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Abstrakt:

Prace snazvem : ,, Heterotopické osifikace u lidi s miSni 1ézi — zdravotné
socialni dopad®“ se zabyva obecné problematikou poranéni michy. Shrnuje vSechny
zname zdravotné socialni dopady tohoto poranéni a predevSim se podrobné vénuje
méné znamému nasledku poranéni michy, kterym je pravé tvorba heterotopickych
osifikaci. Cilem prace je zmapovani vyskytu heterotopickych osifikaci u pacienti

s misni 1ézi, kteti absolvovali rehabilitaéni program v Centru Paraple. K dosazeni tohoto

cile, byla pouzita kvantitativni metoda sekundarni analyzy dat.

Na pocatku vyzkumu bylo stanoveno nékolik kritérii, kterd jsem stanovila na
zaklad¢ studia odborné literatury a kterda by mohla souviset se vznikem osifikaci.
Z vyzkumu vyplynulo, ze vyskyt osifikaci je podminén celou fadou faktort jakymi jsou
naptiklad: v€k pacientii, vyska léze, pohlavi, ptfitomnost bolesti v misté osifikaci,
spasticita, dekubity, uméla plicni ventilace, opakované infekce mocovych cest nebo

lokalizace a rozsah osifikaci.

Na zéklad¢ sekunddrni analyzy dat prace shrnuje ziskana fakta a nastifiuje jedno
z moznych feSeni problému v podobé prevence provadéné na pracovistich zabyvajicich

se péci o lidi s poskozenim michy.



Abstract:

The degree paper titled “Heterotopic ossification of patients with spinal lesion —
health-related and social impact” treats, in general, the issues of the spinal cord trauma.
It summarizes all, known to us, health-related and social impacts of such trauma and,
primarily, is dedicated in detail to the less familiar consequence of spinal cord trauma
which is the formation of heterotopic ossifications. The objective of this paper is to map
the occurrence of heterotopic ossifications in the patients with spinal lesion who

underwent the rehabilitation programme in Centrum Paraple.*

At the beginning of the survey I set out several criteria based on the study of
medical literature which might be related to the formation of ossifications. The survey
showed that occurrence of ossifications is determined by a whole number of factors
which include, for instance: the age of patient, height of lesion, gender, presence of pain
in place of ossification, spasticity, decubities, artificial lung ventilation, recurring

urinary tract infections or the localization and scope of ossifications.

Based on the method of secondary analysis of quantitative data the degree paper
summarizes the obtained facts and outlines one of the possible solution of the problem —
the prevention pursued in health facilities engaged in treatment and care of patients

with spinal cord lesion.

* facility aimed at rehabilitation of paraplegic patients
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Uvod

Lidi s poranénim (poskozenim) michy neustale piibyva — v Ceské republice dle
statistik zhruba 200 novych ptipadii rocné€ (7). Nejcasteji k tomuto zranéni dochézi pfi
nejruznéjsich sportech (skoky do mélké vody, lyzovani, cyklistika...), pfi dopravnich

nehodach nebo nasledkem virovych ¢i nadorovych onemocnéni.

Poskozeni michy sebou nese fadu souvisejicich komplikaci, at’ jsou to jiz
problémy respiracni, urologické ¢i dekubity atd., vzdy zavazné ovliviiuji dalsi Zivot
pacienta a maji znacny podil na dal§i prognoze. Jednou ze zavaznych komplikaci u
spinalnich pacientll jsou heterotopické osifikace (dale jen HO). Tato komplikace je

mén¢ znadma nez nékteré vyse uvedené a pritom zavazné ovlivituje dalsi Zivot pacienta.

Touto problematikou jsem se zacala zabyvat po setkdni stakto postizenym
pacientem, jemuz se po poranéni michy HO vytvofily. Postupem ¢asu jsem spolu s nim
zaCala pravideln¢ navstévovat Centrum informaci a pomoci PARAPLE, kde jsem méla
moznost sezndmit se i s mnoha dal§imi klienty, trpicimi rovnéz t€mito osifikacemi. Pfi
praci sklienty jsem zjistila jak omezujicim faktorem v 1éebné rehabilitaci a

v samotném zivoté téchto lidi mohou HO byt.

Zameéfila jsem se tedy na ziskdvani odborné literatury k tomuto tématu. Ta pro
mé byla zpocatku nedostupnd, nebot podle mého dosavadniho sledovani této
problematiky se HO vytvofenymi po poranéni michy dosud jest¢ nikdo z ¢eskych
odbornikli podrobn¢ nezabyval. Rozhodla jsem se proto zvolit si problematiku HO jako

téma pro svou bakalafskou praci.



1 OBECNA CAST

1.1 PATER A MICHA — STRUCNA ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Micha hibetni medulla spinalis je ulozena v paternim kanalu, obklopena misnimi
obaly, které odpovidaji obaliim kryjicim mozek — tvrda plena, pavouc¢nice, me¢kka plena.

Micha je dlouha 40 — 45 cm a vazi zhruba 35 g (1).

Micha zacéina ve vysce prvniho kréniho obratle, vystupem prvniho kréniho nervu

v oblasti pod foramen magnum a probiha pateinim kanalem do periostu kostrce.

Micha je chranéna patefnim kanalem, tvofenym z 32 — 33 kratkych kosti
nepravidelného tvaru — obratll vertebrae: sedm krénich (C 1 — C 7), dvanact hrudnich
( Th 1 — Th 12), pét bedernich (L 1 — L 5), ¢tyfi az pét obratli kiizovych (S 1 —-S5) a
celou patet zakoncuje kostr¢ (Co) (16). Zkratky pro oznaceni obratlli vychazi z jejich
latinského pojmenovani (12).

Zdroj:http://www.porodnici.cz/dbpic/anat05

Obrazek 1 — MiSni obaly
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T¢la obratlli jsou vzajemné spojena chrupavcCitymi meziobratlovymi destiCkami,
které umoznuji pohyb mezi obratli a tvoifi pruzny ,naraznikovy“ systém mezi
obratlovymi tély (11). Dalsi spojeni obratli tvofi ligamenta patefe. Tretim druhem
spojeni (na obratlovych obloucich) jsou meziobratlové klouby. Obratle jsou schopny

samostatného pohybu (nejpohyblivéjsi je usek kréni patete), pfiCemz nadmérné

pohyblivosti brani nejen vySe zminéna ligamenta, ale 1 samotny tvar obratla (13).

Obrazek 2 — Tvar a anatomie obratlu

Zdroj:http://www.skolio.cz/main/clanek.php? id=104
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Samotna micha je tvofena svazky nervovych vléken, které tvofi tzv. bilou hmotu

mis$ni a Sedou hmotu misni.

Bila hmota misni tvoti plastovou vrstvu michy. Je sloZzena z nervovych vlaken
obalenych myelinovou pochvou. Brazdy na povrchu bilé hmoty vymezuji v kazdé

poloviné michy 3 provazce — ptfedni, boc¢ni a zadni (11).

Sedda hmota misni probihd okolo centrdlniho misniho kanalku. Na pfi¢ném

prufezu ma Seda hmota tvar ,,motyla‘ (12).

Obrazek 3 — Prurez michou

Zdroj:http://www.skolio.cz/main/clanek.php? id=104

Skupiny nervovych bunék tvoii pfedni a zadni rohy miSni. Pfedni rohy misni

jsou slozeny z motorickych bunék, zadni rohy z bun¢k senzitivnich.

Micha umoziuje pienos informaci 7 mozku k perifernim nerviem (motorickym,
senzitivnim a vegetativnim) a naopak. Mezi jednotlivymi oblouky obratlovymi v tzv.
meziobratlovymi otvory vystupuji z michy misni nervy. Cast michy, ze které vystupuji
vlakna jednoho kofene, se nazyva misni segment. Znalost miSnich segmenti je

nesmirn¢ diilezita pro oznaceni vysky léze (27).
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1.2 POSKOZENI MICHY(13)

K poskozeni michy (misni 1ézi) dochazi nejcastéji pfi poranéni patete nasledkem
urazu, ktery je spojen nejcastéji se zlomeninou, nebo luxaci obratle s naslednym

stlacenim michy. Zlomenina patete (obratle) vznika trojim mechanizmem:

- Hyperflexi.
- Hyperextenzi.

- PFrimym uderem na pater.

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny poranéni patete a michy patfi: automobilové nehody,
skoky do mélké vody, sportovni Urazy, pady z vysky, ale 1 stfelna nebo bodna poranéni.
Micha vSak miiZze byt poSkozena i pii zanétlivém ¢i degenerativnim onemocnéni nebo

vrozene.

12



1.3 NASLEDKY POSKOZENI MICHY

Pfi nahlém, uplném pieruseni michy ( transverzalni miSni 1ézi), prestdva micha

zprostiedkovévat pfenos informaci z mozku na periferii a naopak .

Obr. 4 - Nervosvalovy oblouk

http://images.google.cz/images?hl=cs&q=nervosvalov%C3%BD+oblouk&btnG=Hledat+obr%C3%Alzky&gbv=2&aq=f&oq=
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Tzn. Ze informace, které mozek vysild, nemohou projit poSkozenou ¢ésti michy
ke svallim a ovlivnit jejich pohyb. Citi i villi ovladany pohyb téla pod poranénou oblasti

jsou tedy poskozené (13).
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Léze samoziejme nemusi byt #plnd, pokud zlstane po uraze n¢jaka forma citi
nebo vili ovladaného pohybu zachovéna, takovou 1ézi oznacujeme jako cdstecnou.
OvSem pro stav, ktery je charakteristicky ztratou ¢iti nebo voln¢ ovlddanych pohybt

uzivame termin uplna léze (13).

Pro obdobi bezprostfedné po poranéni michy je charakteristickd ztrata veskeré
reflexni ¢innosti michy tzv. spindlni Sok pod mistem jejiho preruSeni. V tomto obdobi
dochdzi k vymizeni reflexni aktivity michy. Je pfitomna chabd plegie koncetin
s vymizelymi $lachosvalovymi reflexy, chybi citlivost pro vSechny kvality citi, neni
pfitomna reflexni aktivita mocového méchyte, vyrazné je sniZena ¢innost stfev. Toto

obdobi trva 3-6 tydnil. Postupné se za¢nou objevovat patologické reflexy (1).

Obnovuje se peristaltika stievni. Postupné se stav stabilizuje, vytvaii se obraz

paraplegie Ci tetraplegie.

1.4 VYSKA POSKOZENEHO SEGMENTU

Jaké jsou konkrétni nasledky poskozeni michy zélezi na vySi segmentu

vvvvv

mnoho jinych faktorti jako napt. vék, osobnost, konstituce téla, pohlavi, rodinné zazemi,

socialni poradenstvi, vzdélani a finan¢ni zabezpeceni (14).
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Obrazek 5 - MiSni segmenty
Zdroj: http://www.nsnet.org/cpans/sci.html
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K hodnoceni neurologického obrazu pacienta po poranéni michy se
v soucasnosti pouziva stupnice ASIA Impairment Scale (15, 27).
. A. Uplnd léze — bez pritomnosti motorickych a senzitivnich funkei

v segmentu S4-S5;
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o B. nekompletni léze — pfitomnost senzorickych funkci pod mistem léze,
vcetné segmentli S4-S5.

C. nekompletni 1éze — projev motorické funkce pod mistem léze a u vétSiny

svall dosazeni svalové sily do stupné 3.

D. nekompletni 1éze — pfitomnost motorickych funkci po vySkou léze a vétSina

hlavnich sval pod ni dosahuje stupné¢ 3 a vyse.

Obecné 1ze mezi nasledky poranéni michy zahrnout tyto pfiznaky: (1).

- ztrdta hybnosti

- ztrata vSech kvalit &iti

- vazomotorické zmény — obéhové poruchy- otoky, nadmérné poceni, zmény

barvy kiiZe a kolapsy p¥i zméné polohy

- trofickymi poruchami — sklon k dekubitiim

- poruchami vyméSovani — poruchy mikce a defekace

- poruchami sexudlnich funkci.

Celkové ochrnuti znamend pro pacienta hluboké trauma, psychofyzickou

katastrofu s nenavratnymi celozivotnimi nasledky.
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1.5 KOMPLIKACE PO POSKOZENI MICHY (13).

Mohou podstatné ovlivnit prognézu:

- infekce respiraéniho systému; dochdzi knim napfiklad v dasledku
nedostate¢ného provzdusnéni spodnich pasdzi plic. U lidi s poranénim michy se Casto
setkavame s prevazujicim podklickovym dychanim. To miize zpisobit hromadéni
sekretu a s nim 1 bakterii v nedostatecné provzdusnénych cCastech plic. Tyto bakterie

mohou vézt ke vzniku infekénich onemocnéni respiraéniho systému.

- Poranéni michy v oblasti horni kréni patefe, konkrétné segmentu C3/, které vede
k postizeni branice (jeden =z hlavnich expira¢nich svalll) (1), dochazi nejen
k nedostate¢nému provzdusnéni plic, ale rovnéz je pacient odkazan na 24 hodinovou
pomoc pii dychani pomoci piistroje zajistujictho umélou plicni ventilaci. Prti

manipulaci s timto podplirnym piistrojem existuje rovnéz riziko vstupu infekce do téla.

- infekce urologické (urolythyazy, autonomni dysreflexie); jsou snad jednou
z nejcastéjSich komplikaci u lidi s poSkozenim michy. Nebot’ tito pacienti po Uraze
ztraci pocit nuceni na moceni. Musi si tedy osvojit jiny zptsob, jak se vyprazdnit (14).
Tito pacienti jsou tedy casto odkdzani na dozivotni pouzivani nejriznéjsich
inkontinen¢nich pomtcek. Pro mnohé z nich je piijatelnéjsi pravidelné vyprazdiiovani
samoziejme 1 na hygienické pozadavky. Manipulaci s katétrem opét vznika prostor pro
vstup infekce do téla a pfi neSetrném zakroku i ke vzniku mikrotraumat mocové trubice
nebo méchyie. Navic 1 po vyprazdnéni mocového méchyie v ném zlstava urcité
mnozstvi rezidudlni moci, kterou neni témef mozné naprosto vyloucit a i ta se stava

zdrojem pocinajici infekce.

- orthostatické hypotenze; vznikd v disledku imobility pacienta. A komplikuje

rehabilitaci.
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- Bolesti v mist¢ poranéni michy nebo jejiho okoli, jsou u vétSiny pacientli s misni
1ézi velmi obvyklé. Byvaji zplsobeny nejen samotnou frakturou, ale i poranénim
meékkych ¢asti napt. Slach a zadovych svalti v okoli. U vétSiny takto postizenych lidi
trva takova bolest dny az tydny. U mensiho mnozstvi lidi mize byt ale dlouhodoba,
trvajici v fadu mésicti az rokli po poranéni. Takova bolest je pak pro pacienta velmi
limitujici. Nékdy je navic velmi obtizné najit jeji pficinu a proto je efektivnéjsi snazit se
ji ptredchéazet (prevence kontraktur, kontrola spasmi, prevence dekubitl, nacvik
rutinniho ovladadni mocového méchyte a stolice a dodrzovani Skoly zad tzn. sed na

voziku ve spravné pozici a vhodna tiprava lizka).

- Spasticita; nastupuje po odeznéni spindlniho Soku, kdy se v ochrnutych ¢astech
téla zacCinaji objevovat zaSkuby, chvéni a kiece, nejéastéji vyvolané zménou polohy téla
nebo dotykem. Nejedna se v zddném piipadé¢ o znovuobnoveni volnich pohybu, jde
naopak o pohyby reflexni nebo také spastické. Spazmy lze pozorovat v misté pod
poranénim michy, kde nedoslo k poskozeni inervace — je tedy schopna prevadét vzruchy
z téla do michy, ale protoZe tam je poskozeni, tyto vzruchy se jiz nedostanou do mozku.
Micha na tento podnét odpovi poslanim informace stejnou cestou zpét do svalu a to
zpusobi svalovy zaSkub. Tento pohyb tedy oznaCujeme za reflexni, pokud tyto pohyby
trvaji delSi dobu nebo jsou v sériich, oznacujeme je jako spasmy. Spazmy jsou ¢astéjsi u
pacientl s tetraplegii nebo vysokou paraplegii a mohou byt v prvnich dvou letech po

poranéni silngjsi. Pak postupné slabnou a jsou méné ¢asté, nikdy vSak uplné nezmizi.

- Kontraktury;vznikaji v disledku imobility ochrnutych casti téla. Nejcastéji
postihuji tyto svaly: m. trapezius, m. pectoralis, mm. scaleni, m. biceps, m. quadriceps,
m. triceps surae. Omezuji pacienta pii béznych dennich cinnostech, sebeobsluze,

presunech a samoziejm¢ komplikuji i postup rehabilitace.

- Dekubity; jednd se o dalsi velmi Castou komplikaci. Vznikaji v dasledku
imobility, nevhodného sedu na voziku, ale 1 nevhodné upravy lizka nebo domaciho
prostfedi vitbec. Maji né€kolik stadii a mohou vézt az k Gplné nekroze postizené tkang.

Da se jim pfedchdzet pouzivanim specialnich kompenzacnich pomucek, které je tieba
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pouzivat od prvni faze poranéni michy tzn. spinalniho Soku az po obdobi, kdy je pacient
pln¢ stabilizovan a odchazi do domaciho léceni. Dekubity se teSi konzervativné —
rezimovymi opatfenimi, pravidelnym odlehovanim nejvice namahanych casti téla,
pouzivanim antidekubitnich pomticek nebo operaéné — snesenim sedacich hrbold,

plastikou opakovan¢ postizené¢ho mista.

- Otoky; maji opéct pricinu v imobilité, kdy plisobenim gravitace stagnuje lymfa a
télni tekutiny v ochrnutych c¢astech téla. Nejen, ze brani pasivnim pohybtim, ale
ochrnuty pacient je vnima jako nepfijemné brnéni vysoké intenzity, které mu miize
zcela znemoznit ADL. A dalSim moznym rizikovym faktorem otokii je ztiZzena
diagnostika mozné tromboflebitidy, které se u takto postizenych pacientli vyskytuje

pomérné Casto.

- Osteoporoéza; se objevuje u pomérné vysokého poctu pacienttl, jeji vznik mize
byt pfimo podminén imobilitou a tedy odvapnovanim kosti a kromé snizeni kloubniho
rozsahu v postizeném misté, miize v kone¢ném stadiu vést az k chronickému vyskytu
fraktur. VSechny vyse zminéné disledky osteoporozy jsou opét velkou piekdzkou pii

béZzném dennim zivot€, ale 1 ucelené rehabilitaci.

- Deformity patere ( skolidza); vznikaji na podkladé nevhodného sedu na
voziku a tim 1 vadného drzeni celého téla. Mezi nejcastejsi z nich patii skolioza, coz je
strukturalni postizeni patefe v roviné sagitalni a transverzalni. Kdy dochazi ke vzniku
gibu a rotaci Zeber na postizené strané téla. V dusledku vzniku gibu miize dojit napf.
k utlaeni plic a samozfejmé i1 k nerovnomérnému, dlouhodobému zatiZzeni sedacich

partii.

- Tromboflebitida; tzce souvisi s vySe zminénymi otoky. Vznikd v disledku
stagnace krve v ochrnutych castech téla — nejcastéji DKK. Nahromadénd krev mtize

vytvofit podklad pro vznik zanétlivych loZisek povrchového i hlubokého zilniho
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systému. Tento zdanlivé banalni stav mize vyustit ve smrtelnou komplikaci. Pokud si
pacient, jehoz vnimani bolesti je znaéné¢ omezené, nevSimne vcas této komplikace a
nevyhne se pasivnim pohyblim DKK, miize dojit k odtrZzeni trombu a naslednému

vzniku embolie.

- Heterotopické osifikace: jedna se o komplikaci, ktera bude podrobné popsana
v celé praci. Zjednodusené lze fici, Ze se jedna o patologické zmnoZeni kostni tkané,
postihujici nejcastéji kycelni klouby, mohou se ale vytvofit i v jinych partiich. Jejich
pfi¢ina neni pfimo znamd, ale je zde zifejma souvislost sneSetrné provadénou
rehabilitaci v prvnich stadiich po poranéni michy. V disledku osifikaci dochadzi nejen
k masivnimu omezeni rozsahu pohybu v postizeném kloubu, ale i k utlaku nervového
nebo cévniho zasobeni koncetin. A samoziejmé 1 HO maji vliv na vadné drzeni téla a

ptiliSné jednostranné zatizeni (24).
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1.6 REHABILITACNI PLAN — OBECNE

Rehabilitacni plany vymezuji zptsob, jak terapeuticky postupovat, aby se
pacient co nejrychleji zaclenil do plnohodnotného Zivota. K tomu je potieba zohlednit
nejen zdravotni, ale i psychosocidlni slozku. Podkladem pro sestavovani plant jsou

vySetfovaci metody 1éCebné rehabilitace.
Mezi stézejni cile kvalitné sestaveného planu patfi:

- v€asné a ucelné pusobeni na fyzické rezidualni schopnosti postizené¢ho jedince.

- Vybrat vhodné fyzioterapeutické postupy vzhledem k aktualnimu zdravotnimu
stavu pacienta.

- Minimalizovat disledky mis$ni 1éze a vést pacienta k maximalni sobéstacnosti
v zékladnich ¢innostech, domécich pracich, ale i rodi¢ovstvi

- Prozkoumani z4jma, zalib a jiz ziskanych odbornych znalosti.

- Psychosociadlni pomoc pii vyrovnavani se s postizenim

- Posouzeni, doporuceni a vycvik pfi pouzivani nezbytnych technickych pomicek.

- Pomoc pii Gipraveé bytu a pracoviste

- Nacvik komunikac¢nich dovednosti nezbytnych pro socialni kontakty (22,27).

Obrazek 6 - lyZovani na monoski

Zdroj: http://paraple.cz/Default.aspx?tabid=125




1.6.1 UKOLY FYZIOTERAPIE V RUZNYCH STADIICH VYVOJE PO
POSKOZENI MICHY

Rozeznavame Ctyri stadia vyvoje po poranéni michy (21)
1.6.1.1 AKUTNI STADIUM — IMOBILIZACNI — FAZE 1.4

Je charakterizovano utlumem c¢innosti vSech miSnich segmentt lezicich pod
mistem léze — tzv. spindlnim Sokem, trvajicim 3 — 8 tydnll. Béhem tohoto obdobi je

obvykle pacient hospitalizovan na oddéleni ARO nebo JIP.

Z hlediska rehabilitace se soustiedime piredevS§im na (13).

Vysetieni funkcéni hybnosti (rozsahy kloubni pohyblivosti, zachovanou aktivni

hybnost a Citi, spasticitu, ....)

Polohovani pacienta véetné spravného zapolohovéni a cviceni HK, které vede

k vytvoreni funkéni ruky u tetraplegika.
Pasivni pohyby denervovanych casti téla (provadime 3x — 4x denn¢) maji

vyznam pro udrzeni fyziologickych rozsahii pohybu v kloubech HKK a DKK, dale jako

prevence obéhovych potizi, otoki atd.
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Obrazek 7 - pasivni cviceni dolnich koncetin — slouZici k udrzZeni kloubniho

rozsahu.

Zdroj: vlastni archiv

Respiracni fyzioterapie: (doplnéna o fadu metod, mezi néz patii: Vojtiv princip,
polohové banddZze, dechova rehabilitace u pacienta na ftizené ventilaci, trénink
odporového dychéni (flutter, inspiracni stimulacni spirometr,...), nacvik asistované¢ho
vykaslavani, dechova rehabilitace k nacviku ekonomiky dychani, mobilizace hrudniku,
respirani fyzioterapie ve vod¢, skupinovd dechova gymnastika, masaze, mé&kké
techniky, mickovani a v neposledni fad€ respiracni fyzioterapie doplnéna fyzikalni

terapii (inhalac¢ni terapie, O2 apod.).
Aktivni pohyby inervovanych casti téla vedouci kudrzen ¢i znovuziskani
svalové sily, eventuelné podle stavu pacienta zafazujeme cviceni proti odporu ( vyuZiti

T-B, Terapimasteru, Overballu,...).

Zadiname s vertikalizaci
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1.6.1.2 SUBAKUTNI STADIUM — RANNE MOBILIZACNI — FAZE II.4 (13).

Vyznacuje se ustupem spinalniho Soku a navratem vegetativnich funkci. Pacient
je vtomto obdobi hospitalizovan na spinalni jednotce. Somatické reflexy se nejen
vraceji,ale zvySuji se natolik, Ze se vyviji spastickd obrna. Spasticita se vyskytuje
zejména u vysokych 1ézi.

- op¢t se soustfedime na vysetfeni hybnosti, senzitivity a nyni i spasticity,....;

- polohovani je rovnéz zaméfeno proti tahu spastickych svalli — anitspastické

polohy, ortézovani;

- respiracni fyzioterapie jako ve fazi akutni — skupinové respiracni fyzioterapie,

pasivni protahovani, placing HKK, DKK, trupu, hlavy;

- Moto-med;

- aktivni trénink, posilovani nepostizenych svalovych skupin pomoci T-B, Cinek,

manzet s piskem, TherapiMasteru atd.;

- cvi¢eni neurofyziologickém podkladé (Vojtova metoda, PNF, provky Bobatha,
Feldenkreise atd.,...);
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Obrazek 8- Cviceni s velkym mifem

Zdroj: Viastni archiv

- vyuziti funkéni elektrostimulace, elektrogymnastika, analgetickych proudu,
REBOXu;

- masaze, mekké techniky, mickovani;

- vertikalizace do sedu, do stoje na vertikalizaénim ltzku ¢i stole (pacient pracuje
v postupné zvySované a prodluzované svislé poloze — to zabrafiuje méstnani
moci v ledvinach, prevence dekubitli, kontraktur, demineralizace skeletu atd.),

eventuelné nacvik chlize u neuplnych 1ézi;
- zacatky nacviku mobility na cvi¢ebnim stole, Zinénce nebo lizku;

- sed na voziku n¢kolik hodin denné, véetné prvni jizdy;

- nacvik vyprazdilovani moc¢ového méchyte — rehabilitace vymésovacich funkeci.
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1.6.1.3 STADIUM INTENZIVNI REHABILITACE — MOBILIZACNI/ADAPTACNI
(13).

Intenzivni 1écebna rehabilitace se provadi ve specialnich rehabilita¢nich centrech
(RU Kladruby, RU Hrabyné, HOL Luze-Kosumberk, VRU Slapy....), kde je

rehabilitacni proces po pul roce ukoncéen.

Toto obdobi je zaméfeno na nacvik sebeobsluhy pii vSednich Cinnostech —
hygienickych, stravovacich, oblékacich navyki, otevirdni dveti, déale zlepSovani
komunikacnich schopnosti (telefonovani, psani, psani na pocitaci). Dulezité je téz
ovladani voziku — podrucek, brzd a stupacek — a fizeni adaptovaného auta. Vychazime
podobné jako v piedeslych stadiich z:

- vySetteni hybnosti, senzitivity, spasticity....;

- zaméfujeme se na antispastické polohovani a polohovani vedouci k funkéni ruce
tetraplegika;

- respiracni fyzioterapie (i skupinova);

- zvySovani fyzické zatéze a svalové sily (T-B, ,,cviceni® ve vysSich polohéch,
vyuziti Therapymasteru...);

- mechanoterapii

- vertikalizace do stoje ve stavécim stole, stojanu nebo v bradlech;

- nacviky padacich technik u paraplegikii;

- mobilitu na zinénce 1 cvicebnim stole (ndcvik otaceni a posazovani,
nadzvedavani panve od podlozky, manipulace s ochrnutymi koncetinami,
presuny: vozik — lehatko, vozik — zem);

- nacvik vyprazdiiovani mocCového meéchyfe ( autokatetrizace, reflexni
vyprazdnovani)

- terapie ve vod¢, nacvik plavani

- relaxacni techniky, vyuziti PNF, Vojtova principu, Bobathova konceptu,
Feldenkraisovy metody...
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- fyzikalni terapie: kryoterapie, termoterapie, elektrostimulace, elektrogymnastika,
analgeticka terapie, REBOX, ultrazvuk, magnetoterapie atd.

- alternativni metody — prvky z jogy, ¢inské maséaze, hippoterapie

- sportovni terapie

- upevnéni stability sedu, stoje

1.6.1.4 CHRONICKE STADIUM/RESOCIALIZACNI

Timto terminem oznacujeme stadium, kdy je pacient obvykle propustén ze
specializovaného rehabilitacniho centra. 'V priloze je zarazena ukazka
rehabilitac¢nich postupi modifikovanych do domaciho prostiedi.

- pasivni protahovani ochrnutych koncetin;

- udrzovani a zlepSovani fyzické kondice;

- respiracni terapie;

- sportovni terapie;

- relaxace;

- individualni feseni fyzickych problému v disledku vynucené polohy vsedé na
voziku, pohybu na voziku, ptetézovani HKK (potize pfinasejici aktivni zivot na
voziku);

- poptipad¢ specializovand fyzioterapie po rekonstrukéni chirurgii ruky -

transferu slach pro zlepsSeni tichopové funkce tetraplegiki.

Kromé vyse uvedenych tkont je nutné plegika ptipravit na zmény, které v jeho
zivoté nastanou a pozitivné ovlivnit jeho psychiku. Nékteré ze zmén se kterymi se
klient setkava v béZném Zivoté jsou opét soucasti prilohy.Je nezbytny citlivy pfistup
vSech zdravotnikil, spoluprace s rodinou, partnerem ¢i partnerkou a prateli. Zdravotni
pomoc spoc¢iva v pravidelnych kontrolach nemocného, 1€¢bé komplikaci, poskytovani
potiebného zdravotnického materidlu, zajisténi udrzby a obnovy kompenzacénich
pomucek. Mezi dozivotni starosti patii 1 udrZeni télesné kondice, péce o mocovy

méchyft, prevence demineralizace a sexualni problémy.
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1.7 ANATOMICKA STAVBA KOSTI

Vnéjsi ¢ast kosti se nazyva kortikdlni (kompaktni) kost a tvofi zhruba 70%
celkového skeletu. Vnitini ¢ast, kost trabekularni (spongidza) predstavuje sice mensi
¢ast hmotnosti skeletu, ale pro svou tram¢inou strukturu ma podstatné vétsi povrch. Je
tedy metabolicky aktivnéjsi. Proto také pfi pfevaze kostni resorpce se hlavni zmény
pozoruji na tram¢in€ (obecné plati, Ze se pfi vyrovnané remodelaci béhem jednoho roku
resorbuje a znovu vytvoii asi 25% trabekularni kosti, ale jen pfiblizné¢ 3% kortikalni)
).

Obrazek 9 — stavba kosti
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Kompakta je slozena z n¢kolika vrstev zevnich lamel spojenych k sobé amorfni
substanci. Od zevnich lamel smérem do nitra kosti jsou ostrohy, neboli Haversovy
systémy. Haversiv systém reprezentuje zakladni stavebni jednotku kortikalni kosti.

Mezi Haversovymi lamelami jsou malé dutinky — lakuny pro osteocysty (11).

Trabekuldarni kost je slozena zhoubovité uspotfddanych trdmch (trabakul)

¢nicich do dienové dutiny.

Povrch kosti je kryt okostici (periostem), kterd je dobie vaskularizovéna a
inervovana. Cévy a nervy prochéazeji do kosti Volkmanovymi kanalky ( vldkna vedouci

bolest konci v periostu, nevnikaji dovnitt kosti). Do periostu se upinaji Slachy (11).

Pojivovy endotel ohraniCuje kostni tkan ( kompaktu nebo spongiézu) do dienové

dutiny. V dfenové duting je krvetvorna kostni dien.

Co se tyka chemického slozeni je kost tvofena z 1/3 bilkovinou matrix a ze 2/3
minerdlem. Kostni matrix se sestava z 90% kolagenu 1. typu, coz je fibrilarni bilkovina.
Dalsich 10% je tvofeno jinymi bilkovinami ( osteokalcin, osteoketin...). Koncentrace

osteokalcinu v krvi odrazi kostni novotvorbu a je vtomto sméru jedinym a

vvvvvv
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1.7.1 FYZIOLOGICKY METABOLISMUS KOSTI(11).

Metabolickou aktivitu kosti zajistuji kostni bunky. Jsou to jednak osteoblasty,
které tvoti osteoid ¢ili kostni matrix, do niz se ukladaji mineralni soli. Déle osteoklasty,
jejichz hlavni funkci je kostni resorpce a osteocyty, které rovnéz reguluji kostni

resorpci, ¢imz dopliuji funkci osteoklasti.
Metabolicka, bunécna cinnost probihd na tzv. metabolickych kostnich
povrchach: periostalnim, Haversové, endostdlnim, trabekularnim, dale v lakunach a

kanalikulech osteocytli a ve Volkmanovych kanélcich.

Vznik a vyvoj kosti — osifikace

Kosti se za normalnich okolnosti vyvijeji bud’ z vazivového, nebo chrupavcitého

zakladu.

A) Vyvoj kosti z vaziva

V mist¢ budouci kosti, vmladém embryonalnim vazivu vznikaji ztzv.
mezenchymalnich bunék vySe zminéné osteoblasty ucastnici se na ukladani
anorganickych latek do zakladni mezibuné&né hmoty. Vznikne tak primdrni kostni

lamela. Pfidavanim dalSich vrstev vznika kost.
Kost je pak zase odbouradvana cinnosti osteoklasti a nahrazovana novou

vystavbou. Pfi piestavbé ( remodelaci) ziskdva kost uz charakteristickou strukturu.

Remodelace probiha v kosti celozivotné.
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B) Vyvoj kosti z chrupavky

Osifikace nastdva nejdiive v diafyze, takze ta je pfi narozeni jiz Casteéné

osifikovana.

Uprostied chrupavcitého zdkladu diafyzy dojde k zvéapenaténi a ke zvétSeni
chrupavcitych bunék. Z vazivového obalu se stava okostice (periost), ktera pokracuje

prikladanim dalSich vrstev kosti. Dienovy kanal se dale rozsituje k epifyzam.

Postnatalné se endochondralni osifikacni centra objevuji v epifyzach a postupné
se osifikuje celd kost. Mezi osifikujici se epifyzou a diafyzou pretrvavaji po urcitou
dobu neosifikované tuseky, tzv. epifyzarni Stérbiny. Jejich vyvojové stadium je

ukazatelem kostniho veéku.

1.7.2 ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE VZNIKU HETEROTOPICKYCH
OSIFIKACI

Etiologie Heterotopickych osifikaci u pacientli s poranénim michy je jisté
multifaktorialni, ale stale hypoteticka (3). S urcitosti vime, ze se jedna o noveé vytvorené
kostni masy v okoli velkych kloubii ( v 70 — 79% ptipadl v okoli kyc€le) (24).Vznikaji
tvorbou kostni matrix v mékkych, kolemkloubnich tkanich s naslednou depozici
vapniku. Tyto nové vzniklé kostni formace se nachazi vzdy pod Grovni miSni 1éze.
Objevuji se nejvice na piechodu akutni faze misniho poranéni v subakutni, tj. pfiblizné
okolo druhého mésice po poranéni a svym rozsahem mohou vést az k premosténi
kloubu, coz zpiisobi vyznamné omezeni pohybu v kloubu, a tak zasadné snizi kvalitu

Zivota pacienta (13).
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1.7.3 RIZIKOVE FAKTORY HO

Mezi ty, které lze pozorovat pomérné Casto a mohou souviset s tvorbou HO
patii: Pfitomnost spasticity, dekubity, uméla plicni ventilace, bolest, pohlavi pacienta,

vyska léze, lokalizace HO na téle, vek a infekce mocovych cest (24).

Mezi méné cCasté faktory je mozné zaradit: genetické predispozice, vyskyt
hluboké Zilni trombdzy, dlouhodobou imobilizace, agresivni, neSetrnou rehabilitaci a
sni spojeny vznik mikrotraumat okolnich tkani pfi pasivnich pohybech a traumata

mekkych kolemkloubnich tkani (pfesuny, vertikalizace apod.) (23).

1.7.4 KLINICKY OBRAZ (24):

- Otok mekkych tkani.

- Erytém

- Zvysena teplota.

- Bolest ( u pacientl se zachovanym ¢itim).

- Omezeni rozsahu pohybu v postizeném kloubu.
- Zilni trombodza ( miize byt prvnim piiznakem).

- Spasticita ( zména charakteru ¢i intenzity spazmi).

Vyskyt heterotopickych osifikaci u pacientli s misSnim poranénim je uvadéna u
20 — 30% z toho u 3 — 8% se jedna rozsahem o ankylozu. Ve vétsin€ piipadil je rozsah
osifikaci minimalni a jejich zjiSténi je jen nahodnym nalezem pii RTG vySetfeni

z jinych dtvodu (13).

Rozséhlé osifikace mohou byt spojeny s utlakem nervové cévniho svazku, coz

wrwe
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1.7.5 KLASIFIKACE HO

Podle rozsahu se HO klasifikuji dle Brokera a kol.(4).
I. stupeni: ostrivky kosti v mekkych tkanich.
II. stupeni: kostni ostruhy z proximalniho femuru nebo panve s nejméné 1 cm
Sirokou mezerou mezi protilehlou kosti.
II1. stupeni: jako pfedchozi, ale mezera mezi protilehlou kosti je mensi nez 1 cm.

IV. stupeii: ankyloza.
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1.8 DIAGNOSTIKA HO

Idedlem je stanoveni diagnozy jesté v preklinickém stadiu, kdy je 1écba
nejefektivnéj§i. Stanoveni diagnézy je zalozeno na zjisténi klinickych ptiznak,

laboratornich testech a zobrazovacich metodach (24).

1.8.1 LABORATORNI TESTY

- Me¢fteni hladiny sérové alkalické fosfatazy ( vzestup hladiny ALP je patrny jiz 7
tydni pfed manifestaci HO).

- Stanoveni hladiny sérové kreatinofosfakindzy ( hladina zvySena jiz 3 tydny po
vzniku 1éze) (29).

- Stanoveni exkrece prostaglandinu E2 ( zvySena do doby, nez osifikace dosahnou

zralosti).

1.8.2 ZOBRAZOVACI METODY (33).

- ultrasonografie a kostni scintigrafie: tato vySetfeni jsou doporucovédna pro
casnou diagnostiku HO ve stddiu nemineralizované matrix.

- Skiagrafie.

- CT.

- Magneticka rezonance.

V pozd¢jsich fazich, kdy jsou osifikace jiz patrné, je nejcastéji uzivanou

metodou skiagrafické vySetteni (24).

34



1.9 TERAPIE HO

1.9.1 FARMAKOTERAPIE

Mé za cil zabranit vzniku HO po trazu a snizit riziko znovuvytvofeni po
chirurgické resekci osifikaci. Je tedy zamétena predevSim na ¢asna stadia HO. Ve stadiu
vyzralé kosti jiz tato forma 1é¢by neni efektivni. Z farmakologickych ptipravki jsou

pouzivany dvé zakladni skupiny 1€ki (32).

- bisfosfonaty ( etidronat sodny, aledronat a antiflogistika) VedlejSimi uc€inky

téchto 1€k jsou gastrointestindlni potize (24).

- nesteroidni antiflogistika: nebyly pozorovany vedlejsi gastrointestinalni
potize (24).
1.9.2 RADIACNI LECBA
Ozafeni osifikaci se pouziva jak primarné k 1écbé casnych stadii HO, tak

sekundarné po chirurgické resekci. Mezi komplikace ozatfovani patii zpomalené hojeni

pooperacni rany a kosti (8).
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1.9.3 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgickou 1éc¢bou ve formé resekce HO si vyzada cca 5% pacienti (3).
Nejcastéji mezi 12 — 18 mésicem od vzniku osifikaci (8).U vyzralych osifikaci je
resekce jedinou efektivni 1é€bou. Za indikaci k operacnimu feSeni osifikaci se povazuje
omezeni mobility pacienta s omezenim dennich aktivit, neurovaskuldrni a dekubitarni
komplikace. Cilem operace je zlepsit rozsah pohybu v postizeném kloubu, zlep$it pozici
sedu na voziku, snizit spasticitu, ktera byva v disledku osifikaci ¢asto zvySena, snizit

riziko vzniku dekubitti nad osifikacemi (24).

1.10 KOMPLIKACE HO (30).

Komplikace rozsahlych HO jiz byly v podstat¢ zminény vySe. Jedna se o

zacarovany kruh, kdy se jednotlivé ptiznaky vzdjemné ovliviiuji.

Spasticita: podporuje rust osifikaci, které opét zhorSuji spasticitu;

Dekubity: vznikaji v disledku tlaku osifikaci, riziko se zvySuje téz pfi

nevhodném sedu;

Hluboka Zilni tromboza: jednak v disledku tlaku rozsahlych osifikaci na

nervové cévni svazek a téz kvili zméndm v krevnim pratoku v mekkych

kolemkloubnich tkanich;

Periferni neuropatie 7 utlaku: u pacientd se zachovalym ¢itim;

Urolitiaza: v dusledku zmén v kalcium-fosfatovém metabolismu;

Skoliosa pdteie: disledkem asymetrického zatizeni patete pti nevhodném sedu;
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Obrazek 10 — Nevhodny sed ziskany v diisledku HO ky¢elnich kloubi.

Zdroj: Vlastni archiv.

Depresivni syndrom: jako dusledek omezeni béznych dennich aktivit a bolesti;
Komplikace operacniho vykonu: infekce hlubokd nebo povrchova,

osteonekroza hlavice, fraktura kr¢ku nebo hlavice, vyznamné krevni ztraty,

znovuvytvoreni osifikaci (24).
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1.11 PSYCHOSOCIALNI DOPAD PORANENI MICHY NA CLOVEKA

Jak jsem jiz zminila v Givodu, piibyva kazdy rok v Ceské republice zhruba 200
lidi, ktefi si nejriznéjSim zplsobem piivodi poranéni michy a ocitnou se tak zcela
odkazani na invalidni vozik a pomoc druhych lidi (7). Pi péci o tyto pacienty je potieba
myslet nejen na zdravotni slozku, ale pojmout péci o né¢ komplexné a zahrnout do ni

vSechny slozky v souladu s bio-psycho-socidlnim chapanim clovéka.

1.11.1 Psychicky stav po poSkozeni michy (13).

Reakce lidi na poskozeni michy a vSe co s tim souvisi se od sebe znacné 1isi,

piesto vétSina z nich proziva v této situaci stejné pocity, emoce a stavy;

o Neschopnost uvérit tomu co se stalo. Clovék s poranénim michy &asto odmita
pfijmout informaci o tom co se stalo a to i od odbornikil. Nevéti jim, odmita skute¢nost
se vSemi realnymi nasledky. Casto ma neredlné predstavy o tom jak se bude jeho

zdravotni stav vyvijet a co bude po ukonceni hospitalizace schopen délat.

. Deprese. Ve chvili, kdy si je ¢lovék schopen pfipustit zmény, které se v jeho
zivoté odehraly a teprve odehraji, mize pocitovat beznad¢j, ztracet zajem o kontakt a
komunikaci s druhymi lidmi a mit tendenci uzavirat se do sebe. Tyto pocity prameni
zejména ze zjisténi, Ze vSechny nové nastalé zmény jsou dlouhodobého nebo dokonce

trvalého charakteru. Vyjimec¢né nejsou ani uvahy o tom, ze by bylo lepsi vSe skoncit.

o Hnév. Takto postizeny ¢lovek mize n€kdy pocitovat zlost na to, co se stalo,
mizZe celou situaci vnimat jako nespravedlivou a nefér. Casto se v myslenkach vracet
k okamziku, kdy doslo k poranéni a snazit se analyzovat celou situaci a odhalit pficinu
toho pro€ se to stalo pravé jemu. Miize mit zlost, Ze neni schopen pracovat, sportovat

nebo se postarat o rodinu. Dokonce nejsou vyjimkou ptipady, kdy takovi lidé citi

38



hotkost vii¢i v§em, ktefi nejsou ochrnuti, sviij hnév pak prenasi na rodinu, blizké okoli

nebo oSettujici persondl, jindy ho zadrzuji v sobé.

o Strach. Clovek se zcela logicky obava, ze poranéni nepiiznivé ovlivni jeho dalsi
zivot, vztah k rodin¢ i pratelim. Nékdy zcela nerozumi tomu co se stalo a nevi co bude
dal. V této fazi mize mit pocit, ze ho cokoli mize ohrozit, ublizit mu, protoze neni

schopen se branit a cokoli pro sebe udé¢lat.

o Litost. Clovék Gasto pfemysli o vécech, které mohl délat pfed urazem a to i o
téch, které mél teprve v planu zrealizovat. Lituje toho o ¢em se domniva, Ze je pro n¢j

jiZ ztraceno.

Takové pocity a stavy jsou v prvnich mésicich po poskozeni michy bézné. Patii
mezi normalni reakce na trauma. Ve vétSin€ piipadl se intenzita téchto pocitl postupné
snizuje. Pacient za¢ne ziskavat novou kontrolu nad svym télem, nachazi své misto mezi
ostatnimi lidmi a u¢i se Zit s poSkozenim michy. To vSe je zptisobeno faktem, ze ¢lovék

zacne piijimat to, co se mu stalo.

Aby ¢lovék citové zvladl nasledky misSni 1éze, mél by: (5).

. Mit o svém stavu co nejvice informaci
o Akceptovat, Ze je normalni citit to, co citi
o Mit moznost mluvit s n€ékym o svych pocitech a vyjadfit upfimné své pocity a

obavy. Takovou oporou mu muze byt nejen lékaf, psycholog, rehabilita¢ni
pracovnik, ¢len jeho rodiny, pfitel, ale i nékdo jiny s poskozenim michy.

o Byt a zistat aktivni a to fyzicky i mentalné. Nevzdavat se svych konicki a
zkousSet délat nové véci.

o Rozhodnout se pokracovat v zivoté i s poskozenim michy.
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1.11.2 Reakce druhych lidi

A4

zabyvat, jsou pravé reakce jinych lidi vi¢i nému. Mnozi znic se citi na pocatku
rozhovoru s nim v rozpacich, mohou se citit zahanbeni. Néktefi z nich maji dobry timysl
pomoci, ale v kone¢né fazi maji tendenci spi§ pouCovat, také na kontakt s détmi je tieba
se pripravit, je totiz specificky velkym mnoZzstvim ne vzdy vhodnych otdzek (13).
Clovék na voziku se musi naugit tyto reakce zvladat. Musi se pokusit porozumét tomu,
pro¢ lidé reaguji, tak jak reaguji. K tomu mu mize pomoci pfedstava sebe sama v dobé

pred urazem, jak by asi sim reagoval pfi kontaktu s vozickarem.

Nemtze se dozivotné stydét za to, Ze je na voziku, naopak je tfeba se naucit byt
ve spolecnosti s lidmi a ukédzat jim, Ze je stejnym clovékem jako pfed poranénim. Je
tteba si také uvédomit, ze nékteti lidé potiebuji nékolik opakovanych setkdni, aby

piekonaly rozpaky, které mohou pocitovat pti kontaktu s ¢lovékem s postizenim (31).

Vztah s blizkymi lidmi je specificky jejich zpiisobem prozivani. Obvykle totiz
pocituji obdobné pocity jako samotny ¢loveék s poskozenim michy. I pfesto mohou byt
vztahy s rodinou a nejbliz§im okolim ponckud napjaté. To je dano zejména neznalosti
podobné situace, obavou ze zvladnuti péce o takto poranéného clovéka v domécich
podminkéch z toho jak obé€ strany celou situaci zvladnou (31). Proto je velmi dilezité,
aby klient, jeho rodina i ptatelé oteviené¢ mluvili o svych obavach a strachu. Potiebuji se

vzajemn¢ podpofit, aby se s novou a naro¢nou situaci Iépe vyrovnali a naucili se s ni Zit.
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1.11.3 MoZnosti integrace a resocializace

Protoze osoby se zdravotnim postizenim patii mezi nejvice ohrozené skupiny
obyvatelstva tzv. socidalnim vyloucenim, je dilezité tomuto jevu predchazet. Mezi
dualezité predpoklady integrace téchto osob patii ptistup ke vzdélani a jejich zapojeni do
ekonomického a socidlniho zivota spolecnosti. Narodni akéni plan socidlniho
zaClenovani,ktery je v plném znéni veden v piiloze ¢. 2, uvadi jako hlavni nastroje
integrace napi. dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb a U¢inny systém ucelené

rehabilitace (5).
Nastroje integrace jsou; (19).
o Ptijeti pravni Gpravy o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim s potfebnou

provazanosti jednotlivych oblasti rehabilitace.

. Ztizeni organu, ktery by koordinoval provadéni rehabilitace osob se zdravotnim

postizenim a zaroven sledoval u€innost rehabilitacni péce.

o Rozvoj jednotlivych oblasti rehabilitace osob se zdravotnim postizenim

(lécebna, pedagogicka, socidlni a pracovni rehabilitace)
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1.11.4 Psychicka podpora a pomoc

Porozuméni vlastnim pociti, emocim a jejich zvladani je stejné¢ dulezité jako
lé€eni a rehabilitace veetné cviCeni a nacviku sobéstacnosti v ADL. Klientovi lze
maximalné pomoci tim, Ze mu budou odbornici, ktefi se podili na jeho 1&¢bé,
srozumiteln€ a prubézné vysvétlovat nasledky jeho poranéni a kroky, které v nejblizsi
dobé budou vramci jeho 1éCby realizovat. Takové vysvétleni by vzdy mélo

korespondovat s klientovym psychickycm stavem (13).

Lékat, psycholog, socialni pracovnik, ergoterapeut a dalsi ¢lenové 1é€ebného
tymu by méli byt témi, ktefi klientovi automaticky nabidnou podporu a vytvoii pti své
praci atmosféru divéry, tak aby si s nimi mohl klient vzdy promluvit o svych potiebach
a pocitech. Tito odbornici by nemély pracovat izolovang, ale kazdy jako soucést

multidisciplinarniho tymu, kterd spolu vzdjemné komunikuje.

Nedilnou soucasti takové pomoci je 1 podpora rodiny, ptatel,ptipadné
dobrovolnikil. Klient potfebuje védet, ze je piijat zpét do komunity. Dulezité je ziskani
pocitu, ze mize vést plnohodnotny zivot. Zjisténi a pochopeni toho co se stalo a jaké
jsou realné disledky pro jeho télo je dilezité k odhadnuti toho co dokéze pacient
zvladnout sdm a ke kterym cinnostem bude potiebovat pomoc druhych lidi.
Dobrovolnicky program je navic vétSinou provadén skupinové a to mize dat klientovi
pocit, ze pozornost okoli se nesoustiedi pouze na négj, ale na celou skupinu (6). Je
samoziejmé, ze takovymto druhem asistenta muize byt i asistencni pes, ktery muze
zavislost klienta na nékterych vySe jmenovanych, vyrazné snizit. Asistence se nejcasteji
zamétfuje na zvladani béznych dennich aktivit, pomoc pii osobni hygiené¢ a zajisténi

stravy (20).
Je tedy jasné, Zze ke stanoveni svych dalSich cild, jejichz pozdé€jsi dosazeni je

motivaci, je dilezitd podpora rodiny, ptatel a celého 1é¢ebného tymu. I za predpokladu,

ze vSechny tyto slozky funguji, je k tomu zapotiebi delsi Cas.
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2 CIiL PRACE

2.1 Hlavni cil

Zmapovat vyskyt heterotopickych osifikaci u pacientii s misni 1ézi, ktefi

absolvovali rehabilita¢ni program v Centru Paraple.

2.2 Piedpokladana hypotéza

Domnivam se, ze vyskyt heterotopickych osifikaci u lidi s misni 1ézi je pfimo
zavisly na téchto faktorech: v€k a pohlavi pacienta, pfitomnost spasticity, dekubity,
umélou plicni ventilaci, bolest, rozsah osifikaci a jejich lokalizaci na téle, vysku léze a
infekce mocovych cest. Vybér téchto faktorti pfimo vychazi z prostudované literatury a

dokumentace klientti Centra Paraple.
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3 METODIKA

3.1 PouZita metoda a charakteristika vyzkumného souboru

Pro naplnéni cile prace byla pouzita kvantitativni metoda sekundarni analyzy
dat. V praxi se jednalo o analyzu dokumentace vedené o klientech Centra Paraple

v souladu s pravidly tohoto pracoviste.

Zakladnim soubor pro vyzkum tvorili klienti Centra Paraple, ktefi se béhem roku
2008 ztcastnili rehabilitatniho pobytu v Centru, tento soubor ¢ital 250 klientl. Analyza
dat probéhla v lednu 2009. Vybérovym souborem byl oznacen pocet klienti, ktefi maji

v anamnéze uveden vyskyt HO.
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4 VYSLEDKY

4.1 Grafy mapujici vyskyt HO ve spojeni s riuznymi faktory

Graf 1: Pocet klienti, kteFi absolvovali v roce 2008 rehabilita¢ni pobyt v Centru

Paraple a téch, ktef'i maji v anamnéze uveden vyskyt HO.

Klienti ktefi absolvovali RHB pohyt

180 +
160 17
140 +7

120 17

MNemaji HO Maji HO

Z celkového poctu 250 klientd, ktefi se ucastnili rehabilitacniho pobytu v Centru
Paraple a tvofi 100% zkoumaného vzorku, ma v anamnéze uveden vyskyt HO

v jakémkoli stupni 60 z nich a 190 nemé s HO v jakémkoli stupni.
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Graf 2: Zastoupeni pohlavi u klient, ktefi maji diagnostikované HO.

Pohlavi

Pocéet osob

Muzi

Zeny

B Muzi® Zen

Z celkového poctu 60 klientt, ktery tvoti 100%, je 8 Zen a 52 muzd.
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Graf 3: Rozdéleni klientii s HO podle vy§ky miSni 1éze

Vyska léze

Cc1-C7 Th1-Th12 L1-L5 S1-85

ac1-cr BTh1-Th12

Z 60 klientt, coz je 100%, ma 38 misni 1ézi v segmentech C1-C7, 21
v segmentech Thl- Th12, 1 v segmentech L1-L5 a 0 v segmentech S1-S5.
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Graf 4: Vékové zastoupeni klientii s HO
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‘ @ 20-25 W 26-30 0 31-35 0 36-40 @ 41-45 @ 46-50 W 51-55 0 56-60 @ 61-65 W 66-70 O 71-75 ‘

Z celkového poctu 60 klientl, ktefi maji diagnostikované HO, byly nejvice
zastoupeny vékové skupiny od 31-35 let (14 klientd) a 26-30 let (11klientit). Ostatni
skupiny nebyly tak vyznamné a jejich pfesné zastoupeni je dobie patrné z uvedeného

grafu.
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Graf 5: Pritomnost bolesti v misté vyskytu HO

Bolest

60

Pocet osob

Ano Ne

Z 60 respondentt, coz je 100%, uvedlo 15 neptitomnost jakékoli bolesti v misté

osifikaci a 45 z nich bolest naopak potvrdilo.
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Graf 6: Vyskyt spasticity

Spasticita

Pocet osob

Ano Ne

Z 60 klientd, coz je 100%, ma 32 spastické zaskuby pod mistem poskozeni
michy a 28 neni spastickych.
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Graf 7:Vyskyt dekubiti

Dekubity

pocet osob

Ano Ne

Z 60 klientd, coz je 100%, potvrzuje 28 problémy s dekubity a 32 tyto problémy
neguje.
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Graf 8: Vyskyt pouziti umélé plicni ventilace u klienti s HO

Uméla plicni ventilace

Pocet osob

Ano Ne

Ze 100% klientd, coz je 60, ma 13 osob vanamnéze pouziti umélé plicni

ventilace a to jak v dob¢ piimo po uraze, tak v dalSich fazich a 42 ji nikdy nem¢lo.

52



Graf 9: Opakované infekce mocovych cest

Infekce mo€ovych cest

60

Pocet osob

Ano Ne

Ze 100% klientt, coz je 60, potvrzuje 38 opakované infekce mocovych cest a 22

naopak tyto potize neguje.
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Graf 10: Lokalizace HO na téle

Lokalizace HO na téle

Kycle Kolena Ramena Lokty Jiné

‘l Kycle B Kolena O Ramena O Lokty B Jiné ‘

Ze 100% klientl, coz je 60, uvedlo 55 ptitomnost HO v oblasti kycelnich

kloubti, 3 v oblasti kolen, 0 na ramenou, 2 na loktech a 0 na jinych kloubech.
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Graf 11: Zastoupeni osifikaci podle rozsahu.

Rozsah osifikaci

Pocet osob

0 1 2 3
Rozsah osifikaci

mom1m203|

Z 60 klientd, coz je 100%, uvadi 49 Ze je osifikace neomezuji v pohybu a ADL,
4 respondenti maji HO stupné 1 tzn., Ze pocit'uji mirné omezeni, 4 respondenti maji HO
dosahujici stupné 2 tzn., Ze maji omezeni stfedni intenzity a 3 respondenti maji

diagnostikovan 3. stupeit HO, tzn. Ze u nich osifikace zptisobily Gplnou ankyl6zu.
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Graf 12: Pocet klientii u nichZ byly osifikace FeSeny operacni 1é¢bou

Operace

Pocet osob

Ano Ne

Z 60 klienti, kteti tvoti 100%, 5 podstoupilo operacni 1é€bu HO a u 55 nebyl

stav feSen operacné, pouze konzervativneé.
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4.2 Navrh ieSeni existujicich problémii s vyskytem HO

Vzhledem k vySe uvedenym vysledkiim, vidim hlavni feSeni problému HO jako
nasledku po poranéni michy v ur€itém druhu prevence. Ta by méla byt realizovana na
nékolika urovnich, prakticky na vSech pracovistich, ktera se zabyvaji problematikou
poSkozeni michy (spinalni jednotky, ortopedickd a neurologicka oddéleni,
fyzioterapeutické a rehabilitaéni ambulance, USP a dalgi). Klienti a jejich nejblizsi okoli
by méli byt vice informovani o této komplikaci, minimaln¢ na stejné Grovni jako o
spasticité, prevenci a 1é¢b¢é dekubitli, pouzivani inkontinen¢nich pomicek a moznostech

rehabilitace. A ne az ve chvili, kdy se osifikace objevi pfi ndhodném vySetieni.

Pokud budou mit klienti 1 odbornici dostate¢né mnozstvi informaci, budou mit
moznost svilj zdravotni stav zodpoveédné sledovat, pravdépodobné si v§imnou vcas, Ze
omezeni rozsahu pohybu nemusi byt vzdy zpiisobeno pouze kontrakturami nékterych
svalovych skupin. Bude méné pravdépodobné, ze bolest zpisobenou osifikaci zaméni za
projev neurologické poruchy a vneposledni tadé dojde k vyraznému oSetieni

psychosocialni slozky 1é¢by.

Posledni jmenovana slozka je totiz pro uspéSnou lécbu velmi podstatna,
pfedstavme si - vétSinou mladého pacienta, ktery se nahle z plného zdravi, diky Grazu
stava plné zavislym na svém okoli (13). Projde si jednotlivymi fazemi piijmuti svého
stavu, které jsou pro n¢j velmi obtizné a Casto pii pokusu o resocializaci, zafazeni zpét
do spolecnosti je zbrzdén nebo zcela zastaven komplikaci o jejiz existenci vibec

nevedél.

V neposledni fad¢ stoji i ekonomicka stranka problematiky, uc¢innd prevence
vzniku v podob¢ pravidelnych RTG vySetieni, €1 jinych zobrazovacich metod, které by
mohli véas odhalit pfitomnost osifikaci, zde stoji proti ndkladnym a rizikovym operacim

a pfedem nevyuzitym kloubnim ndhraddm
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S DISKUZE

Ve vyzkumu byl nejprve zcelkového poctu 250 klientt, ktefi absolvovali
rehabilitacni pobyt v Centru Praple béhem roku 2008, zjiStén pocet téch klientd, ktefi
maji v anamnéza vyskyt HO v jakémkoli rozsahu a bez rozdilu véku, pohlavi, vysky
1éze a dalSich sledovanych faktorti. To znamena, Ze z celkového poctu 250 klientd, trpi
24% heterotopickymi osifikacemi. Po té bylo pracovano jiz jen srealné ziskanym

poctem klienti u kterych se opravdu HO vyskytuji tzn. 60 lidi.

Pti hodnoceni dalSich faktorti, které mohou velmi pravdépodobné souviset

s vyskytem HO je tedy pocet 60 klientii povazovan za 100%.

Ani vybér samotnych, moznych ovliviwjicich faktor,nebyl ndhodny. Vychézel
pfedevsim ze studia odborné literatury a vzhledem k pouzité metod¢, také z pfitomnosti
pottebnych informaci v anamnézach klientd. Jiné podnéty k vypracovani nebyly
dostupné, protoze se jedna o problematiku, které neni v Centru Paraple, ani v dostupné
literatufe Casto zpracovavana. Soustfedila jsem se proto na zdkladni zmapovani vyskytu

HO u lidi s poskozenim michy a pfedevsim zjisténi moznych souvislosti.

Prvnimi sledovanymi ukazateli byly: pohlavi, vyska léze a vék klienti.
Z vyzkumu vyplyva, Ze vyskyt HO je specifickou zaleZitosti muzi, jejich pfitomnost ma
totiz v anamnéze 52 muzi tj. 86% a pouze 8 Zen tj. 14%.Tento vysledek koresponduje
s udaji uvedenymi ve vyroc¢nich zpravach Spinalni jednotky v Brn¢ za roky 2007 a

2008, kde uvadi udaj 69% a 61% vSech urazil u pacientlh muzského pohlavi (34).

63% klientd ma misni 1ézi ve vySce C1-C7 a nejvyssi zastoupeni klientl je ve
veékové kategorii 31-35 let tj. 23%. Tyto udaje sice s udaji spindlni jednotky v Brné
nekoresponduji, nebot’ toto zatizeni uddva Urazy v oblasti kréni patete C5-C6 u 38%
pacientil a jejich primérny v€k mezi 20 — 29 lety. Za nejcastéj$i misto poranéni patete

udava pracovisté oblast Th12 — L1. Tento druh urazt je podle statistik vedenych na
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spinalni jednotce v Brné nejCastéji zplisoben padem na zada (34). Z klientskych
zaznaml Centra Paraple je sice patrné, Ze vyssi zastoupeni zde maji klienti s miSni 1ézi
v oblasti kréni patefe, ale neni mozné presné stanovit zda tomu tak je, protoze zafizeni

si nevede presné statistiky o mechanizmech urazi (17).

DalSimi sledovanymi udaji byly: pFitomnost bolesti v mist¢ vyskytu HO,
spasticita a potize s dekubity. Bolesti v misté tvorby a vyskytu HO byly uvadény pouze
u 25% klientti, coz je jedna z vyznamnych piekazek pii prvotnim zachyceni vyskytu a
vcasné 1éCbe osifikaci. Zajimavé vysledky ptineslo zhodnoceni dalSich dvou ukazatell a
sice pfitomnost spasticity, kterou mélo 53% klientd a opakujici se potiZe s dekubity,
které melo rovnéz 53% osob s HO. Potvrzuje se tedy, Ze spastické kieCe nejsou zcela
bezucelné a neuziteCné, klienty ktefi snimi trpi mohou sice v uritych situacich
limitovat, ale pfiznivé ovliviiuji svaly v neochrnutych castech téla a tim 1 tvorbu
dekubit. Tuto skuteCnost potvrzuji 1 mnozi fyzioterapeuti z Centra Paraple, ktefi se

vénuji ptimé praci s klienty.

Pfimé souvislost s pouzitim umélé plicni ventilace a vyskytem HO nebyla
zjiSténa,nebot’ u 70% klientl nebyla nikdy pouzita. Naopak 63% klientd, kteti trpi
opakovanymi infekcemi mocovych cest ma také HO. Vzhledem k tomu, Ze oblasti
vyskytu osifikaci jsou nejcastéji kycle, nabizi se otdzka, zda sniZzend mobilita v této
oblasti neovliviluje negativné moznosti vyprazdiovani moc¢ového méchyie? Nelze ale
na zaklad¢ tohoto vyzkumu podat jednoznacnou odpovéd’, protoze ndm chybi statistika,

ktera by mapovala ptipadné obtize u ostatnich klientti Centra Paraple.

Pti porovnani mist vyskytu HO na télech klienti bylo zjisténo, ze celych 91%
téchto osifikaci se vyskytuje v oblasti kycelnich kloubti a to jednoho nebo obou. Naopak
u zédného z klientll nebyly tyto osifikace diagnostikovany v oblasti drobnych kloubi
DKK nebo HKK. Zde se tedy urcitd souvislost potvrzuje. Miize byt dana nizsi
pohyblivosti v téchto kloubech a vyssi statickou zatézi, kterd je na klouby pii

celodennim sedu na voziku bezpochyby vyvijena.
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Posledni dva sledované ukazatele: rozsah osifikaci a pocet klientu kteii
podstoupili operacni lécbu spolu také Gzce souvisi. 81% klientd ma diagnostikovano
HO, ale nijak je neomezuji vrozsahu pohybu ani vbéZném dennim zivote.
Z dokumentace vyplyva, ze takovym klientim byly osifikace ¢asto diagnostikovany
nahodné pii jiném vySetfeni a je u nich aplikovana konzervativni 1écba.Klienti tedy
Casto obtize zplisobené osifikacemi zaménuji naptiklad za bolesti zad, parestezii Ci
dizestezii zpisobenou misni 1ézi nebo svalové kontraktury. Tuto skute¢nost potvrdil jak

personal Centra Paraple, tak samotni klienti.

Cislo uvadgjici pocet klienti, ktefi byli s touto diagnézou 1ééeni operaéné nebylo
zadnym piekvapenim. Pokud z vyzkumu vyplynulo, Zze se na diagnostiku HO cilené
nikdo z odbornikii nezamétuje a jak je v teoretické ¢asti popsano, nechavaji se osifikace
pied radikdlnim feSenim tzv. ,,dozrat” nemiizeme se pozastavit nad celkovym poctem
8% odoperovanych klientl. Podobny vysledek lze nalézt v Doporucenych postupech
pro diagnostiku a léecbu neurogennich heterotopickych osifikaci, kde je uvedena 1écba
resekci u 5% pacientll. Operaéni feSeni ma také fadu rizik, jednim z nich jsou vysoké
krevni ztraty, protoze do nadbyte¢né kostni tkané, ktera se v postizeném misté vytvori,
jsou zavzaty i okolni utvary jako jsou velké cévy. Déle nesmime zapomenout na vliv na
rovnovahu v sedu na voziku a stabilitu klienta, ktery naptiklad po resekci kycelnich
kloubt, musi novym podminkam pfizptisobit doposud nauceny sed, piesuny a ostatni

ADL, nebot” takovym pacientim vétSinou neni implantovana kloubni nahrada.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat vyskyt heterotopickych osifikaci u lidi s miSni
1ézi, ktefi absolvovali rehabilitacni program v Centru Paraple. Na zakladé sekundarni
analyzy dat byla potvrzena hypotéza, ze vyskyt HO u lidi s misni 1ézi je velmi rozdilny

a muze souviset s mnohymi faktory, které jsou ve vyzkumu uvedeny.

Protoze poranéni michy je velmi zdvaznym postizenim, které ma dopad nejen na
fyzickou stranku, ale také na psychosocialni slozku osobnosti je velmi dilezité, aby byla
péfe o tyto pacienty opravdu komplexni a byly vni zohlednény vSechny moZzné
komplikace a ne jen ty nejcastéjSi. Je potfeba si uvédomit, Ze feSeni naslednych
komplikaci, kterym by se dalo G€innou primérni prevenci ptedejit nebo se na n¢j
alespon pfipravit, mize byt pro pacienta, ktery se jiz musel s jednou nevratnou zménou

v Zivoté vyrovnat ,velmi stresujici a zatéZovou situaci.

Samotné zmapovani vyskytu osifikaci sice tento problém netesi, ale je nutnosti
k dalsimu postupu pii feSeni tohoto problému. Zvlasté v ptipadé, kdy se touto
problematikou takto izolované nikdo nezabyva. Domnivam se, ze tato prace muze
slouzit jako podklad pro vytvofeni metodiky jak ucinné a komplexné pracovat
s pacienty po poranéni michy. Jist¢ najde své vyuziti v Centru Paraple, pfipadné u
dobrovolnikii nebo ¢lentt Svazu paraplegiki, kterych se tato problematika bezprostiedné

dotyka.

Dle mého nazoru byl cil prace splnén.
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7 KLICOVA SLOVA

Centrum Paraple
Dekubity
Heterotopické osifikace
Integrace

Poranéni michy
Spasticita

Spinalni Sok
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9 PRILOHA
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Priloha

Ukéazka rehabilita¢nich postupii modifikovanych do domaciho prostiedi

e Uvolnéni kréni patefe pomoci mickovani.

Foto: vlastni archiv
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e Protazeni svalt §ije, hl. trapézu — tato partie je ¢asto v disledku pretézovani horni
¢asti trupu velmi zkracena a pretiZena.

Foto: vlastni archiv



e Protahovani svalt predlokti do dorzélni flexe.

Foto: vlastni archiv

e Rotace trupu, vychazejici z Bobath konceptu.

Foto: vlastni archiv



Architektonicé bariéry na malém mésté

e Ukonceni chodniku — bez sjezdu/najezdu.

Foto: vlastni archiv



e Velmi obtizné zvladnutelny sjezd/najezd.

Foto: vlastni archiv

e Piilis prudky sjezd.

Foto: vlastni archiv



e Piechod pro chodce

Foto: vlastni archiv

e Vybér z bankomatu.

Foto: vlastni archiv



e Parkovaci misto pro vozickare.

Foto: vlastni archiv

e Vchod do lékarny.
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e Hlavni a jediny vchod do méstského uradu.

Foto: vlastni archiv



e Vchod do mensi pobocky posty
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Foto: vlastni archiv

e Vchod do hlavni poboc¢ky Ceské posty.

Fto:



e Vstupni dvete do pizzerie — zaroven se jedna o jediny podnik s bezbariérovym
vchodem ve mést¢.

Foto: vlastni archiv

e Vstup do baru.

Foto: vlastni archiv
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