tické postupy, standardizovalo se hodnoceni
neurologického a funkéniho obrazu a ozfej-
mily se mnohé patofyziologické mechanismy,
které by mohly pfispét k lepsimu cileni expe-
rimentalnich a neuroprotektivnich postup.
Zmirnéni dopadu neurologického postizeni
je zaloZeno zejména na akutnim chirurgic-
kém vykonu a intenzivni neurorehabilitaci.
Jednoznacné pozitivni efekt byl prokazan
u ¢asné dekomprese michy. Velmi dilezita
je také osvéta laické verfejnosti pfi prvni po-
moci (1).

Spinalni program
v Ceské republice

Prvni spindinijednotku se podafilo vybu-
dovat prof. Wendschemu v r. 1992 v Urazové
nemocnici v Brné. Prof. Wendsche dlou-
hodobé prosazoval systém ucelené péce
o nemocné s poranénim michy. Brnénska
spinalni jednotka se stala na dlouhych de-
set let jedinou. Po fadé jednani nasledovalo
vydani véstniku MZ CR ¢. 6/2002, jehoZ sou-
Casti bylo Metodické opatieni MZ s Gc¢innosti
od 18. 6. 2002, kterym se stanovila sit zdra-
votnickych zafizeni a jejich spaddovych tzemi
pro zajisténi komplexni péce pfi zavaznych
Cerstvych spinélnich postizenich. Po Urazu
patefe a michy je pacient pfijat na spondy-
lochirurgické pracoviste, kde je proveden
urgentni operacni zakrok. Pacienti s netrau-
matickou misni lézi jsou primarné hospita-
lizovani podle pfi¢iny na neurologickych,
neurochirurgickych, kardiochirurgickych, on-
kologickych nebo infek¢nich oddélenich. Po
stabilizaci stavu jsou prekladani na spinalni
jednotky a nasledné na spinélni rehabilita¢-
ni jednotky. Jedinec s miSnim postizenim
je ohrozen mnoha zavaznymi komplikace-
mi, péce na vyse uvedenych pracovistich je
multidisciplinarni (neurolog, neurochirurg,
rehabilitacni Iéka¥, urolog, plasticky chirurg,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, so-
cialni pracovnik). Po propusténi z rehabili-
ta¢niho Ustavu jsou k feseni specifickych
problému urceny spinalni ambulance pfi
akutnich spinélnich jednotkach (1, 2).

Neurologicka uroven
a rozsah misni léze
Klinicky obraz pacientl s miSnim pora-

nénim je dén vyskou léze a jejim rozsahem.
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Tab. 1. Pocet lizek v zarizenich spindini péce (1)

Nazev zafizeni Pocet lizek
Spinalni jednotka
FN Motol 16
FN Ostrava 15
FN Brno-Bohunice 15
KN Liberec 15
Spinalni rehabilita¢ni jednotka
RU Kladruby 40
RU Hrabyné 30
Hamzova odborna Ié¢ebna Luze Kosumberk 24

Obr. 1. Zastoupeni pricin misni [éze u spindlinich pacient( na spindlnich rehabilitacnich jednotkdch
v letech 2005-2022, prevzato a upraveno (3)
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Tab. 2. Neurologickd urovert misni léze (1)

Lokalizace misni léze Klinicky nalez
Porucha inervace hornich koncetin, dolnich
Pentaplegie Nad ¢tvrtym krénim segmentem koncetin, trupu, porucha funkce bréanice
Tracheostomie, uméld plicni ventilace
RGzné zdvaznd porucha hybnosti hornich
. , o Y . koncetin dle vysky misni léze
Tetraplegie V drovni krénich misnich segmentd e 7>y . .
Uplna ztrata hybnosti na trupu a dolnich kon-
Cetinach
. V Urovni hrudnich, bedernich nebo Ztradta motorické a senzitivni funkce v drovni
Paraplegie vy o . . .
kfizovych misnich segmentd trupu a dolnich koncetin

Tab. 3. Rozsah misniléze (1)

Klinicky nalez

Uplné ztrata hybnosti pod Grovni poranéni véetné sakralnich
segmentd, ztrdta vsech kvalit ¢itf pod Urovni poranéni
vcetné sakrélnich segmentd, porucha autonomnich funkci

Kompletni (transverzalni) mi$ni léze

Zachovani jakékoliv senzitivni nebo motorické funkce pod

Nekompletni (netransverzalni) misni léze , P P o .
Urovni misniho poranénf véetné sakrélnich segmentd

Tab. 4. Funkce jednotlivych etdZi, neurogenni kontrola mocovych cest (1)

Korova centra Pontinni mik¢éni centrum Sakralni mikéni centrum

VoInf kontrola mikce, tlumivy vliv
na nizsf etédze

Koordinace mikce, prepinani
z jimaci do vyprazdnovaci faze
mikenfho cyklu

Efektor fylogeneticky starého
mikéniho reflexu
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