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ABSTRAKT

Nazev: Vyuziti epidurdlni miSni stimulace k ovlivnéni motorickych

a autonomnich funkci po kompletnim poranéni michy: ptipadova studie

Cil: Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit vyuZiti epiduralni mis$ni
stimulace (eSCS) k ovlivnéni motorickych a autonomnich funkci u jedince
s kompletnim poranénim michy. Zkoumalo se, zda je mozné po implantaci
elektrody stimulovat jednotlivé segmenty v oblasti lumbosakralni michy, které by
umoznili navratit dobrovolné pohyby dolnich koncetin a nasledné stoj. Rovnéz

se sledoval vliv na autonomni nervovy systém, spasticitu ¢i trupovou stabilitu.

Metodika: Do studie byl vybran jedinec s kompletni miSni 1ézi, kterému
byl implantovan mi$ni stimuldtor s32 svodovou elektrodou zavedenou
do patetniho kanalu v Grovni L1-L2. Cela terapie trvala 9 mésict. Vysetfeni bylo
provedeno Ctytikrat. Pied zacatkem terapie, dale pak po tfech a Sesti mésicich
a vystupni vySetfeni probchlo po deviti mésicich stimulace. V rdmci vySetieni
byly nastaveny stimulacni programy primarné pro stimulaci svalovych skupin
na dolnich koncetinach. V momenté, kdy bylo dosazeno urcité trovné kontroly
a svalové sily, zacalo se stimulaci 1 v sed¢ as postupnym zlepSovanim stability
asily, se postupné pieslo k vertikalizaci do stoje. Trénink ve stoji probihal
ze zacatku za vyuziti vysokého choditka a podpory dvou fyzioterapeutii. Trénink
ve stoje nasledné pokracoval s niz§im choditkem s podporou 1 fyzioterapeuta az
se doslo do faze, kdy nebyla potifeba pomoci jinou osobou a jedince se zvladl
dostat do stoje samostatné pouze za vyuziti opory v choditku. Soucasné
se sledovalo moZné ovlivnéni spasticity, trupové stability a autonomnich funkci.

Pro hodnoceni byla pouzita sada klinickych testl a dotaznikové Setfeni.

Vysledky: Po 9 mésicich stimulace a pravidelného lokomocniho tréninku
se vyrazné zlepsila vykonnost jedince a v pfitomnosti zapnuté eSCS se podarilo
dosdhnout castecné hybnosti dolnich koncetin a samostatného stoje, ve kterém

jedinec vydrzi po dobu téméf 4 minut, a to pouze za podpory nizkého choditka.



Rovnéz doslo ke zlepSeni vysledkt v dotaznicich, které zkoumaly vyprazdnovaci

a sexudlni funkce, kvalitu Zivota, spasticitu ¢i neuropatické bolesti.

Zavér: Z vysledku studie vypliva, Ze u jedince s klinicky kompletnim SCI,
muze kombinace eSCS alokomoc¢niho tréninku pozitivné ovlivnit castecnou
obnovu motorickych funkei dolnich koncetin a umoznit samostatny stoj. Rovnéz
eSCS zlepsila funkce autonomniho nervového systému, neuropatické bolesti
¢1 spasticitu. Tyto pozitivni vysledky naznacuji, ze vyuziti epiduralni misni
stimulace mize byt velmi G¢innou metodou a ma potencial vyznamné zlepsit

kvalitu zivota lidi s kompletnim poranénim michy.

r

Klicova slova: poranéni michy, epidurdlni miSni stimulace,

neuromodulace, ztrata senzomotorickych funkei



ABSTRACT

Title: Use of epidural spinal cord stimulation to influence motor and

autonomic functions after complete spinal cord injury

The main objective: The main aim of the bachelor thesis was to
investigate the use of epidural spinal cord stimulation (eSCS) to influence motor
and autonomic functions in an individual with complete spinal cord injury. We
investigated whether it is possible to stimulate individual segments in the
lumbosacral spinal cord after electrode implantation to restore voluntary lower
limb movements and subsequently standing. We also investigated the effect on the

autonomic nervous system, spasticity or trunk stability.

Methods: An individual with a complete spinal cord lesion was selected for
the study and implanted with a spinal cord stimulator with a 32-lead electrode
inserted into the spinal canal at the L1-L2 level. The entire therapy lasted 9
months. Four examinations were performed. Before the start of the therapy, then
after three and six months and the exit examination was performed after nine
months of stimulation. During the examination, stimulation programs were set up
primarily to stimulate muscle groups in the lower limbs. Once a certain level of
control and muscle strength was achieved, stimulation was started in the sitting
position, and as stability and strength gradually improved, this was progressed to
upright standing. Standing training was initially done using a high walker and the
support of two physiotherapists. Standing training then continued with a lower
walker with the support of 1 physiotherapist until a stage was reached where there
was no need for assistance from another person and the individual was able to get
to standing independently using only the support of the walker. At the same time,
we monitored possible effects on spasticity, trunk stability, and autonomic
function. We used aset of clinical tests and a questionnaire survey for the

evaluation.

Results: After 9 months of stimulation and regular locomotion training,

the individual's performance improved significantly, and in the presence of the



eSCS on, partial lower limb mobility and independent standing was achieved, in
which the individual could stand for almost 4 minutes, supported only by a low
walker. There was also an improvement in scores on questionnaires examining

voiding and sexual function, quality of life, spasticity, or neuropathic pain.

Conclusion: The results of the study suggest that in an individual with
a clinically complete SCI, the combination of eSCS and locomotor training may
positively influence the partial recovery of lower limb motor function and enable
the individual to stand independently. Also, escs improved autonomic nervous
system function, neuropathic pain or spasticity. These positive results suggest that
the use of epidural spinal cord stimulation can be a very effective method and has
the potential to significantly improve the quality of life of people with complete

spinal cord injury.

Key words: Spinal cord injury, epidrural spinal cord stimulation,

neuromodulation, paralysis, motor function



OBSAH

1
2

6
7
8

LU LY ] b TP PPPPPPRRN 10
TEORETICKA CAST .ottt 12
2.1 Anatomie MICHY ..oooeeiiecce s 12
2.2 MISNTTBZE weeeeeeeee et ee e s 14
2.2.1 Incidence, prevalence a etiologie misni 16ze ........ccccccevcvveiiiiiiennnnns 14
2.2.2  PFiciny vzniku miSni 18Z€.....ccccueeiiiciiii et 15
2.2.3  Prab€h miSnil8Ze .....uueeveeeiiee ettt 16
2.2.4  MISNTSOK cevieeeeeiiieeee e e e e e e e e 17
2.2.5  SPINAINI ProSram ....c.cciiiiciiiee ittt e e s e e s sree e e e s srraeeeeans 18
2.2.6 Klasifikace miSnich 1€zi dle ISNCSCl.......cceeviviiiieiriiieeiecieeeecciiee e 19
2.3 Zdravotni komplikace v disledku poskozeni michy.........cccccoueeevennene. 22
2.3.1 Kardiovaskularni SyStEm .......cccceeeeciieeiciiiee e 23
2.3.2  Urogenitalni SYStEM ....c.uviiiieiiieeceeee et 24
2.3.3  NEIVOVY SYSEEM .cceeiiiiiiciiiee ettt e et e e e ette e e e ette e e e ebre e e s ssataeeeeans 24
2.3.4  KOZNT SYSTEM ..vviiiiiiiee ettt e e e s e are e e e e satae e e eans 26
2.3.5 Muskuloskeletalni SyStEmi.........cccoeciieeieciiieicciiee e 26
2.3.6  SeXUAINT dYSTUNKCE .....cccviieeeeiiiee ettt e 26
2.4 Neurostimulaéni metody, elektrostimulace .........cccooeeeeciieiecciieeeennee, 27
2.4.1 Historie NeUroStIMUIACE......uiivvieeiee ettt 27
2.4.2  Princip NeUroStiMUIACE .....ccoccuviieieiiiee e 28
2.4.3 Druhy elektrické stimulace ......ccccocoveviviiiiiiniiiie e 29
2.4.4 Soucasny stav BAdANT.......ccoovciiiiiiiiie 31
CILE PRACE A HYPOTEZY ..ottt 35
20 A o1 o] - o USRS 35
3 A 1V o) (=Y. PSSP 35
PRAKTICKA CAST ..ottt 36
A1 MetodiKa.oooieeeiieeieeee e 36
4.1.1 Design studie, pfiprava a provedeni Vyb&ru.......ccccecvveeevviveeencnnennn. 36
4.1.2 Charakteristika vybraného probanda .........cccceveeiviiieeeniciieen e, 36
4.1.3 Provedeni vysetfeni/osSetfeni/méreni/dotazovani.........cccccuuennen.ne. 39
4.1.4 Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat........ccccccveeeeciieeeecnnnnenn. 43
VA1 1= o | VAU 44
A R o PPN 45
4.2.2 Testtrupove stability ......cccccoeeeiiieiieiiiiieecee e 46
A T O L] = I PPPPPPPRIR 47
A 11 13 PPN 48
A T 11 = 1 P PPPPPPPRN 49
A ST 1 =1 ot SRR 49
4.2.7 WHOQOL-BREEF......coettieiieeiiiieiiieeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesreesesesrserenmsmnne 51
4.2.8 Skéla Nneuropatické DOIESti........cceviiieeieieeeeeeeee e 52
B.2.9  ADFSCl..eiiiiiiiiie ettt ettt ettt sttt s saae s 53
DISKUZE....cooieeiitt ettt ettt sttt ettt sttt st st esabe e sba e e abeesabaeesabeesnnas 54
5.1 Limity StUAIE .ceeeee et e 59
ZAVER ...ttt sttt 61
REFERENCE .....coititiiieeiite ettt et s e site e st e s sate e saba e e sabeesabaeenateesabaeesabeesanas 62
SEZNAM OBRAZKU ...t sttt ssanannans 72



8.1  Obrazek 1: Micha a misSni KOFenY.....cccceevecieeiiiiee e 73

8.2  Obrazek 2: Obaly Michy .....cccooviieiicee e 73
8.3  Obrazek 3: Zaznam EMG (29.1.2024) ....uvveeeeeeeeeiicireeeeeeeeeeeevreeeeeeeeenn 74
8.4  Obrazek 4: Zdznam EMG (30.5.2023) ....ovvrreeieieiiiiiiieeeeeeeeeeeireeeee e 75
8.5  Obrazek €.5: STOj vieiivcuieeiieiee ettt e 76
8.6  Obrazek €.6: MiSni stimuUIAtOr........cccveiiiiiiiiicee e 77
9 SEZNAM PRILOH...cvuiviiiiieieicieiseeieisie sttt essnsesas 78
9.1 Priloha 1: Informovany souhlas a informace pro pacienta................... 79
9.2  Priloha 2: Souhlas etické komise Fakultni nemocnice Motol ............... 80
9.3  Pfiloha 3: FOrmular ISNCSCl.......oociiiiiieicciiee ettt 81
LI R S a1To] T I O ]y RSP 82
9.5 PHIONA 5: NBDS ....oicviciecieestee ettt svee e st te e ste e st e s naesnae e 84
9.6 PFIIONA B: NBSS......oiiieeeee ettt ettt e e ecrrree e e e e e e e enrraae e e e e e eeannns 85
9.7 Priloha 7: WHOQOL-BREEF .........ccooeiiirriieee ettt eeeiirreee e e e e 87
9.8  Pfiloha 8: Test trupové stability .......ccccceveciieeiiiiiie e, 89
9.9  Pfiloha 9: Skdla neuropatické bolesti..........ccvvvvrvrvreeieeeeeeeeeeeeeeevereeeenns 90
9.10 Priloha 10: Hodnoceni spasticity (MAS)......cccecvieerieeeiieecree e 92
10 SEZNAM ZKRATEK vttt sttt e ettt e s s e e e erab e s s s e s e eeeaaane e e e aaees 93



1 UVOD

Poranéni michy pfedstavuje jedno znejvice devastujicich onemocnéni,
které cCasto vede ktrvalé poruse senzomotorickych aautonomnich funkei.
Nasledkem neurologického deficitu je zejména ztrata volniho pohybu s naslednou
neschopnosti stoje a chiize. Pro pacienty v chronické fazi misni 1éze je vSak
mnohokrat vétsim problémem dysfunkce autonomniho nervového systému, jako
je porucha vyprazdiovani mocového méchyie a stfeva, a ptredevSim porucha
sexualnich funkci, které jim vyrazné ovliviiuji kvalitu zivota. (Donovan et al.,

2021)

I presto, ze doslo k vyznamnému pokroku v pochopeni patofyziologie
a principu péce o pacienty s SCI, zotaveni po poranéni michy je vzacné a vétSina
pacientl je trvale invalidni. To ma Casto ni¢ivé nésledky na kazdodenni ¢innosti

jejich zivota.

Jednou z metod, o které se v poslednich desetiletich mluvi v souvislosti
zlepSenim funk¢éniho stavu pacientd s chronickou SCI, je vyuziti elektrické
stimulace michy. Cim dal ¢ast&ji se objevuji studie, publikujici pozitivni uéinky
epidurdlni mis$ni stimulace. Pfinaseji tak novou nadéji pro jedince s chronickou
kompletni miSni 1ézi. Pies zavedenou elektrodu v oblasti lumbosakralni michy je
mozné pomoci stimulace aktivovat svaly dolnich koncetin a ¢aste¢né obnovit stoj
achlzi (Angeli et al., 2018;Wagner et al., 2018). Kromé& toho nedavné studie
prokazaly, Ze epiduralni miSni stimulace ma schopnost obnovit i volni pohyby pod
urovni klinicky kompletni mis$ni 1éze a mé efekt i na autonomni nervovy systém.
Toho lze vyuzit napiiklad pro zlepSeni kardiovaskularnich funkci nebo 1écbu
neurogenni dysfunkce mocového méchyte a stitev (Choi et al., 2021; Pefa Pino

et al., 2020).

Teoreticka cast se tyka zakladni problematiky miSniho poranéni,
organizace pécCe, zdravotnich problémi stimto onemocnénim spojenych
a soucasn¢ho poznani v oblasti neuromodulace — epidurdlni misni stimulace.

V praktické c¢asti jsou poté sledovany jednotlivé kroky rehabilitace jedince
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s kompletni mi$ni 1ézi po implantaci neurostimuldtoru, s cilem dosahnout
obnoveni hybnosti svalli dolnich koncetin, vertikalizace a pfipadné samostatného
aktivniho stoje s oporou v choditku. Zaroven je cilem vysetfit vliv neurostimulace

na spasticitu, neuropatické bolesti a autonomni nervovy systém.

Tato prace mé za cil poskytnout zadkladni informace o soucasném stavu
vyzkumu, ale také diskutovat o moznych budoucich smérech a limitech vyvoje
epiduralni misni stimulace ,jakozto nové metody s potencidlem ovlivnit motorické
funkce a autonomni nervovy systém, coz by mohlo vést k vyznamnému zlepSeni

funk¢nich schopnosti a kvality zivota jedincti s kompletnim poranénim michy.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie michy

Micha neboli medulla spinalis, je spolecné s mozkem soucasti centralniho
nervového systému a propojuje vyssi urovné CNS s perifernim nervovym
systémem (Petrovicky P., 2008). Zac¢ind mezi 1. krénim obratlem (atlasem) a kosti
tylni, kde je pfimym pokracovanim prodlouzené michy a kon¢i jako tzv. conus
medullaris. Dle Cihaka (Cihak R., 1987) je u muzi ve vysi obratlti L1/L2 a u Zen
v oblasti obratlového téla L2. Poté pokracuji pouze samotné misni nervy jdouci
do sakralnich vystupt z patetniho kanalu, které se souhrnné oznacuji cauda equina
(Ambler Z, 2006). Micha je dlouh4 40—50 cm a je ulozena v patetnim kanalu. Ve
sténach patetniho kanalu neni vSak pevné pfichycena, ale je volné pohybliva, aby

se mohla pfizpisobit pohybu patefe (Sourek, 1989).

Na povrchu je micha pokryta tfemi vazivovymi obaly, které jsou
pokratovanim mozkovych plen. Mezi obéma mékkymi plenami je
prostor — cavitas subarachnoidea, kde se vyskytuje mozkomis$ni mok, ktery michu
nadlehuje a tlumi narazy. Mezi tvrdou plenou a patefnim kanalem je epiduralni
prostor, ve kterém se nachazi tukové vazivo, tidké vazivo acévni pletené
(Holibkova A. & Laichman S., 2006).Cévni zasobeni michy je zajiSténo z arterii
radiculares a arterii spinales, které odstupuji z aorty nebo jejich vétvi. Jednou
z pfi¢in netraumatickych mi$nich 1ézi, tak miize byt jejich ucpani. Zilni odvod jde
pak skrze vnitini a vnéjsi vertebralni Zilni plexus do vena cava inferior a vena

azygos (Ktiz J., 2019a).

Micha je rozd€lena na 31 miSnich segmentl (8 krénich, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 kiiZzovych a 1 kostréni, z nichz z kazdého odstupuji parové miSni
nervy. Misni nerv (nervus spinalis) vznikne spojenim pfedniho a zadniho misniho
kofene (radix anetrior et posterior). Skrz meziobratlovy otvor (foramen
intervertebrale) vychazi z patefniho kandlu ajsou soucéasti zakladni jednotky
miSniho reflexu. Pfedni kofeny jsou tvofeny motorickymi (eferentnimi) vlakny

a zadni kofeny senzitivnimi (aferentnimi) vlakny (Hudék R. et al., 2013).
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Dale na miSe rozeznavame dvoji ztlusténi, ktera vznikaji v disledku
nahromadéni motoneuroni pro svaly koncetin. Jednd se o intumescencia
cervicalis v oblasti C3-Th2, odkud vystupuji nervové pletené inervujici horni
koncetiny a intumescencia lumbalis dosahujici od obratle Th9-L1, ktera zajistuji

inervaci dolnich kongetin (Cihék R., 1987).

Na prifezu michou jsou rozlisitelné dvé hmoty. Centraln¢ kolem canalis
centralis je Seda hmota (substantia nigra), ktera ma tvar pismene ,,H* ¢i motylich
kiidel a je tvofena tély neuronti. Je rozdélena na zadni, pfedni a postranni rohy
mis$ni. V zadnich rozich miSnich (cornua dorsalis) je konec témét vSech axont
aferentniho systému a déle bézi kranidlnim smérem jako vzestupné drahy. Piedni
rohy miSni (cornua ventralia) obsahujici alfa-motoneurony, inervujici §ijové,
trupové a zddové svalstvo ataké svaly koncetin. Konce axonl a-motoneuronti
jsou na motorickych ploténkach téchto svali (Ki#iz J., 2019a). Bild hmota
(substantia alba) se nachdzi vice na povrchu avytvafi tii miSni
provazce — fasciculus anterior, lateralis et posterior (pfedni, zadni a postranni),
kterymi prochdzi nervova vldkna sestupnych i vzestupnych drah. Najdeme zde
napiiklad drahy vedouci bolest, teplo, chlad, drahy pro citlivost na dotyk, vibrace
a propriocepci &i drahy pro volni motoriku (Cihak R., 2004; Peterova V., 2005).

Obrazek ¢.1: Micha a miSni kofeny
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(Dostupné z: https://www.1f2.cuni.cz/files/page/files/2018/cns_micha.pdf)
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Obrazek ¢.2: Obaly michy

Ay

/AN

spatium subarachnoideale
arachnoidea spinalis
spatium subdurale
dura mater spinalis
spatium epidurale

(Dostupné z: https://www.wikiskripta.eu/w/M%C3%AD%C5%A 1n1%C3%AD _obaly)

2.2 MiSni léze

PoSkozeni michy patii mezi nejvice devastujici onemocnéni, jehoZz
nasledky maji vliv na velikou ¢ast té€lnich funkci a Casto vede k trvalé invalidité.
Vedle zavaznych zdravotnich nasledki m& znac¢ny vliv ina psychické zdravi
a socioekonomickou oblast Zivota (Jazayeri et al., 2015). Krom& poruchy
motorickych a senzitivnich funkei pod tGrovni misni 1éze je také Castd ovlivnén
autonomni nervovy systém — vétSinou jsou problémy spojené s dysfunkci dolnich
cest moc¢ovych a stiev a sexualni dysfunkci. Casté jsou i poruchy dychacich cest,
krevniho ob¢hu, termoregulace ¢i kozni obtize. Velkou komplikaci mtize byt také

spasticita ¢i neuropatické bolesti.
2.2.1 Incidence, prevalence a etiologie miSni 1éze

V Ceské republice ptibyva na spinalnich jednotkach kazdym rokem kolem
250-300 novych pacientd (Ktiz J., 2009). Incidence mi$niho traumatu je u nés
zhruba 2,5/ 100 000 obyvatel. V roce 2022 bylo celkem hospitalizovano 278
pacienti. Mezi nimi bylo 189 jedinci muzského pohlavi a 89 Zen, coz ukazuje, Ze
mezi jedinci s poSkozenim michy jsou cCastéji postizeny muzi a oproti zenam

zhruba v poméru 3:1 (Ceska spole¢nost pro misni léze, 2022). Nejzranitelngjsi
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oblast patete je kréni a byva poskozena ve 42 %, hrudni asi ve 30 % a bederni asi

ve 28 % (Nahlovsky J. et al., 2006).
2.2.2 Pri¢iny vzniku misSni léze

U spinalniho pacienta je micha poskozena disledkem akutniho ¢i
pozvolného déje amize byt v urcitém mist¢ porusena kompletné nebo
nekompletné. Misni 1éze se rozdé€luji na dvé velké skupiny — traumatické
a netraumatické. U traumatickych je nejcastéjsim divodem mechanické poSkozeni
michy se souCasnym poranénim pateie, zatimco u netraumatickych se jedna
o patofyziologické zmény spojené s internimi, neurologickymi, onkologickymi ¢i
jinymi onemocnénimi (Ktiz J., 2019 a). Podle (Dolezal J., 2004) je nejcastéjsi
pfi¢inou trauma atvofi aZ 70 % vSech miSnich 1ézi. Zbylych 30 % vznikne
z netraumatickych pfic¢in (Nair et al., 2005). V poslednich 4 letech se vSak udava,
ze se pocet urazovych lézich snizil zhruba na 45-50 % a postupné narista pocet

mi$nich 1ézi vzniklych netrazovym zplsobem.
2.2.2.1 Traumaticka miSni léze

Prvni skupinou jsou traumatické léze. (Kiiz J., 2019 a) uvadi jako
nejcastéjSi pficinu traumatické 1éze dopravni nehody. Bézné se jedna
o autonehody, motonehody, srazené cyklisty nebo chodce. Dalsi pficinou jsou
pady z vySky — pracovni urazy, pady ze zebiiku pii domécich pracich, Cesani
ovoce, ale také suicidalni pokusy. U starSich osob se také muzeme setkat
se zakopnutim a pady ze schodd nebo na zem. Tretim ¢astym diivodem poskozeni
jsou sportovni urazy. Rizikovou skupinou jsou predev$im mladi lidé pii riiznych
adrenalinovych sportech jako je lezeni po skalach, jizda na kole, sjezd na lyzich,
letectvi ¢i skoky do mélké vody. Specifickou skupinou jsou pak bodna a stfelna
zranéni, kdy dochazi k poranéni michy bez poranéni patefe. Traumatické 1éze jsou
Casto soucasti polytraumatu, a proto mohou byt komplikovany ptidruZzenymi
poranénimi, ktera vyzaduji komplexni pé&i na intenzivnich jednotkach (Stulik J.,

2010; Ktiz J., 2019 a).
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2.2.2.2 Netraumatické léze

Druhou skupinou jsou léze netraumatické, jez vznikaji neurazovym
mechanismem. Mezi pfi¢iny netraumatické misni 1éze tfadime zejména rtzné
cévni onemocnéni — ischemie, hemoragie ¢i vrozené cévni malformace, které
zpisobi nedostatecné nebo Uplné neprichozi cévni zasobeni. Dale sem miizeme
zatadit degenerativni onemocnéni patete, jako je napt. cervikalni spondylogenni
myelopatie; infek¢éni i1 autoimunitni zénéty, a bohuzel stale vice se rozrustajici
mnozstvi primdrnich nadort ¢i jejich metastaz (Petrovicky P., 2008; Grassner;

Maier, 2016).
2.2.3 Prubéh miSni léze

U poranéni michy hraje vyznamnou roli péfe poskytnutd béhem prvnich
24 hodin, jelikoz mlize vyznamné ovlivnit vysledky stavu pacienta. V idedlnim
ptipadé je vyzadovana akutni péce do dvou hodin po traze (Bernhard et al., 2005,;
Kolat P. et al., 2009). V prvnich tydnech po tirazu pacienti prochdzeji tiemi
fazemi onemocnéni, které vyzaduji specialni opatieni a 1écbu. Thned po poranéni
dochézi k rozvoji miSniho Soku. Za jeho vznikem stoji otok a zanétlivy proces
v oblasti 1éze. MiSni Sok trvd od n¢kolika dnu aZ po né€kolik tydntl, avsak je to

N 7w

velmi individualni (dale viz. kapitola 2.3. mi$ni $ok).
2.2.3.1 Faze I: akutni a postakutni faze

Samotnou fézi I 1ze jesté délit na akutni IA a postakutni IB fazi. Stadium
IA trva pfiblizn€ 1. — 2. tydny po vzniku léze. Jednd se o urgentni stav, kdy
by mél byt pacient ihned dopraven na spondylochirurgické oddé€leni, kde je thned
operovan a nasledné hospitalizovan na ARO nebo JIP. Nasleduje subakutni faze,
trvajici cca 2. — 12. tydnli od vzniku trazu. Béhem ni je pacient pielozen
na spinalni jednotku, jejiz hlavnim cilem je poskytnuti multidisciplinarni péce
a naucit pacienta sobé&stacnosti, vertikalizace, zavedeni katetru na vyprazdiovani
a vyfeSeni pfidruZzenych zdravotnich komplikaci. Kromé& télesného postiZeni je
vyznamn¢ ovlivnéna ipsychika jedince. V této oblasti mizeme pomoci

farmakologickou intervenci v podobé antidepresiv a nedilnou soucésti je také
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pravidelna spoluprace s psychologem, ktery pomaha jedinci vyrovnat se se svym
handicapem. V tomto obdobi se multidisciplindrni tym specialistli ve spolupraci
s pacientem snazi predevSim o minimalizaci dalSich komplikaci a kompenzaci
dasledkti vzniknuvsich onemocnénim, aby se pacientovi zajistila co nejrychlejsi

reintegrace do spolecnosti.
2.2.3.2 Faze II: faze rehabilitace a rekonvalescence

V této fazi pobyva pacient ve specializovanych spinalnich rehabilitacnich
ustavech, kde pokraCuje v rehabilitaci a pfipravé na navrat do bézného zivota.

Obdobi chronického stadia trva piiblizn€ 6. — 26. tydna (Kolaf P. et al., 2009).
2.2.3.3 Faze III: faze stabilizace

Tato faze je Casto oznacovana jako pozdni doba (tercidlni faze), ve kter¢ je
JiZ pacient propustén z rehabilitaéniho Gstavu do domaciho prostfedi. Pro jedince
je dulezité navazat spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem, kteii pomahaji
jedinci zapojit se zpét do bézného zivota. Taktéz pacienti nadale dochazi
do ambulanci spindlnich jednotek k néasledné rehabilitaci. Velice podstatnd je také
pracovni a socidlni rehabilitace, kde mohou pomoci neziskové organizace, jako
jsou Centrum paraple, o.p.s., nebo Ceska asociace paraplegikit — CZEPA (Kiiz J.
& Faltynkova Z., 2012). U nékterych jedinct je vSak zapotiebi specialni péce
v disledku vzniku sekundarnich komplikaci, jako napt. dekubity, mocové infekce,
narUstajici bolesti, spasticita ¢i jiné. V této fazi vSak naddle mlZe dochézet

1 ke zhorSovani stavu pacienta, ktery je bezpodminecné ohroZuje na Zivoté.
2.2.4 Misni Sok

Jak jiZz bylo zminéno vySe, k rozvoji miSniho Soku dochdzi okamzité
po poranéni michy. Vyznafuje se vypadkem motorickych, senzitivnich
a autonomnich funkci, svalovou atonii ¢i hypotonii, a vymizenim nebo snizenim
reflexni aktivity pod Grovni miSni 1éze (Ktiz J., 2019a). Trvani miSniho Soku je
velice individuélni, pohybuje se od né€kolika dnli az nékolika tydn. Kromé

zptsobu vzniku je pribéh onemocnéni ovlivnén ijinymi faktory, jako
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je napf. zavaznost a lokalizace poranéni, klinicky obraz, zdravotni stav pied
poranénim ¢i genetické predispozice (Krishna et al., 2014). Po ukonceni miSniho
Soku se postupné zacinaji obnovovat misni reflexy a jejich zvySovanim dochazi
k hyperreflexii, nastupuje spasticita, zvySeny svalovy tonus a navraci se reflexni
aktivita detruzoru. Podle zavaznosti rozsahu misSni 1éze, se také muze Castecné
obnovit hybnost, citlivost i autonomni funkce pod mistem léze (Ktiz J., HySperska

V., 2014; Ambler Z, 2006; Hakova R., Ktiz J., 2015).
2.2.5 Spinalni program

Historie spinalniho programu je v Ceské republice pomémné kratka.
I pfesto, ze se v druhé poloviné minulého stoleti snazil prof. Bene§ zalozit tzv.
spindlni centra, tak prvni spinalni jednotku se podatilo zalozit az v roce 1992
v Urazové nemocnici v Bmé pod vedenim prof. Wendscheho. V roce 1999
vznikla Ceskéa spondylochirurgicka spole¢nost a v roce 2002 vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi Metodické opatfeni, které stanovilo okruh pracovist, jez mély
na starost zajistit péci o spindlni pacienty v ur€itych  ¢asovych obdobich

po miSnim poranéni (Ktiz J. & Faltynkova Z., 2012).

V akutni fazi po poranéni michy je pacient okamzité transportovan na
specializované spondylochirirgické oddéleni podle spadového uzemi. V cCeské
republice mame celkem 15 traumacenter — FN Motol, FN Na Bulovce,
FN Kralovské Vinohrady, FN Brno, FN Ostrava, FN Hradec Kralové, FN
Olomouc, FN Plzen, Nemocnice Na Homolce, KN Liberec, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem, Nemocnice Ceské Bud¢jovice, Nemocnice
Pardubice, UN Brno a UVN v Praze (KiiZ J., 2013). Zde je provedena co nejdiive
viadu hodin od urazu operace, ktera je zaméfena predevSim na zajiSténi
stabilizace patete a jiné piipadné vykony souvisejici s irazem (obnoveni paterniho
kanalu, odstranéni kostnich ulomkda...). Jestlize je jedinec stabilizovan

a kardiopulmonalné kompenzovan, tak nasledné pokracuje na spinalni jednotku.

Spinalni jednotky v Ceské republice jsou 4 — Spindlni jednotka

ve Fakultni nemocnici v Motole, Spinalni jednotka Fakultni nemocnice v Ostrave,
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Spinalni jednotka Urazové nemocnice v Brné a Spinalni jednotka v Krajské
nemocnici v Liberci. Hlavnim cilem SJ je poskytnout komplexni péci, ktera
zahrnuje oSetfovatelské, 1€karské, rehabilitatni a psychologické sluzby. V tomto
obdobi je pro pacienty velice dilezita pfedevSim prevence vzniku dekubiti,

obnova postizenych funkci a nacvik sobé&stacnosti.

Po asi dvou az tfech mésicich pacienti pokracuji do jednoho ze tfi
rehabilita¢nich Ustavit — Rehabilitaéni ustav Kladruby, Rehabilitaéni ustav
Hamzova 1écebna v Luzi KoSumberk a Rehabilita¢ni tistav Hrabyné. Pacienti zde
pokracuji v intenzivni rehabilitaci (zlepSeni stability, koordinace, svalové sily
a vytrvalosti...), nadcviku dennich ¢innosti a za¢inaji znovu s riznymi sportovnimi
a pracovnimi aktivitami. Dulezité je zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota, ndvrat

do domaciho prostiedi a zapojeni do béznych dennich aktivit.
2.2.6 Klasifikace miSnich 1ézi dle ISNCSCI

Pro klasifikaci miSnich 1ézi se v soucasné dobé pouzivaji neurologické
mezindrodni standardy pro miSni poranéni — International Standards for
Neurological Clasification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI), vytvorené
Americkou  asociaci  spindlniho  poranéni  (American  spinal  Injury
association —ASIA). Klasifikace byla vytvofena jiz v roce 1982 (Maynard et al.,
1997) a nahradila diivéjsi Frankleovu klasifikaci z roku 1969 (Ragnarsson et al.,
2005). ASIA umoziuje pomoci vySetfeni motorickych a senzitivnich funkci

stanovit neurologickou uroven léze a jeji rozsah (Kirshblum et al., 2011).
2.2.6.1 Senzitivni troven léze

Aby bylo moZné¢ stanovit neurologickou urovent misni 1éze, je potieba znat

motorickou a senzitivni iroven.

Vysetfeni senzitivnich funkci se provadi testovanim tzv. klicovych bod,
jez jsou piifazeny 28 dermatomiim pro jednotlivé segmenty. Pomoci sviraciho
Spendliku se zjistuje taktilni vjem a Stétickou rozliSeni tupého a ostrého predmétu.

Do protokolu se zaznamenéava zvlast’ citlivost pro levou a pravou stranu pomoci
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tiistupniové stupnice 0-2, kdy 2 Znamena standartni citi,
stupet 1 zna¢i zménénou intenzitu ¢iti a0 odpovidd necitlivosti na dotyk
(tj. pacient nerozlisi tupou a ostrou stranu). Senzitivni Uroven je nasledné
stanovena podle nejkaudalnéjsiho dermatomu, kde je zachovana citlivost na

jemny dotyk i pichnuti Spendlikem na kazdé strané.

Dale se také provadi anorektalni vysetfeni v segmentech S4-S5 pomoci
lehkého dotyku a pichnuti Spendlikem, které nam urci, zda se jedna o kompletni
¢i nekompletni 1ézi (Ktiz J., 2019a). V pfipad¢, ze senzitivita chybi, vySetiujeme

hluboky andlni tlak, ktery se hodnoti slovni odpovédi ANO/NE.
2.2.6.2 Motoricka uroven léze

Ke zjisténi funkce motoriky se vyuziva vySetfeni svalové sily klic¢ovych
svali. Jedna se o pét svalovych skupin na HK apét na DK, které odpovidaji
myotomiim C5-Thl aL2-S1. Svalova sila je hodnocena svalovym testem
se stupnici 0-5 (Janda V. a kolektiv, 2004), kde stupen 5 oznacuje obvyklou silu,
kdy pacient provede pohyb v plném rozsahu proti gravitaci a je schopen vytvofit
dostate¢nou silu proti kladenému odporu v dané poloze. Stupeni 4 znaci silu, ktera
je proti kladenému odporu mirnéjsi. U stupné 3 pacient provede pouze pohyb
v plném rozsahu proti gravitaci. Stupném 2 se mize obodovat pohyb provedeny
s vyloucenim odporu gravitace, stupném 1 svalovy zaskub, a stupeii 0 je v piipadé

uplného vypadku motorické funkce v daném segment.

Motoricka Uroven léze je stanovena nejkaudalnéj$im segmentem, kde je
sila konkrétniho svalu nejméné 3, pficemz svalova sila kli¢ového svalu nad nim
musi byt 5. Hodnoti se zvlast’ pro pravou i levou stranu (Kftiz J., Chvostova S.,

2009; Ktiz J., 2019a).

Dale se testuje volni andlni kontrakce, kterd je u vySetieni motoriky
spindlnich 1ézi také velice dualezitd. Hodnoti se slovni odpovédi ANO/NE

(Kirshblum et al., 2011).
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2.2.6.3 Neurologicka trovei léze

Neurologicka uroven misni 1éze je definovana jako nejnizsi segment, kde

jsou motorické a senzitivni funkce normalni na obou stranach.
2.2.6.4 Rozsah miSni léze

K urceni rozsahu a zdvaznosti misSni 1éze se nejcastéji vyuziva vysetieni
zvané ASIA Impairment Scale, oznacované také jako AIS. Hodnoti se
5 stupiiti — A (kompletni 1éze) az E (normalni motorika i citlivost ve vSech
segmentech). Zda se jednd o kompletni ¢i nekompletni miSni 1ézi zjistime
vySetfenim anorektalnich funkci, hlubokého analniho tlaku avolni andlni
kontrakce. Podle poslednich statistik je zastoupeni senzomotorickych kompletnich

A4

spolecnost pro misni 1éze, 2022).

Rozdé¢leni 1ézi dle ASIA Impairment Scale:

e AIS A: kompletni 1éze — neni zachovdna motorické ani senzitivni funkce
v sakralnich segmentech S4-5

e AIS B: nekompletni 1éze — zachovana jenom senzitivni funkce pod tGrovni
1éze a v segmentech S4-5, zaroven neni pfitomna zadna motoricka funkce
vice nez tfi segmenty pod urovni 1éze na obou stranach

e AIS C: nekompletni 1éze — zachovana motoricka funkce pod trovni 1éze,
vice nez polovina klicovych svalii dosahuje svalové sily pod stupen 3 dle
svalového testu

e AIS D: nekompletni 1éze — zachovana motorickad funkce pod Grovni 1éze,
minimalné polovina kli¢ovych svall se svalovou silou stupné 3 a vice dle
svalového testu

e AIS E: zdravy jedinec — motoricka a senzitivni funkce bez poSkozeni
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2.3 Zdravotni komplikace v diisledku poskozeni michy

Poskozeni michy pifinasi fadu pfidruzenych zdravotnich komplikaci, které
se mohou rozvinout v rtizné dob¢ od vzniku poranéni. Kromé poruchy motoriky
a senzitivity, jsou Casto zasazeny i funkce autonomni. Mezi specifické rizikové

stavy podle (Ktiz J., HySperskd V., 2014) patfi:

Kardiovaskularni systém | ortostatickd hypotenze
autonomni dysreflexie

ischemicka choroba srdec¢ni

Gastrointestinalni systém | neurogenni stievo
gastroezofagealni reflux a viedova
choroba gastroduodena

obezita

Urogenitalni systém uroinfekce

urolitiaza

renalni insuficience

Muskuloskeletalni systém | osteopordza
zlomeniny

paraartikularni osifikace

Dychaci systém bronchopneumonie
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respiracni insuficience

KozZni systém dekubity

Nervovy systém spasticita
neuropaticka bolest

porucha termoregulace

2.3.1 Kardiovaskularni systém

Komplikace spojené s kardiovaskularnim systémem mohou byt zplisobeny
pifimo poruchou fizeni vegetativniho systému, nebo sekundarné imobilizaci ¢i
sedavym zpasobem zivota. Z dlouhodobého Iékatského hlediska jsou KV
komplikace jednou z hlavnich pfi¢in imrti pacienti s chronickou SCI. (Chopra

et al., 2018;Wecht J., Bauman W., 2018).

S ortostatickou hypotenzi (OH) se setkavdme zejména v akutnim
a subakutnim stadiu ukrénich a hrudnich 1ézi, avSak 1v chronické fazi
po poranéni. OH je definovéna jako pokles systolického TK o> 20 mmHg nebo
diastolického TK o> 10 mmHg pfi zméné polohy vleze do vzpiimené polohy
(Phillips & Krassioukov, 2015). Vertikalizace proto musi byt postupna
a s pouzitim kompresnich puncoch na dolnich koncetinach, které napoméhaji
zilnimu névratu. Z farmakologické 1éCby, Ize pouzit malé¢ davky kratkodobych

antihypertenziv (Krassioukov et al., 2009).

Autonomni dysreflexie (AD) se objevuje u jedincl s poskozenim michy
nad urovni Sestého hrudniho obratle. V disledku nevyvazené reflexni sympatické
aktivity dochdzi k prudkému zvySeni krevniho tlaku, na ktery néasledné reaguje
organismus bradykardii a vazodilataci. NejCasté€jsi pfiCinou je rozepjeti mocového
méchyfe nebo stfeva, infekce mocovych cest, urolitidza, nahla pfihoda bfisni ¢i

zlomeniny (Ktiz J., Rejchrt M., 2014). Projevuje se prudkym zvySenim krevniho
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tlaku, bolesti hlavy, pocenim, zfervenanim kuze, husi kuzi, pocity uzkosti,
rozmazanym vidénim a pomalejsi tepovou frekvenci. ReSenim je posazeni
pacienta, aby do n¢kolika sekund doslo k poklesu tlaku na normdalni hodnotu.

Dtlezité je monitorovat TK a puls a rychle zjistit a odstranit pficinu.

2.3.2 Urogenitalni systém

wevr

Mezi nejcastéjSi komplikace urogenitalniho systému patii problémy
s vyprazdilovanim mocového méchyfe anasledné poruchy moceni, jako je
inkontinence ¢i retence moci. Neurogenni mocovy méchyi muze vést
k sekundarnim komplikacim, jako jsou opakované infekce mocovych cest
amocového méchyte, ledvinové kameny, vezikouretrdlni reflux ¢i zhorSeni
funkce hornich mocovych cest (Vahr S., 2014). Onemocnéni urogenitalniho
systému jsou v soucasnosti hlavni pfi¢inou rehospitalizaci po SCI (Cardenas et al.,
2004). Bezprostiedné po vzniku misni léze je zaveden permanentni mocovy
katétr, ktery je umistén do mocového méchyie pies mocovou trubici. Po
stabilizaci stavu pacienta je vhodné zahdjit intermitentni katetrizaci, kdy se mo¢
odvadi pomoci jednorazového katetru kazdé tii az Sest hodin. Cistd intermitentni
katetrizace predstavuje nejbezpecnéjsi zplisob dlouhodobé derivace moci, jelikoz
je SetrngjSi ke sliznici uretry, je velmi snadnd k zavedeni a umoziuje obdobné
fungovani mocového méchyie, jen bez moZnosti spontanniho vyprazdnéni.
Né&kteti pacienti vSak stale zUstdvaji s permanentnim mocovym katétrem,
epicystostomii, nebo urindlnim kondomem ¢i pouZivaji metodu vyklepavani

(Faltynkova Z., 2012).
2.3.3 Nervovy systém

Poranéni michy zplsobuje taktéZ urcité neuroplastické zmény, které se
podileji na rozvoji spasticity ¢i neuropatické bolesti. U 1ézi vzniklych v prib&hu
centralniho motoneuronu se spasticita objevuje po odeznéni miSniho Soku
(K¥iz J., 2019b). Definice spasticity se u rtuznych autorti li§i a stile se vyviji.
Podle Li et al, se spasticita projevuje jako zvyseny odpor vici vnéjsimu natazeni

svalii, ktery zavisi na rychlosti a délce svalu. Vyplyva to z hyperexcitabilnich
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sestupnych excitacnich drah mozkového kmene a naslednou prehnanou odpoveédi
na reflexni protazeni svalu (Li et al., 2021). U pacienta jsou tedy znacné zvySené
Slachové¢ reflexy, svalovy hypertonus, flexorové a extenzorové spasmy, klonus
a pozitivni iritacni pyramidové jevy (Lance, 1980; ;Sheean, 2002 Pandyan et al.,
2005; Decq P., 2003; Kanovsky P. et al., 2004). Spasticitu mohou ovlivnit jak
faktory vngjsi (teplota okoli, zména barometrického tlaku), tak faktory wvnitini
(t€lesna teplota, infekce, napln mocového méchyfe Ci stiev). Pro zlepSeni
spasticity se vyuzivaji rizné facilitacni techniky, protahovani ochrnutych svala,
ale i1éky jako je napt. Baclofen, ktery plisobi na uvolnéni svali. Projevy jsou
velmi individudlni, a proto se u kazdého projevuji riiznou mérou a rizné pacienta

obtézuji v kazdodennich ¢innostech.

Dalsi velmi casto vyskytujici se komplikaci je neuropatickd bolest. Tato
bolest narozdil od bolesti muskuloskeletalnich nebo visceralnich vychazi ptimo
z poskozenych nervovych struktur a byva velmi obtizné ovlivnitelna (Kiiz J.,

Hysperska V.; 2009).

Bolest neni dobfe ohrani¢end, je spontanni 1iprovokovand abyva
popisovana pocity paleni, boddni, hyperalgezii a asto 1 minimalni stimulace
vyvold bolestivé vnimani (Siddall P., Middleton J., 2006, ;Ambler Z, 2006).
Pacienti Casto udavaji zhorSeni bolesti béhem tnavy, stresu, zméné pocasi €1 pfi
problémech s vyprazdiiovanim. Jedna se o velmi nepiijemny stav, ktery ma vliv

na kvalitu zivota pacienta, vede k Castym uzkostem a socidlni izolaci.

Celkovy stav pacienta mize byt rovnéz ovlivnén poruchou termoregulace.
Misni 1éze zplsobi preruseni vedeni informaci zkoznich receptori k centru
(hypotalamu), ato vede k neschopnosti regulovat vazokonstrikci, vazodilataci
a poceni. Té€lo nasledné reaguje pod urovni poskozeni poikilotermé, tedy podle
teploty okoli. Jelikoz si pacienti neuvédomuji snizeni ¢i zvySeni teploty, tak muze
snadno dojit k omrzlindm nebo naopak k prehfati organismu, vlivem zvySené
teploty jadra. ZvySena télesna teplota se taktéZz miZe objevit pfi zvySené naplni

mocového mechyrte Ci stiev.
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2.3.4 KoZni systém

vznik dekubiti. Zatimco vakutni fazi jsou zplisobeny nedostatecnou
oSetfovatelskou péci, v chronické fazi je divodem Spatna péce pacientl
samotnych, ktefi Casto podceni zavaznost tohoto problému a jejich nasledk.
Dlouhodoby tlak, zplisobi poskozeni tkané€, ve které vznika poruSeni prokrveni
v disledku kapilarni a venozni okluze, coz nasledné¢ vede k ischemizaci klze
a podkozi. Nejcastéjsi lokalizace dekubitti je na hyzdich, kostr¢i ana patach
(Bloemen-Vrencken et al., 2005). Prevenci je pravidelné polohovani na lazku ¢i
voziku, trvalé sledovani klize, vyhybani se zvySenému tlaku a spravné vybaveni
(napf. antidekubitni matrace ¢i rtizné polstarky na vypodloZeni casti téla(Cardenas
et al., 2004b). Uz v roce 1975 se potvrdilo, ze by se méla idedln¢ poloha pacienta
ménit kazdé 2-3 hodiny, aby se zamezilo naslednym komplikacim (Rich et al.,

2009).
2.3.5 Muskuloskeletalni systém

Po poskozeni michy se vlivem ztraty pohybu rozvijeji zmény v télesném
slozeni, které nasledné¢ vedou k poruse zpracovani a ukladani vSech zivin. Dochézi
k tbytku svalové hmoty a zméné pomeéru jednotlivych svalovych vlaken, které
byvaji nahrazeny tukem. TaktéZ dochazi ke snizeni energetického vydeje
a bazalniho metabolismu, coZ vede k rozvoji obezity, vzniku diabetes mellitus
2.typu, kardiovaskularnich onemocnéni ¢i porucham gastrointestinalniho systému
(Ktiz J. et al., 2014). Vlivem zmény tcélesného sloZeni a pohybovych stereotypi
jsou casto pretézované urcité c¢asti téla, vznikaji osteopordzy, v dusledku

odvapnéni kosti a casem se mohou rozvinout rizné degenerativni zmeény.
2.3.6 Sexualni dysfunkce

Poruchy sexudlnich funkci jsou zejména umuzi vnimany hlfe nez
samotné postiZzeni pohybového aparatu a nemoznost chtize (Simpson et al., 2012).
U vétsiny muzii s SCI je porucha erekce a schopnost dosdhnout ejakuace

(Gomes et al., 2017). Nejistota a strach, zda pacienti budou moci v budoucnosti

26



vést sexualni zivot a pocit dit¢ ma velky vliv na psychické zdravi a na celkovou
kvalitu zivota. Erektilni dysfunkce miizeme ovlivnit inhibitory fosfodiesterazy 5
(PDES), intrakaverndéznimi injekcemi nebo zafizenim pro vakuovou erekci
(Afferi et al., 2020). Schopnost ejakuace pii masturbaci je velmi nizka, a proto
vétSina muzl potrebuje jakoukoli formu asistovaného odbéru spermii (Chéhensse
et al, 2013). K asistovanému odbéru spermii se nejCastéji vyuziva Penilni
vibra¢ni stimulace (PVS) pomoci jednoho nebo dvou vibratord. Pokud tato
neinvazivni metoda selze, dalSi volbou je moZnost elektroejakulace nebo

chirurgické odebrani spermii (Ibrahim et al., 2022).
2.4 Neurostimula¢ni metody, elektrostimulace

2.4.1 Historie neurostimulace

Elektricka stimulace mé& velmi dlouhou historii a sahd az na pocatek
1 tisicileti. Poprvé byla pouzita ve starovékém Rimé, kde lékafi vyuzivali
elektrické vyboje ryb z ¢eledi Torpedinidae k 1€¢bé bolesti hlavy a dny. (Kellaway
P, 1946; Khan F., Ahmed Z., 2022). Ve starovékém Recku se elektricky proud
vyuzival predev§im k tlumeni bolesti pii operacich aporodech. Vyznam
elektrické stimulace v nervovém systému bylo velmi obtizné pochopit az
do konce 17.stoleti, kdy Luigi Galvani provedl experiment na Zabach. Objevil, Ze
elektricky proud zplisobi vznik akéniho potencidlu v poskozenych nervech, coz
nasledn¢ vede ke svalové kontrakci (Galvani, L., 1791). K dalSimu rozvoji 1é¢by
elektrickym proudem vyznamné pfispél francouzsky Iékat Jacques Arsene
d’Arsonval, ktery v 19.stoleti objevil analgetické ucinky vysokofrekvenéniho
proudu a uvedl moZnosti elektrolécby u €loveka (Rokyta R., 2015). Podstatnym
krokem bylo taktéz pochopeni fungovani neuromodulacnich systémut v lidském
téle a pochopeni vnimani bolesti. Zaklady pro tyto principy polozili kanadsky
psycholog Melzack a britsky fyziolog Wall, kteti vroce 1965 definovali
vratkovou teorii bolesti, z jejiz podstaty dneSni moderni neurostimulacni metody
vychézeji. Historie mi$ni stimulace, dfive nazyvana stimulaci zadnich miSnich
provazcl, je spojena se jménem Shealy zroku 1968, ktery byl prvni, kdo Iécil

nezvladatelnou bolest epiduralni stimulaci (Shealy C., 1969). V ceské republice
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poprvé misni stimulaci vyuzil profesor Bene$ (Benes V. et al., 1973). Dimitrijevic
a kolegové vroce 1998 oznamili vysledky lumbdélni stimulace, o frekvenci
25-60 Hz, ktera u Sesti paraplegikii vyvolala rytmické flexné-extenéni vzory
(Dimitrijevic et al.,, 1998). Od té doby probéhlo mnoho studii na zvitatech
zaméfenych na mechanismy ucinku epiduralni stimulace a potlaceni bolesti.
Na zékladé téchto zjiSténich Herman a jeho spolupracovnici poprvé prokazali,
ze epiduralni stimulace krom bézného vyuziti k 1é€bé chronické bolesti miize byt
rovnéz vyuzita ke zlepSeni motorické funkce u lidi s poranénim michy. (Herman

et al., 2002)
2.4.2 Princip neurostimulace

Neurostimulace je metoda, kterd pomoci elektrického proudu dokaze
ovlivnit nervovou aktivitu a pfenos bolestivych stimuli. Neurostimulac¢ni 1é¢ba
ma za cil zmirnit bolesti, omezit analgetické medikace, zlepsit funkénost a kvalitu

zivota jedince (Gharibo et al., 2014).

Nejrozsifengj$i neurostimula¢ni metodou je misni stimulace (SCS).
Princip u¢inku misni stimulace je zaloZeny na zvySeném uvoliiovdni tlumivych
latek (endorfiny, enkefaliny a dynorfiny) a soucasném zapojeni segmentalnich
miSnich mechanismt, které maji vyrazny podil na lécebném efektu. Stimulaci
indukovany aferentni vstup pak ovlivituje miSni reflexni okruhy, které se podileji
na regulaci proprioceptivniho vstupu, respektive motoneuronalni excitabilita
a neuronové sit¢ generuji rytmus a vzor (Hofstoetter et al., 2018). Priichod proudu
excitabilni tkdni bcéhem stimulace vytvaii elektrické pole, které méni
transmembranovy potencial neuronu. Tato zména muze zpusobit depolarizaci
membrany, ve které je zvySeny transmembranovy potencial aneuron s veEtsi
pravdépodobnosti generuje akéni potencidl nebo mlze zpisobit hyperpolarizaci,
pii které je transmembranovy potencidl sniZzen, ¢imz je mens$i pravdépodobnost
vzniku akéniho potencidlu. Primarnim ucinkem neurostimulace je tedy
depolarizace nebo hyperpolarizace bunécnych membran. Uméle vyvolana
depolarizace ma na rozdil od té fyziologické schopnost $ifit akéni potenciél

v obou smérech (proximalné 1 distaln€). Elektrické pole je ovlivnéno elektrickymi
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vlastnostmi tkan¢€, umisténim a polaritou elektrod a stimula¢nimi parametry

(Molnar G., Barolat G., 2014; Rejc et al., 2015).

Vysledky prokazaly, ze SCS mulze ovlivnit vldkna aferentnich skupin
I a IT nachazejici se pobliz 1éze, ktera excituji myelinizované motoneurony pies
monosynaptické nebo polysynaptické spoje. Vlivem zvySené excitability dochazi
k pfeméné spici tkané na aktivni v misté poSkozeni. Diky tomu je umoznéno, aby
senzorické informace byly zdrojem kontroly pro dobrovolny pohyb. Bylo zjisténo,
ze pouziti senzomotorickych informaci jako zdroje kontroly spolecné
s intenzivnim lokomotorickym tréninkem a v kombinaci s epidurdlni miSni
stimulaci umozni vhodné piestavéni supraspinalnich a intraspinalnich drah, coz
nasledné vede ke =zlepSeni dobrovolné kontroly pohybu dolnich koncetin

u pacientd s chronickou SCI (Meyer et al., 2020).
2.4.3 Druhy elektrické stimulace

Ke stimulaci michy se vyuziva bud’ transkutdnni misni stimulace (tcSCS)
nebo epidurdlni misni stimulace (eSCS). Ob& metody zahrnuji aplikaci
elektrickych proudi k modulaci nervové aktivity ajsou velmi bezpecnymi

a ucinnymi lécbami pro chronické poranéni michy.
2.4.3.1 Transkutanni elektricka stimulace (tcSCS)

Transkutdnni elektrickd stimulace je prvni metodou vyuZivajici
se ke stimulaci michy. Jedna se o neinvazivni a bezpecnou terapii vyuZivajici
nizkonapétové elektrické proudy (frekvence 1-200 Hz), které drazdi nervova
vlakna, coz nasledné vede k ilevé od bolesti. Elektrody se umist'uji ptimo na kizi
nad oblast, kde je bolest pocitovana nejvice a periferni nervovy systém je
stimulovan nepfimo (Rokyta R., 2015). Transkutanni elektrickd stimulace funguje
na zadkladé vratkové teorie bolesti nebo endorfinové teorie tlumeni bolesti.
Ptredpoklada se, ze aktivuje miSni vratkovy systém v zadnich rozich miSnich tim,
ze elektrickd stimulace nervii ovlivni pienos signdlli bolesti uzavienim
tzv. ,,vratek asnizi jeji vnimani. Pfi bolesti a stresu také dochazi k uvolnéni

endorfind, jejichz vlastnosti je sniZeni pocitu a vnimani bolesti. TcSCS se bézné
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pouziva ke zvladani rGznych typd bolesti, jako je muskuloskeletalni bolest,
neuropaticka bolest a nékteré typy chronickych bolestivych stavii. Ma potencial
taktéz ovlivnit excitabilitu CNS a ve spojeni s tréninkem vytvofit u pacienti s SCI
funk¢ni zmény, které mohou byt srovnatelné s vysledky eSCS (Hofstoetter et al.,

2013; Sayenko et al., 2019).
2.4.3.2 Epiduralni mi$ni stimulace (eSCS)

Druhou metodou je epidurdlni miSni stimulace. ESCS se bézné¢ pouziva
ke zvladani chronickych bolestivych stavl, jako je syndrom netspésné operace
zad (FBSS), syndrom komplexni regiondlni bolesti (CRPS) auréité typy
neuropatické bolesti, které nereagovaly na jinou 1écbu. V posledni dob¢ se vSak
funkei u pacientii s chronickou SCI. Ptredpoklada se, ze elektrickd stimulace
moduluje aktivitu michy a perifernich nervll a ovliviiuje pfenos signali bolesti
do mozku. V souvislosti s poranénim michy muze elektricka stimulace ,,probudit*
spici tkang, které jsou siln€ inhibovany a pomoci zvySené excitability je preménit
na aktivni. To je pravdépodobné umoznéno zbyvajicimi vldkny propriospinalni
drahy, kterd podporuje plasticitu a umoziiuje komunikaci pies 1€ézi michy.
(Angeli et al., 2014; Hofstoetter et al., 2015; S. Harkema et al., 2011; Lin et al.,
2022).

Na rozdil od tcSCS vyZaduje eSCS chirurgicky zakrok
(tzv.hemilaminektomii), ktery spo¢iva v zavedeni stimula¢ni elektrody na dorzalni
povrch michy, kde pfimo plisobi na zadni misni koteny. Ze zadnich miSnich
koteni je signal piepojen pres interneurony do pfednich rohdt miSnich a z nich je
pfevadén do prednich motoneuronti a eferentnich drah (Gill et al., 2018). Vedouci
draty elektrody se poté ptipoji k pulznimu generatoru, ktery se obvykle implantuje
pod kiizi na bfiSe a ndsledné je pomoci dalkového ovladani mozné individualné
u kazdého jedince nastavovat tréninkové programy a docilit tak konkrétniho
pohybu. Bézné se jedna o vicesloupcové padlové elektrické pole, kde kazdy
kontakt umoziiuje samostatné programovatelnou vodivou plochu, ktera nésledné

poskytne riiznou kombinaci mono-, bi — nebo multipolarni stimulaci. Pro spravné
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fungovani epidurdlni miSni stimulace je potfebné vhodné zvolit misto stimulace.
Vétsina studii pro stimulaci vyuzila oblast nad lumbosakralni intumestenci, av§ak
bylo zjisténo, Ze Groven stimulace se pro jednotlivé funkce miize liSit. Zakladni
umisténi, které umozni ovlivnit motorické i autonomni funkce se nachazi v oblasti

mis$niho konu (Mesbah et al., 2021).
2.4.4 Soucasny stav badani

Tato cast je vénovana postupnému vyvoji poznani a ucinkti SCS, a to jak
transkutanni (tcSCS) tak epiduralni (eSCS) misni stimulace, na senzomotorické
poslednich 20 let, kterd ma publikované pozitivni vysledky v moznostech
ovlivnéni motoriky, ale 1 autonomniho nervového systému. Pro pacienty s miSni
1ézi je vyzkum moZnosti vyuziti mis$ni stimulace velkou nad¢ji na zlepSeni kvality
zivota. K prehledu soucasnych studii na téma “Vyuziti epidurdlni miSni stimulace
k ovlivnéni motorickych a autonomnich funkci po kompletni poranéni michy*
byla pouzita databdze PubMed a Google Scholar. Bylo hledano pomoci
nasledujicich klicovych slov: Spinal cord injury, neuromodulation, paralysis,
motor function. Nasledn¢ byla slova kombinovana, aby byly ziskdny jednotlivé
¢lanky popisujici nasi problematiku. Dohromady k roku 2022 existovalo 71 studii
publikujicich vysledky elektrostimulaci u SCI atato metoda byla provedena
u vice jak 320 lidi po celém svété (Capogrosso et al., 2018).

Prvni zprava o epiduralni miSni stimulaci byla uvedena tymem profesorky
Susan Harkema v roce 2011 (Harkema et al., 2011). Byla to prvni studie, ktera
se vénovala zavedeni stimulace pfimo do epidurdlniho prostoru u jedince
s kompletni miSni 1ézi. Jednalo se o23lettho muZe s poranénim michy
klasifikovaného jako AIS B, ktery utrpél traumatickou subluxaci patefe v Grovni
C7-Thl suplnou ztrdtou motorickych funkci, ale s ¢astetné zachovanou
senzitivitou pod segmentem Thl (Tip-Pairote et al., n.d.2015). Pacientovi byl
implantovan stimuldtor do patefniho kandlu na urovni Thll-12 tfi roky od
nehody. Umisténi elektrody b&hem chirurgického zdkroku bylo hodnoceno

pomoci amplitud z EMG, zaznamenanych z kli¢ovych svalii dolnich koncetin,
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vyvolané stimulaci pii frekvenci 2 Hz. Elektrodovy svod byl tunelovan
do subkutanniho bfisniho vaku, kde byl implantovan pulzni generator.
Po 2 tydnech, potiebnych na hojeni po operaci, byla zahijena stimulace.
Po prvotnich nastavenich bylo nastaveno rozpéti zafizeni na 0,5 az 10 V,
5 az 40 Hz asitka pulsu 210 nebo 450 mikrosekund. Poté pokra¢ovalo nékolik
lokomoc¢nich tréninkii spolu s mi$ni stimulaci a aktivni fyzioterapii. Po sedmi
mésicich intenzivniho tréninku dosahl plnohodnotného stoje s plnou vahou
a minimalni podporou rovnovahy po dobu 4 minut a 25 vtefin. Soucasné doslo
k vyraznému zlepSeni samostatného sedu a celkového drzeni trupu. Tyto
neocekavané vysledky vedly kteorii, Ze zbytkové smyslové drahy byly
rozhodujici pro zprostfedkovani dobrovolnych pohybii vyvolanych epiduralni
stimulaci a specifickym zdmérem jedince. Intenzivni nacvik stoje a opakovana
stimulace mohly vést k neuralni plasticité, ktera nakonec vyustila ve schopnost
dobrovoln¢ pohybovat nohama. Zda se, ze védoma kontrola byla obnovena
zvySenim Urovné spindlni interneurondlni excitability urCitou stimulaci,
umoznujici kontrolu prostfednictvim sestupnych drah (S. Harkema et al., 2011;

Angeli et al., 2014).

Tyto ohromujici poznatky byly v roce 2014 stejnou skupinou americkych
védcl znovu ovéteny a dalsi 3 pacienti (jeden s 1ézi typu AIS B a dva s kompletni
lézi AIS A), byli rovnéZz zatfazeny do vyzkumu. VSichni Gcastnici vykazovali
zndmky svalové aktivity ovladané vili pomoci epidurdlni stimulace, a dokonce
byli schopni i ¢aste¢né chlize s vhodnou kombinaci cileného tréninku a spravné
zvolené fyzioterapie. Tito vyzkumnici dospé€li k zavéru, Ze spravné nastaveni
neuromodulace, tedy stimulace lumbosakralni michy pifi podprahovém
motorickém stavu spolu s tréninky lokomoce zaméfenymi na konkrétni ukol, jsou
klicovymi faktory k obnoveni hybnosti dolnich koncetin. Zjistilo se, Ze vizualni
a sluchové podnéty rovnéz ptispivaji k modulaci ptislusnych motoneuront, a tedy
lepsi dobrovolné kontrole motorickych tkoll. Studie mimo jiné také prokézala,
Ze jedinci pro obnoveni pohybu vyZadovali riizné prahy intenzity mis$ni stimulace,
napt. kdy spasticti pacienti vykazovali pohyb pfi niz$i stimulaci nez pacienti

s mensi spasticitou (Angeli et al., 2014).
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V roce 2017 tym Rejc a kol. znovu zopakovali predchozi uspésné pokusy
u ¢ty podobnych jedinci (Rejc et al., 2017). Opét pomoci epidurdlni misni
stimulace sledovali funkce pohybového aparatu, samostatny stoj a chiizové
mechanismy. Vysledky vyzkumu byly tentokrat spiSe negativni, jelikoz aktivni
nacvik chlize nevedl pii soucasné stimulaci ke zlepSeni posturdlnich funkci
a motoriky potfebné pro kvalitni samostatny stoj (Rejc et al., 2015). Dalsi
experiment pokraCoval u pacienta, ukterého doSlo ke kompletnimu poranéni
michy pfed vice nez tfemi lety anebyl schopny zadného pohybu dolnimi
koncetinami pted zatazenim do studie. Tymu Rejc a kol. se vSak podatilo navratit
volni pohyb jiz po Ctyfech dnech vyuzivani epiduralni miSni stimulace a pacient
mohl provadét aktivné pohyby jak akrdlné flexi prsti, tak kotfenoveé flexi

v kyc€elnim kloubu.

Na vysledky tymu profesorky Harkema se také pokusili navdzat Grahn
akol. U jedné osoby s chronickym senzorickym a motorickym kompletnim SCI
(Th6), byli schopni znovu ziskat védomou kontrolu dolnich koncetin a samostatny
stoj véetné cilenych krokovych pohybi, ktery byl pacient schopny provadét v leze
nebo ve visu s odlehcenim plné télesné hmotnosti (Grahn et al., 2017). Po osmi
sezeni podprahové tonické stimulace michy a specificky zaméfeného tréninku
se podafilo vyvolat volni kontrolu dolnich koncetin, rytmické krokové pohyby
pomoci BWS, a dokonce umoznit pacientovi samostatny stoj bez kompenzacnich
pomucek (Gill et al., 2018). Z tohoto vyplyva, Ze uspésné fungovani elektrické
stimulace s cilenym lokomo¢nim tréninkem miize modulovat pateini sité¢ pod
poranénim atim zlepSit interakci s motorickou kirou zvySenim spindlni
excitability, zprostfedkované stimulaci senzorickych aferentaci ze supraspinalnich
center (Garcia A.M., et al., 2020). Jak ptfedchozi vyzkumy neuromodulace,
tak 1itato studie opé€t naznacily moznosti reorganizace nervovych drah a vyuziti

stimulace u osob s klinicky motoricky kompletni SCI (AIS A nebo AIS B).

V roce 2019 tym profesora Darrowa publikoval dalsi studii a navazal tak
na Uspésné vysledky z piedchozich studii (Darrow et al., 2019). Jednalo se o dvé

pacientky (48 a 52 let) s kompletni 1ézi AIS A, u kterych doslo diky stimulaci
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bederni michy k rychlému obnoveni motoriky, stoje 1ichiize, ato i pfesto,
ze kurazu doslo pied péti a vice lety. V této studii dale také zkoumal rozdilnou
délku aktivni rehabilitace u obou pacientek pied stimulaci. I pies nékteré rozdily,
které¢ ztoho vysly, bylo ve vysledku dulezity, ze obé pacientky byly schopni
volniho pohybu dolnich koncetin a uobou doslo ike zlepSeni autonomnich
funkci. Z toho vyplyva, Ze je rehabilitace velice vyznamna pfedevsim pro zlepSeni
a zkvalitnéni pohybovych dovednosti znovuziskanych po stimulaci. (Darrow

etal., 2019)

V roce 2020 tym Isabely Pena Pino a profesora Darrowa publikoval dalsi
studii, ktera opét potvrdila tispéchy eSCS. Tato studie je dalezitd zejména pro dvé
véci. Jednak proto, ze do ni byl zapojen doposud nejvétsi pocet jedinctl, konkrétné
Sest, u kterych byly sledovany stejné parametry a vSichni tspésné dokoncili celou
studii. A za druhé byli prvni, kdo poprvé prokazal pretrvavajici ucinky, a to i bez
aktivni stimulace, ¢imz znovu posunuli moznosti eSCS a nastavili aktudlni smér

novym vyzkumim a moznostem (Pefa Pino et al., 2020).

Nejnovéjsi vyzkumy z roku 2021 potvrdily, Ze u¢innost eSCS je velmi
vysokd, nebot’ u vSech 20 jedincii GspéSné vyvolala volni motoriku a u vétSiny
dokonce 1ve vice kloubech (17krat ze 20 ptipadi). Potvrdila, Ze nezalezi,
jak dlouho jsou jedinci od urazu ¢i rozsahu atrofie michy nebo svald, ale naopak
zdlraznila dileZitost spravného umisténi elektrody v lumbosakralni miSe, coz
by mohlo byt zajisténo piedopera¢nim zobrazenim na RTG ¢i MRI (Mesbah et al.,
2021).
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je poskytnout zdkladni informace
o souCasném stavu vyzkumu a zhodnotit vyuziti epiduralni misni stimulace
(eSCS) jako potencialni terapeutické metody pro jedince po kompletnim poranéni
michy. V rdmci studie budou rovnéz sledovany jednotlivé kroky rehabilitace
s cilem dosadhnout zlepSeni motorickych funkci dolnich koncetin, vertikalizace
a ptipadné samostatného aktivniho stoje u jedince s chronickym senzomotorickym
kompletnim SCI v oblasti hrudni patefe (Th3). Zaroven je cilem vysetfit vliv
neurostimulace na autonomni nervovy systém, spasticitu a trupovou stabilitu, coz
by mohlo z4sadnim zplsobem pfispét ke zlepSeni funkénich schopnosti a celkové

kvality Zivota.
3.2 Hypotéza

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Implantace epiduralniho misniho stimuldtoru v kombinaci s intenzivnim
lokomotorickym tréninkem povede k obnoveni senzomotorickych funkci dolnich

koncetin pod trovni neurologické léze.

H2: Implantace epidurdlniho misniho stimuldtoru v kombinaci s intenzivnim

lokomotorickym tréninkem povede k dosaZeni samostatného stoje.

H3: Implantace epidurdlniho misniho stimuldtoru bude mit pozitivni vliv

na spasticitu a autonomni nervovy systém.

H4: Implantace epidurdlniho misniho stimulatoru bude mit pozitivni vliv

na zlepSeni trupové stability.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

4.1.1

4.1.2

Design studie, priprava a provedeni vybéru

Jedna se o ptipadovou studii, do niz byl vybran jedinec s kompletni
miSni 1ézi pod urovni Th3, kterému byl implantovdn miSni stimulétor
s 32 elektrodovym polem (WaveWriter Alpha IPG, CoverEdge X32,
Boston Scientific, USA). Vyzkum probihal na Klinice rehabilitace
2.LF UK a FN Motol a byl soucasti jiz probihajici studie, zamétujici se
na hodnoceni efektu epidurdlni miSni stimulace na senzomotorické
a autonomni funkce u pacientli s chronickou hrudni misni 1ézi. Pilotni
studie zaCala vroce 2021 pod vedenim doc. MUDr. Jifiho Kiize
aMUDr. Vojtécha Rybky. Pred zacitkem studie ucastnik podepsal
informovany souhlas a byly mu vysvétleny veskeré informace tykajici se
organizace studie, prubéhu terapie a moznych rizik spojenych se studii

(viz ptiloha ¢.1). Vyzkum byl schvalen etickou komisi (viz pfiloha €.2).
Charakteristika vybrané¢ho probanda

Do studie byl vybran 32lety muz, ktery utrpél kompletni T3 SCI
po nehod€ na motocyklu pied 4 lety (NLI T4, ASIA Imairment Scale A).
Neurologické vySetieni odhalilo paraplegii na podkladé myelopatie

C3/4 - Th 2/3 vzniklé po dislokované frakture Th5-6.

Pted implantaci absolvoval Gc¢astnik vstupni vySetieni, kde se urcil
neurologicky deficit na stupnici poskozeni (AIS) American Spinal Injury
Asssociation (ASIA) jako AIS A. Jedinec mél tudiz nulovou motorickou
odpovéd’ svall trupu a dolnich koncetin, ochably andlni svéra¢ a zddnou

dobrovolnou kontrakci mocového méchyfte.
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Pies standartni rehabilitaci (a dal$i intenzivni pohybovy trénink)

nebyl schopen samostatné stat, chodit nebo dobrovolné¢ pohybovat

nohama.

4.1.2.1 Kritéria pro zarazeni do studie byla nasledujici:

neprogresivni SCI s tplnou motorickou paralyzou pod
Thl, American Spinal Injury Association Impairment
Scale (AIS) A nebo (AIS) B

déle nez 2 roky po zranéni

stabilni zdravotni stav

18-60 let

ztrata volni motoriky ve vSech kloubech dolnich
koncetin

1éze michy v oblasti mezi C7 a Th10

4.1.2.2 Kritéria pro vyrazeni ze studie:

zavisly na pripojeni k ventilatoru

bolest svalt a kloubti v disledku dysfunkce pohybového
aparatu

nezhojené zlomeniny, kontraktury nebo proleZeniny,
které mohou ovliviiovat naslednou rehabilitaci
psychickeé potize jako vyznamna deprese €1 pokracujici
zneuzivani (zavislost) 1€k

kardiovaskularni, respiracni potize, onemocnéni
mocového méchyie nebo ledvin nesouvisejici s SCI

tézka anémie (Hgb <8 g/dl) nebo hypovolémie
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4.1.2.3 Priibéh operace — implantace stimulatoru

Ugastnikovi byl implantovan mi$ni stimulator s 32 svodovou elektrodou
(WaveWriter Alpha IPG, CoverEdge X32, Boston Scientific, USA), do oblasti
L1-L2, ktera byla ur¢ena na zéklad¢ vysledki z magnetické rezonance. Zavedeni
elektrody bylo zprostiedkovano za pomoci tzv. hemilaminektomie. Chirurgicky
vykon spocival v odstranéni poloviny zadniho oblouku obratle, ¢imz
se zptistupnil patefni kanal a nasledné¢ bylo mozné zavést elektrodu na dorzalni
povrch michy. Vedouci draty elektrody byly poté pfipojeny k pulznimu
generatoru, ktery se obvykle implantuje pod kiizi na bfiSe anasledné ho lze
pomoci dalkového ovladani elektricky modulovat. Po implantaci elektrody
do epidurédlniho prostoru byla s vyuzitim EMG ovéfena optimalni poloha, aby
bylo mozZzné stimulovat vybrané pateini segmenty. Po operaci se zacalo
s mapovanim_svalové odezvy téchto svald: m. iliopsoas (IL), m.gluteus maximus
(GL), m.rectus femoris (RF) m.vastus lateralis (VL), medidlni hamstringy (MH),
m.tibialis anterior (TA), m. triceps surae — m.soleus (SOL), m.gastrocnemius
medialis (GM). Cilem bylo nastavit stimula¢ni programy primarné pro stimulaci
svalovych skupin na dolnich koncetinach, aby byly mozné izolované pohyby

do flexe a extenze ve vSech kloubech.
4.1.2.4 Prubéh terapie

Terapie probihala po dobu 9 mésicit (od Cervna 2023 do tnora 2024)
abyla zahdjena ihned nasledny den po operaci. Nejprve bylo nutné pomoci
poly-EMG optimalizovat stimula¢ni parametry, jako byla intenzita, amplituda,
frekvence a poloha stimulace, aby bylo mozné individualné nastavit lokomocni
trénink. Trénink byl zaloZeny na bazi sttidavého zapinani a vypinani stimulatoru,
ve kterém bylo prednastaveno 15 stimula¢nich programi pro jednotlivé pohybové
vzory v kotniku, kolennim akycelnim kloubu. Celkovd doba stimulace
kazdodenniho tréninku trvala pfiblizn¢ 3-4 hodiny. V pocateni fazi terapie
probihala vleze na zadech, kdy mél jedinec za tkol opakované stimulovat
a inhibovat kazdy sval Sestkrat po dobu 30 sekund, s cilem zvysit jejich aktivitu

a pripravit je na vétsi zat€z a naslednou vertikalizaci ze sedu do stoje. Jakmile
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bylo dosazeno urcité urovné kontroly asvalové sily, zacalo se se stimulaci
ivsedé aspostupnym zlepSovanim stability asily se postupné preslo
k vertikalizaci do stoje. Trénink ve stoji ze zaCatku probihal za vyuziti vysokého
choditka apodpory dvou fyzioterapeuti. Jeden fixoval panev, aby byla
v neutralnim postaveni a byla zajisténa lepsi stabilita a druhy pfidrzoval kolena
anapomdhal je protlacit do extenze, aby nedochazelo k jejich krceni.
S postupnym pokrokem a zlepSenim schopnosti jedince udrzet rovnovahu
se postupné snizovala potifeba podpory. Trénink ve stoje nésledné pokracoval
s niz§im choditkem s podporou jednoho fyzioterapeuta az se doslo do faze, kdy
nebyla potfeba pomoci jinou osobou a jedince se zvladl dostat do stoje samostatné
pouze za vyuziti opory v choditku. Po deviti mésicich intenzivni terapie dokazal
proband stit po dobu 220 sekund. Jedinec se taktéz kazdy tyden ucastnil
pravidelné kontroly pod dohledem Ié¢kafe na Klinice rehabilitace 2. LF UK
a FN Motol, kde probihalo testovani délky a kvality stoje, zhodnoceni celkového
stavu jedince a v pfipad¢ potieby byly upraveny jednotlivé stimulacni parametry
pro dané pohyby. Soucasné s tréninkem motorickych funkci byly nastaveny
1 programy nizké intenzity pro ovlivnéni autonomnich funkci. Tato komplexni
terapie méla za cil maximalizovat funkéni nezavislost a zlepSit celkovou kvalitu

Zivota jedince.
4.1.3 Provedeni vySetieni/oSetieni/méreni/dotazovani

Vysetieni byla provedena pod dohledem odborného personalu, a to celkem
Ctytikrat. Pfed implantaci elektrody v kvétnu 2023, po cca tifech a Sesti mésicich
intenzivniho lokomoc¢niho tréninku a na konci studie v tnoru 2024 tedy po deviti

mésicich sledovani.

Vstupni a vystupni vySetfeni se sklddalo ze sady klinickych testh
a dotaznikového Setfeni, které se provadi béZné pied apo implantaci

a postupovalo se podle opakované popsanych postupti v literatute.

Vramci fyzioterapeutického vySetfeni bylo provedeno pravidelné

hodnoceni spasticity pomoci SCI-SET a modifikované Ashwortovy Sskaly,
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test trupové stability a hodnoceni neurologického stavu dle skaly ISNCSCI. Dale
se sledovalo mozné ovlivnéni autonomnich funkci, pro které se vyuzily
standardizované dotazniky jako napt. NBSS hodnotici funkci mocového méchyte
¢1 NBDS kurceni funkce stiev. Pro zhodnoceni kvality zivota a celkové
spokojenosti byl vyuzit dotaznk WHOQOL-BREEF a IIEF-5 hodnotici
spokojenost spojenou s kvalitou sexualniho zivota. Rovnéz byla méfena doba
stani s oporou abylo pouzito poly-EMG, které nam umoZznilo zhodnotit

motorickou odezvu béhem zapnuté stimulace.

Kromé¢ toho bylo také provedeno urodynamické vySetfeni, spirometrie,
denzitometrie ¢i vySetieni somatosenzorickych potenciald. V ramci vysSetfeni
ucastnik podstoupil 1 vstupni a vystupni magnetickou rezonanci. Kazdé z méteni
trvalo pfiblizné 60 minut. VSechny dotazniky a testy byly vybrany tak, aby pfesné

zaznamenaly veskeré zmény jak senzomotorickych, tak i autonomnich funkei.
4.1.3.1 Klinické testy
POLY-EMG

Pro hodnoceni motorické odpovédi na obou dolnich koncetindch bylo
pouzito poly-EMG, které umoznilo zhodnotit aktivitu z téchto svalii: m. iliopsoas,
m.gluteus maximus (GL), m.rectus femoris (RF) m.vastus lateralis (VL), medialni
hamstringy (MH), m.tibialis anterior (TA), m. triceps surae — m.soleus (SOL),

m.gastrocnemius medialis (GM).

Jednd se o pokrocilejsi techniku béZzné povrchové elektromyografie.
Elektrody se rovnéz ptikladaji na kiZi nad svalem, ale umoZnuji méfit elektrickou
aktivitu vice svalii nebo svalovych skupin soucasn¢. Jedna elektroda je
tzv. aktivni a umist'uje se nad aktivni oblast svalu, ktery vytvari elektrické zmény
a druhd elektroda se ptiklada nad elektricky malo aktivni oblast a oznacuje se jako

referenéni.

Pomoci poly-EMG se hodnoti zména napéti elektrody aktivni vici

referencni. Je-1i oblast pod aktivni elektrodou vici oblasti pod referen¢ni nabita
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zaporn€, zaznamenava se na monitoru kiivka nahoru a opacné, pti kladném naboji
jde vina dolt. Pfi stejném napéti obou elektrod se objevi ptimka, nazyvana tzv.

bazalni linie (Dufek, 1995).
TEST TRUPOVE STABILITY

Dale se vySetfovala stabilita v sed¢, pro kterou byl vyuzit test trupové
stability. Tento test slouzi k urceni kvality sedu a u osob s misni 1ézi je dulezity
pro posouzeni funk¢nosti jejich svali (bfisnich a zddovych) a koordinace pohybu.
V ramci testovani se hodnotila staticka a dynamicka rovnovaha a dynamicka
rovnovaha se zapojenim hornich koncetin do aktivity (jako je dosahovani
a uchopovani). Test obsahuje 13 polozek, kdy je pacient hodnocen za kazdou

0-2 a mze dosdhnout vysledného skore od 0-24 bodii.
MAS (Modifikovana Ashworthova Skala)

Pro hodnoceni svalové spasticity byla pouzita modifikovana verze ptivodni
Ashworthovy skaly (MAS), ktera méfi odpor svalu béhem pasivniho pohybu
koncetinou a urcuje skore od 0 do 4, kde 0 znamend normalni svalovy tonus

a 4 zna¢i maximalni svalovou spasticitu.
ISNCSCI

Ke stanoveni neurologického stavu jedince byl pouzit formular ISNCSCI,
coz je zkratka pro International Standards for Neurological Classification
of Spinal Cord Injury, avpiekladu znamend Mezinarodni standardy
pro neurologickou klasifikaci poranéni michy. Hodnoceni zahrnuje uréeni Grovné
patefe, kde doSlo k poskozeni michy tzv. Neurological Level of Injury — NLI
a stupen zavaznosti tzv. ASIA Impairment Scale — AIS na stupnici od A (Gplné
poskozeni) do E (normdlni neurologicka funkce). Podrobnéjsi informace

viz. kapitola 4.1.4 Klasifikace misnich lézi dle ISNSCI.

U ucastnika studie se z vySetfeni urcila Uroven poSkozeni v oblasti

Th4 a byl zatazen do skupiny AIS A tedy kompletni miSni léze.
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DalSimi klinickymi testy byla napf. spirometrie, kterd se vyuziva
k hodnoceni funk¢nosti respiraéniho systému. Umoznuje zméfit plicni objemy
pii statické 1 dynamické zat¢zi a pomoci vysledné kiivky urcit souvislost mezi
priachodem vzduchu do dychacich cest a objemem vzduchu po usilovném nadechu

a vydechu (Ktiz J., 2009).
4.1.3.2 Dotaznikové Setfeni
SCI-SET (Spinal Cord Injury Spasticity Evaluation Tool)

Tento dotaznik se pouzil k hodnoceni, do jaké miry spasticita ovlivnila
kazdodenni c¢innosti jedince za poslednich 7 dni. Skladd se z35 polozek
aodpovédi jsou na 7 bodové Skale, ktera se pohybuje od -3 (extrémné

problematické) do +3 (extrémné vyhodné).

WHOQOL-BREEF

K hodnoceni kvality zivota a celkové spokojenosti se vyuzil dotaznik
WHOQOL-BREEF, ktery je zkracenou verzi pro hodnoceni subjektivniho
vnimani kvality Zivota lidi, vydany Svétovou zdravotni organizaci. Sklada
se z 26 otazek, které pokryvaji Ctyfi hlavni oblasti Zivota jako je fyzické zdravi,

psychické zdravi, socialni vztahy a Zivotni prosttedi.

NBSS/ NBDS

DalSim nastrojem, ktery byl pouZity k hodnoceni spokojenosti s vlastni
zivotni situaci byl NBSS (Neurogenic Bladder Symptom Score), sledujici
symptomy neurogenni dysfunkce mocového méchyie a NBDS (Neurogenic

Bowel Dysfunction Score), hodnotici neurogenni stievni dysfunkce.

IHHEF-5

K hodnoceni kvality sexualniho Zivota a urceni trovné sexudlni dysfunkce
byl pouzit dotaznik IIEF-5 (5polozkova verze mezinarodniho indexu erektilni

funkce). Skladda z 5 otdzek s maximalnim skore 25 bodu.
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ADFSCI

Pro hodnoceni zavaznosti a frekvence symptomti autonomni dysreflexie
byl vyuzit dotaznik ADFSCI. Dotaznik ADFSCI ma 4 casti, vprvni casti
se zabyva miSnim poranénim, uvadi se zde troven 1éze, jeji kompletnost a stupeit
dle ISNCSCI (International Standards for Neurological Classification of Spinal
Cord Injury), ve druhé ¢asti je zaznamenavana medikace, ve tieti ¢asti se dotaznik
vénuje symptomim autonomni dysreflexie a ctvrtd ¢ast je pak veénovana

hypotenzi.
4.1.4 PouZité nastroje a metody pro analyzu dat

Veskera data byla zaznamenina a zpracovdna pomoci pocitacového

softwaru Microsoft Excel 2016.
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4.2 Vysledky

Shromazdéna data jsou hromadné zaznamendna v tabulce ¢.2 a dale jsou
jednotlivé popsany a zpracovany do piehlednych grafi. Jsou zde uvedené
vysledky, do jaké miry epiduralni mi$ni stimulace ovlivnila vnimani a pohyblivost
dolnich koncetin, autonomni nervovy systém, trupovou stabilitu, spasticitu

a celkovou kvalitu zivota jedince.

Tabulka ¢€.2: shrnuti vysledkii — pied a po implantaci

Stoj 20 104 220 218
SCI-SET -23 -13 -12 -8
Test trupové stability 16 16 16 16
Skala neuropatickych bolesti | 60 38 36 34
WHOQOL fyzické zdravi 20 22 22 26
WHOQOL prozivani 21 20 22 19
WHOQOL socialni vztahy 11 13 11 11
WHOQOL zivotni prostiedi 31 30 30 30
NBSS 19 18 13 11
NBDS 14 14 11 14
IIEF-5 9 9 10 10
ADFSCI 77 60 30 44
Spirometrie 4,66 4,31 4,00 4,11

*stoj zaznamenan v sekundach

V tabulce ¢.2 jsou uvedeny vSechny parametry, které se po dobu deviti
mésict sledovaly. VySetfeni probéhlo &tyfikrat — pfed implantaci elektrody
(. nulty mésic kontroly), kde jsou zaznamendny vstupni hodnoty. Déle po tfech
a Sesti mésicich pravidelného lokomotorického tréninku (tj. 3. a 6. mésic kontroly)
ana konci studie (tj. 9. mésic kontroly). Z tabulky je patrné, Ze po terapii doslo
ke zlepSeni mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami téméf u vSech métenych
ukazateld. Pouze u testu trupové stability a dotazniku pro hodnoceni neurogenni

dysfunkce stiev zlistaly hodnoty na konci studie konstantni.
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Prazdné Sedé€ vybarvend policka znaci, ze v dany mésic neprob¢hlo zadné
kontrolni méfeni. Pro hodnoceni se pouzila sada klinickych testi a dotaznikového

Setfeni (viz. kapitola 4.1 metodika).

V kazdém grafu jsou na vodorovné ose uvedeny meésice (0 - vstupni
vySetfeni, 9 - vystupni vySetfeni), v nichz se konalo kontrolni vysetfeni a na svislé
ose jsou konkrétni hodnoty ¢i pocet bodi dosazenych v jednotlivych testech ¢i

dotaznicich.

4.2.1 Stoj

Graf ¢.1 ptedstavuje postupny vyvoj doby po kterou byl jedinec schopen

samostatné stat v nizkém choditku. Pro zdznam hodnot byl pouzit spojnicovy graf.

Graf ¢.1 hodnoceni stoje v nizkém choditku
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Pfed operaci nevykazoval jedinec Zadnou schopnost volniho pohybu
na dolnich koncetinach ani samostatny stoj. Podle grafu ¢.1 byl prvni stoj
zaznamenan jiz po tftech mésicich intenzivniho lokomotorického tréninku, kdy byl
jedinec schopen pfi zapnuté stimulaci se sam postavit ze sedu do stoje, a to pouze
za vyuziti opory v nizkém choditku, v némz vydrzel stat po dobu 20 sekund. Dalsi
meésic se doba prodlouzila na 104 sekund. Z grafu je jednoznacné viditelné, jak

se doba ve stoji kazdym mésicem prodluzovala. V 6 a8 mésici neprobéhlo
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kontrolni testovani stoje a z toho diivodu je doba stani oproti predchozimu mésici
beze zmény. Na konci studie tedy po 9 mésicich stimulace, dosahovala délka stoje
v nizkém choditku téméf 4 minuty. Rovnéz bylo prokazano lepsi drzeni téla,
postaveni panve, pokréeni kolen, a i sim jedinec udaval pocit vétsi sily a jistoty

v nohach. Taktéz se snizila potfebna opora o horni koncetiny.

V prubéhu studie se zkousSeli irizné kombinace programi, jako je
naptiklad stoj na jedné noze. Pokus byl vSak zatim netspésny, kvili softwarovym

omezenim stimulatoru a nedostateéné svalové sile dolnich koncetin.
4.2.2 Test trupové stability

I presto, ze doslo k ¢astecnému obnoveni motorickych funkci na dolnich
koncetinach, tak v ramci testovani trupové stability nedoslo ke zlepSeni bodového

hodnoceni.

Graf ¢.2 hodnoceni trupove stability

Test trupové stability

18
16
14
12
10

poset boda

o N B OO

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mésic kontroly

Z grafu ¢.2 je zfejmé, Ze eSCS neméla zatim vliv na trupovou stabilitu. Jak
pfed zahdjenim stimulace, tak ipo deviti mésicich terapie se bodova Skala
pohybovala na konstantnich 16 bodech. 1 kdyz nedoSlo vramci testovani
k viditelnym zménam, tak jedinec uddval subjektivni zlepSeni ve vnimani

vlastniho téla. Také udaval IlepSi stabilitu vsedé 1ivradmci cviceni
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s fyzioterapeutkou. Byla rovnéz zlepSena celkova stabilita panve, aktivita bfiSnich

svalu a sniZzena bederni lordoza.
4.2.3 SCI-SET

Po deviti mésicich od =zahdjeni stimulace byl jedinec podroben
opakovanému hodnoceni pomoci dotazniku SCI-SET (Spinal Cord Injury

Spasticity Evaluation Tool), které ukézalo vyznamné zlepSeni celkového stavu.

Graf ¢.3 hodnoceni viivu spasticity na kazdodenni ¢innosti
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Na grafu ¢€.3 je viditelné, Ze se pfiznaky spasticity, ovliviiujici urcitou
oblast Zivota, postupné kazdy mésic zlepSovaly. JiZ po tfech mésicich od zacatku
terapie se puvodni hodnota -23, kterda naznacovala vysokou miry problematiky
ve vSech klicovych oblastech, zménila o 10 bodi. S kazdym dalSim vySetfenim
se dale mira problematiky pozitivn¢ posouvala az k hodnot¢ -8 po deviti mésicich

sledovani.

Tento pozitivni posun naznacuje, ze jedinec vykazuje vyraznéjsi schopnost
vykonavat kazdodenni aktivity a ziskavat nezavislost. Konkrétn¢ se to projevuje
lepSi schopnosti pohybu, péci o sebe, mobilitou a socidlni interakci. Tento
vysledek potvrzuje pozitivni vliv eSCS a pfinasi nadéji dalSiho zlepSeni a zvyseni

nezavislosti.
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Pro hodnoceni svalové spasticity byla také vyuzita modifikovana
Ahworthova skéla. Jiz dfive se u ostatnich probandii pilotniho projektu dokézalo
pozitivné zlepsit celkové skore spasticity U nami sledovaného jedince se vSak ani
pii vstupnim vysSetfeni nezaznamenala vyznamna mira spasticity, a proto jsou

vysledky tohoto hodnoceni neprikazné.

Spolu se zlepSenim lokomotorickych funkci doSlo ike zlepSeni
autonomnich funkci, jako je napfiklad vyprazdiovani mocového méchyie,

motilita stiev ¢1 sexualni funkce.
4.2.4 NBSS

Dotaznik NBSS (Neurogenic Bladder Symptom Score) byl vyuzit v rdmci
hodnoceni do jaké miry se za pomoci epidurdlni misni stimulace ovlivnila
schopnost vyprazdiiovani moc¢ového méchyte. Sklada se z24 otazek amize

v ném byt dosazeno maximalniho poctu 74 bodu.

Graf ¢.5 hodnoceni neurogenniho mocového méchyre
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Na grafu ¢.5 jsou zaznamendny vysledky kazdého kontrolniho vySetfeni.
Pted zahajenim stimulace, v rdmci vstupniho vySetfeni, bylo dosazen 19 bodi. Jak
je vidét z grafu, tak se kazdym meésicem jednotlivé hodnoty snizovaly. Na konci

studie, vramci vystupniho vySetieni, se toto skore snizilo na 11 bodd.
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Tyto vysledky nam potvrzuji pozitivni G¢inek eSCS na autonomni nervovy systém

a moznost, jak zlepS$it vnimani a ovladani moc¢ového méchyte.
4.2.5 NBDS

Také byl pouzit dotaznik pro hodnoceni neurogenni dysfunkce stiev.

Celkové hodnoceni je mezi 0 az 47 body.

Graf ¢.6 hodnoceni neurogenni dysfunkce strev
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Z grafu €.6 je zfejmé, Ze se za celé sledované obdobi jednotlivé hodnoty
témert nelisily a dosahovaly celkového poc¢tu 14 bodu, coz znaci stiedni zavaznost
sttevni dysfunkce. Pouze vramci kontroly ve 3 mésici se hodnota snizila

na 11 bodl. Na konci studie ale neni zatim mozné pozorovat vyraznéjsi zlepseni.

Dle studii by vSak do budoucna mohlo dojit ke snizeni frekvence mocové

1 sttevni inkontinence (Kandhari et al., 2022).
4.2.6 IIEF-5

Ve studii vramci, které vznikla tato bakalarska prace, se poprvé publikovaly
vysledky dvou jedinct, u kterych se pomoci eSCS podatilo ovlivnit schopnost
ejakulace a zmirnit ejakulaéni dysfunkci (Rybka et al., 2023). I ptfesto, Ze v nasi
studii jedince hlasil subjektivni zlepSeni, tak vramci dotaziku IIEF-5

(International Index of Erectile Function), ktery hodnoti kvalitu sexudlniho zivota
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a sexudlni dysfunkce, se nepodafilo zaznamenat viditelné zlepSeni v bodovém
hodnoceni. Dotaznik se pifimo zamétuje na erektilni funkce a kviili kaudalnéjSimu
umisténi erektilnich center pod urovni stimulované michy, je velmi obtizné

pomoci eSCS tyto centra ovlivnit.
Graf ¢.7 hodnoceni kvality sexualniho Zivota a sexudalni dysfunkce
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Na grafu ¢€.7 je vidét, Ze se skore dotazniku IIEF-5 zvysilo z 9 bodu pied

zahajenim stimulace na 10 po deviti mésicich terapie.
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4.2.7 WHOQOL-BREEF

Pozitivnich vysledkd bylo dosazeno i u dotazniku WHOQOL-BREEF,

ktery hodnoti celkovou kvalitu zivota.

Graf ¢.8 hodnocent kvality Zivota
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Na grafu ¢.8 jsou zaznamendny 4 zakladni oblasti, které se v ramci
dotazniku sleduji. Tykaji se fyzického zdravi, prozivani, socidlnich vztahl
a zivotniho prosttedi. Nejvétsi zlepSeni bylo zaznamenano v oblasti fyzického
zdravi (na grafu znacené modrou barvou), kdy se pocet bodii zvysil z piivodnich
20 na 26 aprozivani (na grafu znacené oranzovou barvou), kdy se pocet bodl
navysil z 21 na 26. U zbyvajicich dvou kritérii, které se pomoci dotazniku sleduji,
nedoslo k vyraznéj$im zménam. Z jednim moznych divodi, je nedostate¢né

dlouhé doba, po kterou byl jedinec sledovan.
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4.2.8 Skala neuropatické bolesti

Krom¢ zlepSeni senzomotorickych a autonomnich funkci, se rovnéz
dokazalo ovlivnit neuropatické bolesti. To mélo velmi pozitivni vliv na

kazdodenni ¢innosti a pohodu jedince.

Graf ¢.9 hodnoceni neuropatickych bolesti

Skala neuropatické bolesti
70
60
50
40
30

pocet boda

20
10

1 2 3 4 5 6 7 8 9

mesic kontroly

Z grafu €. 9 je patrné, ze se pred implantaci Skala bolesti pohybovala
na hodnoté 60 bodl. Po deviti mésicich terapie vSak poklesla témét o polovinu
na 34 bodu, z ¢ehoZ vyplyva viditelné zlepSeni. V momenté, kdy byl stimulator

aktivovan, bylo dosazeno ptiblizné 40 az 50% sniZeni neuropatickych bolesti.
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4.2.9 ADFSCI

Pro hodnoceni zavaznosti a frekvence symptomtli autonomni dysreflexie
byl vyuzit dotaznik ADFSCI (autonomic dysfunction following spinal cord
injury) s rozsahem od 0 do 204 boda.

Graf ¢.10 hodnoceni zavaznosti a frekvence symptomii autonomni dysreflexie
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Pfi vstupnim vySetfenim se naméfila hodnota 77 bodii a na konci studie
se snizila na vysledné skore 44 bodi. Z grafu ¢.10 je tedy zfejmé, Ze i v ramci

tohoto dotazniku doslo k vyraznému zlepseni celkového bodového hodnoceni.
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5 DISKUZE

Vyzkum probihal na Klinice rehabilitace 2.LF UK a FN Motol a byl
soucasti jiz probihajici pilotni studie, zamétujici se na hodnoceni efektu epiduralni
misni stimulace na senzomotorické a autonomni funkce u 3 pacienti s chronickou
hrudni misni 1ézi. Do naSi studie byl vybran pouze jeden 32lety jedinec

s kompletni misni 1ézi v oblasti T3, ktery absolvoval vySetteni po dobu 9 mésic.

Tato prace je zaméfena na vyuziti epidurdlni miSni stimulace (eSCS)
k ovlivnéni motorickych a autonomnich funkci. Zkoumalo se, zda je mozné
po implantaci elektrody stimulovat jednotlivé segmenty v oblasti lumbosakralni
michy, které¢ by umoznily navratit dobrovolné pohyby dolnich koncetin a nasledné
stoj. Rovnéz se za vyuziti sady klinickych testi a dotazniki sledoval vliv

na autonomni nervovy systém, spasticitu, trupovou stabilitu ¢i kvalitu Zivota.

Pti kompletnim SCI dochazi k naruSeni sestupnych drah, coz vede
k pferuseni interakce s mozkem a piijimani dulezitych informaci. Dusledkem je
pak trvald paralyza svali apod urovni léze dochazi k uplné ztraté schopnosti
ovladat veSkeré motorické funkce a pfijimat jakoukoli senzitivni informaci
vedouci z kiize, Slach a svalll. Tato ztrata nasledné predstavuje vyrazné omezeni
ve vnimani aovladani vlastniho téla (Arber S., Costa R., 2018;Courtine
& Sofroniew, 2019). Kromé toho se ujedinci s SCI vyskytuje autonomni
dysfunkce jako je ovladani moCového méchyie a stiev, kardiovaskularni poruchy
(ortostatickd hypotenze nebo autonomni dysreflexie) ¢i neuropatické bolesti, které

navic ovliviiuji kvalitu Zivota (Weidner N. et al., 2017).

Tento vyzkum vychazi z vysledkd a poznatki ptfedchozich studii (viz.
kapitola 2.4.4. soucasny stav badani), které naznacCuji potencial eSCS a jeji

moznost ovlivnit motorické a autonomni funkce u jedinct po poskozeni michy.

Vramci cili bakalaiské prace byly stanoveny Ctyfi zékladni hypotézy.
Prvni hypotéza se tykala obnoveni senzomotorickych funkci dolnich koncetin.

aznéla takto: , Implantace epiduralniho misniho stimulatoru v kombinaci
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s intenzivnim lokomotorickym tréninkem povede k obnoveni senzomotorickych
funkci dolnich koncetin pod urovni neurologické léze.” Dle naSich vysledkl
se tato hypotéza potvrdila a efekt eSCS na motorické funkce dolnich koncetin byl
pozorovan jiz po par tydnech kazdodenniho intenzivniho lokomotorického
tréninku, ktery byl zalozeny na bazi stfidavého zapinani a vypinani stimulatoru,
ve kterém bylo prednastaveno 15 stimula¢nich programi pro jednotlivé pohybové
vzory v kotniku, kolennim a kyc€elnim kloubu. Pozitivni vliv ndm potvrzuji
1zdznamy zpoly EMG vySetieni, kde se zaznamenala (vyssi) aktivita
jednotlivych svalli, jako je m. iliopsoas, m.gluteus maximus (GL), m.rectus
femoris (RF) m.vastus lateralis (VL), medialni hamstringy (MH), m.tibialis
anterior (TA), m. triceps surae — m.soleus (SOL), m.gastrocnemius medialis
(GM). Vysledky nam rovnéZ potvrzuji viditelné zlepSeni trofiky, a i sdm jedinec

hlasil pocitové zlepSeni ve vnimani vlastnich nohou a jejich sily.

Obrazek ¢.3: Zaznam EMG p¥i zapnuté stimulaci v ramci vystupniho

vySetteni (29.1.2024)
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Jiz diive se ukazalo, ze epidurdlni elektrickd stimulace misnich segmentt
v oblasti bederni a kiizové michy umoznuje modulaci konkrétnich motorickych
skupin dolnich koncetin (Capogrosso et al., 2013;Wenger et al., 2014). Garcia
ve své studii udava, ze elektricka stimulace mize modulovat pateini sit¢ pod
poranénim, atim zlepSit interakci s motorickou kirou zvySenim spinalni
excitability, zprostfedkované stimulaci senzorickych aferentaci ze supraspindlnich
center (Garcia M. et al.,, 2020). Stejn¢ tak (Angeli et al., 2014) prokazali,
ze neuromodulace podprahovou hodnotou zpiisobi excitabilitu lumbosakralnich
patefnich okruhli, coz vede k obnoveni volniho pohybu. Pozitivni vysledky

prezentuje u Ctyt ze Ctyt jedinct s kompletni misni 1ézi.

Na prvni hypotézu navazala druhd, vramci, které se piredpokladalo,
ze znovuobnovend hybnost pod trovni 1éze bude mit funkéni vyuziti (naptiklad
v obnoveni stoje nebo chiize) a znéla takto: ,, Implantace epidurdlniho misniho
stimulatoru v kombinaci s intenzivnim lokomotorickym tréninkem povede
k dosazeni samostatného stoje ,,. Aby se dosahlo samostatného stoje, bylo klicové
pravé obnoveni volni kontroly dolnich koncetin. V momenté, kdy bylo dosaZeno
ur¢ité urovné kontroly asvalové sily, zacalo se s vertikalizaci do stoje. Jiz
po 3 mésicich stimulace byl zaznamenan prvni samostatny stoj, ato pouze
s oporou Vv nizkém choditku. Jedinec byl schopny pifi zapnuté stimulaci stat
po dobu 20 sekund. Kazdy dal§i mésic se ¢as prodluzoval ana konci studie
vydrzel stat t¢méf 4 minuty. I druhd hypotéza se tedy potvrdila a navazala na fadu
klinickych studii, které v poslednich letech publikovaly pozitivni ucinky
epidurdlni elektrické misni stimulace (eSCS) na c¢asteCnou obnovu
senzomotorickych funkci u lidi s nekompletni SCI. Je pozoruhodné, Ze dokonce
1u lidi s chronickym kompletnim SCI, prokézala eSCS moZnost alespon ¢aste¢né
obnovit funkci dolnich koncetin. Bylo zji$téno, Ze intenzivni lokomotoricky
trénink v kombinaci s epiduralni misni stimulaci zlepSuje nebo obnovuje volni
kontrolu pohybu dolnich koncetin, samostatné¢ stat achodit i ujedinci
s chronickou SCI (Angeli et al., 2014;Wagner et al., 2018;Harkema et al., 2011;

Lorach et al., 2023). Navic nedavné vyzkumy prokdzaly, Ze epidurdlni stimulace
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muze obnovit také volni pohyb pod trovni klinicky kompletni mi$ni 1éze (Choi et

al., 2021; Pefia Pino et al., 2020).

Kandhari et al, 2022 dokonce publikovali, ze se diky stimulaci podatilo
zlepsit 1 neurologickd zavaznost 1éze ze stupné AIS A na AIS C (Kandhari et al.,

2022).

Necekan¢ vSak klinickd hodnoceni také ukazala zlepSeni dalSich
fyziologickych funkci vetné mocCového meéchyie, sexualni funkce aregulace
teploty. Jednim zmoznych vysvétleni tohoto zotaveni je, Ze zbytkova
supraspinalni spojeni, kterd existovala, byla reaktivovana nebo Ze se vytvoftila

nova supraspinalni spojeni s patetnimi sit€émi (S. J. Harkema et al., 2018).

Diky témto zjisténi byla stanovena nasSe tfeti hypotéza, kterd
znéla: ,, Implantace epiduralniho misniho stimulatoru bude mit pozitivni viiv
na spasticitu a autonomni nervovy systéem.‘ 1 v naSem piipadé méla kombinace
eSCS s lokomotorickym tréninkem vedle motorickych funkci vliv i na autonomni
nervovy systém, jako je funkce mocového méchyte a stiev, regulaci krevniho
tlaku, sexuélni funkce a v neposledni fade spasticitu. Potvrzenim této hypotézy
nam jsou vysledky z dotaznika jako je napt. SCI-SET, NBSS, NBDS ¢i IIEF.
V kazdém z nich se zlepSilo bodové hodnoceni v porovnani pied a po implantaci,

coZ mélo nasledné 1 pozitivni vliv na celkovou kvalitu Zivota jedince.

Tyto vysledky jsou v souladu s pozorovanim z ptedchozich studii.
Nedavno bylo zjisténo, ze u jedinct s dysfunkci sympatického nervového systému
muze specificky nastavena eSCS stabilizovat krevni tlak (Rybka et al., 2023).
Déle bylo mnohokréat zaznamenano 1 zlepSeni funkce mocového méchyte. (Herrity
et al., 2018) uvedli u péti jedinci pozitivni vliv stimulace na schopnost mocit.
V jiné studii (Walter et al., 2018) zjistili t¢inek eSCS na dolni mocové cesty
a funkci stfev u jedince s motorickym kompletnim SCI. Navic ucastnik udéval
zlepSeni vnimani vyprazdiovani a snizenou frekvenci inkontinence moc¢i 1 stolice

(Kandhari et al., 2022).
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Ctvrtd hypotéza se zaméfila na trupovou stabilitu a znéla: ,,Implantace
epidurdlniho misniho stimulatoru bude mit pozitivni viiv na zlepSeni trupoveé
stability. “ 1 piesto, ze se tato hypotéza nepotvrdila, jelikoz po ukonceni studie
zustalo bodové skore na stejné hodnoté, bylo pozorovano subjektivni zlepSeni
ve vnimani vlastniho téla a stability v sed€ 1 v ramci cviceni s fyzioterapeutkou.
Byla rovnéz zlepSena celkova stabilita panve, zapojeni bfiSnich svalii a snizena

bederni lordoza.

Vétsina vyzkumt sledujici eSCS jsou zatim tzv. piipadovou studii, a proto
jsou vysledky doposud omezené a ziskané jen z malého vzorku probandi. Avsak
jak bude vyzkum v této oblasti pokracovat, bude postupn¢ dostatek dat
pro nasledné vétsi studie a metaanalyzy, které vnesou do této problematiky vice
svétla aporozuméni principim misnich stimulaci do vétSich detailt
a konkrétnosti. Je tieba si uvédomit, ze se opravdu zatim jedna o pilotni projekty
ado budoucna je jisté tfeba vyvijet metodiky designii studii, které by byly
schopné hodnotit sledované parametry u vice jedinct, a tak poskytovaly uceleny
soubor dat z dané oblasti. Jedna se vSak o velice naro¢ny ukol, jelikoz kazdd misni
léze je wvelice specifickd aindividualni aje kni tfeba takto také v terapii
pristupovat. Proto je hledani univerzalné uc¢innych 1écebnych postupli u tohoto

typu poranéni pomérné obtizné

Celkové lze vsak fici, Ze naSe studie poskytuje cenné poznatky o vyuZziti
epidurdlni misni stimulace a jejich mozZnostech ovlivnéni senzomotorickych
a autonomnich funkci ujedincti s kompletnim poskozeni misSni 1ézi. Tyto

poznatky maji velky potencial posunout 1écebné postupy a zlepsit tak celkovou

kvalitu Zivota a funk¢éni nezavislost.
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5.1 Limity studie

I pres velké mnozstvi pozitivnich vysledkli ma tato metoda i své urcité
limity. Jednim z limitQ, které byly zaznamendny je moznost stimulovat pouze
vybrané segmenty michy a ovlivnit tak jen omezené mnozstvi funkci. Aby mohlo
dojit k ovlivnéni motorickych funkci dolnich koncetin, je potieba zvolit idedlni
oblast pro umisténi elektrody. Z ptedchozich studii vyplyvé, ze nejvhodnéjsi
oblasti pro stimulaci je Uroven misSniho konu, tedy segmenty L1-S1 (Mesbah
etal., 2021). Limitujicim faktorem je tedy i heterogenita anatomie michy
a zranéni kazdého jedince. Z tohoto divodu je dulezit¢ ke kazdému jedinci
pfistupovat individualné€ a pro kazdého vybrat vhodné stimulaéni parametry, jako
je frekvence, umisténi elektrody ¢i jind nastaveni, aby se dosdhlo efektivniho

vyuziti eSCS (Donovan et al., 2021).

Vyznamnym limitem se ukazuji samoziejmé i softwarové moznosti
stimulatoru, které umoZznuji pouze omezené sekvencni programy, coz nasledné
muize ovlivnit lokomoc¢ni trénink jako je vertikalizace anacvik stoje. S tim
bezpochyby souvisi i naslednd omezeni v moznosti izolovat jednotlivé pohyby.
Pti stimulaci jednoho miSniho segmentu dochdzi k aktivaci vSech svali
inervovanych ztohoto segmentu. Nedochdzi kucinné reciprocni inhibici
a koordinaci mezi agonisty a antagonisty, coz muze vést k situacim, kdy jsou

naptiklad soubézné aktivovany svaly musculus gluteus maximus a hamstringy

vvvvvv

Dale miZze byt problémem nutnost chirurgického zikroku v oblasti
patefniho kandlu, kam je elektroda zavadéna. Operacni vykon je vysoce invazivni
anese s sebou riziko komplikaci, jako je naptiklad krvaceni, infekce, alergické
reakce, poSkozeni nervli ¢i muze dojit ik dislokaci elektrody. Nejen operace,
ale i nasledna rehabilitace mlze zpisobit dalsi komplikace, jako je riziko fraktury
kycelniho kloubu, metatarzii nebo vzniku dekubitii, jak ukazuje nedavna studie
(Chalif et al., 2024). Pted samotnou implantaci je tedy nezbytné provést dikladné

pfedoperacni vySetfeni a zhodnotit miru rizika individualné pro kazdého jedince.
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Finan¢ni néklady spolu s vysokou cenou celého programu predstavuji dalsi
omezeni. V soucasné dob¢ zatim neni mozné tuto terapeutickou metodu proplacet
z vetejné dostupnych prostiedkii a z tohoto ditvodu se finan¢éni podpora ziskava
formou granti. Kvili tomu je proto omezen i pocet ucastnikii, kterym by rovnéz

mohla byt elektroda implantovéna.

Klicovym faktorem je i spoluprace a motivace jedince. Dlouhodoby
a pravidelny lokomo¢ni trénink je velmi narocny jak z casového hlediska
(domaciho cviceni a kontroly v nemocnici), tak vyzaduje trpélivost ze strany

pacienta i zdravotnického personalu.

Limity ma zajist¢ inedostateCna trupova stabilita, kterd muze vést

k pretéZovani lumbalni patefe a operovanych segmenti v této oblasti.

V neposledni fadé zlstava omezenim i skutecnost, Ze ve studii sledujeme
pouze jednoho jedince, atudiz neni mozné porovnat vysledky a hodnotit tak

ucinnost a efektivitu terapeutické intervence s jinymi probandi.

Nakonec, omezena doba sledovani ucastnika miize limitovat schopnost
porozumét dlouhodobym efektim stimulace a jejitho vlivu na motorické ¢&i

autonomni funkce.

Celkové¢ lze konstatovat, ze vyuziti epidurdlni misni stimulace k ovlivnéni
motorickych a autonomnich funkeci po kompletnim poranéni michy pfinasi fadu
vyzev a omezeni, které je tieba peclivé zvazit. Pfesto mize byt EMS pro vybrané
pacienty vyznamnou lécebnou moznosti s potencidlem zlepsit jejich kvalitu zivota

a funk¢éni nezavislost.
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6 ZAVER

Cilem bakalarské prace, bylo sledovat vliv epidurdlni misSni stimulace
na senzomotorick¢ 1iautonomni funkce. Teoretickd cast byla zaméfena
na problematiku misniho poranéni, organizaci péce abyly uvedeny zakladni
informace o soucasném stavu vyzkumu v oblasti neuromodulace — epiduralni
misSni stimulace. V praktické ¢asti poté byly vyuzity jednotlivé klinické testy
a dotazniky, pomoci niz se sledovaly zmény tykajici se spasticity, trupové
stability, kardiovaskularnich funkci, mocového méchyte a strev, sexualnich funkci

¢i kvality Zivota u jedince s kompletni misni 1ézi.

Jedinci s kompletni misni 1ézi maji omezené moznosti na zlepSeni
télesnych funkci po delsi dobé od poranéni. Béhem posledniho desetileti
se objevilo mnoho novych terapeutickych moznosti, které by usnadnily obnovu
motorickych a autonomnich funkci u jedinct s kompletni misni 1ézi. Mezi nimi
se velmi slibné ukézala i epidurdlni miSni stimulace. Mnoh¢é studie naznacuji,
ze vyuziti epiduralni miSni stimulace, ato ivtéch nejzavazngjSich stavech
senzomotorické kompletni SCI, muize mit velmi pozitivni vysledky jak
na motorické funkce, tak 1 autonomni nervovy systém. Nékolik neddvnych zjiSténi
naznacuji, Ze kombinace eSCS alokomo¢niho tréninku by mohla byt velmi
uspésna pro obnovu stoje a chiize. V1iv na autonomni nervovy systém pak muze
v pozitivnim sméru pusobit na vyprazdhovani a snizit incidenci opakovanych
infekei mocovych cest, spasticitu a neuropatické bolesti. Nicméné stale plati,
ze vyuziti eSCS je u kompletni mis$ni 1ézi pomérné komplikovanou zélezitosti
a dlouhodobé¢ vysledky této metody je potieba nadale dopodrobna prozkoumat.
Dulezité je zaroven poucit pacienta s SCI, ze i ptes technické pokroky moderni
doby nelze ocekavat nemozné. AvSak moznost ovlivnit alespoi ¢ast téchto funkci

a vratit je ke stavu pted Grazem by pro né bylo velikou nadéji.

Celkové dle téchto (prvnich) vysledkii veéfime, Ze misSni stimulace
by mohla byt do budoucna pravé tou metodou, kterd ma potencial zlepSeni
motorickych a autonomnich funkci akterd mlze vyznamné zlepSit vnimani

kvality zivota jedincti s kompletnim poranénim michy.
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8.1 Obrazek 1: Micha a miSni kofeny

(viz. kapitola 2.1 Anatomie michy)

8.2 Obrazek 2: Obaly michy

(viz. kapitola 2.1 Anatomie michy)
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8.3 Obrazek 3: Zaznam EMG (29.1.2024)
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8.4 Obrazek 4: Zaznam EMG (30.5.2023)

Noraxon Standard EMG Analysis
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8.5 Obrazek ¢.5: Stoj

76



8.6 Obrazek ¢.6: MiSni stimulator

(Dostupné z: https://www.sages.org/publications/tavac/boston-scientific-
precision-spinal-cord-stimulation-system/)
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https://www.sages.org/publications/tavac/boston-scientific-precision-spinal-cord-stimulation-system/
https://www.sages.org/publications/tavac/boston-scientific-precision-spinal-cord-stimulation-system/
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9.1 Priloha 1: Informovany souhlas a informace pro pacienta

Informovany soublas pacienta u klinického hodnoceni

MNazev a popis studie:

Vyuziti epiduralni mizm stimulace k ovlivnéni motorickych a autonomnich fonkel po
kompletnim poranéni michy

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Pacient byl do studie zafazen pod &slem:

ViSetfujici:

—

. Ja, nize podepsany (3} sonhlasim s mon nfasti ve studn. Je o vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné mformovan (a) o eth sindie, o jejich postupech a o tom, co se ode mé otekava
Lékat povéfeny provadénim studie o vysvétil ofekivané pfinosy a piipadna zdravotni rizika kterd
by se mohla vyskyinout béhem me nfash ve studi a vysvethl o jak bude postupevat pit vyskyiu
jejiho nezadouciho pribéhu. Beru na védomi, #e provadéna studie je vizkumnou énnosti. Pokud je
studie randomzovani, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do jednotlnrych skupin
LiZicich se lé&bon

3. Informeval (a) jsem lékate povéfeného studii o viech lécich kieré jsem un#ival(a) v poslednich 28
dnech 1 o téch, které v soufasnost uivam. Bude-h mu néjaky lék predepsin jimym lekatem budu
ho informovat o své Gfast v klimcké studn a bezr soublasn lékafe povéfensho touto studi ho
nevezmm

4. Budu pfi své 1&8bé se svim lékatem spolupracovat a v piipads vskytu jakéhokoliv necbuvyklsho
nebo nedekaného piiznaku ho budn thned informon-at.

. Po celou dobu studie a dalsi 4 tydny po jejim ukonfeni nebudn darcem krve.

3 Pumm&l(aajsmtom,zenmmstvemmldykn]n pieruit & odstoupit, amz by to

jakkolny w]h'ndlnpmbéhmahodahﬂmlemMnjemaslwshdﬁjedohm’n]nz

7. Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina 5 plnon ochranou divémosti dle platnych
zikomit CR Dumpwudmzdrmnhl&:kmmbmimmunumﬂademdmﬁdmﬂw
smﬂmnahledmutmmdmmmnskmychudajunﬂn}:ﬂspmmﬂ, nezavishych ehckych
komisi a zahraniénich nebo mistnich kompetentnich aradi (v CR Statnd vistav pro kontroln 168iv).
Pro tyto piipady je zaméena ochrana divémosti mych osobnich dat. th].ammm'vadm.lm.du
mohon byt osobni ddaje poskytmity jmfm e vise wedenym subjektim pouze bez idenfifikaénich
tdajii, to je anomymni data pod éiselnym kédem. Fovnéz pro vizkumné a védecké dfely mohou byt
moje osobndi ddaje poskytouty pouze ber identifikaémich ddapi (anomymni data) mebo s mym
vyslovnym souhlasem.

£. 5 mou Bfast ve studil neni spojenc poskyinut FZadne odmény.

9. Pummdjsmhm,mm]msemhd&mkdy‘yskymﬁ‘mﬁummhummhpak

naopak nebudu protl pouit vsledki z této stadie.

10 Prevzal'a jsem podepsany stenopis tohoto informovaneho seouhlasn.

L= )

Podpis pacienta: Podpis vyietiujicho:
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9.2 Priloha 2: Souhlas etické komise Fakultni nemocnice Motol

ETICKA ROMISE. FAKIUTL TN NEYIOCNICT ¥ MOTOLE &
2. LEKARSKT TAKULTY UNIYERZITY KARLOVY v PRAZE
Eithigs Commitics of the University Hospital Motol and
P MOTOL 2% Faeulty of Medivine, Clarles Lniversity in Frapue

W tivalu 84, 150 06 Praha 5, telefon 224 431 195, fax 224 431 194

e-mail:etickakomise@inmotol e, www fnmotoles

STANOVISKO ETICKE KUOMISE K VY ZKUMNEMU PRIMEKTU
OPINIOy OF THE BTHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Nézev wizkumnchoe projektu £ Fhe tlife of the research project:

Sledovani vlivu epidurdlni mizni stimulace na senzomotorické a
awtonomni funkee u chronickyeh pacienth s migni lézi

Zadatelé a zleuge]icl £ Applicanis and Jvestigatosr:
Droe. M UL, Jitf K#iZ2, Ph.D., 2 MUDr. Vojtt‘c_h Rybka, Klinika rchabilicainiho a
télovychovného lekafstvi 2. LI" a N Matol, Lvalo 84, 150 06 Praha 5

LI vvdévd JEC issues souhlasné stanovisko / favourable spinion

Etickd komise prohlafuje, S byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v soulaie se spravio
klinickou praxl (GCF) a platnymi pledpisy £ The Lrhicy connnitfes hereby declaves thar 7 way
eytablizhed and operates in acoordanice with s Ruler of Procedure i complionoe with Cood
Climical Pracvice omd valid lepol repulations,

Diatun pfiiet [ Dede of Sidenission: 2011, 2021 Jednaci &7 Reference Mo BK-1302 /21
Derun jednant EK ¢ Dave of EC Session: 1. 12, 2021

1.12.2021 MU Dr. Vreatislay Smelhaus

Tralum f Tlawe
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9.3 Priloha 3: Formular ISNCSCI
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9.4 Priloha 4: SCI-SET

F
Hodnoceni spasticity (SCI-SET) AP

Jméno pacienta: Roénik Jméno vySetiujiciho Datum

Pro kazdou aktivitu zvolte odpovéd, ktera nejlépe popisuje, jak ovlivnily pfiznaky spasticity popsanou

oblast va3eho Zivota béhem poslednich sedmi dnii. Pokud hovofime o pfiznacich spasticity, mame na

mysli:

a) nekontrolovanou, viili neovlivnitelnou svalovou kontrakci nebo pohyb (pomaly nebo rychly; kratky
nebo dlouhy),

b) mimovolni opakovany rychly stah svalu (nahoru a doli; do stran),

c) zvysené svalové napéti a

d) to, co byste popsal/a jako ,spasmy*.

Pokud na otdzku nemiizete odpovédét, zakrouzkujte prosim N/A.

- - .
- - —
2§ g g £ o ” 2 g
o B 2 0 2 =
EB =) o 8 < o S £3 £
t_g "8_‘) g_ﬁ N EO DQ J:O
! : = :
£ 8 28 S ) = 5 2 =N
M & n & = & =3] =3 s e
I 4 4 B —— ]
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

JAK OVLIVNILY BEHEM POSLEDNICH SEDMI DNU PRIZNAKY SPASTICITY:

1. vaSe sprchovani? 3 -2 -1 0 41 +2 43 N/A
2. vasSe oblékani/svlékani? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
3. vade pfesuny (do a z lizka, voziku, auta, atd)? -3 -2 -1 0 41 42 43 N/A
4. vadi polohu vsedé (ve voziku)? -3 -2 -1 0 41 +2 +3 N/A
5. pripravu jidla? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
6. piijem jidla? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
7. piti? 3 -2 -1 0 +1 +2 43 N/A
8. vadi jemnou motoriku (psani, pouzivani pocitace, atd)? 32 -1 0 +1 +2 43 N/A
9. vasi schopnost vykonavat domaci prace? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
10. vasSe konicky/rekreacni aktivity? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
11. vase potéSeni ze socialnich aktivit? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
12. vasi schopnost stoje/zatéZze vlastni vahou? -3 -2 -1 0 +1 +2 43 N/A
13. vasi schopnost chiize? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
14. vasi stabilitu/rovnovéhu? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
15. vasi svalovou tinavu? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
16. pohyblivost vadich kloubti? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
17. vasi béznou lécbu/cviceni? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
18. va$e manudlni ovladani voziku? -3 2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
19. wvasi silu pro ovladani voziku? 3 -2 -1 0 +1 +2 43 N/A
20. vasi polohu vleZe (na luzku, atd)? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
21. vasi schopnost zménit polohu na lizku? -3 -2 -1 0 41 +2 +3 N/A
22. vasi schopnost usnout? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
23. kvalitu vaseho spanku? 3 -2 -1 0 +1 +2 43 N/A
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u - B 2 . . 0
i 2 2s 23 3 2% 25 £
=B B2 Eg 5 s £ 5 s
oA Z & =& @ =v N g
I I
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
24. vas sexualni Zivot? 3 -2 -1 0 41 +2 +3 N/A
25. va§ pocit mrzutosti? 3 -2 -1 0 41 +2 +3 N/A
26. vas pocit rozpaditosti? 302 -1 0 +1 42 43 N/A
27. vag pocit socidlni pohody? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
28. va§ pocit fyzicke pohody? 3 -2 -1 0 +1 +#2 43 N/A
29. wvasi bolest? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
30. va$i obavu z padu? 3 -2 -1 0 +1 42 43 N/A
31. vai obavu ze zranéni? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
32. va$i obavu z nechténého zranéni jiné osoby? 3 -2 -1 0 +1 +2 43 NA
33. vasi schopnost koncentrace? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
34. vae pocity ovladani svého téla? 302 -1 0 +1 42 43 N/A
35. vasi potiebu pozadat o pomoc? 302 -1 0 +1 +2 3 N/A

Pocet (+) polozek:

Pocet (-) polozek:

Pocet (0) polozek:

Negativni skore:
Pozitivni skore:
Celkové skore:
Pouzitelné polozky:

Prumérné skore:
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9.5 Priloha 5: NBDS

e
Skére neurogenni stievni dysfunkce (NBDS) el s Tt
Jmeno pacienta: Rocnik Ty .

(Zadejte skire pro jednotivi Amkce do odpovidgjicine crverca)
L. Jak éasto se vyprazdiujete?
0. denné

1. 2-6x tdnd
6 ménz nes 1x tydnd

2. Kolik ¢asu potiebujete pro kazdé vyprazdiovani?
0. nei 30 mumut
3. 31-60 moumart
7. vice 1 hodmu

3. Pocit'ujete dvskomfort, bolesti hlavy nebo poceni v priabéhu vyprazdiovani?
0.ne
2. ano

4. Uzivate medikaci (tablety) k 16cbé zacpy?
0.ne
2. ano

5. Uzivate medikaci (kapky nebo sirup) k léché zacpy?
0.ne
2. ano

6. Jak Easto pouZivite digitalni evakuaci?
0. mén nez lx tydna
6. jadnou nebo vicekrit tidné

7. Jak casto mate unik stolice?
0. mené nez 1x meésicné
6. 1-4x mésifné

7. 1-6x mésiéné

13. denna

8. Uzivate medikaci k 1é¢bé unilka stolice?
0.ne
4. ano

9. Zazivite nekontrolovany unik plyna?
0.ne
2. ano

10. Mate problémy s kiZi kolem konecniku?

0.ne
3. ano

CELKOVE SKORE (0-47)

1 e e I e e e R e I o O e O R

Zavainost stievni dysfunkce
Skore 0-6:  velmi mima
Skore 7-9:  mima
Skore 10-13:  stfedni
Skore 14+ zivaina

Korigh K, Cheisteimies P, Gaheee 5, Lussbesy 5. Neumgesic bows] dyafanction scor: Spisd Cosd 200664625631
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9.6 Priloha 6: NBSS

Spindini jednatka Pra

Skére symptomii neurogenniho méchyie (NBSS)

Jméno pacienta: Roénik Iméno vysetiujiciho Datum
(Zadejte skore pro jednotlivé funkce do odpovidajiciho diverce)

1. Jak obvykle vyprazdiiujete mocovy méchyi? -
3. mam zavedeny permanentni mocovy katétr nebo epicystostomii
2. pouzivam zevni (kondomovy) katétr
1. pouZivam jednorazovy katétr
0. moc¢im spontanné
2. Jak ¢asto mate inik mo¢i (véetné uiniku kolem katétru nebo stomie)? —
vice nez 1x denné
asi jednou denng
. n&kolikrat tydne
. ziidka
0. nikdy — nemam Gniky modi
3. Jak velky je tinik moti béhem dne (véetné uiniku kolem katétru nebo stomie)? —
4. vyZaduje 3 nebo vice vioZek
3. vyZaduje dve viozky
2. vyzaduje jednu vlozku
1. je minimalni a nevyZaduje vlozku
0. Zadny — nemam tniky moci
4. Mnozstvi moci uniklé béhem dne (véetné€ iniku kolem katétru nebo stomie) je: —
. velké (obleCeni / vioZky jsou promodené)
stiedni (obleceni / vloZky jsou mokré)
malé (obleceni / vlozky jsou vlhké)
minimalni
Zadné — nemam tniky moéi
stvi mo¢i uniklé béhem spinku (v€etné iniku kolem katétru nebo stomie) je: —
velké (podlozka / vlozky jsou promocené)
stiedni (podlozka / vlozky jsou mokré)
malé (podlozka / vlozky jsou vlhké)
minimalni
zadné — nemam tuniky moéi
6. Zménil anik modi mnoZstvi tekutin, které vypijete? —
3. ano — priibézné omezuji piijem tekutin
2. ano — nékdy omezim piijem tekutin
1. ne — inik moci neovliviiuje mij piijem tekutin
0. ne — nemam tniky mo¢i
7. Zpisobil Vam uinik mo¢i koZni problémy? T
3. ano — pfi feseni koznich probléml vyuzivam lékare
2. ano — kozni problémy zvladnu vyfesit sama/sam
1. ne — tnik mo¢i mi nezptisobil zadné komi problémy
0. ne — nemam uniky moéi
8. Omezuji iiniky mo¢i Vase oblibené aktivity? S
3. ano — omeruje viechny mé aktivity
2. ano — omezuje nékteré mé aktivity
L. n¢ - ncomezuje Zadné mé akiivity
0. ne — nemam tniky moéi
9. Objevuje se nahlé nutkdini na moceni (nebo spasmus mocového méchyre)? —
. mnohokrat denn¢
2. nékolikrat denné
1. ziidka B
0. nikdy
10. Kdyz potiebujete modit nebo se jednorizové vycévkovat: -
musim to provést okam#ité, jinak miize dojit k tmiku moéi
mohu to odloZit jen o par minut, jinak miize dojit k tniku moéi
mohu pockat, aZ to bude vhodné, aniZ by dolo k iniku moéi
na moceni nemyslim, mam zavedeny permanentni katétr nebo epicystostomii
11. Jak &asto se béhem no¢niho spanku musite obvykle vymodit, vycévkovat nebo piipojit sacek: —
4. tiikrat nebo vicekrat
3. dvakrit
2. jednou
1. ziidka
0. nikdy
12. Jaky je obvykle béhem dne interval mezi mo¢enim nebo pouZitim mocového katétru: S
3. méné nez hodinu
2. asi 1-2 hodiny
1. vice neZ 2, ale méné neZ 3 hodiny
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0. vice neZ 3 hodiny
13. Jaka se nejdeli doba béhem dne, po kterou mizZete zistat v suchu bez aniku moéi: —

4. mené nez hodinu

3. asi 1-2 hodiny

2. asi 2-3 hodiny

1. vice neZ 3 hodiny

0. to neni miij pfipad. nemam zadny Gnik moéi
14. Zpisobuje Vam moéeni nebo pouzivani mo¢ového katétru bolest nebo dyskomfort: —

3. v&tSinou

2. nékdy

1. zridka

0. nikdy
15. Kdyz se vymocite nebo vycévkujete, pocit'ujete stile mocovy méchyr nevyprazdnény? —

2. ano — vétsinou se to stane

1. ano — nékdy se to stiva

0. ne — to se mi po vymoceni/vycévkovani nestava

3. to neni milij pfipad, necitim sviij mocovy meéchyt nebo mam zavedeny katétr nebo epicystostomii
16. KdyZ modite, proud modi je obvykle: —

2. pferusovany

1. slaby
0. silny -
3. 10 neni maj pripad, mam zavedeny katétr nebo cpicystostomii

17. KdyZ mocite, musim se namdhat nebo tla¢it na moovy méchy¥, abyste jej vyprazdnil(a)? —

2. ano — vét§inou to tak provadim
1. ano — nékdy to tak provadim
0. nc — béhem moceni to neprovadim
3. 10 neni muj pripad, mam zavedeny katétr nebo epicystostomii
18. Jak ¢asto mate infekci mocovych cest s piiznaky (napt. bolest, zapach moéi, horecka)? s
4. kazdy mésic nebo i Castéji
3. 1x kazdych nékolik mésich
2. nékolikrat do roka
L. pFiblizng jednou roéné nebo ménd
0. nikdy
19. Infekce mocovych cest ve Vasem pripadé: i
i k hospitalizaci
3. vyZaduji pokazd¢ uzivani antibiotik
2. lze 168it v domacim prostiedi v piipadé poticby antibiotiky
1. Ize 1¢¢it bez antibiotik
0. nevyskytuji se
20. Jak ¢asto jste mél(a) ledvinové kameny? —
3. vice nez jednou roéné
2. méné nez jednou roéné
1. davno
0. nikdy
21. Jak &asto jste mél(a) kameny v moéovém méchyii? —
3. vice nez jednou roéné
2. méné ne7 jednou roéné
1. davno
0. nikdy
22. Poti‘ebujete uzivat pravidelnou medikaci na moéeni nebo moéovy méchyi? -
3. ano — ale neberu ji
2. ano — zplsobuje mi viak vyrazné vedlejdi ntinky
1. ano — zplisobuje mi minimaln{ nebo 7adné vedlejsi Gcinky
0. ne — nepotiebuji zadné I¢ky na mocovy méchyt
23. Myslim si, Ze 1éky, které uZivim na moceni nebo mocovy méchyf, jsou: —
3. ne piili§ u¢inné
2. Gasteéné (¢inné
1. u¢inné
0. neuzivam léky na mo¢ovy méchyf
24. Pokud by Vas§ motfovy méchyr fungoval po zbytek Zivota tak jako dnes, jak byste se citil(a)? —
4. nespokojen(a)
3. vétsinove nespokojen(a)
2. smiSené stejné spokojeny/d a nespokojeny/d
1. vétsinou spokojen(a)
0. spokojen

CELKOVE SKORE (0-81)

Welk B, Morrow $, Madarasz W, Potter P, Sequeira K. The conceptualization and development of a patient-reported neurogenic bladder sympiom score. Res Rep Urol 2013.5:120-137
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9.7

Priloha 7: WHOQOL-BREEF

F
Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREEF

Jmeéno pacienta: Roénik Jméno vysetiujiciho Datum
(Zadejte skore pro jednotlivé funkce do odpavidajiciho ctverce)

Nasledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti Vaseho Zivota. Piectéte si
jednotlivé otazky spolu s moZnostmi odpovédi. Vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si
nejste jistd/y, jak na otazku odpovédét, obvykle je nejlepsi ta odpoved’, ktera Vas napadne jako prvni.

Myslete prosim na své zésady, occkavani, potéieni a zajmy. Prosime, abyste piemysleli o svém zivoté v 1 mésici pired
vstupem do 1écby.

velmi Spatnd Spatna ani Spatna dobra velmi dobra
1. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota? ani dobrd
1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojenfa ani | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym zdravim? nespokojen/a nespokojen/a spokojen‘a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, do jaké miry jstc v poslednich 4 tydnech prozival/a uréité situacc.

viibec ne trochu stiedné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 P 3 4 5
potiebujete délat?
4. Jak moc poticbujete n&jako 1écbu, abyste 1 5 3 q 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vas t&3i zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl? l 2 3 4 5
7. Jak dobfe jste schopen/a se soustiedit? J 2 3 4 5
8. {dk bs’fpecne se citite ve svém kazdodennim 1 5 3 4 5
zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité ¢innosti v poslednich étyfech
tydnech.

vibec ne spise ne stredné vétsinou ano zcela

10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat svij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 1 2 3 4 5
13. Mate piistup k informacim, které¢ potiebujete

S T 1 2 3 4 5

pro sviij kazdodenni Zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 al
velmi Spatné Spatné ani Spatné dobie velmi dobie
ani dobfe

15. Jak se dokazete pohybovat mimo domov? 1 2 3 4 5
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Dalsi otazky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a §t'astny/a nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi svého Zivota v

poslednich étyfech tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym spankem? 1 2 3 4 2
17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti | 2 3 2 5
provadeét kazdodenni ¢innosti?
18. Ja_k jste spokojen/a se svym pracovnim | 2 3 4 5
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sim/sama se sebou? | 2 3 4 5
20. Jak jst:l: spokojen/a se svymi osobnimi 1 5 3 4 5
vztahy?
21. .!e}k jste spokojen/a se svym sexualnim | 5 3 4 5
zivotem?
22. Jak jste spokojena s podporou, kicrou 1 5 3 4 5
Vam poskytuji pratelé?
23. Ja!( _|‘stf: spctl_(_njer?a s podminkami v 1 2 3 4 5
misté, kde Zijete?
24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti
B 1 2 3 4 -}
zdravotni péce?
25, Jak jste spokojena s dopravou? 1 2 3 4 5
Nasledujici otdzka se tyka toho, jak &asto jste prozival/a urcité véci behem poslednich étyfech tydni.
nikdy nékdy stiedné celkem Casto neustile
26. Jak ¢asto proZivate negativni pocity, jako je
napf. rozmrzelost, beznadgj, Gizkost nebo 1 2 3 4 5
deprese?
Nisledujici tabulka by méla byt vyplnéna po ukonéeni rozhovoru.
Rovnice po vypoéteni skore v jednotlivych Hrubé Transformované skore
castech/oblastech skore 4-20 0-100
(6-Q3) + (6-Q4) + Q10+ Q15+ Q16 + Q17+ Q18
27. Oblast 1 a.= b: c
Q5+Q6+Q7+Ql11+QI9+(6-Q26)
28. Oblast 2 a.= b: c
Q20+ Q21 +Q22
29. Oblast 3 a.= b: c
Q8+Q9+QI2+QI3+ Q14+ Q23+ Q24 +Q25
30. Oblast 4 a= b: c

Bergner, M., Bobbitt, R.A., Carter, W.R. etal. (1981). The Sickness Impact Profile: Development and final revision of a health status measure. Medical Care, 19, 787-805

Dragomirecka, F. & Bartafiovi, 1. (2006a). WHOQOL-BREF. WHOQOT.-100. Piimka pro uzivatele éeské verze dotarniki kvality Zivota Svétové zdravoinické organizace. Praha:
Psychiatrické centrum Praha. ISBN: 80-85121-82-4.
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9.8 Priloha 8: Test trupové stability
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9.9 Piiloha 9: Skala neuropatické bolesti

Spindlni |

Skala neuropatické bolesti

Jmeéno pacienta: Roénik Jmeéno vysetrujiciho Datum
(Zadejre skdre pro jednoilivé funkce do odpovidajiciho étverce)

Instrukce: Bolest miize mit mnoho podob, a proto tento dotaznik hodnoti nékolik raznych aspekti bolesti:
horko/chlad, tupost/ostrost, intenzitu, celkovou nepiijemnost a Grovei povrchové ¢i naopak hluboké bolesti.

Rozlideni riznych aspekti bolesti miizeme srovnat s vniménim chuti — lidé se dokdZou shodnout na tom, jak sladky je
kola¢ (.intenzita sladkosti*), ale néktefi oceni kola¢ raddji sladsi, dal$i naopak méné sladky. Stejné tak lidé dokazou
rozlisit hlasitost hudby, a jestli je hudba ti$si nebo hlasitéjsi, ale neshodnou se v pocitech, které v nich rizna hlasitost
souhlasit s tim, jaky pocit v nas dany vjem vyvolava. Zvuk miZe byt nepiijemny, piitom zarovei tichy (napf. Skrabot
nehtl po tabuli). Zvuk muZe byt tichy a tlumeny, ale i hlasity a tlumeny.

Vnimani bolesti je velmi podobné. Jsme schopni rozli§it mnoho riznych aspektii bolesti — napf. jak moc nas néco
zrovna boli, nebo jak moc je pro nas bolest nepfijemnd &i obtéZujici. Ackoliv ma ¢asto intenzita bolesti velky vliv na
subjektivni vnimani Grovné nepiijemnosti dané bolesti, néktefi lidé jsou schopni snést vy3si intenzitu bolesti neZ jini,
aniz by ji popisovali jako obtézujici.

V nasledujicim dotazniku jsou stupnice k ohodnoceni riiznych aspekti bolesti. Nékdo muize vnimat bolest jako
palivou, ale nikoliv tupou, jiny nemusi pocitovat zadne pocity tepla, ale vnima bolest jako velmi tupou. Je bézné, ze
nékteré stupnice ohodnotite velmi vysoko, jiné naopak velmi nizko. Prosime, vypliite dotaznik tak, aby co nejvice
odpovidal Vami vnimanym bolestivym pocitiim.

1. Na stupnici nize ohodnot'te intenzitu Va3i bolesti. Zakiizkujte hodnotu, kterd nejvice odpovidd intenzité Vami
pocitované bolesti.

Nejvice intenzivni bolest, jakou si

Bezbolesti (o[ 1]2]s|afs]s]7]s[o]10] dokazu predstavit

2. Na stupnici niZze ohodnot’te, jak ostra je Vase bolest. Slovni spojeni, ktera jsou nejcastéji pouzivana pro vyjadieni

bolesti jsou napf. ,jako ntiz“, ,jako jehla“, , jako bodnuti“, nebo ,,jako elektricky 3ok*.

73

,,05tré

Nejvice ostra bolest, jakou si

Hemi getrd | 0 | ! | 2 | 3 | i | 2 | 6 | g | B | ad | lOl dokazu predstavit (,,jako naz*)

3. Na stupnici niZze ohodnot’te, jak paliva je Vase bolest. Slovni spojeni, kterd jsou nejéastéji pouzivana pro
vyjadieni velmi ,,palivé” bolesti jsou napt. ,,hofici, nebo ,,v jednom ohni®,

S I N 3 3 1 3 A T e

4. Na stupnici nize ohodnot'te, jak tupa je Vase bolest. Slovni spojeni, ktera jsou nejéastéji pouzivana pro vyjadieni
,»tupé® bolesti jsou napf. ,,jako tupa bolest zubu®, nebo ,.jako otladenina®.

Nejvice tupa bolest, jakou si dokazu

Neni tupa |0|I|2|3|4|5|6|7|8|9|m| predstavit

5. Na stupnici niZze ohodnot'te, jak studena je Vase bolest. Slovni spojeni, kterd jsou nejéastéji pouzivana pro
vyjadfeni ,,studené¢* bolesti jsou napf. ,.jako led*, nebo ,,mrazivy pocit®.

Nejvice studeny pocit, jaky si

Neniswdend | o[ 1{2faf4a]s]e]7]s[o[10] aoiim predstavit (,jako led")
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6. Na stupnici niZze ohodnot’te, jak citliva je Vase kiize na dotek. Slovni spojeni, ktera jsou nejcastéji pouzivana pro
vyjadfeni zvysené citlivosti klize, jsou napf. ,jako spalend kiize“, nebo ,,jako odfena kize*.

Nejvice na dotyk citliva kize, jak

Nenicitivi  [o]1]2]3]a]s[e]7]s]o]10] N e

7. Na stupnici nize ohodnot'te, jak svédiva je VaSe bolest. Slovni spojeni, které je nejéastéji pouzivano pro vyjadien
Lsvédivé” bolesti je , jako kousnuti od komara®.

Nejvice svédivy pocit, jaky si

Neni svédiva | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 3 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | dokazu predstavit (,jako kousnuti
od komara®)

8. Kter¢ z nasledujicich tvrzeni nejlépe popisuje dobu trvani Vasi bolesti? Prosim zaskrtnéte pouze jednu z
moZznosti:

Citim chronickou bolest pfetrvavajici po cely den s ob&asnym zhor$enim této bolesti (tzv. prillomova
bolest, tj. pfechodné vzplanuti bolesti silné intenzity pii zakladni bolesti

Popiste charakter chronické bolesti pretrvavajici po cely den:

Popiste charakter zhorSeni bolesti (pralomove bolesti):

D Citim jediny typ bolesti pietrvavajici po cely den.

Popiste tuto bolest:

|:| Citim jediny typ bolesti pouze nékdy. Jindy nepocit'uji Zadnou bolest.

Popiste tuto ob&asnou bolest:

9. Jiz jste popsal/a riizné vlastnosti Vasi bolesti. Nyni prosim uved'te, jak moc je pro vas Vase bolest nepiijemna.
Slovni spojeni, ktera jsou nejéastéji pouzivana pro vyjadieni vysoké arovné nepiijemnosti bolesti, jsou napf.
,.sklicujici®, nebo ,.netolerovatelna®. Méjte na paméti, Ze bolest mize byt sice slabé intenzity, ale i pfesto velmi
nepiijemnd, naopak muze byt bolest vysoke intenzity, pfesto tolerovatelna. Na stupnici niZze ohodnot'te, jak
nepiijemni je Vase bolest.
Nejvice nepiijemna bolest,
Neni nepfijemna | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 I 8 | 9 | 10 | jakou si dokézu predstavit
(..netolerovatelna*)

10. Na zavér ohodnot'te intenzitu Vadi hluboké bolesti oproti povrehové bolesti. Ohodnotte zvlast hlubokou
bolest (vnitini, hife lokalizovatelnou) a povrchovou bolest (na povrchu, lépe lokalizovatelnou). Toto hodnoceni je
pomérné sloZité, ale prosime o nejlepsi odhad. ZakiiZzkujte hodnotu, ktera nejvice odpovida intenzité Vami
pocitované hluboke a povrchové bolesti.

Nejvice intenzivni hluboka

Nent hlubokd | 0 I l | 2 l 3 | 4 I 3 | 6 | Z | 8 I 9 I ID| bolest, jakou si dokazu predstavit

Nejvice intenzivni povrchova

Heniposrchan | 0 | ! | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 I 7 | 8 I 0 | 10| bolest, jakou si dokazu piedstavit

Gialer BS, Jensen MP. JensenDevelopment and 7 lidation of a pain measure specific to neuropathic pain : The Neuropathic Pain Scale Neurology 1997:48(2):332-8
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9.10 Piiloha 10: Hodnoceni spasticity (MAS)

Spindlni jednotka Praha

Hodnoceni spasticity a svalové drazdivosti (MAS, MES)

Jméno pacienta: Roénik Jméno vysetiujiciho Datum

VySetiovaci algoritmus

1.

Umistéte pacienta do supinacni polohy, tedy do uvolnéné polohy vleZe na zddech s nataZzenymi
hornimi i dolnimi koncetinami, hlavu mozno podlozit. Pfed vySetfenim je nutné, aby pacient setrval
v uvedené poloze nejméné 5 min.

Stisknéte koZni fasu palcem a ukazovakem (analogie Kiiblerovy fasy) 1x na vnitini strané stfedni
tietiny stehna a 1x na vnitfni strané stfedni tfetiny bérce.

Uchopte dolni konéetinu pod proximélnim Iytkem a za patu a proved'te pohyb do maximalni flexe
v kycelnim a kolennim kloubu. Poté proved'te pohyb zpét do plné extenze. Kazdy z téchto pohybi
provedteza ls.

Zaznamenejte svalovou drazdivost pomoci gkaly MES

Zédna motorickd odpovéd (spasmus ¢i klonus) na senzitivni podnét ani pasivni pohyb — MES 0
Motorickd odpovéd’ bud’ na senzitivni podnét, nebo na pasivini pohyb  MES I

Motorickd odpovéd na senzitivii podnét i pasivai pohyb — MES 2

Vyraznd motoricka odpovéd na senzitivai podnét i pasivni pohyb — MES 3

Generalizovand motorickd reakce (motorickd odpovéd’ se prendsi 1 na druhou DK, kde presahuje 1/3
rozsahu pohvbu, piipadné na trup ¢i HKK) — MES 4

Zaznamengjte svalovou hypertonii pomoci 8kaly MAS

Pohyb volny v celéem prithéhu — MAS 0

Mirné mvySent tonu na konci rozsahu pohybu — MAS 1

Mirné zvyiSent tonu po polovinu rozsahu pohybu — MAS 1+

Vyraznéjsi zvyseni tonu v celém prisbéhu pohybu, pasivai pohyb snadny — MAS 2
Zretelné zvysent svalového tonu, pasivii pohyb obtizny  MAS 3

Trvalé abnormalni postaveni, pasivai pohyb vyrazné omezeny — MAS 4

Tabulka hodnoceni MAS + MES

vpravo |vlevo komentar

MES

MAS
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10 SEZNAM ZKRATEK

CSL JEP Ceska spole&nost pro misni 1ézi

WHO World Health Organization

CZEPA Ceska asociace paraplegikt

SJ Spinalni jednotka

ISNCSCI International Standards for Neurological Classification of
Spinal Cord Injury

ASIA American Spinal Injury Association

AIS Asia Impairment Scale

NLI Neurological level of injury

SCI Spinal cord injury

SCS Spinal cord stimulation

TsSCS Transcutaneous Spinal Cord Stimulation

eSCS Epidural Spinal Cord Stimulation

FBSS Failed back surgery syndrome

CRPS Complex regional pain syndrome

CNS Centralni nervova soustava

Hz Hertz

ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

JIP Jednotka intenzivni péce
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