno vyuziti vazopresorické 1écby,
za soucasné aplikace kortikosteroidii. Autofi studie zdiraznuji vyuziti noradrenalinu,
za soucasného vyuziti invazivniho méteni MAP pro optimalni kontrolu perfuse michy (Karsy
& Hawryluk, 2019).

Prevence sekundarniho poranéni michy ptedchézi potenciondlni ztraté neurologickych
funkci. AvSak vzdy nedokaze predejit progresivnim zméndm zplisobenym poranénim.
Pfi vzniku sekundarni faze poranéni dochazi ke ztrat€ neurdlnich a gliovych bunék,
demyelinizaci, tvorbé gliovych jizev a cystickych dutin. Tyto sekundarni zmény pfispivaji
k progresivni neurodegeneraci a brani potencionalni regeneraci. Pro mi$ni poranéni v moderni
medicin€é neexistuje spolehliva reparativni 1écba, ktera by dokdzala navratit poSkozené
neurologické funkce. Je proto nutné sméfovat vyzkum k terapeutickym pfistuptim zaméfenym
na zakladni patofyziologické procesy miSniho poranéni (Khan & Ahmed, 2022).

Systematicky piehled studii poskytl ¢aste¢ny odhad financnich nékladt, spojenych
s poranénim michy. Néklady vynaloZené na péci o pacienty s miSnim poranénim se velmi lisily.
Primérné se pohybuji v rozmezi 290 americkych dolarii az 612 tisic americkych dolart za péci
poskytnutou v akutni fazi poranéni. Naklady za hospitalizaci v rehabilitacnich centrech ¢ini
19 americkych dolarti az 443 tisic americkych dolart. Vydaje v prvnim roce od poranéni mohou
ptesahnout az jeden milion americkych dolari. V nasledujicich letech pak mohou vydaje
dosahnout az do vySe Ctvrt milionu americkych dolari. Variace v nakladech jsou zavislé
na typu a zavaznosti mi$niho poranéni. Nejvice nakladné jsou pak poranéni v trovni cervikalni
michy. Ekonomické zatiZzeni pii téchto poranénich je obecné vysoké, stejné tak jako zatéz

pro pacienta, ptibuzné i socialni systém (Malekzadeh et al., 2022).
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2.1 Prehled komplikaci u pacienta s poranénim michy

Komplikace jsou bézné jak u pacientl s traumatickym poranénim michy, tak i v ptipade
netraumatického vzniku misSniho poranéni. Frekvence vzniku komplikaci je v obou instancich
vysokd, ovSem u pacientd s traumatickym poranénim michy je mirné vyS$si. Stejné
tak se odhaduje, ze pacienti po traumatu jsou hospitalizovani o 3,4 tydne déle,
coz je pravdépodobné zplisobeno vyssi mirou kompletnich misnich poranéni, jez inklinuji
k vyssimu riziku vzniku komplikaci (Gedde et al., 2019).

Chen et al. (2020) udava, ze dekubity jsou ¢astou komplikaci zejména u osob s miSnim
poranénim. Pfi¢inou jsou mozné dysfunkce senzorickych a motorickych funkci, tito pacienti
inklinuji k vy$§imu Casu stradvenému v 1zku ¢i na invalidnim voziku. Dale také autofi uvadi,
ze jeden z péti pacientll trpicich miSnim poranénim se v zivoté setkd se vznikem dekubitii
¢i s jinym narusenim kize a tkani zapti¢inénym ptsobenim dlouhodobého tlaku na predilekéni
misto ¢i kiizi. Pacienti s poruchou pohybu zplisobenou mi$nim poranénim maji zvysené riziko
vzniku téchto onemocnéni, ve svété se toto riziko zvysuje obzvlasté v rozvojovych zemich,
¢1 v zemich se sttednimi az nizkymi pfijmy.

Zheng et al. (2023) v meta-analytické studii klade diiraz na prevenci vzniku dekubitt. Jde
pfedevsim o polohovani pacienta kazdé 2-4 hodiny. Dilezita je pravidelna kontrola kozniho
krytu, ktery je nutné udrZet v suchosti. Dllezitou soucasti je také udrzeni stalé té€lesné teploty.
Autofti doporucuji vyuziti antidekubitnich pomtcek, které snizuji riziko vzniku dekubitti. Mezi
tyto pomucky se fadi predevs§im antidekubitni matrace se vzduchem, vodou ¢i gelem. Zahrnuty
jsou také riizné druhy podlozek ¢i polstari slouzicich k polohovani pacienta.

Jedna ze ctyf zkoumanych smérnic, presnéji smérnice vydand vroce 2014
Multidisciplinarni asociaci profesional pro misni poranéni (Multidisciplinary Association for
Spinal Cord Injury Professionals, MASCIP), nedoporucuje vyuziti pomicek ve formé polstait
s kruhovym otvorem, pfikladem jejich nevhodnosti je zvySeni tlaku na sedaci kost v sedu,
vzhledem k nerovnomérnému rozloZeni vahy téla pii vyuZiti na invalidnim voziku i pfi vyuZiti
pomtucky v lazku. OvSem jako jedind smérnice dany typ pomticek zmiiuje, jiné smérnice dany
typ pomucek nezminiovaly viibec (Zheng et al., 2023).

Prevence vzniku dekubitl je nakladove efektivnéj$i oproti nasledné 1€€be jiz vzniklych
poranéni zpisobenych dlouhodobym plisobenim tlaku na kozni kryt a tkané. Primér ceny 1écby
se pohybuje v rozmezi 1,7 - 468 americkych dolarti za den pro jednoho dospélého pacienta,

pfi¢emz se jednd pouze o nadklady vynaloZené na 1é€bu komplikaci, nikoliv v§ak komplexniho
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problému. Diky nasledkim piimo zplsobenym vznikem dekubitli zemie v souhrnu 7-8 %
pacientli s poranénim michy (Chen et al., 2022).

Mimo jiné tato komplikace snizuje kvalitu zivota jak pacientovi, tak jeho rodiné
¢1 pfibuznym, na které se zvySuji ekonomické naroky na péci. VétSina zemi bohuzel
nedisponuje dostatkem zdroji pro efektivni zajisténi dlouhodobé prevence vzniku dekubitd
u pacientd s poranénim michy, proto moderni pfistup k prevenci vzniku dekubitii nabizi
moznost vyuziti komunikacnich technologii pro =zajisténi multidisciplinarniho pfistupu
k pacientovi. Piikladem je vyuziti videohovoru pfes mobilni aplikaci, jenz zajistuje vyssi
dostupnost terapeutickych ¢i diagnostickych konzultaci s 1€kati pii sebepéci. OvSem ucinnost
a bezpecnost telemediciny neni dostatecné potvrzena, vzhledem k odliSnostem ve studiich.
Studie naznacuji, Ze kombinace telemediciny spole¢né s osobnim setkdanim se zdravotnickym
pracovnikem muze snizit ndklady na lécbu a snizit incidenci vzniku dekubitii vcetné jejich
zavaznosti. Pfi jiz vzniklém dekubitu se mtize zvysit pravdépodobnost zhojeni rany, diky cemuz
nedojde ke zvySovani ekonomickych nakladt (Chen et al., 2022).

Mezi komplikace misniho poranéni se taktéz fadi obezita, proto je dulezitym
preventivnim krokem pro zajiSténi kozni integrity také spravné nutrice pacienta. Diky ztraté
neurologickych funkci pod bodem poranéni michy dochdzi k degradaci postaveni a slozeni téla,
snizuje se mnoZzstvi Cisté té¢lesné hmoty (lean body mass, LBM) a soucasné dochazi ke zvySeni
mnozstvi tukové tkan€ pod bodem poranéni. Pro ztratu LBM se omezi klidovy metabolicky
vydej, coz vyrazné omezi celkovou energetickou spotfebu. Néasledné hromadéni tukové tkané
soucasn¢ prispiva k vyskytu obezity mezi populaci osob s poranénim miSnim. Prevenci obezity
u téchto osob se omezi riziko vzniku chronickych metabolickych onemocnéni, jako je diabetes
mellitus II. typu a kardiovaskuldrni onemocnéni. Mnoho jednotlivcl s poranénim michy
ma nadmérny kaloricky pfijem ve srovnani s jejich energetickymi potfebami, cozZ mizZe vést
ke vzniku obezity. Studie porovnavajici klidovy metabolicky vydej mezi relativné zdravymi
jedinci a osobami s miSnim poranénim naznacuji, ze doporuceny kaloricky pfijem u osob
s poranénim michy by mél byt o 15-20 % snizen, diky ¢emuz je dosaZzeno nutného omezeni pro
sniZeni rizika obezity. Dilezité je vSak vzit v ivahu individualitu pacienta, kdy troven a tiplnost
poranéni vyznamné ovlivni kalorické potfeby. Jedinec s tetraplegii a kompletnim poranénim
ma niz8i kalorické potieby oproti jedinci s paraplegii a nekompletnim poranénim (Farkas et al.,
2019).

Osoby s poranénim michy maji oproti zdravé populaci zvySené riziko vzniku infeket,
tyto infekce jsou asociované se syndromem oslabeného imunitniho systému zptsobeného

traumatem. V zavislosti na zavaznosti poranéni a poruse inervace organovych systému dochézi
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k naruseni rovnovahy autonomniho nervového systému a naruseni siln¢ selektivnich membran
pod bodem poranéni michy, diky ¢emuz muze dojit k pravé zminénym poruchdm imunitniho
systému (Valido et al., 2023).

Airway management je prioritou ve vSech fazich poranéni. Hlavnim cilem je udrzeni
dlouhodobé funkce respiracniho systému a piedchdzeni vzniku komplikaci spojenych
s respiracni dysfunkci (Hachem et al., 2017).

Komplikace zasahujici respiracni systém jsou ovSem bézné, proto je predpokladan
mozny vznik téchto komplikaci, pfedevsim pti kompletnich poranénich v oblastech cervikalni
michy, diky omezené mobilité, ¢i respiratnim dysfunkcim a degenerativnim zméndm
v organismu. Komplikace respira¢niho systému zahrnuji atelektazy, plicni infekce, selhani
respiraéniho systému, aspirace Zalude¢niho obsahu, bronchospasmus a embolizace. AZ 67 %
pacientli s poranénim michy se setkalo s komplikacemi v oblasti respiracniho systému
(Lv et al., 2023).

Po stabilizaci pacienta by méla nasledovat evaluace stavu, autofi zde uvadi specificky
mezinarodni standardy ISNCSCI a vyuziti klasifikace oznacované jako ASIA skore.
Diagnostika pomoci vypocetni tomografie ¢i magnetické rezonance doplni informace
o vaznosti a lokalizaci poranéni, coz je dulezit¢ pro urCeni kvality dechovych funkci
a identifikaci moznych hrozicich komplikaci (Hachem et al., 2017).

Predpoklad vyvoje komplikaci je o€ekavan v prvnich péti dnech a posléze v pribéhu
péti tydnll po akutnim poranéni michy. Pti akutni f4zi kompletniho poranéni je obvykle nutna
chirurgick intervence, spolecné se zajisténim dychacich cest a umélou plicni ventilaci do doby,
nezli pacient bude schopen weaningu neboli odvykéani od dechové podpory. V ptipadé nutnosti
dlouhodobého zajiSténi dychacich cest by méla byt orotrachealni intubace nahrazena
tracheostomii pro snizeni rizika moznych komplikaci (Lv et al., 2023).

Casné zajisténi tracheostomie (do 6.-7. dne od intubace) miZe snizit dobu umélé plicni
ventilace pacienta, délku pobytu na jednotce intenzivni péce a celkovou dobu hospitalizace
(Foran et al., 2022).

Infekce dychacich cest jsou Castou a vaznou komplikaci spojenou s tracheostomii.
Studie provedena v Ciné udava, ze mezi lety 20182020 se u 101 (32,17 %) ze 314 pacientii po
traumatickém poranéni michy s naslednou tracheostomii projevila pneumonie, nejvyssi miru
z puvodcl infekce zastupuji gram-negativni bakterie (51,48 %), gram-pozitivni bakterie
(23,76 %) a specificky Klebsiella pneumoniae (15,84 %). Mezi faktory, které zvySuji prevalenci
vzniku infekce, jsou uvedeny kompletni mi§ni poranéni v oblasti cervikalni michy. Z diivodu

nemoznosti vyuzit dostate¢nou svalovou silu pro kasSel a vykaSlavani dochazi k retenci sputa
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v alveolech a praduskach. Nasledné¢ dochéazi k masivnimu mnozeni riznych druhti patogent
ve sputu vedoucich ke vzniku sdruzené infekce. Lécba glukokortikoidy zvySuje riziko vzniku
infekce, stejné jako metabolicka onemocnéni ¢i délka pobytu ve zdravotnickém zafizeni
po dobu delsi dvaceti dna. Zvysené riziko hrozi taktéz pti umélé plicni ventilaci delsi Sesti dni.
Vznik infekce u pacientil s tracheostomii je taktéz zavisly na jejich stavu nutrice. Je dilezita
prevence a Casné intervence v klinické praxi u téchto pacientli (Lv et al., 2023).

Pro dlouhodobou prevenci vzniku respiracnich infekci je doporucovano vyuziti
mechanickych pfistroji pro podporu ¢isténi sekreti z dychacich cest za vyuziti aplikace
pozitivniho tlaku do dychacich cest s naslednou zménou v hodnoty negativni neboli insuflaci
a exsuflaci. Jednd se naptiklad o pfistroj nazyvany kaslaci asistent (CoughAssist), ktery
podporuje vykaslavani u pacientl se snizenou funkci dychacich svali. Pro podporu dechovych
funkei jsou doporucena pravidelnd dechova cviceni ¢i fyzioterapie (Zheng et al., 2023).

V ptipadé prevence vzniku infekce spojené s tracheostomii ¢i orotrachedlni intubaci
je nutné dbat na pravidelné pievazy a hygienu dychacich cest, vCetné zajisténi striktné
aseptického pfistupu. Nezbytné je odsavani sputa pro prevenci infekce sliznice a omezeni
migrace bakterii. Autofi kladou diraz na spravné polohovani pacienta, pficemz pii kazdém
polohovani doporuc¢uji manualni podporu vykaslavani. Klicovy je v€asny a pravidelny odbér
sputa pro vySetfeni pfitomnosti patogenti a jejich citlivosti na antibiotika. V zavislosti
na vysledku mikrobiologického vySetfeni by méla byt upravena farmakologickd lécba.
Pii neaseptickém odbéru sputa miiZze dojit ke kontaminaci, coZ miize vyustit ve zpozdéni 1écby
potenciondlniho infektu. Pokud je to nutné, miZe byt pacientovi aplikovana plazma ¢i albumin
pro zvySeni resistence vici infekcim spojenym se zdravotni péci. Autofi uvadi, Ze je nutné
rozs$ifit vyzkum do vice zdravotnickych center pro zkvalitnéni prevence a ¢asnou administraci
antibiotické 1écby (Lv et al., 2023).

Misni poranéni ovliviiuji Casto také funkce mocového traktu. Komplikace spojené

L 1

s mocovym traktem jsou nejCastéj$i pfi¢inou hospitalizace spojené s poranénim miSnim
a patou nejcastéjsi pricinou umrti u osob s poranénim michy. Mimo jiné jsou tito pacienti sedm
az osmkrat nachylngjsi ke vzniku mocovych konkrementti (Vamour et al., 2022).
Sekundéarnimi vlivy poranéni michy casto nasledn¢ dochazi ke vzniku neurogenniho
mocového méchyte i dysfunkcim mocového traktu, coz miize vést k fadé komplikaci. Hlavnim
cilem je minimalizovat tyto komplikace ¢i zabranit jejich vzniku, kdy nejzavaznéjsi komplikaci
téchto poruch je mozny vznik rendlniho selhani, které usti ve vysokou miru mortality. Prevenci
vzniku rendlniho selhdni je v€asna diagnostika, kterd zahrnuje podrobnou anamnézu a fyzikalni

vySetieni, v€etné zobrazovacich diagnostickych metod. Doporuceno je laboratorni vySetfeni
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funkce ledvin, pfedevSim hodnoty sérového kreatinu a clearance kreatinu, vcetné
mikrobiologického vysetieni moci. Evropska urologicka asociace uvadi vysetieni hornich cest
mocovych pomoci zobrazovacich diagnostickych metod kazdych Sest meésici vcetné
urodynamického vySetieni dolnich mocovych cest, které nazvali zlatym standardem
pro toto vySetfeni. Velmi Casto diagnostika odhali asymptomatickou bakteriurii, jeji 1écba
obvykle nema benefit pro pacienta. OvSem tuto bakteriurii je nutné 1é€it v piipad€ planovanych
urologickych vykont, kdy mtize byt pificinou sepse ¢i symptomatickych infekti mocového
traktu. Pokud se ovSem vyskytne symptomaticka bakteriurie, je doporuceno provést cilenou
antibiotickou 1é¢bu po dobu sedmi az ¢trnacti dni. Opakované infekce jsou definovany
jako tfi ¢i vice probéhlych infekci v pribéhu 12 mésicti. Antibiotickd profylaxe mocovych
infekci neni doporucena, pro symptomatické infekce je obvykle nelGcinna a podporuje
antibiotickou rezistenci mezi pacienty (Kreydin et al., 2018).

Raguzzini et al. (2020) srovnaval vyuziti brusinek, respektive brusinkového dzusu
¢i tablet pro prevenci vzniku mocovych infekci, ovSem tyto produkty zde neprokéazaly velky
vliv na bakteriurii u pacientii s miSnim poranénim. Zhruba kazdy 17. pacient vykazoval zlepSeni
symptomt ¢i pocit'oval benefity z uziti produktl z brusinek.

PéCi o mocCové cesty Casto zastdvaji sami pacienti a jejich ptibuzni, po odchodu
z nemocni¢niho zafizeni ¢i jiz v pribéhu hospitalizace se ptipravuji k samostatné péci
o vyprazdilovani moce, nejcastéji se jednd o intermitentni vyprazdilovani moce pomoci
jednorazovych katetri. Tento zplisob je oproti permanentnimu mocovému Kkatetru
¢1 supra-pubické katetrizaci pfirozenéj$i a ma nizsi vyskyt komplikaci, nejcastéji se objevuji
eroze, piStéle Ci patologické zuzeni mo€ové trubice neboli striktury. Intermitentni katetrizace
mocového méchyte zvySuje riziko vzniku konkrementli v mocovém méchyii o 0,2-2 %
oproti kontinentni populaci, zatimco supra-pubicka katetrizace (4-25 %) a permanentni mocové
katetry (4-6,6 %) toto riziko oproti intermitentni katetrizaci podstatné zvysuji (Kreydin et al.,
2018).

Katetry obchézeji obranné mechanismy hostitele a omezi tiplné vyprazdnéni mocoveho
méchyte, dojde-li ke kontaminaci sbérného sacku a ptipojeného katetru bakteriemi, mize dojit
k Sifeni téchto bakterii po slizni¢nim rozhrani katetru nebo pfimo vnitinim prostorem katetru
smérem k pacientovi (Kinnear et al., 2020).

Komplikace mocového traktu spojené s permanentni katetrizaci se vyskytuji spiSe
u pacientti muZzského pohlavi. U Zen je primarnim problémem obtékani katetru, tato komplikace
je zplsobena erozi uretry ¢i hyperaktivitou svaloviny mocového méchyie. V dlouhodobém

hledisku se objevi komplikace s obtékanim katetru az u 98 % zen (Kreydin et al., 2018).

18



Mezi komplikace bezprostiedné ohrozujici zivot pacienta se fadi vznik autonomni
dysreflexie. Ptiblizné€ 50 % — 90 % ptipadi poranéni michy nad Sestym hrudnim segmentem
se v pribehu 3—6 mésictli rozvine v pretrvavajici autonomni dysreflexii, po vymizeni symptomt
misniho Soku (Eldahan & Rabchevsky, 2018).

Autonomni dysreflexie mize byt vyvoldna riznymi podnéty. Obvykle je vyvoldna
distenzi mo¢ového méchyte, infekcemi mocového traktu, urolitidzou, ledvinovymi kolikami,
katetrizaci moCového méchyte, vysetfenim urodynamiky, cystoskopii ¢i sexudlni stimulaci.
Mezi ostatni podnéty se zatazuje te¢hotenstvi, rektalni stimulace (manudlni vybaveni stolice
pfi obstipaci) ¢i podrazdéni kize. V akutni fazi se zpravidla jednd o epizodické zachvaty
charakteristické nahlym zvySenim systolického krevniho tlaku o nejméné 20-40 mm Hg
za soucasné bradykardie, u déti je typickd zpravidla tachykardie. Doprovodnymi symptomy
jsou pulzujici bolesti hlavy, intermitentni tfes, vertigo a nauzea. Pulzujici bolesti hlavy
se vyskytuji az v 80 % ptipadii. Ovsem ve vyjimecnych piipadech se mize vyskytnout takzvané
tichd autonomni dysreflexie, u tohoto typu dochéazi k vymizeni ptidruzenych ptiznakda, pfi¢emz
dochazi k extrémni hypertenzi (systolicky tlak muze piekrocit hodnotu 300 mm Hg
a diastolicky tlak hodnotu 200 mm Hg), srde¢nim arytmiim a plicnimu edému, coz ma
zanasledek vysokou letalitu. Moznosti 1é¢by kladou diiraz na prevenci a potlac¢eni hyperaktivity
sympatiku, dtlezité je zajistit pravidelné vyprazdiiovani mocového meéchyte, vcetné
pravidelného vyprazdiiovani stolice (Balik & Sulla, 2022).

MiSni poranéni je taktéZ spojeno se vznikem vendzni trombembolie (VTE), jeZ zahrnuje
hlubokou zilni trombozu a plicni embolii. Riziko je vysoké diky pfitomnosti tfi slozek
Virchowovy triady. Témito sloZzkami je dysfunkce endotelu, staza krve a hyperkoagulacni
stavy. Riziko vS8ak stoupd i s vékem pacienta. U pacientli mladSich 14 let se rozvoj VTE
nepiedpokladd, zatimco pacienti star$i 45 let jsou jiz vyznamné spojeni se vznikem téchto
komplikaci. Stejné tak riziko zvySuje zavaZznost poranéni, koufeni ¢i jiz diive vyskytla VTE.
Predisponujicim faktorem je taktéz muzské pohlavi, studie predpokladaji, Ze tato predispozice
je zptisobena obvykle vyS§im vzriistem muzl, nebot’ jedinci s delSimi konc¢etinami maji vyssi
riziko vzniku hluboké Zilni trombdzy. Incidence hluboké Zilni trombdzy u pacientli s miSnim
poranénim dosahuje 65 %. V souvislosti s miSnim poranénim je pak rizikovym faktorem VTE
kompletni miSni poranéni a s nim spojena ztrata motorickych funkci. Vzhledem ke zvySenému
riziku VTE je dutlezitd prevence vzniku (Wei et al., 2023). Doporufenou prevenci
je co necasn¢jsi podani profylaktické 1€cby, nekteré smérnice pak doporucuji tuto 1€cbu zahajit
v prvnich 72 hodinach po poranéni michy. Lékem volby jsou nizkomolekularni hepariny,

zatimco nefrakcionovany heparin dvé smérnice nedoporucovaly, tii nedoporucovaly nizké
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davky nefrakcionovaného heparinu. Pouze jedna smérnice doporucila nizké davky
nefrakcionovaného heparinu. Proto je jeho pouziti v prevenci VTE kontroverzni. Pro prevenci
vzniku VTE je doporucena intermitentni pneumatickd komprese a pneumatické kompresni
punCochy. Rutinni vyuziti kavalnich filtrii smémice nedoporucuji z divodu nedostatku
kvalitnich diikazi ovétujicich jejich ucinnost vici ndkladim (Zheng et al., 2023).

Velmi zasadni komplikaci pro pacienty s parézou ¢i plegii spojenou s miSnim
poranénim je vznik spasticity. Jednd se o pohybovou poruchu, jez je charakterizovana jako
nekontrolovatelna aktivita svali. Vznik bolestivych spasmii a klonl a narusena aktivita svalstva
zpusobuje zvySeny tonus svalu pii jeho rychlém protazeni. Tato komplikace spolecné
s naru$enim normalniho pohybu, feci a rovnovahy ovliviiuje a ¢asto znemoznuje schopnost
provadét kazdodenni aktivity (Dietz et al., 2023).

Studie z roku 2018 provedla dotaznikové Setfeni a zkoumala vliv spasticity na bézny
zivot pacientll s miSnim poranénim. Ze 145 respondenti 113 (78 %) uvedlo, ze spasticita
ma negativni vliv na jejich kazdodenni Zivot. 60 respondentu trpélo tetraplegii, 50 respondentti
paraplegii. Zbyvajici 3 respondenti danou informaci neuvedli. Vyskyt spasmil a klon
ma dle literatury nejvyznamnéjsi negativni dopad. Uvedend data ovS§em naznacuji, Ze ztuhlost
muze byt rozsifenéj$i a problemati¢téjsi. Literatura se obvykle zabyva spasticitou hornich
a dolnich koncetin. AvSak dle respondentil spasticita v oblasti trupu taktéz vyznamné negativné
ovlivituje kvalitu Zivota. Respondenti s tetraplegii castéji uvedli pocit ztuhlosti hornich
koncetin
a ve vysoké mife pak spasmy 1 pocit ztuhlosti v oblasti trupu. Spasmy a pocit ztuhlosti v oblasti
dolnich koncetin se objevovaly stejné pravidelné. Respondenty s paraplegii mnohem castéji
omezovala vysokd mira ztuhlosti a endogenné vyvolané spasmy, které bylo obtiZzné kontrolovat
medikamento6zni terapii. Autofi uvadi, Ze farmakologicka 1écba bolesti zplisobené spasticitou
neni u mnohych jedinct u¢inna (McKay et al., 2018).

Pro hodnoceni stupné zvySeni svalového tonu u spasticity, jenz se projevuje zvysenym
odporem pfi pasivnim pohybu, je nejCastéji vyuzivana modifikovand Ashworthova Skala
(Modified Ashworth Scale, MAS). MAS hodnoti svalovy tonus pfi pohybu koncetiny v celém
rozsahu. Vyuziva se k sledovani priibéhu onemocnéni a taktéz vyjadiuje tc¢innost klinickych
intervenci. Vyuziti MAS taktéZz nevyzaduje zddné vybaveni diky své jednoduchosti (Meseguer-
Henarejos et al., 2018).

Frekvence kie¢i je hodnocena casto pacientem samotnym. K tomuto hodnoceni
je vyuzivana Pennova stupnice frekvence kie¢i. Skéla zavisi na pacientovi, kdy subjektivné

udava frekvenci kieci stanovenych v rozmezi 1 hodiny, na stupnici 0-4. Stupent 0 udava,
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ze béhem hodiny neprobehly zadné spasmy, pfi¢emz stupen 4 udava, ze probéhlo vice nez deset
spontannich spasmil v danou hodinu. Intenzitu a zdvaznost lze hodnotit ve 3 bodech. Piesnéji
lehké, stiedni a tézké spasmy. Stejné jako MAS nevyzaduje specifické vybaveni, avsak limituje
ji subjektivita pacienta (Hugos & Cameron, 2019).

Studie obvykle pojednéavaji o primarni 1écb¢ spasticity farmakologickymi metodami.
Farmakologicka 1écba klade diraz na ovlivnéni neuromediatorti. Vysledkem je redukce
kontrakci kosterniho svalstva a snizeni facilitacnich supraspinalnich vlivi, jez jsou zodpovédné
za modulaci bolestivych signalti. Lécba je obvykle zahdjena v rdmci poddvani peroralnich
GABA-B agonisti jako je baclofen, ¢i v kombinaci baclofenu spolecné s benzodiazepiny.
Konkrétné je uveden diazepam ¢i tetrazepam. Autofii pii 1é¢be spasticity uvadi taktéz tizanidin,
jenz snizuje uvolnovani excita¢nich neurotransmiterti. Pii 1é¢b¢ spasticity se vyuzivaji taktéz
antiepileptika. V této skupiné autofi uvadi gabapentin a pregabalin, které mohou zmirnit
neuropatickou bolest. Mezi peroralné¢ podavana léciva se tadi taktéz dantrolen, ktery
je vyuzivan ke snizeni svalovych kontrakei. VSechna tato 1é¢iva se v peroralni forme doporucuji
spiSe pro 1écbu mirné spasticity. Pii tézSich stadiich spasticity mohou mit omezené vyuziti.
Snizuji tonus vSech svall nezavisle na pfitomnosti spasticity, coz ¢asto vede k inavé a slabosti.
Dutlezitou soucasti je moznost vzniku tolerance, coz vyzaduje zvySovani davky k udrzeni
klinického tc¢inku (Tamburin et al., 2022).

V piipad€ neuspesné perordlni 1écby baclofenem z diivodu jeho nizké prichodnosti
hematoencefalickou bariérou je mozné lécbu zacilit intratekalnim poddvanim tohoto léku.
Autofi uvadi neucinnost peroralniho podavani 1é¢iv az ve 25 % pripadt pacientd s SCI. Tézka
misni spasticita a nedostate¢na klinicka odpoveéd’ na 1é€bu peroralnimi 1€ky a jejich nezadouci
ucinky pii podavani ve vysokych davkach jsou predpoklady pro tuto metodu 1écby. Intratekalni
podavani baclofenu prostfednictvim implantované pumpy nabizi lokalizované podavani
baclofenu, diky ¢emuZ je moZné sniZit davkovani a docilit tak niz8iho toxického Gc¢inku. Studie
uvadi, ze baclofen podavany peroralné¢ primérné dosahuje denni davky 73 mg, zatimco
u intratekalni aplikace baclofenu se davkovani primérné ustalilo na ddvce 308 ug k projevu
klinického zlepSeni stavu. Ur€eni G¢inné davky je ovSem individudlni, s ohledem na typ
poranéni. Baclofen efektivné zlepSuje vysledny stav pacienta trpiciho spasticitou, za obzvlaste
efektivni zplsob aplikace baclofenu se oznacuje intratekalni aplikace pomoci implantované
pumpy, ovSem jsou zaznamenany piipady toxicity baclofenu, které mohou ovlivnit kvalitu
Zivota pacientll s miSnim poranénim (Dietz et al., 2023).

Toxicita baclofenu se obvykle projevuje nespecifickymi ptiznaky deprese centralni

nervoveé soustavy. Mezi tyto piiznaky se fadi letargie, zmatenost a somnolence. Vyrazna
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toxicita se mize projevit generalizovanymi tonicko-klonickymi ¢i myoklonickymi zachvaty,
1 pres jeho inhibi¢ni U€inky na centralni nervovy systém. V piipad¢ preruSeni 1é¢by mtize dojit
k syndromu z odnéti baclofenu, pacienti pocituji prvotni piiznaky v iadu hodin az dna
po preruseni davkovani 1éku. Stav se vyznacuje vysokou mirou morbidity a mortality. Nejvice
zavazné Ci zivot ohrozujici stavy vznikaji pii terapii intratekdlnim baclofenem, nejcastéji
z diivodu poruchy davkovaci pumpy (Romito et al., 2021).

Moznosti 1éCby spasticity je také vyuziti botulotoxinu typu A, jez je indikovan k 1€cbé
fokalni spasticity. Pfi intramuskuldrni aplikaci snizuje lokélni svalovou hyperaktivitu,
aniz by ovlivnil okolni svalové skupiny. Dochazi tak ke zlepSeni funkce svalu a prevenci vzniku
deformit. Studie uvadi, ze cileny efekt je dosazen po 4 dnech od aplikace s trvanim cileného
ucinku po dobu 3-6 mésicti. Autofi udavaji 1é€bu botulotoxinem typu A jako moZznou ucinnou
lécbu pro fokalni spasticitu pfi miSnim poranéni. V piipadech generalizované spasticity
jej udavaji jako dobry zplisob podpiirné 1é¢by k dal§im farmakologickym typtim 1éCby.
Botulotoxin typu A je dle autorti nejvice ucinny pii 1é€bé pacientd s netiplnym miSnim
poranénim. Vyhodou této 1é¢by je nizky vyskyt neZzadoucich G€inkl spolecné s dobrou toleranci
(Palazon-Garcia et al., 2017).

Fyzioterapie mize snizit spasmy flexort a extensorti, zvysit svalovou silu a soucasné
tak snizit spasticitu bez nezadoucich u¢ink farmakologické lécby. Autofi ovSem uvadi,
ze neni dostatek studii, které by dokazovaly efektivitu fyzioterapeutickych intervenci pro 1é¢bu
spasticity. Nedostatek dikazii vS§ak miZe odrazet také nizké mnozZstvi studii provedenych v této
oblasti (Barbosa et al., 2021).

Pro nefarmakologickou 1écbu spasticity byla také vyuzita elektrickd stimulace
nervového systému, pro fizeni spasticity, bez naruSeni motorickych funkei. Transkutanni
elektricka stimulace periferniho nervového systému prokazala redukci spasticity v nékterych
instancich dokonce ve srovnatelné mife jako 1écba baclofenem, a to v intenzit¢ 100 Hz,
jez nezpusobuje svalové kontrakce. Neinvazivni transkutanni magnetickd stimulace mozku
a stimulace michy transkutanné ¢i skrze implantované epidurdlni elektrody taktéZ prokéazaly
ucinné sniZzeni miry spasticity u pacientll s miSnim poranénim za soucasného zlepSeni

zbyvajicich motorickych funkci pfedevS§im u pacientli s netiplnym SCI (Dietz et al., 2023).
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2.2 Management chronické bolesti u pacientii s poranénim michy

Misni poranéni ¢asto vede ke vzniku chronické bolesti, ktera postihuje az 80 % pacientli
s timto poranénim. Bolest vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota. K chronicité¢ bolesti Casto
ptispiva fada faktor. Mezi tyto faktory se fadi poSkozeni nervil a jejich zvySena aktivita. Mezi
dané faktory jsou taktéz uvadény zmény v miSnich receptorech na molekuldrni trovni
a funkéni zmény spojené se supra spinalnimi strukturami a ktirou mozkovou, pfi¢inou jsou
obvykle také zanétlivé zmény. Pacienty s miSnim poranénim provazi ¢asto mnoho typt bolesti.
Pocitovana bolest je obvykle nociceptivniho typu nebo neuropatického typu. Vyskyt
kombinace téchto typlti bolesti neni neobvyklym jevem. Neuropatickd bolest je obvykle
zpisobena poskozenim nervového systému souvisejicim s poranénim, zatimco nociceptivni
organismu. Nej¢astéji se u téchto pacientll projevuje bolest neuropatickd, a i pres existujici
lécebné moznosti zGstava perzistentni. U pacientd s nekompletnim misnim poranénim
se vyskytuje spiSe nociceptivni bolest spojend s muskuloskeletalnim systémem. U pacienti
s kompletnim miSnim poranénim se nociceptivni bolest obvykle neobjevuje pod bodem
miSniho poranéni. Lécba bolesti u pacientd s miSnim poranénim je obvykle problematicka diky
doprovodnym znakiim mis$niho poranéni, které mohou byt 1é¢bou ovlivnény (Koukoulithras et
al., 2023).

Bolest je siln¢ subjektivni a pro jeji spravnou 1écbu je nutné pochopit podstatu bolesti.
Mezindrodni asociace pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain,
IASP) proto vroce 2020 navrhla Upravu definice bolesti. Bolest byla definovana jakoZzto
nepiijemny senzoricky a emocni zazitek spojeny s aktualnim nebo potencionalnim poSkozenim
tkané (Raja et al., 2020).

Pro jeji hodnoceni u pacientll s miSnim poranénim vznikla mezinarodni klasifikace
bolesti pro miSni poranéni (International Spinal Cord Injury Pain Classification, ISCIP), ktera
je vyuZzivana jako univerzalni hodnotici §kala k urceni typu chronické bolesti spojené s miSnim
poranénim (Hunt et al., 2021).

Pro roz$ifeni védomosti v oblasti chronické bolesti u pacienti s miSnim poranénim byl
zvetejnén systematicky piehled studii, spoletn¢ s meta-analytickou studii, jez zkoumala
prevalenci chronické bolesti u pacientl s miSnim poranénim. Hodnoceni probihalo
dle klasifikace bolesti ISCIP, vysledna data naznacuji, Ze smiSenim dat ze studii byla prevalence
chronické neuropatické bolesti zaznamenéana u 58 % pacienti s miSnim poranénim. Chronicka

muskuloskeletalni nociceptivni bolest se prevalenci u téchto pacienti ptilis neliSila, studie totiZ
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pak bolest visceralni, s prevalenci 20 %. Jedna se o prvni studii vyuzivajici klasifikaci ISCIP
k hodnoceni prevalence chronické bolesti u pacienti s miSnim poranénim. Vyuzita data jsou
vysoce heterogenni, diitvodem je rozdilna etiologie miSnich poranéni, taktéz nebylo mozné pro
nedostatek tidaji prokdzat podrobné rozdéleni bolesti dle irovné poranéni. Taktéz je uvedena
prevalence bolesti u vSech typt traumatickych poranéni, jez ¢ini 69 %. Celkovéa data naznacuji,
ze chronicka bolest u pacientii s miSnim poranénim vykazuje silnou heterogenitu, opétovné
je kladen diraz na individualni piistup k terapii t€chto pacientli v ndvaznosti na charakteristiku
prozivané bolesti (Hunt et al., 2021).

Lécba chronické bolesti u pacienti s misnim poranénim primarné¢ spociva
ve farmakologické 1écbé. Typt farmakologické 1écby pro management bolesti je nékolik
a muzou byt klasifikovany do kategorii dle typu 1éciv jakoZto analgetika, antikonvulziva,
antidepresiva, antispastika a kanabinoidy. Prob¢hlo testovani riznych typt 1€k pro 1é¢bu,
avsak ve Spojenych statech americkych byl ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv k 1é¢bé bolesti
u pacientli s poranénim michy odsouhlasen pouze pregabalin. Cilem autort studie bylo ovéfit
ucinnost a bezpecnost farmakologickych intervenci pro 1écbu bolesti u miSniho poranéni.
Pregabalin m¢l dle studii nejvyssi vliv na miru bolesti ze vSech studovanych 1é¢iv, ovSem jedna
ze studii zkoumajici pregabalin vykazovala nejvétsi vzorek pacientli ze vSech studii, coZ mize
ovlivnit vysledné hodnoty studie ve prospéch pregabalinu. Nejucinngj§i kombinaci 1é¢iv
pro lécbu neuropatické bolesti je dle studii uveden pregabalin spole¢né s amitriptylinem,
dle srovnani s placebem. LéCivy prvni volby pro terapii neuropatické bolesti po poranéni michy
jsou uvadény gabapentin, pregabalin a amitriptylin. Dale vSak autofi studie varuji pted
navySovanim davek téchto 1é€iv, a to vzhledem k naslednému vzniku nezadoucich tc€inkl
(Asgardoon et al., 2022).

Polat et al. (2023) upozoriiuje na zneuzivani gabapentinu a pregabalinu. Studie zahrnujici
127 pacienti ve veku 18-70 let, jez trpeli neuropatickou bolesti zapti¢inénou miSnim
poranénim, pfi¢emZ onemocnéni trvalo déle 12 mésicl, zaznamenala, ze v 81,9 % ptipadl
dochdzelo k zneuzivani pregabalinu ¢i jeho nespravnému uziti. 69,69 % piipadi pak bylo
prokdzano u gabapentinu. Byl taktéz nalezen statisticky vyznamny vztah mezi pacienty, ktefi
maji Spatné socialni zdzemi, konzumuji tabdk ¢i alkohol a zneuZivaji tyto léky. Konkrétni
statistiku vSak autofi neuvadi. Studie konstatuje, Ze zneuzivani téchto 1ékli je mezi pacienty
s miSnim poranénim bézné. TaktéZ doporuCuje uptednostnit vyzkum faktord souvisejicich

se zneuzivanim téchto 1€kl pted omezovanim jejich uzivani.
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Asgardoon et al. (2022) doporucuje namisto monoterapie kombinovat rtizna léciva
pro zajisténi nejvyssi efektivity terapie. Piikladem je kombinace pregabalinu spolecné
s ketaminem, tato kombinace zajisti vyrazn¢ vyssi ucinek nez aplikace samotného pregabalinu.
Randomizovand klinickd studie zahrnujici 10 pacientl prokazala 70-100 % redukci chronické
neuropatické bolesti, terapie zahrnovala intratekdlni aplikaci klonidinu kombinovaného
s opioidy. Budouci studie by pravdépodobné mély potvrdit vyhody kombinované 1é¢by oproti
monoterapii. Ze skupiny antidepresiv se jako u¢inné ukazaly tricyklicka antidepresiva, piesnéji
se ve tfech autory zkoumanych randomizovanych klinickych studiich objevil amitriptylin,
jez byl spojen s primérnym snizenim bolesti az o 40 % ptivodniho stavu, jedna z téchto studii
oproti ostatnim nepotvrdila vyrazny ucinek, coz mize byt zaptic¢inéno rozdilnym skérovacim
systémem ¢i liSicimi se ddvkami 1é¢iva. Studie dosly ke shodé€ v oblasti neZadoucich ucinkd,
vSechny tfi hlasily vyskyt lehkych az stfedné tézkych nezadoucich Gcinki, mezi tyto €inky
se fadily xerostomie, ospalost ¢i inava, retence moci a obstipace. Taktéz se objevovalo zvySeni
vyskytu spasticity.

Koukoulithras et al. (2023) oznacil Uc¢inek tricyklickych antidepresiv, ptredevSim
amitriptylinu, jakoZto kontroverzni, ovSem jeho netcinnost se projevovala spiSe u studii
starSiho data, zavérem jsou vSak tricyklicka antidepresiva oznacena pro mozné vyuziti k 1é¢be
neuropatické bolesti.

Dalsi skupinou jsou analgetika, jeZ jsou taktéZ vyuZzivana k 1é€b& bolesti zpiisobené
miSnim poranénim. Intravendézné podavany ketamin vykazoval zmirnéni bolesti az o 40 %
dle hodnoceni VAS (Vizualni Analogova Skala) vii¢i pavodnimu stavu, aviak u pacienti
se Casto projevovaly vedlejsi G¢inky v podob¢ vertiga a deziluzi. U 35 pacientd trpicich
neuropatickou bolesti zpiisobenou poranénim michy bylo zkouméno vyuziti tramadolu, jehoz
podavani vedlo aZ ke 25% redukci intenzity bolesti, nicméné u vice nez 90 % pacientil se objevil
vyskyt vedlejSich Gc€inkl. Pro 1écbu chronické bolesti jsou taktéZz vyuZivand antispastika,
obvykle vSak v souvislosti s bolesti zpiisobenou spasticitou. Studie taktéZ doporucuji vyuziti
kanabinoidi a ptredevS§im navrhuji SirS$i vyzkum dalSich farmakologickych metod pro 1écbu
chronické bolesti u pacientii s miSnim poranénim (Asgardoon et al., 2022).

Studie z roku 2021 se snazila zhodnotit, zda jsou vhodné kanabinoidy pro klinické studie
u pacientll s miSnim poranénim. Vysledky této studie naznacuji vyznamné piinosy kanabinoida
pro mirnéni bolesti, stejné tak 1 pro zlepSeni funkci pohybového aparatu. Nezli v§ak mohou byt
zatazeny jako soucast dlouhodobé terapie pti [é€bé miSniho poranéni, jsou vyZadovany rozsahlé
studie, zaméfené na monitorovani incidence dlouhodobych vedlejSich Uc¢inkd spojenych

se vznikajici zavislosti a poklesem kognitivnich funkei (Bhatti et al., 2021).
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V 1é¢bé chronické bolesti u pacientli s miSnim poranénim se mezi bezpecéné a slibné
metody fadi transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS). Pro management bolesti
je na skalp uloZena jedna anoda a katoda, nasledné je pak do cilové oblasti v mozku aplikovan
nizky elektricky proud pro neuromodulaci. Autofi uvadi, ze metoda samotna ¢i v kombinaci
s vizudlnimi podnéty vede k vyznamnému snizeni neuropatické bolesti po poranéni michy.
Vroce 2021 probéhla taktéz studie, jez tuto metodu kombinovala spolecné s fyzickym
cvicenim, ovSem neprokazala nadfazenost oproti samotné metod¢ tDCS. Dalsi metodou 1écby
bolesti je pak repetitivni transkutdnni magneticka stimulace (rTMS), jejimz cilem je stimulovat
mozek pomoci magnetick¢ého pole, princip je zalozen na vyuziti zakonu elektiiny
a magnetismu. Vyuziva tak opakované pulsy k tvorbé elektrickych proudt v cilové oblasti
mozku. Dle tvrzeni autori nékterych zde uvedenych studii dochdzi k vyznamnému sniZeni
neuropatické bolesti u pacientll s misSnim poranénim (Koukoulithras et al., 2023).

Tito pacienti mohou zazivat mnozstvi sekundarnich fyzickych a psychickych nasledk
zpisobenych poranénim. Obzvlaste je u téchto pacientl zvysena nachylnost ke vzniku deprese
a uzkosti. Dukazy zaznamenavaji vztah mezi chronickou bolesti a vznikem deprese, vzéjemny
vztah mezi depresi a bolesti mize znacit vzdjemné nasobeni jejich néasledkl v populaci téchto
pacienti. Dopady duasledki miSniho poranéni piedev§im  komplikuji  vedeni
psychoterapeutickych intervenci, které mohou hrat dilezitou roli pfi zvladani pourazového
stavu, coZ miiZze vést ke zmirnéni dopadl chronické bolesti. Je nutné pro tyto pacienty zajistit
ptistup ke kvalitnim psychoterapeutickym intervencim vzhledem ke zvySenym narokiim v dané
skuping. Vysledky studii jsou vSak rozporuplné, naznacuji nutnost dal§iho zajisténi dikazl
k posouzeni téchto nefarmakologickych metod (Hearn & Cross, 2020).

Ke zmirnéni bolesti miiZze pomoci také fyzioterapie. Timto tématem se zabyvala
systematickd ptehledovd studie zroku 2021. Odbornici, ktefi ovétfovali vyuziti cviceni
ke snizeni neuropatické bolesti, ve vzdjemné shodé dle dané publikace doporucuji k 1écbé
neuropatické bolesti u pacientl s poranénim michy vyuZivat cvi¢ebni programy,
jako je protahovani a posilovaci cviceni. Tti systematické prehledy studii zde uvadéji cviceni
jakoZto Uc¢innou intervenci pii zmirfovani bolesti u téchto pacientli, a to kratkodobé
1 dlouhodobé silové cviceni. Silovy trénink spole¢né s robotickou asistovanou chilizi pak po 16
sezenich miize docilit zmirnéni bolesti u pacientii s nekompletnim miSnim poranénim.
Okamzita tleva od bolesti nedosahovala vysokych hodnot, avSak celkovy efekt tohoto cviceni
byl podstatny, sniZzeni bolestivosti bylo vyssi pfi silovém tréninku oproti robotické asistované

chiizi. Mimo jiné zlepsil vysledky desetimetrového testu chlize spoleéné s rovnovahou. Studie

26



zaveérem oznacila cviceni za alternativni proveditelnou doplitkovou terapii, kterou lze vyuzit

k 1é€be€ neuropatické bolesti, nezavazné na typu onemocnéni (Zhang et al., 2021).

Komplementarni terapie, konkrétn¢ pak akupunktura, se v poslednich letech stale vice
uplatiiuje ve védeckém a klinickém vyzkumu. Mimo jiné je vyuzivana u pacienti s miSnim
poranénim, pro 1é€bu neuropatické bolesti €i pro terapii neurologickych dysfunkci. Nicméné
je klinicka uc¢innost akupunktury pii 1é¢beé neuropatické bolesti spojené s miSnim poranénim
nejista. Proto byl v roce 2022 vydan systematicky prehled spolecné s meta-analyzou, posuzujici
vliv akupunktury na tuto problematiku. Pravdépodobné se jedna o prvni studii zkoumajici vliv
akupunktury vyhradn€¢ u bolesti zplisobené misSnim poranénim. Studie naznacuji,
ze akupunktura ma pozitivni ucinek na zdvaznost bolesti. Navic analyzy potvrzuji robustnost
a spolehlivost téchto tvrzeni. Déle vyuziti elektroakupunktury vykazuje vyssi ucinnost oproti
konven¢ni akupunktuie pti 1é¢be této bolesti. Studie vSak zaznamenala publikacni zkresleni
v tomto tvrzeni, a to z divodu potencionalniho odmitnuti publikaci, jez negativné popisovaly
ucinky dané terapie. Studie proto porovnava U€inky mezi riznymi typy vyuzivané akupunktury
pro dosazeni definitivniho zavéru, ktery predikuje nejvhodnéjsi typ akupunkturni lécby.
Vysledky naznacuji, Zze zakladni 1écba elektroakupunkturou vykazuje vétsi souhrnny
analgeticky efekt na neuropatickou bolest aktivaci nebo inhibici bioaktivnich latek. Jedna
se o aktivaci inhibi¢niho systému GABA spole¢né s inhibici souvisejicich oblasti mozku. Mimo
jiné potlacila zanétlivé cytokiny a nadmérnou aktivitu patologickych cest. V mnoha studiich
byla akupunkturni 1écba vyuZita pro zmirnéni chronické svaloveé bolesti, bolesti hlavy a bolesti
zpisobené osteoartritidou. Elektroakupunktura je pak dle studii, nejéastéji vyuzivana pro 1écbu
bolesti u pacientii s miSnim poranénim. Akupunktura dle zavéri muiZe pozitivné ovlivilovat
neuropatickou bolest u pacientll s miSnim poranénim, avSak studie obvykle nedisponuji
dostateCnymi vzorky a variabilni metodologickou kvalitou, spole¢né s heterogenitou

pak oslabuji tyto zavéry (He et al., 2022).

Americkd asociace pro studium bolesti (United States Association for the Study of Pain,
USASP) vytvotila piehled jiz existujicich studii, zamétenych na nefarmakologickou lécbu
neuropatické bolesti, jez je spojend s miSnim poranénim. Cilem bylo nasledné systematicky
zhodnotit dostupné diikazy hodnotici ucinnost nefarmakologickych a nechirurgickych
intervenci, slouzicich k 1é€bé neuropatické bolesti u pacientd s poranénim michy. Do piehledu
bylo zahrnuto 24 studii a 653 osob s miSnim poranénim trpicich danou bolesti. Pievazné
se jednalo o muze s tetraplegii. Neuromodulacni techniky, mezi které se fadi transkranialni

stimulace stejnosmérnym proudem a repetitivni transkutdnni magnetickd stimulace ¢i vyuziti
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virtudlni reality, maji ptiznivé vysledky v okamzitém analgetickém 0c¢inku se stfednédobym
¢i az dlouhodobym trvanim. Avsak dle autord tyto zkoumané studie nedisponuji dostatecnymi
informacemi, aby bylo bezpecné mozné hovofit o statisticky vyznamném ucinku oproti
kontrolni skupiné. V ptipad¢ psychoterapeutickych intervenci se autoii shoduji sjiz diive
v textu uvedenym tvrzenim, ze je tfeba dal§iho vyzkumu téchto metod, vzhledem k jejich
vyznamu pii ptisobeni proti neuropatické bolesti zpisobené misSnim poranénim a proti jejimu
zhorSovani. Mindfulness ¢i dovednost bdélého védomi, spole¢né s hypnoterapii, prokazaly
prospéch pii dennim fizeni neuropatické bolesti. I pies fyziologicky ptivod bolesti je dilezité
brat v potaz psychosocialni faktory, které taktéz ovliviiuji zkuSenosti s bolesti. Rehabilitacni
centra pro pacienty s miSnim poranénim vyzaduji multidisciplinarni piistup, zdiraznéno
je vyuziti psychologickych principli terapie a vzdélavani pacientll v problematice bolesti.
I pfes nedostatecnou velikost vzorkli a neexistenci standardizovanych protokolti bylo
pozorovano zlepsSeni u pacienttl, jez absolvovali mentalni trénink. Osteopatie, akupunktura a
fyzicka aktivita prokazuji vyznamné analgetické ucinky. Autofi ovSem také uvadi, ze pouze
osteopatie kombinovana s l1éky a akupunkturou prokézala statisticky vyznamné vysledky na
konci intervence. Zajimavosti pak je vyuziti funkéni magnetické rezonance pro identifikaci
mista k umistnéni akupunkturni jehly. Autofi zdlraziuji, ze i1 pies kontraindikace nekterych
nefarmakologickych intervenci je potencionalné lze vyuzit u kteréhokoliv pacienta s miSnim
poranénim, trpicim neuropatickou bolesti. Taktéz nabadaji k SirSimu vyzkumu vSech vyse

zminénych nefarmakologickych metod (Almeida et al., 2022).
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalaiska prace predklada aktualné dohledané a publikované poznatky
0 péci u pacienta s nasledky poranéni michy.

Prehledova bakalatska prace pojednava o problematice priclenénych disledkl poranéni
michy. Predklada tak aktualni publikované poznatky pojednavajici o Castych problémech,
se kterymi se pacienti mnohdy potykaji. Vyznamem je tak celkové shrnuti moznosti, které
medicina pro pacienty s poranénim michy v téchto ohledech nabizi. Prace mize poslouZit jako
studijni material pro studenty nelékafskych zdravotnickych obori, ¢i jako podklad slouzici
k dalSimu vyzkumu problematiky. Pfedev§im pak zdravotnickym zachrandiim poskytne

nahled do problematiky moZnych komplikaci, které SCI provazi nejen v akutni fazi poranéni.

Limitaci v dohledanych studiich je nékolik. Studie obvykle vykazuji silnou heterogenitu

osob zatazenych do vyzkumu. Nelze tak mnohdy jednoznac¢né prokazat jejich tvrzeni. Nékteré
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studie taktéz nevyuzivaji standardizované mezinarodni klasifikace, ptfipadné vibec neberou
v potaz etiologii a typ poranéni. Neni tedy mozné oddélit miSni poranéni vzniklé traumatem

a vzniklé nasledkem onemocnéni.

Hlavni limitaci je vSak mnohdy stale nedostatecné porozumeéni patofyziologickym
pochodiim a nedostate¢né dikazy v oblasti klinické 1é¢by v ptipadech nekonvenéni terapie,
zpravidla pak nefarmakologickych terapeutickych intervenci. V textu jsou vsak v piipadech
nutnosti nasledného vyzkumu tyto skutecnosti uvedeny. Limitaci tohoto prehledového textu

je taktéZ absence zdrojii z Ceské republiky.
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Z.aveér

Cilem piehledové bakaléaiské prace bylo ptedlozit aktudlni dohledané publikované
poznatky o péci u pacienta s nasledky poranéni michy. Pro tvorbu ptehledové bakaléiské prace

byly stanoveny dva dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil se zabyva aktualnimi dohledanymi publikovanymi poznatky
o komplikacich u pacienta s poranénim michy. Komplikace u pacientl s poranénim michy jsou
bézné, aktualné dohledané poznatky uvadi, ze komplikace vzniklé¢ miSnim poranénim maji
negativni vliv na zdravi téchto pacientl. Naruseni hybnosti zptisobené poranénim michy ¢asto
prevence. Zvysend nachylnost ke vzniku infekénich onemocnéni u téchto pacientii zvysuje
riziko vzniku komplikaci zptisobenych infekcemi. Z aktudlnich dohledanych poznatki je patrny
diraz na spravny airway management ve vSech fazich poranéni, ktery je dilezity pro
predchazeni vzniku komplikaci, riziko se taktéz zvySuje pii umélé plicni ventilaci delsi Sesti
dnii. Dulezitou roli v prevenci komplikaci zastava spravnd nutrice, obezita ¢i metabolické
poruchy predikuji potenciondlni vznik dalSich onemocnéni. Dle aktudlnich dohledanych
poznatkll jsou komplikace spojené s mocCovymi cestami nejcastéjSi pfi¢inou hospitalizace
pacientdi s miSnim poranénim a patou nej¢astéjsi pri¢inou jejich mortality. Je tfeba klast diiraz
na vc€asnou diagnostiku a prevenci téchto komplikaci. AvSak je nutné postupovat s rozvahou
s ohledem na mozny vznik autonomni dysreflexie, jez miiZe pacienta bezprostfedné ohrozovat
na zivoté. Text taktéZ pojedndva o spasticité a jeji farmakologické 1 nefarmakologické 1é¢bé,

jez dle dohledanych poznatkii vyzaduje individudlni ptistup. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil se zabyva aktudlnimi dohledanymi publikovanymi poznatky
v managementu chronické bolesti u pacienta s poranénim michy. Dohledané studie bolest
rozdélily na nociceptivni, neuropatickou a smiSenou (kombinace nociceptivni a neuropatické
bolesti). NejcastéjSim typem bolesti projevujici se u téchto pacientli je oznacena bolest
neuropatickd. Lécba bolesti je dle studii komplikovana samotnym miSnim poranénim. VéEtSina
studii se shoduje v typech poskytnuté farmakologické 1écby, a¢ upozornuji na vznik vedlejSich
ucinki téchto 1€Civ, proto je doporuceno kombinovat terapeutické postupy oproti monoterapii.
Studie taktéz pojednéavaji o nefarmakologické 1é¢bé chronické bolesti. VEétsinou se vsak shoduji

na nutnosti provedeni $irS§iho vyzkumu téchto metod. Druhy dil¢i cil byl splnén.
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Seznam zkratek

ASIA

GABA

GBD

IASP

ISCIP

ISNCSCI

LBM

MAP

MAS

MASCIP

rTMS

SCI

tDCS

USASP

VAS

VTE

American Spinal Injury Association

kyselina gaba-aminomaselna

Global Burden of Disease

International Association for the Study of Pain

International Spinal Cord Injury Pain Classification

International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury
lean body mass

sttedni arteridlni tlak

Modified Ashworth Scale

Multidisciplinary Association for Spinal Cord Injury Professionals
repetitivni transkranidlni magneticka stimulace

Spinal cord injury

transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem

United States Association for the Study of Pain

Visual Analog Scale

vendzni tromboembolie
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