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OSOBNIi ZPRAVA

Zemfela prof. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D.

Dne 13. prosince 2018 nas zcela nahle a necekané
opustila pani profesorka MUDr. Olga Svestkova,
Ph.D.

Narodila se v Levoci na Slovensku, détstvi prozila
ve SpiSské Nové Vsi a béhem zakladni $koly se
s rodinou prestéhovala do Prahy. Po ukonceni
Gymnazia Arabska studovala na Fakulté vSeobec-
ného 1ékafstvi Univerzity Karlovy v Praze, kde
promovala v roce 1976. Po promoci nastoupila ja-
ko sekundarni 1ékatfka na internu do nemocnice
v Pfibrami, poté na Interni kliniku Nemocnice na
Bulovce a nasledné jako specialista na Polikliniku
v Praze6.

V letech 1983-1984 pracovala v Libyi ve Fakultni
nemocnici Garyonis univerzity Benghdazi. Po na-
vratu do Ceské republiky byla pfijata jako sekun-
darni 1ékatka do VSeobecné fakultni nemocnice
k profesoru MUDr. Janu Pfeifferovi, DrSc., a od
roku 1991 byla na Klinice rehabilita¢niho 1ékafstvi
1. LF UK a VEN v Praze jako odborna asistentka.
Pan profesor Pfeiffer si ji vybral jiZz jako studentku,
ktera mu pomahala jako pomocna védecka sila na
Neurologické klinice tamtéz. S panem profesorem
jispojovalo celozZivotni pfatelstvi, jezZ se prolinalo
s izkou profesni spolupraci. Z tcty a vdécnosti
k praci pana profesora zalozila tradici mezina-
rodnich konferenci, které se pravidelné konaji
v dubnu pti pfileZitosti narozenin pana profesora
a jsou znamy jako Pfeiffertiv den.

Postupné se pani profesorka stala zastupkyni pred-
nosty pro vyuku, zastupujici pfednostkou a od roku
2008 prednostkou Kliniky rehabilita¢niho 1ékat-
stvi. V roce 2004 obh4jila doktorskou dizerta¢ni
praci v oboru Fyziologie a patofyziologie clovéka
nal. 1ékarské fakulté UK v Praze. V roce 2008 byla
jmenovana docentkou Kinantropologie a zatézo-
vé fyziologie na Fakulté télesné vychovy a sportu
UK. V roce 2018 byla v tomto oboru jmenovana
profesorkou.

V klinické mediciné za¢inala jako internistka,
posléze se dostala k rehabilitaci a posudkovému
lékafstvi. Vénovala se pacientim po poskozeni
mozku, po poliomyelitidé, s velkou empatii pra-
covala i v oboru geriatrie. Dlouhodobé pisobila
jako poradce na MZ CR a MPSV v oblasti rehabili-
tace, podilela se na vytvateni sité rehabilitacnich
center v CR a na zavedeni koncepce ucelené reha-
bilitace. Jeji zasluhou byla legislativné zakotvena
povinnost zfizeni 1tizek v¢éasné rehabilitace jako
soucdasti iktovych center ve véstniku MZ CR -
Cerebrovaskularni péce.

V roce 2001 byla jmenovana ¢lenkou pracovniho
vyboru pro spolupraci s WHO a nasledné uzsi
mezirezortni pracovni skupiny pro spolupra-
ci s WHO pro ICF (International Classification
of Functioning, Disability and Health). Diky
jejimu nezmérnému usili byla (ve spolupraci
s profesorem Pfeifferem) tato klasifikace prelo-
Zena do Cestiny a pfijata k pouzivani v roce 2001.
Implementaci této klasifikace do klinickych obo-
1l se vénoval velky mezinarodni projekt MHADIE
(Measuring Health and Disability in Europe), ve
kterém byla pani profesorka jednim z hlavnich
koordinatorti, a jehoZ vysledky jsou v Evropé
vyuzivany dodnes.

Velké zasluhy ma pani profesorka na vzniku
a budovani bakalarského studia ergoterapie
a fyzioterapie na 1. LF UK. Velkym uspéchem
bylo zahdjeni prvniho a dosud jediného navazu-
jiciho magisterského studia ergoterapie v aka-
demickém roce 2014/2015. Kromé pregradualni
vyuky byla velmi aktivni i ve vyuce postgradu-
alni. Byla Skolitelkou v doktorandském studiu
na mateiské fakulté, ale i na FTVS, Zdravotneé
socialni fakulté Jihoceské univerzity a Fakulté
biomedicinského inZenyrstvi CVUT. Byla ¢len-
kou fady mezinarodnich spolecnosti, mimo
jiné i International Brain Injury Association
(IBIA), kde byla od r. 2014 ¢lenkou vedeni; Arge
Ost-West; Cesko-némecké spolecnosti pro re-
habilitaci.
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Siroké odborné znalosti pritbézné prohlubovala
na odbornych stazich a pobytech na univerzi-
tach a v nemocnicich v fadé evropskych zemi,
USA, Kanadé, Izraeli a v nékterych africkych
zemich. PfednasSela na cca 60 zahrani¢nich
konferencich. Organizovala desitky konferenci
a seminafrt s odborniky z celého svéta, a to ve
spolupraci s WHO, Evropskou komisi a podob-
né. Podilela se rovnéz na koordinaci projektt 6.
rdmcového programu EU, Strukturdlnich fondt
EU, Ceskych grantti a dotaci. Byla autorkou
a spoluautorkou vice nez 800 ¢lank, odbornych
publikaci, monografii a skript. Za svou praci
byla mnohokrat ocenéna. Obdrzela, mimo ji-
né, vr. 2009 cenu ministryné zdravotnictvi za
mimotadné zasluhy o péci uréenou osobam po
poranéni mozku. Energii pro intenzivni pra-
ci ¢erpala v cetbé, méla velmi rada historii,
cestovani. V poslednich letech byla jeji velkou
radosti vnoucata.

Vycet tspéchii, aktivit a zasluh pani profesor-
ky je nepfeberny. Byla vybornou lékafkou, pe-
dagozkou, védeckou pracovnici, ale zejména

REHABILITACE A FYZIKALN{ LEKARSTVi 2019, 26, ¢. 1

mimotadnou osobnosti. VSichni, kdo se s ni
osobné poznali, jisté nezapomenou na velkou
vnitini energii, kterd z ni vyzafovala a velmi
rychle pfechazela na ostatni. Byla velkou bo-
jovnici za prava lidi s disabilitou, prosazovala
Vzdy byla pfipravena pomoci druhym, kteti jeji
pomoc potfebovali. Svym optimismem, lidskym
pfistupem a bojovym duchem dokazala presvéd-
it své okoli ke spolupraci na problémech, jez se
zpocatku mohly zdat zcela nefeSitelné. Popsané
vlastnosti se projevovaly nejen v jejim profes-
nim, ale i vkazdodennim Zivoté.

Odchodem pani profesorky Svestkové ztraci nase
rehabilitace velmi diilezitou a nepfehlédnutelnou
osobnost. Jeji aktivita vSak polozila zaklady vy-
znamnych projektd a myslenek, které, doufejme,
budou nadale rozvijeny.

Cest jeji pamdtce.

MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA



PUVODNI PRACE

Ergoterapeuticka intervence
na luzkach vcasné rehabilitace
ovlivinuje sobéstacnost i délku
hospitalizace

Kralova K., Gueye T., Svestkova O.

Klinika rehabilitacniho lékafstvi a Lizka vCasné rehabilitace iktového centra 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze,
prednostka prof. MUDr. O. Svestkova, Ph.D.

SOUHRN 5

Ergoterapie je v Ceskeé republice stale se rozvijejici obor.
Z dat Zdravotnické rocenky Ceské republiky je vidét, ze
ergoterapeutd zaméstnanych na plny Uvazek bylo v roce
2006 356,91 0s0b (9). Ve Zdravotnické rocence 2016 by-
lo evidovano na plny Uvazek uz 476,5 ergoterapeutd.
Z uvedenych dat je patrny narlst poc¢tu zaméstnancl
v oboru ergoterapie, ovsem s postupnym zvysovanim
mnozstvi ergoterapeutl plsobicich na tzemi Ceské
republiky je stale podstatnéjsi, aby pro né vznikaly pod-
plrné materiadly (10). Stale je vSak nedostatek ergotera-
peutl a chybi velice castoi na ldzkach veasné rehabilitace
Cerebrovaskularnich center v CR.

V dnesni dobé je cilem vsech ergoterapeutd maximalné
podporit svij obor a dokdzat nepostradatelnost jejich
spoluprace v interprofesnim tymu. O své misto usiluji
jak v oblasti Zivot zachranujicich oddéleni, na IGzkach
vCasné rehabilitace, tak v oblasti nasledné rehabilitace
a poradenstvi (31, 33).

Clanek se zabyva hodnocenim ergoterapeutické inter-
vence na konkrétnim oddéleni lGzek vcasné rehabilitace
Cerebrovaskularniho centra VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze. Predmétem zajmu jsou primarné vysledky

SUMMARY .

Kralova K., Gueye T., Svestkova O.: Ergotherapy
Intervention on the Bed lincluding Early Rehabilitation
Influences Self-sufficiency and Duration of
Hospitalization

Occupational therapy (ergotherapy) is a growing field in
the Czech Republic. From the Medical Yearbook of the
Czech Republic, it can be seen that in 2006, there were
356.91 full-time occupational therapists (9). According
to the Medical Yearbook 2016, 476,5 full-time occupa-
tional therapists were registered in 2016 (10). The abo-
ve-mentioned data show an increase in the number of
employees in the field of occupational therapy. However,
with the gradual increase in the number of occupational
therapists operating in the Czech Republic, it is ever more
important that support materials be created for them.

hodnoceni pomoci testu Funkéni miry nezavislosti (FIM),
které jsou porovnavany s délkou hospitalizace pacientd.
Podle Bartola a spol. vybér vhodného testu ovlivhuje
presnéjsi definovani cild, a tak se terapie zameruje 1épe
na problémoveé oblasti. Vyuziti vhodného testu a terapie
primo cilené na problém také nasledné ovlivni lepsi funke-
ni vysledek pfi propusténi pacientt do domaci péce (4).
Cilem predvyzkumu bylo zhodnotit délku hospitalizace ve
vztahu k sobéstacnosti pacientl na konci hospitalizace.
Vyzkumny soubor tvofi 84 pacientd, ktefi byli hodnoceni
pomoci vyse zminéného testu. Vysledky ukazaly, Ze hod-
noty vstupniho FIM testu souviseji s délkou hospitalizace
na l0zkach vcasné rehabilitace. To znamena, ze u tézce
a velmi tézce disabilnich pacientl pfi prijmu, je potreba
uvazovat o delsi hospitalizaci. Dale pak, ze délka hospita-
lizace souvisi s hodnotou rozdilu vstupniho a vystupniho
FIM testu. Analyza ziskanych dat potvrdila hypotézy na
hladiné 1% vyznamnosti.

KLICOVA SLOVA

lGZka v€asné rehabilitace, hodnoceni
ergoterapeutické intervence, Funk¢ni mira
nezavislosti - FIM, cévni mozkova pfihoda - CMP

Nowadays, it is the goal of all therapists to maximally
support their field and prove the indispensability of their
cooperation in a multidisciplinary team. They seek their
place both in the field of early rehabilitation and in the
field of subsequent rehabilitation and counselling (31).
The study deals with evaluation of occupational inter-
vention at a specific department of Beds for early reha-
bilitation of the cerebrovascular centre of the General
University Hospital in Prague. The subject of interest
is primarily the results of the Functional Independence
Measure (FIM) test, which are compared with the length
of patient hospitalization.

According to Bartolo et al., the choice of a suitable test
affects a more precise definition of goals, so the therapy
focuses better on problem areas. Using a suitable test
and therapy directly targeted to the problem will also
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subsequently affect a better outcome when relocating
patients to home care (4).

The aim of the pre-research was to evaluate the length
of hospitalization in relation to the patient’s self-suffi-
ciency at the end of the hospitalization. The research
group consists of 84 patients who were evaluated using
the above-mentioned test. The results showed that the
input FIM test values are related to the length of hospi-
talization. Furthermore, the length of hospitalization is

uvob

Prace ergoterapeuta s pacientem navazuje na pii-
jem pacienta lékafem a za¢ina dtkladnym odbé-
rem anamnézy, pokracuje funkéni diagnostikou
a nasleduje nastavenim individualni ergotera-
peutické intervence pro kazdého pacienta (30, 31).
Funk¢ni hodnoceni probihajici ergoterapeutické
intervence je zdsadni pro objektivizaci jejiho efek-
tu. Terapeuti potfebuji ziskavat zpétnou vazbu zda
spravneé nastavili individualni intervenci, a zaro-
ver je pro pacienty pozorovani pokrokl v terapeu-
ticky ovliviiovanych oblastech silny motivacni pr-
vek. Pfivlastni aktivité pacienta a spolupodileni se
na stanovovani terapeutickych cilti dochazi k vétsi
motivaci pacienti pro jejich naplnéni (12). Z téchto
dlivodt se 1ékat i ergoterapeut pfi pfijmu dotazuji
na zakladni subjektivni cile jeho interprofesni
rehabilitace a vSichni zicastnéni profesionalové
mu vysvétluji, ze jejich intervence sméruje k usku-
te¢néni jeho subjektivniho cile.

Sobéstacny ¢lovék je ten, ktery samostatné a bez
pomoci nebo dohledu druhé osoby zvlada vsech-
ny denni ¢innosti a zastava potfebné ¢i ocekava-
né socialni role v prostiedi, ve kterém zije (17).
Sobéstac¢nost pacientli ve vykonavani béznych
dennich ¢innosti je cilem kazdého ergoterapeuta.
SniZena sobéstacnost limituje pacienty v béznych
dennich ¢innostech, nuti je byt odkdzani na po-
moc druhé osoby, a to v rizné mife (od pomoci
jen vjedné oblasti, po nutnou 24hodinovou péci).
Jednim z nejrozsifenéjsich standardizovanych na-
strojt hodnoticich disabilitu a funkéni schopnosti
pacienta ve svété je Funkéni mira nezavislosti
- FIM (4). FIM test vznikl na zakladé potfeby reha-
bilita¢nich 1ékat ziskat jednoduchy a pritom vy-
povidajici nastroj, ktery by umoznil dokumentovat
biopsychosocialni funkéni stav pacienta, a zaroven
posoudil vysledky rehabilitace od pocatku hospi-
talizace pres propusténi az po naslednou péci (23).
Hodnoceni FIM testem je jednoduché v pripadé, ze
ma zatizeni proskoleny personal s absolvovanym
kurzem a zakoupenou licenci k vyuzivani toho-
to testu. V Ceské republice ma test jiz své misto
v neurorehabilitaci pro hodnoceni sobéstac¢nosti,
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related to the value of the difference between the input
and output FIM test. The analysis of the obtained data
confirmed the hypothesis at a significance level of 1%.

KEYWORDS

early rehabilitation unit, Assessment in
Occupational Therapy, Functional Independence
Measure - FIM, stroke
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které provadi ergoterapeut. Je jednoduse vyuzitel-
ny k vyhodnocovani a k zapisu do dokumentace.
Jeho dalsi vyhodou je zaméfeni jak na fyzické, tak
na psychosocidlni poloZky (39).

EKONOMICKY POHLED NA REHABILITACI
Finanéni zajisténi zdravotni péce a koordinované
rehabilitace je velice aktudlni téma. Cévni mozko-
va pfihoda ma velké mnozstvi rizikovych faktort,
které je mozné pomoci prevence a véasné interven-
ce snizit nebo omezit (20).

V Ceské republice se klade dliraz na prevenci kar-
diovaskularnich onemocnéni, pfedevs§im na udr-
Zeni stabilnich hodnot krevniho tlaku, sniZeni
vahy pacienta, snizeni hyperlipemie, na kom-
plikovany diabetes mellitus, ukonceni koufeni
a dulezité jsou heredofamilarni faktory a podob-
né. zZvysSeni krevniho tlaku muze byt prvnim
varovnym priznakem zvySené tuhosti tepenného
TeCiSté. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii
vék a pohlavi. Pravdépodobnost kardiovaskular-
niho onemocnéni stoupa s rizikovym chovanim
(ovlivnitelnymi faktory), jako je nedostatecna
pohybova aktivita, vysoky podil Zivoc¢isnych tuka
ve stravé a chronické kutactvi. Timto rizikovym
chovanim mtzZe dojit k rozvoji aterosklerézy,
obezité a kjiz zminovanému vysokému krevnimu
tlaku (37).

V roce 2010 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR
Véstnik, ktery se zabyval péci o osoby s cerebro-
vaskuldrnim onemocnénim v CR. PéC¢i o osoby
s CMP rozdélil na 3 stupné: prvnim stupném jsou
komplexni cerebrovaskularni centra (KCC), druhy
stupen tvori iktova centra (IC) a posledni, tfeti stu-
pen, tvori cerebrovaskularni péce na lizkovych od-
déleni véasné rehabilitace. Prvni stuperi je akutni
stadium onemocnéni, kdy se ptijimaji pacienti na
neurochirurgické a radiologické pracovisté. V pfi-
padé druhého stupné se jedna o oddéleni jednotky
intenzivni péce (JIP) neurologickych oddéleni. Do
posledniho stupné tedy spada interprofesni reha-
bilitace, kterou poskytuji lizka véasné rehabilitace
jako soucast KCCalcC (8).



Seznam center vysoce specializované cerebrovas-
kularni péce, tzv. komplexnich cerebrovaskular-
nich center, obsahuje 13 zdravotnickych zatizeni.
»Centra zajistuji komplexni diagnostiku a 1é¢eb-
nou péci o pacienty s cerebrovaskularnim one-
mocnénim*“ (7).

Seznam center vysoce specializované péce o pa-
cienty s iktem obsahuje celkem 32 pracovist na
tzemi Ceské republiky. ,Iktova centra (IC) jsou
povinna zajistit komplexni diagnostiku a 1é¢ebnou
péci o pacienty s iktem* (7).

Turner-Stokes ve své studii rozdélil pacienty se
ziskanym poskozenim mozku do 3 kategorii dle
zavislosti na okoli (pomoci od druhé osoby). Tyto
skupiny (s lehkou, stfedni a tézkou zavislosti na
pomoci) rozdélil s vyuzitim FIM skére a zabyval
se otazkou, jak se lisi naklady na tyto rozdilné
skupiny. Z vysledkd je patrna moznost velkych
aspor ve zdravotnim pojisténi, které jsou zavislé na
v€asném testovani pacientli a vhodném nastaveni
rehabilitace. Dale uvadi, Ze je potfeba pristupovat
k pacientovi bez pfedsudki, které si miiZeme udé-
lat na zakladé nizkého hodnoceni testu. Témito
predsudky a nedostatecnou nebo nespravneé cile-
nou rehabilita¢ni intervenci se doba hospitalizace
na rehabilitacnich 14zkach zbytecné prodluzuje,
a tim se zvy$uji naklady na 1é¢bu pacientd (35).

CIL PRACE A HYPOTEZY VYZKUMU

Cilem bylo zhodnotit délku hospitalizace ve vztahu

k sobéstacnosti pacientl po cévni mozkové piiho-

dé (CMP) na konci hospitalizace a zjistit i¢innost

probihajici ergoterapie a ucelené rehabilitace na
konkrétnim oddéleni.

Pro naplnéni cile vizkumu byly stanoveny tyto

hypotézy:

e Osoby se vstupni hodnotou ve Funk¢éni mire
nezavislosti pod 90 bodli budou hospitalizo-
vané déle nez osoby s hodnotou nad 90 bodd.

« Cim delsi je hospitalizace na 1iZkich v¢asné
rehabilitace, tim dochazi k vétSimu zlepSeni
sobéstacnosti pacienttl.

METODOLOGIE VYZKUMU

Kvantitativni vyzkum vychazi z tématu, na které
navazuje ucel zpracovani, formulace cile a pred-
mét zkoumani, tedy ceho ma byt prostfednictvim
vyzkumu dosazeno. Pro tento vyzkum je typicky
velky vyzkumny vzorek, u kterého se vyuziva ma-
tematicko-statisticka analyza. Cilem je méreni
atributd a zjistovani dalSich souvislosti v souladu
s testovanim hypotéz (11). K vypracovani tohoto
¢lanku bylo pouzito kvantitativniho predvyzku-
mu, ktery zahrnoval testovani pacientt jednoho
oddéleni za obdobi jednoho roku. Tento typ vy-

PUVODNIi PRACE

zkumu byl zvolen pro moznost hodnoceni stfedné
velkého souboru pacienti. Pfedvyzkum probihal
na konkrétnim oddéleni 1izek véasné rehabilitace
iktového centra. Do vybéru byli zafazeni pacienti,
kteti byli hospitalizovani na oddéleni v pribéhu
roku 2016 a jejichZ hospitalizace byla v tomto roce
zahdjena i ukoncena.

VYBER VYZKUMNEHO SOUBORU

K 21. 7. 2015 bylo v Ceské republice 32 iktovych
center (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015). Vybér
konkrétniho iktového centra a jeho liizek véasné
rehabilitace, kde byl realizovan predvyzkum, byl
zcela prakticky z hlediska moznosti navazani spo-
lupréce a lokality. JelikoZ ve Véstniku 2/2010 MZ CR
jsou konkrétné uvedeny pozadavky na vybaveni,
material i personalni obsazeni iktovych center, 1ze
predpokladat, ze vybér jednoho z ICC by nemél mit
vliv na zkresleni vysledkd (8).

Vice nez70 % pacientl hospitalizovanych na tomto
konkrétnim oddéleni ma jako hlavni diagnézu dle
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) uve-
denou 160-169. Pfedvyzkum je zaméfen na tuto
skupinu pacientt s cévnimi nemocemi mozku.
Vyjimecné jsou zde hospitalizovani také pacienti
po traumatu mozku, s ortopedickou diagnézou,
onkologickou diagnézou a jinymi degenerativnimi
onemocnénimi, jako je roztrouSena mozkomisni
skleréza a podobné. Pro zajisténi maximalni ho-
mogennosti skupiny byla tato nesouroda skupina
zvyzkumu vyfazena. Dale byli z vyzkumu vyfazeni
pacienti s nekompletnimi zdznamy o vysetfeni,
vzniklymi z divodu absence ergoterapeuta na pra-
covisti. Pfesné byla ur¢ena indikacni a kontrain-
dikacni kritéria.

Vyzkumny vzorek byl vybran pomoci ucelového
vybéru a vybéru dle dostupnosti. Tato kombinace
byla vybrana pro vhodné vyuziti v medicinském
vyzkumu se stanovenymi kritérii, ktera je nutné
splnit pro zafazeni (14).

NASTROJE MERENI

Jako standardizované hodnoceni pro pacienty
v akutnich stavech byl vyuzit Test funkéni miry
nezavislosti (Functional Independence Measure
- FIM). Tento test byl vytvofen v letech 1984-1987
ve Spojenych statech americkych a vychazi z testu
Barthelové (BI). Test byl vytvoifen dvéma americ-
kymi institucemi, American Academy of Physical
Medicine a American Congress of Rehabilitation
Medicine. V porovnani Bl a FIM je zasadni rozdil.
FIM obsahuje navic kratké hodnoceni kognitivnich
funkci a socidlni interakci (25, 26, 37).

Jednim ze zakladnich test@i pro hodnoceni sobé-
stacnosti pacienta je Funkéni mira nezavislosti.
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Jedna se o metodu, ktera slouzi k evidenci, doku-
mentaci a rozliSeni zadvaznosti disability pacientd.
FIM umoznuje hodnoceni a porovnani vysledki
rehabilitace v pribéhu ¢asu (36).

FIM test je vhodny jako standard pfi vySetfeni
v prubéhu hospitalizace a pro argumentaci rehabi-
lita¢nich postupti. Pozitivné lze u vybraného testu
hodnotit jeho psychosocidlni polozky, diky kterym
dochazi zaroven k hodnoceni kognitivnich funk-
ci. Ve vyzkumech ma test podstatné zastoupeni,
protoze je mozné jej zpracovat pomoci deskriptivni
analyzy dat. (39)

Hodnoceni FIM testu je zpoplatnéno, a to zakoupe-
nim licence pro vybrané pracovisté. Licence mtize
byt pro konkrétni projekt, coz v piipadé Kliniky
rehabilitacniho 1ékafstvi VEN se jednalo o pilotni
projekt, ktery byl uskute¢nén z Fondu prevence
»Model diferencované thrady modernich metod
vCasné rehabilitace u pacientdi po cerebrovasku-
larni pfihodé a standardizace klinické aplikace
inercidlnich senzort u pacientdi po cévni mozkové
prihodé (CMP)“. Licence byla zakoupena pred zaha-
jenim projektu a vS§ichni Giéastnici projektu prosli
témito kurzy. Ty jsou podstatné k ziskani znalosti
v oblasti jeho spravného vyhodnoceni a interpreta-
ce vysledkii. U€astnik kurzu obdrZi také manudl, ve
kterém jsou popsany postupy hodnoceni. K licenci
ziska pracovisté jesté software, ktery instaluje do
pocitacti zatizeni pro snadné vyhodnocovani testu.
Administraci hodnoceni smi provadét ergotera-
peut, ktery absolvoval kurz, a nikdy jiny nesmi
manual obdrzet. Pro Gi¢ely vyuziti FIMu pro reha-
bilitaci s pacientem se musi zakoupit jiny druh li-
cence (28). Klinika jedna s Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS), aby zakoupil licenci
zpocatku pro 1izka véasné rehabilitace. Licenci lze
ziskat pfes UDSMR na webovych strankach http://
www . udsmr.org/.

STRUCNY POPIS ERGOTERAPEUTICKE
INTERVENCE

Na liZka v€asné rehabilitace jsou pacienti prekla-
dani z akutnich 1zek JIP z neurologické kliniky
komplexniho nebo iktova centra. Cilem oddéleni
lazek véasné rehabilitace (LVR) je poskytnuti kva-
litni intenzivni komplexni rehabilitaci a oSetfo-
vatelskou péci (29).

Pacienti s diagnézou cévni mozkova prihoda mo-
hou mit riznorody a velice odlisny klinicky obraz.
Pacienti se potykaji se snizenou sobéstacnosti,
zhorSenou senzomotorikou hornich a dolnich
koncetin, hemiparézou, poruchou kognitivnich
funkci, poruchou exekutivnich funkci, poruchou
¢iti, taxe, koordinace pohybti a v neposledni fadé
s naruSenim vyjadfovacich schopnosti - tedy feci
a Casto dysfagii (3, 5, 29).
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Vcasna rehabilitace ma byt zaméfena na podporu
opétovného navratu mozkovych funkci, na nacvik
aktivit denniho Zivota (ADL) a aktivniho pohybu
s vyuZitim potfebnych kompenzac¢nich pomicek.
Je nutna také adekvatni motivace pacientti k vlast-
ni aktivité. Dale je cilem maximalné snizit deficit
v oblasti kognitivnich funkci, ovlivnit fe¢ové funk-
ce, poruchu polykdni a nacvicovat kompenzacéni
strategie pro zvladani ADL (29).

Podstatny je také preventivni prfistup ke vzni-
ku komplikaci (zmrzlé, bolestivé rameno apod.)
a psychoterapeuticka pomoc pfi zvladani narocné
Zivotni situace. U pacient v produktivnim véku
je dllezité zafadit pracovni rehabilitaci (ergodia-
gnostiku) pro udrzeni ¢i opétovné ziskani zameést-
nani. Nedilnou soucasti komplexni rehabilitace je
edukace a instruktaz rodinnych ptislusniki, ¢imz
se stavaji soucasti interprofesniho tymu pfi na-
sledném propusténi do doméaciho prostredi (3, 29).
Pacienti na oddéleni mezi vstupnim a vystupnim
vySetfenim navs$tévovali standardni véasny in-
terprofesni rehabilita¢ni program, pracovali s ni-
mi fyzioterapeuti a ergoterapeuti, psychologové,
logopedi, nutri¢ni terapeuti, zrakovy terapeut,
zdravotni sestry, oSetfovatelé, socialni pracovnik
i rodinni pfislusnici. V pfipadé nutnosti pacient
dle indikace 1ékafe logopeda provadél orofacialni
stimulace, terapie fatickych funkci, byl kladen
dliraz na artikulaci a terapii polykani. V nepo-
sledni fadé oddéleni poskytuje psychologickou
intervenci, kterd probiha 2-3x tydné s cilem ovliv-
nit kognitivni funkce a napomoci se smifenim se
s novou zivotni situaci.

Ergoterapeutické intervence probihaji 1-2x denné
v délce 30 minut. Terapie je zaméfena predevsim
na nacvik mobility na 14Zku, nacvik ADL, trénink
kognitivnich funkci a trénink lokomoce, véetné vy-
uzivani dlah a indikaci pomticek k sobéstacnosti.
Oddéleni vyuziva také pristrojové terapie k ovliv-
néni hybnosti hornich koncetin - Armeo Spring.
Terapeuti vyuzivaji metody zaloZzené na neurofy-
ziologickém podkladé, jako je Bobathova metoda
a metoda PANat - pfistup Margaret Johnstonové.
U nékterych pacient bylo vyuZito metody Mirror
Therapy k ovlivnéni zrcadlovych neuront, nebo
Constraint - Induced Movement Therapy (CIMPT)
Cesky vynucena terapie.

VYSLEDKY

Predvyzkum porovnava vysledky 84 pacientii, 45
muzi a 39 Zen, se stanovenou diagnézou dle MKN-
10, znacenou 160-169. Sbér anonymizovanych dat
probéhl na Lazkach véasné rehabilitace iktového
centra VSeobecné fakultni nemocnice (VEN).

U pacientll s diagnézou CMP byly hodnoceny vy-
sledky FIM testu a porovnavany s délkou hospita-



lizace. Hodnoceni byli pouze pacienti, u kterych
byly znamy hodnoty testu, a to jak vstupniho,
tak vystupniho hodnoceni. Celkem bylo na LVR
v pribéhu roku 2016 hospitalizovano 156 pa-
cientli. Po stanoveni kritérii bylo do vyzkumu
zafazeno 84 vhodnych pacientfi. Nasledujici vy-
sledky jsou zpracovany pouze z dat vyzkumného
souboru.

Primérny vék vyzkumného souboru byl 72,143 let
a medidnovy 74 let. Vékové rozpéti pacienti, kte-
i byli zaclenéni do vyzkumu, bylo mezi 25 az 94
roky. Primérny vék Zen byl 77,08 let a medianovy
vék byl79 let. Vékové rozpéti Zen bylo mezi 25 a 94
lety. Primérny vék muzd byl vyznamné nizsi, a to
67,86 let a medianovy vék 68 let. Vékové rozpéti
muz bylo 38-92 let.

Vysledky testovani pomoci FIM testu
Hypotéza 1 predpoklada, Ze pacienti se vstupni
hodnotou FIM> 90 budou propousténi ze zafizeni
dfive nez pacienti s FIM < 90. Dopliikova hypo-
téza, ze doba propusténi nezalezi na hodnoté
FIM testu pfi pfijeti, byla testovana chi-kvad-
rat testem ,,dobré shody“. Vysledna p-hodnota
= 1,2839x10 vede ke statisticky vyznamnému
zamitnuti nulové hypotézy. Prokazali jsme tedy,
Ze doba propusténi na vstupnich hodnotach FIM
testu zavisi.

Graf1zobrazuje vstupni hodnoty FIM testu a jejich
souvislost s délkou hospitalizace. Svisla osa (y)
ukazuje pocet pacientii, ktefi byli hospitalizovani
v uritych tydnech, podélna osa (x) je rozdélena
podle jednotlivych tydnii, které pacienti stravili
hospitalizaci v nemocnici.
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Modré sloupce (FIM <90) ukazuji, Ze pacienti se sni-
Zenou sobéstacnosti jsou hospitalizovani obvykle
5tydndi a déle. Takovych pacientd bylo v analyzo-
vané skupiné 41. Oranzové sloupce (FIM> 90) zna-
zornuji naopak maximalni dobu, po kterou jsou na
LVR hospitalizovani pacienti s vy$$im vstupnim
FIM skére nad 90 bodii, a touto dobou je hranice
6 tydni, kde je nasledné viditelny propad a pocet
pacientd se snizuje; téchto osob je v souboru 43,
Z vysledku testu vyplyva statisticky vyznamna
souvislost vstupniho FIM testu s délkou hospita-
lizace. Graf1 dale ukazuje pomér probandt s FIM>
90 a FIM <90. Tyto dvé skupiny jsou vyrovnané.

Rozdil ve FIM testu v korelaci

s délkou hospitalizace

Druhd hypotéza se zaméfuje na porovnani zlepse-
ni v oblasti sobéstacnosti s délkou hospitalizace.
Jedna se o porovnani rozdilu vstupniho a vystup-
niho FIM testu s celkovou délkou hospitalizace.
Na vodorovné ose grafu 2 je zaznamenana délka
hospitalizace v tydnech, na svislé ose jsou hodnoty
rozdilu FIM testu. Graf je prolozen linearni kfiv-
kou, kterd ma vzestupnou tendenci. Z vypoctl l1ze
urcit pramérné zlepseni ve FIM testu: kazdych 7
dni se pacienti zlepsi o 3,6 bodu. Lze také fici, Ze za
kazdych 1,9 dne hospitalizace na LVR se probandi
prameérné zlepsi o 1 bod ve FIM skére. Vysledkem je
potvrzeni hypotézy 2. VétSina vyzkumného soubo-
ru pacientli lezi na grafu v okoli pfimky. Nachazi se
zde nékolik vychylenych vysledk. V tabulce 1jsou
uvedeni konkrétni pacienti, ktefi maji vyrazné
odlisny vysledek od vét§inového chovani v rozdilu
FIM testu.

Il

M FIM pod 90
W FIM nad 90

Tydny hospitalizace

Graf 1 Porovnani vstupnich hodnot FIM testu a délky hospitalizace.
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Graf 2 Rozdil ve FIM testu v porovnani s délkou hospitalizace.

77

Tab.1 Probandi s vyraznym rozdilem od priiméru ve FIM testu.
o o e e
1635 73let |42 dni 100 bodu 0 - 3 body (jediné zhorseni z vybéru pacientd)
1660 | 88let |15dni 54 bod 0 0 bodd
1662 82let |46dni 41 bodd 0 0 bodd
m 1661 47 let |22 dni 125 bodd o 1bod
1660 |701let |71dnf 47 bodu o1bod
161 61let | 51dnf 40 bodd 052 bod
m 1660 | 85let |51dnf 52 bodl 0 63 bodl
m 1660 | 74let | 48dnf 47 bodu 0 61 bodu
P32 Qi 73let | 39dnf 29 bodu 0 83 bod

Vysledky v zavislosti na sledovanych udajich
vyzkumného souboru

V ramci pfedvyzkumu nebyly porovnany rozdily
zkoumanych hypotéz mezi pohlavimi a mezi paci-
enty s odliSnym vékem. Nebyly porovnavany ani jed-
notlivé hodnocené polozky v testu FIM. Vyse rozdilu
vstupnich a vystupnich hodnot mtiZe byt ovlivnéna
pohlavim a vékem, ale 1isi se u vétsiny probandi.
U probandlti s vyraznym zlepSenim (rozdil
FIM>60 bodt) se jednalo ve vSech 3 pfipadech o mu-
Ze pomérné vysokého véku. Je vysoce pravdépodob-
né, Ze u této skupiny pacientt se jedna o ptisobeni
vnéjsich vlivl, které nebyly hodnoceny a zafazeny
do vyzkumu.

Minimalni zlepSeni bylo zjisténo u pacientt s téz-
kou afazii, anosognozii, neglekt syndromem
avjednom piipadé s korovou slepotou. U téchto pa-
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cientli byla zaznamenana vstupné velka 1éze mozku
a chybéjici nahled na sviij zdravotni stav, Souvislost
ma také senzomotoricka slozka, kognitivni slozky
a motorika (pamét, prostorova pameét) a podobné.
Velka zlepSeni byla naopak popisovana u pacientti
se vstupnim edémem mozku nebo s delirantnimi
stavy u star§ich muz{i, avSak s malou 1ézi mozku.
Vzhledem Kk rychlé tpravé, odeznéni edému a de-
lirii byl zaznamenan rychly nartist sobéstacnosti,
a tim dosazeni abnormalné vysokych hodnot v roz-
dilu FIM testu.

SHRNUTI VYSLEDKU

Hypotéza 1 (Osoby se vstupni hodnotou Funkéni
miry nezavislosti pod 90 bodti budou déle hospita-
lizované nez osoby s hodnotou nad 90 boda.)



Hypotéza 1 byla potvrzena. Hypotéza je platna na
hladiné vyznamnosti 1 %. Hodnoty vstupniho FIM
testu, které hodnoti funkcéni zapojeni v sobéstac-
nosti, tedy souviseji s délkou hospitalizace. Test
zachytil pfedpoklad délky hospitalizace dle jeho
vysledku pfi vstupnim vySetfeni.

Hypotéza 2 (Cim delsi je hospitalizace na ltizkach
vCasné rehabilitace, tim dochazi k vétsimu zlepSe-
ni sobéstacnosti pacientd.)

Hypotéza 2 byla také potvrzena a je platna na hla-
diné vyznamnosti 1 %. Délka hospitalizace ptimo
souvisi s hodnotou rozdilu FIM testu. Lze tedy
usuzovat, ze ¢im delsi je hospitalizace na LVR, tim
dochazi k vétSimu zlepSeni v oblasti sobéstacnosti.
Jednim z limitujicich faktorti je hodnota vstupniho
skore FIM testu.

Z vysledku statistické analyzy dat vyplyva, Ze délka
hospitalizace ovliviiuje moznost zlepseni v oblasti
sobéstacnosti u pacientti hospitalizovanych na LVR
s diagnézou CMP.

DISKUSE

Cévni mozkové prihody patfi do skupiny onemoc-
néni, kterd casto zptisobuji morbiditu, mortalitu
a invalidizaci osob. Patfi k necastéjSim neuro-
logickym onemocnénim. Vzhledem k pokroku
v prevenci, v moderni mediciné a k vypracovavani
doporucenych postupil pro diagnostiku a 1écbu,
doslo ke snizeni mortality a prodlouZzila se doba
preziti osob po CMP. Pietrvavaji ovSem rezidudlni
zmeény a pacienti po CMP maji rizné zavazny stu-
pen disability. CMP neni jen diagnézou pomeérné
velkého mnozstvi pacientfi, jedna se o zavazny
zdravotni, socialni, ale i ekonomicky problém.
Pacienti s disabilitou vzniklou po CMP potiebuji
kvalitni rehabilitaci v akutni a subakutni fazi a na-
slednou rehabilitaci v chronické fazi (1, 19, 29, 38).
Vyvoj Kklinickych standardti pro 1éc¢bu pacienti
s iktem probiha uz mnoho let. Jejich vyvojem
se zabyva velké mnozstvi odbornik naptiklad
v organizacich The European Stroke Organisation
a American Heart Association and American Stroke
Association.

Rehabilitace je zcela zasadni sloZzkou pfi 1é¢bé
pacientd s postiZzenim réznymi formami CMP.
Rlzné sloZky ucelené rehabilitace se zapojuji do
vSech fazi onemocnéni (akutni, vcéasna, subakutni
i chronické rehabilitace). Rehabilita¢ni program
je zapotfebi peclivé sestavit s ohledem na vSechny
neurologické poruchy, které jsou zjistény pomoci
vySetfovacich nastrojli. Cilem interprofesni re-
habilitace je dosahnout maximalni sobéstacnosti
pacienti s CMP, a to jak v nemocni¢nim zatizeni
a vdomacim prostfedi, tak na vefejnosti (19, 38).
Svestkova popisuje jako nutnou soucast rehabi-
lita¢niho procesu funkéni interprofesni tym, je-
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hoz soucasti je 1ékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut,
psycholog, logoped, specialni pedagog, zdravot-
ni sestra, nutri¢ni terapeut, socidlni pracovnik
av pripadé nutnosti také protetik, biomedicinsky
inZenyr a posudkovy 1ékat. Dalsi nepostradatelni
¢lenové tymu jsou rodinni prislusnici, a pokud to
okolnosti dovoli, také pratelé (30, 31).
Ergoterapie je zdravotni, nelékafska profese, ktera
ma za cil provadét prevenci vzniku disability nebo
snizeni jejich nasledk, a tim ovlivnit a substitu-
ovat sniZenou sobéstacnost pacienti v pribéhu
jejich kazdodenniho Zivota. Ergoterapeutickym
cilem by mélo byt vZdy zvySeni kvality zivota osob
s disabilitou, maximalni omezeni této disability
pomoci opakovaného tréninku, naucenych kom-
penzacnich strategii ¢i mechanism a vybavenim
kompenzaé¢nimi pomtickami. Jednim z dalsi ergo-
terapeutickych cild je zaclenit osoby s disabilitou
zpét do spolecnosti a napomahat jim k aktivnimu
Zivotu (18). Ergoterapeuticka intervence pfi reha-
bilitaci osob po CMP je zaloZena na rehabilita¢nich
modelech, které maji za cil zvysit sobéstacnost
pacientd v ADL (32, 33).

S ohledem na pfiznaky iktu jsou v zatizeni vyuziva-
ny modely a pristupy zaloZené na neurofyziologic-
kém podkladé. Jedna se o vyuziti prvka z konceptu
manzeld Bobathovych, vyuziti metody PANat - pfi-
stupu Margaret Johnstonové, koncept rehabilitace
spastické parézy a podobné. V literatufe jsou velmi
podrobné popsany pfiznaky iktu, které ovliviiuji
sobéstacnost pacientli v ADL. Primarné se jedna
o slabost a omezeny rozsah pohybu horni a dolni
koncetiny, tedy poruchu propriocepce a extero-
cepce (34). Na terapeutické intervence a motivaci
pacienti ma vliv jejich vék, zazemiv rodiné a také
dalsi zdravotni komplikace iktu, které se mohou
objevit v pribéhu hospitalizace (33).

Tento ¢lanek obsahuje vysledky FIM testu, které
jsou porovnany s délkou hospitalizace. Nejsou
brany v Gvahu zadné vnitfni ani vnéjsich vlivy,
které mohou na pacienty piisobit. Babur zdtiraz-
taci je navazani funkéni spoluprace vSech ¢lenti
rehabilitacniho tymu. Prvni ¢len, od kterého se
dale spoluprace odviji, je 1lékaf. Ten musi svou
praci k spésné 1é¢bé namotivovat ostatni cleny
rehabilitacniho tymu a indikovat interprofesni
rehabilita¢ni intervenci individualné zamétenou
podle potfeb kazdého pacienta. Tato studie je také
dtikazem, Ze pfi interprofesni spolupraci dochazi
u pacientl v pribéhu rehabilitace k vétSimu zlep-
Seni (2).

Ltzka vcasné rehabilitace ve VSeobecné fakultni
ktery vzajemné spolupracuje. Odbornici si mezi
sebou vymeénuji informace, které jsou u pacientti
vyznamné. V zarizeni probihaji také jedenkrat
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tydné pravidelné schlizky, tzv. konference, které
majiza cil spolec¢neé rozebrat posun u jednotlivych
pacientd, popfipadé jejich obtiZe a komplikace.
V ramci konference je dalsi postup 1écby a rehabi-
litace konzultovan také s pacientem a jeho rodin-
nymi prislusniky.

Podle programu Zdravi 21 by kazda nemocnice,
kterd ma v ramci svého aredlu oddéleni urgentniho
piijmu (emergenci), méla vlastnit zaroven také
lazkové oddéleni vCasné rehabilitace (40). Véstniky
vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR poskytu-
ji presny popis podminek zalozeni, fungovani,
materialniho, vécného i personalniho zajisténi
komplexnich cerebrovaskularnich center (KCC)
a iktovych center (IC). Iktova lizka v€asné rehabi-
litace patti do seznamu vydaného Ministerstvem
zdravotnictvi CR v roce 2015 (7, 8). JelikoZ LVR jsou
umisténa v budové Geriatrické kliniky VEN, exis-
tuje riziko zkresleni statistickych idajt vyzkumu.
Divodem mohou byt pfeklady v ramci Geriatrické
Kkliniky pro nedostatek nemocnic¢nich lizek na od-
délenich kliniky, ale tito pacienti nebyli zafazeni
do vyzkumu.

K ziskanym dattim

Pomér muzl a Zen v souboru pacientd je velmi
vyrovnany. Cilem ani soucasti hypotéz neby-
lo porovnani vysledkd podle pohlavi pacientd.
Vzhledem k vyzkumnému souboru by bylo vhodné
pokracovat dale v rozboru dat a vyuzit jich k dalsi
podrobné analyze. U Zen je vékové rozpéti 25-94
let. Takto velké vékové rozpéti ¢ini jedna hospi-
talizovana pacientka ve véku 25 let. Pokud by se
tato Zena do vyzkumného souboru nezapocditala,
vékové rozpéti by bylo 63-94 let a vékovy prameér
Zen by tedy byl jesté vyssi. U muzl se nevyskytuje
zadny takto vyznamny rozdil. Dal§im zajimavym
zameéfenim vyzkumu by bylo porovnani véku
pacientli a hladiny jejich zlepSeni v jednotlivych
oblastech hodnoceni.

K délce hospitalizace - vstupni FIM skore
umeérné k délce hospitalizace

Muakkassa uvadi nékolik demografickych tidaji,
které méli pacienti s prodlouzenou délkou hospi-
talizace spolec¢né. Tyto tidaje nebyly v této praci
cilené sledovany, ovSem je zapotfebi je zminit
a analyzovat. Spole¢nymi demografickymi tdaji
byl vyssi vék, Zenské pohlavi, zvySené riziko padu,
vysS§i skoére zavaznosti traumatu (22). Podle Hsieha
a spol. vSak nezdlezi jen na zavaznosti poskozeni
mozkové tkané, ale urcitou roli hraje také tera-
peut, jeho osobnostni rysy a zkuSenosti. Zalezi
totiZ na terapeutové vybéru nejvhodnéjsiho typu
terapie. Navic je vyuziti nékterych terapeutickych
metod zavislé na absolvovani specidlniho certifi-
kovaného kurzu (15).
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Primérna délka hospitalizace u muza byla 32,2
dne. Tato hodnota byla vypocitana pouze z dat
osob, které se ucastnily studie. Primérna délka
hospitalizace u Zen byla 31,2 dne. V pfipadé tohoto
¢lanku nebyl nalezen vyznamny rozdil v primérné
délce hospitalizace pfi porovnani obou pohlavi.
Byla potvrzena hypotéza €. 2, tedy pfedpoklad, Ze
¢im déle je pacient hospitalizovan na LVR, tim
vyss$iho skére v testu FIM dosahuje. Prodlouzena
doba hospitalizace je velmi aktualnim tématem.
Z ekonomického hlediska se vétSina zatizeni/od-
déleni (vCetné LVR) snazi o poskytovani kvalitni
rehabilitace v co nejkratSim ¢ase. V Ceské republice
jsou zatizeni nucena zdravotnimi pojiStovnami
k co nejrychlejsimu propousténi ze zafizeni, ide-
alné do domaciho prostfedi, coz se vSak bézné
nedéje a pacienti jsou stalé jesté Casto preloZeni
do léceben dlouhodobé nemocnych, nebo do soci-
alnich instituci.

Liizka v€asné rehabilitace méla v dobé sbéru dat dle
sdéleni vedouci oddéleni MUDr. Gueye limitovanu
délku hospitalizace z hlediska plateb pojistovnami
na 34-35dn (v soucasné dobé je zvyhodnéna plat-
ba jen do délky hospitalizace 21-30 dnti). Po této
dobé vyrazné klesa thrada péce. Pro zatizeni bylo
idedlni propoustét pacienty nejpozdéji v pribéhu
patého tydne do domaciho prostfedi, ¢i do jiného
zafizeni (v pfipadé nutnosti). Hypotéza ¢. 1 doka-
zuje, Ze zatizeni na nékterych pacientech financné
,prodélavaji“ vzhledem Kk jejich prodlouzené hos-
pitalizaci az na vice nez sedm tydnt.

Podle Hwabejira a spol. je nutné sledovat pacienty
v prabéhu hospitalizace a dostatecné predvidat
rozvoj dalsiho zdravotniho stavu. Jeho studie se
zabyvala ekonomickou strankou délky hospitaliza-
ce. Zminuje spiSe systémovy problém s hledanim
zatizeni, které poskytuje navaznou péci a bylo by
mozné tam pacienta prelozit bez zbyte¢ného pro-
dluzovani hospitalizace (16).

Ke zlepseni v prubéhu hospitalizace

ve FIM testu

Miller dosahl zajimavych vysledkii: zjistil, Ze pii
délce hospitalizace tfi a vice tydnt je mozné zlep-
Seni ve FIM skére primérné o 34 bodti. Po dalsich
tfech mésicich probéhlo opétovné testovani a FIM
vzrostl oproti vstupnimu vySetfeni o 49 boda.
Vyzkumny vzorek o 47 pacientech stravil v reha-
bilitacnim zafizeni primeérné 48 dni (21).

V pripadé tohoto predvyzkumu se jednalo témér
o dvakrat tak velky soubor pacienti. Na LVR pa-
cienti stravili primeérné 32 dni a jejich zlepseni
v oblasti FIM skére se pohybovalo v primeéru o 16
bodt. Jiz ve vysledcich je vSak zminén graf 2, kde
je znazornén rozdil ve FIM skore a je porovnan
s délkou hospitalizace pacientli. Pomoci tohoto
grafu mlZzeme presvédciveé fici, ze ¢im déle jsou



pacienti hospitalizovani na LVR, tim muzZe do-
chazet k vét§imu zlepsSeni ve FIM testu a zvySovani
sobéstacnosti pacientd.

Hodnocenim sobéstacnosti pomoci FIM testu se
nezabyvaji jen zahrani¢ni odbornici, ale této pro-
blematice se vénuji také studenti v ramci svych
diplomovych praci v Ceské republice. Mezi takové
patfi napfiklad Biskova (6), kterd hodnotila FIM
testem soubor 34 pacientdi, u kterych probiha-
la fyzioterapie a ergoterapie v délce tfi mésici.
Primérny vék pacientl vyzkumného souboru byl
72,6 let. V ramci analyzy dat bylo evidovano zlep-
Seni ve vSech hodnocenych polozkach FIM testu.
Biskova (6) potvrdila své hypotézy na hladiné sta-
tistické vyznamnosti 0,01 a 0,05.

Na grafu 2 je zapotiebi se podrobnéji vénovat od-
lehlym samostatné lezicim bodtim, které ukazuji
na pacienty s vysledkem vyrazné rozdilnym od
priméru. Ve vyzkumném souboru jsou pacienti
s délkou hospitalizace 42-72 dni, ktefi se ve FIM
skore nezlepsili, rozdil mezi vstupnim a vystupnim
FIM skore byl roven nule. Jednalo se o pacienty
s rozsahlym poSkozenim CNS, ktefi méli také pfti-
druzené symptomy vyplyvajici z poskozeni mozku,
jako neglekt syndrom, ataxii a kortikalni slepotu.
Témto pacientlm chybél nahled na onemocnéni
- tzv. anosognozie.

V jediném ptipadé doslo ke zhorSeni ve FIM skoére
03Dbody, a tou zeny ve véku 73 let. Tato pacientka
meéla jiz pfi pfijmu na LVR tzv. leukariézu, tedy
jiz pred CMP dochazelo k ubytku Sedé mozkové
hmoty. Pacientka méla dalsi pfidruZzené kompli-
kace CMP, jako je apraxie, porucha porozumeéni
a anosognozie.

Komplikacim, které souviseji s CMP, se vénuji
Gialanell a spolecnici. Jejich studie hodnotila po-
moci FIM testu soubor pacientti po CMP s afazii
a neglekt syndromem. V analyze dat byl porov-
navan vliv téchto pridruzenych komplikaci na
vysledné zlepSeni ve FIM testu. Studie ukazuje,
Ze na konci rehabilitace u osob s CMP a zaroven
s neglekt syndromem je niz§i motorické FIM skore
nez u pacientt s CMP a s afazii. Pacienti s afazii
pak maji nizsi kognitivni FIM skére. Obé tvrzeni
jsou statisticky vyznamna na hladiné vyznam-
nosti 1% (13). S odkazem na vyse zminénou studii
je zapotfebi se ptat, zda by vysledky byly odlisné,
pokud bychom méfili oddélené FIM skére motoric-
ké a kognitivni oblasti.

Kromé pacientd s nizkymi hodnotami odchylek
od primeéru se na LVR nachazeji naopak i pacien-
ti s vysokymi hodnotami odchylek od priméru.
Zajimavé je zjiSténi, Ze vSichni pacienti s vyraz-
nym zlepSenim ve FIM skére jsou muzi ve véku 61,
73,74 a 85let. Skupina pacientli ma vétsi délku hos-
pitalizace nez pét tydnii. Jejich délka hospitalizace
se pohybuje v rozpéti 39-51 dni. Pacienti se zlepsili
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o vice nez 50 boda (konkrétné o 52, 61, 63 a 83 bo-
df). Jednim z hlavnich divodl takového zlepSeni
je vstupni zdravotni stav. U téchto konkrétnich
pacientdl se jednalo o malou 1ézi mozkové tkané
nebo 1éze umisténé mimo primarni motorickou
oblast. Dalsim dtivodem vyrazného zlepseni byl
prichod na oddéleni v tézsim stavu pfi pretrvava-
jicim lehkém edému mozku nebo v probihajicim
delirantnim stavu. S odeznénim edému mozku
nebo deliria dochézelo k rychlému zlepSeni zdra-
votniho stavu.

Porovnani finalni hodnoty FIM testu

s délkou hospitalizace

Pro hodnoceni FIM testem a jeho porovnani s dél-
kou hospitalizace byla stanovena hladina 90 boddl.
Pti ziskani takového bodového zisku a niz§iho za-
¢ina byt pacient zavisly na dopomoci druhé osoby.
V prameéru by vysledek znamenal obdrZet z kazdé
hodnocené polozky 5 bodli. Jednalo by se tady
o nutnou asistenci ve formé slovniho vedeni nebo
dohledu. Jde o hranici mezi sobéstacnosti s do-
hledem a aktivni fyzickou dopomoci druhé osoby.
Na zvysSeni sobéstacnosti v kratSim casovém use-
ku ma samoziejmé také vliv frekvence terapii.
Parker porovnaval dvé obdobné skupiny pacientt,
pricemz jedna méla terapii pétkrat tydné a druha
Sestkrat tydné. Z jeho vysledkli vyplyva moznost
zkraceni délky hospitalizace o 2 dny pfi zvySeni
frekvence terapii v pribéhu hospitalizace. Jeho
randomizovana kontrolovana studie dokazuje, Ze
k dosazeni lepsiho vysledku nestaci pouhé prodlou-
zeni délky hospitalizace. U pacientdl je zapottebi
zvysit frekvenci terapeutickych intervenci, pomoci
kterych dochazi k zvySeni sobéstacnosti v kratSim
Case, a tim miiZzeme pacienty propoustét do doma-
ciho prostredi dfive (24).

Na lizkach vcasné rehabilitace byl dosazen velky
pokrok jak u pacient s FIM pod 90, tak s FIM nad
90 boddi. Ve studii jsou porovnany pouze vstupni
a vystupni hodnoty testu. Zajimavou otazkou zl-
stava, jaké by byly hodnoty FIM testu u jednotli-
vych pacientli v pribézném hodnoceni. V pfipadé,
Ze by bylo mozZné zajistit pribézné testovani paci-
entt, jednalo by se o zcela novy pohled na prabézné
hodnoceni efektu probihajici ergoterapeutické
intervence.

Jak vyplyva z vysledkd hypotézy ¢. 1, dle vstup-
nich hodnot FIM testu lze predikovat délku hospi-
talizace na oddéleni. Také Saji uvadi, ze pfti véas-
ném hodnoceni pomoci FIM testu lze nezavisle
predpovidat nutnost dalsi rehabilitace. V¢asna
predikce také podporuje cilené zaméfeni terapeu-
tické intervence a ta mliZe napomoci k brzkému
navratu do domaciho prostfedi. Hodnoceni po-
moci FIM testu napomdaha k efektivnimu plano-
vani zdravotnické péce a rehabilitace v Japonsku,
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vysledkem tohoto planovani je sniZzeni naklada
statniho rozpoctu v oblasti zdravotni péce a po-
jisténi (27).

KRITICKE ZHODNOCENI VYZKUMU

Nelze stanovit univerzalni rehabilita¢ni program
pro pacienty s cévni mozkovou ptihodou. U pa-
cientl se miaze vyskytovat rizna mira poruchy
motoriky, kognitivnich funkci, fatickych funkci
a vizuo-specialnich funkci. Rehabilitace musi
probihat na zakladé individualniho pristupu te-
rapeuta k pacientovi. Intervence musi byt cilené
zamétena na problematické oblasti zjisténé po-
moci standardizovanych a nestandardizovanych
nastroju. Je zapotfebi zhodnotit také Sirsi kontext
disability; jde o zhodnoceni aktivit, participace
a faktorli prostfedi. U pacientdl je nutny indivi-
dudlni, avSak komplexni pristup, kdy terapeut
potfebuje poznat prostfedi, ve kterém pacient
Zije. Pouze takto je mozné dosahnout maximalni
kvality Zivota i u osob s vysokou disabilitou (1). Je
dtlezité pouzivat i subjektivni testy na sobéstac-
nost jako je Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0) Svétové zdravotnické organizace.
Odkaz na stranky v ¢eStiné UZIS https://www.
uzis.cz/system/files/u44/WHODAS-2-0-36_inter-
view_CZ_20170207.pdf

ZAVER

V soucasné dobé je kladen velky dliraz na objektiv-
ni funkéni hodnoceni pacient v pribéhu hospita-
lizace, rehabilitac¢ni intervence, a tim hodnoceni
Kklinické praxe. Divodem je snaha o co nejpresnéjsi
nastaveni ergoterapeutickych intervenci a celého
rehabilita¢niho programu. Dalsim diivodem je
snizeni financ¢nich naklad® na 1é¢bu. Pacienti po
CMP maji rizny stupen zdravotnich nasledkd,
a tedy i rizny stupen disability. S pfihlédnutim
k tomuto faktu nelze standardizovat jeden kon-
krétni postup rehabilitace, ktery by bylo mozné
aplikovat u vSech osob s CMP. Vznikaji vSak do-
poruceni postupu, kterych je mozné se drzet pro
stanoveni 1é¢by a rehabilitace.

Ergoterapeuti vyuzivaji k hodnoceni sobéstacnosti
standardizovany nastroj, a tim je FIM test. Tento
nastroj hodnoti oblasti, které mohou byt posko-
zeny nasledkem CMP. Test je rozdélen na 2 hlavni
casti. Prvni je motoricka funkéni oblast, ta zahr-
nuje sobéstacnost, kontrolu sfinkterti, pfesuny
a lokomoci. Druha je kognitivni funkéni oblast,
kterd obsahuje hodnoceni komunikace a social-
nich schopnosti.

DilezZité pro tuto praci bylo zjistit i¢innost probi-
hajici ergoterapeutické intervence a inter profesni
rehabilitace na LVR. Sledovany vyzkumny soubor
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pacientt tvorilo 45 muzi a 39 Zen. Primeérny vék
ve vyzkumném souboru byl 72,1 roku.

Hypotéza 1, kterd byla zaloZena na porovnani vstup-
nich hodnot FIM testu a délky hospitalizace, byla
potvrzena na hladiné vyznamnosti 1 %. Vysledky
ukazuji, ze vstupni hodnota FIM testu souvisi s dél-
kou hospitalizace. V grafu 1je zndzornéno porovnani
dvou skupin pacientdi, u kterych byl hodnocen FIM
test. Pacienti se vstupni hodnotou FIM testu nad 90
bodl jsou hospitalizovani vétsinou do 5 tydnt délky
pobytu. Naopak pacienti se vstupni hodnotou FIM
testu pod 90 bodt jsou vétsinou hospitalizovani déle
nez 5 tydnti. Pacientli se zhorSenou sobéstacnosti
pod 90 bodd bylo ve vyzkumném souboru 41. Pocet
pacientl v obou souborech byl téméf vyrovnany.
Druhd hypotéza prokazala, Ze délka hospitalizace
na LVR ovliviiuje nartist sobéstacnosti. Hypotéza
byla potvrzena na hladiné vyznamnosti 1 %.
Limitujicim faktorem je vstupni hodnota FIM
testu. Z vysledku statistické analyzy dat vyplyva,
Ze délka hospitalizace ovliviiuje moznost zlepSeni
v oblasti sobéstacnosti u pacientd hospitalizova-
nych na LVR s diagnézou CMP.

Zjednotlivych ¢asti diskuse vzeslo nékolik podstat-
nych pripominek, které by bylo vhodné v priStim
vyzkumu zohlednit. Doporuceni pro dalsi vyzkum
je nejen vést evidenci vysledki vstupnich a vystup-
nich testl, ale hodnotit také pribézné (tydné) tak,
aby bylo mozné porovnat zlepSeni v jednotlivych
tydnech hospitalizace. Dal$im doporucenim je vy-
tvaret si poznamky u jednotlivych pacienti, kteri
jsou zapojeni do vyzkumu. Soucasti téchto pozna-
mek by byla stru¢na charakteristika zdravotniho
stavu a pridruzenych komplikaci CMP.
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Disekcia vertebralnej artérie ako
komplikacia manipulacnej liecby

Internd klinika, Fakultnd nemocnica Trnavskej univerzity, Trnava

SUHRN

Manipulacna liecba algickych syndrémov krénej chrbtice,
vykonavana nielen lekarmi, ale aj inymi zdravotnickymi
pracovnikmi, je stale viac vyhladavana pacientmi ako
alternativa medikamentoznej liecby. | manipulacna liecba
ma vsak rizika. Jednou z najcastejsie popisovanych kom-
plikacii v literature je vznik disekcie vertebralnej artérie
¢asto konciacej jej okluziou.

Praca podava literarny prehlad anatomickych podmienok
a moznych mechanizmov veducich pocas lie¢ebnej ma-

SUMMARY

Benacka J.: Dissection of Vertebral Artery as
a Complication of Manipulation Therapy
Manipulation therapy of aching syndromes of vertebral
column performed by physicians or other medical per-
sonnel, is increasingly sought by patients as an alter-
native of medicament therapy. Even the manipulation
treatment is not without risk. One of the most often
reported complications in literature is the development
of dissection of vertebral artery, frequently resulting
in occlusion. The contribution reviews literature about
anatomical conditions and possible mechanisms during
therapeutic manipulation of cervical spine resulting in

uvob

Manipulacia cervikalnej chrbtice sa vykonava od
18. storocia ako jeden zo spdsobov liecby algic-
kého vertebrogénneho syndrému. Jeho masivne
pouzivanie dokazujua Statistiky: napr. pocas rokov
1995 - 2005 navstivilo chiropraktikov v Nemecku
viac ako 10 miliénov pacientov, ktori spolu ab-
solvovali 125 miliénov navstev. Podla Miley ab-
solvuje v USA spinalnu manipulacni liecbu 8 %
americkych dospelych. Literdrne zdroje uvadzajtce
efekt manipulacnej liecby a si¢asne diskutuji o jej
moznych rizikach (1, 5, 11). Zdoraznuje sa hlavne
vztah medzi rychlymi manipula¢nymi pohybmi
arizikom vzniku poskodenia vertebrdlnej artérie.
Prvy popis moznej stvislosti medzi manipulacnou
lie¢bou a disekciou vertebralnej artérie publikoval
Pratt-Thomas a Berger v roku 1947 (13). Odvtedy sa
mnohé Studie snazili spresnit doteraz nie celkom

nipulacie krénej chrbtice k disekcii jednej z vertebralnych
artérii. Zaroven uvadza prehlad diagnostickych moznosti
s dérazom na dostupnost a Specifikd ultrasonografickej
diagnostiky okluzii vertebralnych arterii. V zavere sa pra-
ca venuje niektorym odpordcaniam zameranym na zni-
zenie rizika mozného vzniku poskodenia krénych artérit.

KLUCOVE SLOVA
manipulacna liecba, disekcia vertebralnej artérie,
kréna chrbtica, sonografia krénych ciev

dissection of one of vertebral arteries. Moreover, the
author presents the survey of diagnostic possibilities
with emphasis to availability and specific features of
ultrasound diagnostic od vertebral artery occlusion.

In conclusion the contribution deals with some reco-
mmendations paying attention to a decrease of the risk
of possible origin of arterial artery damage.

KEYWORDS

manipulation therapy, dissection of vertebral
artery, cervical spine, sonography of cervical
vessels
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nejednoznacny vztah medzi manipuldciou krénej
chrbtice a disekciou vertebralnej artérie. Literattira
uvadza rozptyl rizika vzniku nahlej cievnej moz-
govej prihody (NCMP) od 1 z 958 manipulacii az
na 1z 5,85 miliénov manipuldcii (19). Akakolvek
disekcia krénej cievy sa moZe samozrejme vyskyt-
nut aj pri malej traume charakterizovanej hype-
rextenziou, rotaciou alebo lateroverziou krku; pri
Sportovej aktivite s poranenim kr¢nej chrbtice, pri
napinani svalov a ndhlom pohybe krku, ako aj pri
vracani alebo kasli (1). Tato téma je preto casto v li-
terattre diskutovand neurolégmi, fyzioterapeutmi
ako aj chiropraktikmi (11).

CERVIKALNA MANIPULACNA TERAPIA (CMT)
CMT je Siroky pojem zahfnajici manipulaciu kr¢-
nej chrbtice lubovolnym zdravotnickym pracov-
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nikom, vo svete velmi Casto aj chiropraktikom.
Pojem zahifnia manualnu fyzioterapiu, manualnu
terapiu, spindlnu manipuldciu a manipulaéna
liecbu chrbtice. Vacsinu manipulacii v Severnej
Amerike vykonavaju hlavne chiropraktici, ale aj
¢lenovia alopatickych, osteopatickych, fyziote-
rapeutickych ako aj lekarskych profesii. Podla
americkych Statistik o alternativnej medicine
z roku 2007 pouziva aspon 38 % dospelych z USA
a 12 % deti urciti formu alternativnej mediciny,
vratane chiropraktickej a osteopatickej manipula-
cie, hlavne pri lie¢be bolesti chrbta, krku a klbov.
V tej suvislosti treba spomentt aj literarne data
popisujice efekt spominanej liecby, aj ked to nie
je dominantnou témou tohto prispevku. Je dole-
Zité tieto fakty vidiet aj z pohladu mozZného rizika
manipulacnej liecby (1).

Udaje o u¢innosti CMT pri bolestiach krku su
malo poletné. Cochranova Studia pozostavajica
z viacerych nie rozsiahlych podstudii zistila, zZe
ucinok cervikalnej manipuldcie bol porovnatelny
s u¢inkom mobilizacie (7). Bronfort a kol. zistili, Ze
cervikdlna manipulacia spolu s inymi fyzikalnymi
intervenciami bola rovnako uc¢inna ako domaci
rehabilitaény program, pricom kazda z uvede-
nych metdd bola i¢innejsia ako nesteroidné an-
tireumatika, acetaminofén, svalové relaxancia
a narkotika (2).

PATOKINEZIOLOGIA POSKODENIA
VERTEBRALNEJ ARTERIE

Tatlow a Bammer uz v roku 1957 popisali na mftvo-
le, Ze rotacia hlavy mozZe viest k vertebrobazilarnej
insuficiencii spésobenej kompresiou vertebralnej
artérie na turovni C1-C2 a C5-C6. Tieto pozorova-
nia vychadzali z prace vykonanej uz 20 rokov skér
DeKleynom a Versteeghom, ktori opisali zniZenie
vertebralneho prietoku pri rotacii hlavy na opa¢nu
stranu. Dobry model kompresie vertebralnej artérie
poskytuje cervikalna spondyléza. Sheehan a kol.
v roku 1960 publikovali pracu o vzniku subjektiv-
nych tazkosti (vertiga a rozmazaného videnia) pri
kompresii vertebralnej artérie dokazanej angiogra-
fiou, sposobenej extrémnou rotaciou krku. Powers
a kol. neskdr popisali podobny syndrém spojeny
s intermittentnou kompresiou vertebralnej artérie,
ktorti spésoboval m. scalenus anterior (10).
Vysvetlenie toho, Ze vertebralne tepny st nachylné
na mechanicka kompresiu pri rotacii hlavy, treba
hladat v anatomickych pomeroch. Pri vstupe do
otvoru v priecnom vybezku stavca C6 prechad-
za artéria priestorom, ktory ohranicuju inzercie
svalov: longus colli, scalenus anterior a scalenus
medius, ktorych vlakna sa v terminalnej casti
krizia. Powers uz v roku 1960 publikoval sériu
pacientov uspesne lieCenych “scalenotémiou”,
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neskor bolo publikovanych dalsich 50 pripadov
chirurgickej lie¢by externej kompresie vertebralnej
artérie prerusenim inzercie hlbokej fascie v ,,sca-
lenovertebralnom uhle“ (10).

Proximalna vertebralna artéria prechadza otvor-
mi stavcov C6 - C2. V tychto miestach je artéria
nachylna na kompresiu osteofytmi a inymi dege-
nerativnymi zmenami pri cervikalnej spondyléze.
Pri rotacii hlavy smerom k strane s osteofytom,
ipsilateralna vertebralna artéria je komprimo-
vana proti osteofytom a kontralaterdlna arté-
ria je komprimovana v otvore priecneho vybez-
ku. Vertebrdlna artéria potom prechadza Sikmo
k otvoru Cl. Na atlantoaxidlnom kibe méZe byt
artéria komprimovana vlaknami svalu obliquus
capitis inferior, m. intertransversalius, ako aj
pri membranovej hypertrofii alebo vertebralnej
subluxacii. V tomto mieste je mozZné pozorovat
natiahnutie a ohnutie vertebralnej artérie, ak
je rotacia hlavy najmenej 30 stupniov, zretelna
a obojstranna je pri viac 45-stupriovej rotacii,
ktora je vzdy spojena s vyssim rizikom poskode-
nia vertebralnej artérie disekciou. Je to hlavne
tym, Ze najvacsi podiel rotdcie krénej chrbtice sa
vykonava na antlantoaxidlnom spojeni, kde nie
je okrem ligament ziadne iné obmedzenie rotacie
(napr. kibnym spojenim, alebo medzistavcovou
platnickou). Po prechode otvorom Cl sa artéria
ohyba dozadu v pravom uhle a prechddza pozdiZz
masy C1 cez zadnu atlanto-okcipitalnu membra-
nu, ¢o je termindlne miesto moznej kompresie
artérie. Vzhladom na to, Ze vertebralne tepny na
kazdej strane krku prechadzaj otvormi v priec-
nych vybezkoch od Siesteho kréného stavca aZ po
prvy krény stavec, nie st pri manipulacii s krkom
chranené pred poskodenim na akejkolvek irovni
krénej chrbtice a mo6zu byt poskodené hlavne vte-
dy, ak si zmenené aterosklerotickym procesom
(1, 10) (obr. 1).

Obr. 1
atlanto-axidlneho spojenia natiahnutie a kolienkovité ohnutie
vertebralnej artérie.

Rotdcia krku spdsobuje hlavne v oblasti okcipitalno-



DISEKCIE KRCNYCH ARTERII

Disekcia ktorejkolvek krénej artérie mézZe byt pri-
¢inou nahlej cievnej mozgovej prihody (NCMP)
hlavne u pacientov mladsieho a stredného veku.
Disekcia vntitornej karotickej artérie sa vyskytu-
jeu2,5az3zkazdych 100 000 pacientov, zatial
¢o disekcia vertebralnej artérie (DVA) mé ro¢nu
incidenciu 1 az 1,5 na 100 000 os6b. Hoci tvori
DVA len 2 % pricin ischemickej cievnej mozgo-
vej prihody v celej populacii, je zodpovedna za
takmer 20 % NCMP u mladS$ich pacientov pod 40
rokov (1). Stvislost medzi navstevou chiroprak-
tika a vyskytom DVA popisovala aj velka studia
Rothwella, avsak len u pacientov vo veku <45
rokov, u 0s6b >45 rokov nenasla ziadny vztah
(16, 19). Jednou z moznosti vysvetleni je fakt, Ze
vysoky vyskyt DVA v tejto vekovej kategérii moze
byt spojeny so zvySenim popularity cervikal-
nej manipulacnej terapie (CMT) v tejto vekovej
skupine (1). V literatdre sa izolovane objavuji
aj opacné nazory, zZe pozorované asociacie si
nasledkom toho, Ze lie¢bu chiropraktikmi vy-
hladavaja osoby s priznakmi sposobenymi uz
pritomnou disekciou (3).

O potvrdenie suponovanych stuvislosti medzi
CMT a DVA z dostupnych dat sa pokusila Miley.
Dostupné databazy obsahovali v roku 2007 az
5562 citacii o manipulacii a chiropraxii, v tom
istom Case bolo samostatne o vertebralnych arté-
riach a ich poSkodeni publikovanych 49 509 prac.
Z nich vsak len 26 hodnotilo moznost vztahu
medzi DVA a CMT, z toho bolo len 8 prospek-
tivnych alebo retrospektivnych sledovani (11).
Zretelna suvislost medzi cervikdlnou manipu-
la¢nou liecbou a vznikom disekcie vertebralnych
arterii bola preukazana az v poslednych rokoch
v niekolkych Stidiach (1). Zaroven literarne
zdroje pripustaju aj ten fakt, Ze publikované
data o suvislosti DVA a CMT mozu byt podhod-
notené pre nediagnostikovanie asymptomatic-
kych pripadov DVA (1). Jednou z dostupnych,
a dnes eSte stale malo vyuzivanych moznosti
diagnostiky disekcie je duplexna ultrasonografia
extrakranidlnych artérii aj u asymptomatickych
pacientov (obr. 2).

Obr.2 Schématické zndzornenie vzniku disekcie (intimalneho
flapu) s naslednou okliziou limenu.
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HODNOTENIE RIZIKA POSKODENIA
VERTEBRALNYCH ARTERII

V suvislosti s rizikom poskodenia vertebralnych
artérii je aktualna otazka markerov pouzitelnych
k identifikacii zvyseného rizika, resp. kontra-
indikacie manipulacie u konkrétneho pacienta.
Mohla by to byt pritomnost osteofytov, predcha-
dzajticej traumy krku, hypertenzie, predchadza-
jlicej mozgovej prihody, alebo zrakovych poriich.
Problémom vSak je, Ze senzitivita a Specificita
tychto ,,varovnych signalov* ziskanych z anamné-
Zy pacienta a zo symptomatickych provokacnych
testov funkcii vertebralnej artérie, neboli doteraz
stanovené. Preto sa tzv. ,rizikova populacia“ neda
identifikovat a priori. K postideniu miery vulne-
rabirity steny vertebralnej artérie mechanickym
tlakom vyvolanym rotdciou krku sa v minulosti
skasali manévre, ktoré mali pri dlhotrvajicej ro-
tacii (30 aZ 40 sekund) spésobit priznaky ischémie
mozgového kmena (t.j. vertigo, nystangmus, ne-
volnost, alebo zmyslové poruchy). Nepritomnost
tychto priznakov v citovanej praci vSak vébec ne-
musela znamenat, Ze vertebralne artérie zostali
pocas testu priechodné (5).

Viaceré prace sledujtce vaskularnu impedanciu
prietoku krvi vo vertebralnej artérii pomocou do-
pplerovskej ultrasonografie pocas rotacie hlavy
u 0s0b s klinickymi priznakmi a bez klinickych
priznakov vertebrobazilarnej nedostato¢nosti ne-
priniesli Ziadne relevantné data (18). Haynesova
praca odhalila, Ze len u 5 % 0s6b zo 148 testovanych
malo zmeny vertebralneho prietoku pri kotralate-
ralnej rotacii, pricom treba brat na vedomie aj ti
skutocnost, Ze dlhotrvajlca roticia méZe mat pre
pacienta vacsie riziko ako kratkotrvajici tlak na
stenu vertebralnej artérie poc¢as manipulacie (8).

DUPLEXNA ULTRASONOGRAFIA

Ultrasonografia (USG) je neinvazivna, neskodna,
relativne lacnd a Siroko dostupnd diagnosticka
zobrazovacia metdda pre posudenie vertebralne-
ho prietoku. Priamymi prietokovymi prejavmi
disekcie moéze byt stendza réznej zavaznosti, s pria-
moumerne zvySenou prietokovou rychlostou, alebo
Uplna okltzia, pri ktorej nie je mozZné zaznamenat
Ziadny prietok. V pripade zavaznej (kritickej) ste-
nozy je pred stendzou zvyseny index rezistencie
((tzv. preokluzivny charakter toku) pfed stenézou,
ako aj zniZzeny index rezistencie za stenézou. Pri
taZzkej stendze, alebo okluzii, je senzitivita sono-
grafie 100%, problematické st mierne stenézy so
senzitivitou do 40 %. Citlivost farebného mapova-
nia toku koliSe u réznych autorov od 86 do 100 %.
Pritomnost hematému v stene cievy alebo dvojité-
ho limenu, ktoré nespdsobujui zmeny prietokovej
rychlosti, nie je mozné detekovat sonografiou.

2019,26,¢.1  REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI

19



20

PUVODNIi PRACE

Dolezita je diferenciicia aterosklerotickej oklizie
od disekcie, pri ktorej chybaju v stene AS platy,
diferencidcia aplnej oklizie od kritickej stenézy
(nutna je rutina a skiisenosti v obsluhe pristroja).
V rutinnej praxi sa sice ultrasonografia pouziva
menej casto ako pocitacova tomografia (CT), mag-
neticka rezonancia (MRI) alebo digitalna subtrak¢-
na angiografia (DSA), moéze byt ale povazovana
za plnohodnotnu alternativu, ak nie je k dispo-
zicii ind relevantnd zobrazovacia metéda. Zlaty
Standard pre lumindlne zobrazovanie je digitilna
subtrakéna angiografia (DSA). AvSak zobrazenie
patologickych zmien arteridlnej steny novsimi
zariadeniami USG, CT a MRI ukazalo, Ze aj DSA
moze byt falo$ne negativna azv17 % (1).

Najmai v poslednych rokoch sa na zdklade pred-
chadzajtcich podozreni publikovali viaceré prace,
priamo sledujiice moznost ovplyvnenia toku krvi ex-
trémnou rotaciou krku, a to za pomoci magnetickej
rezonancie, alebo ultrasonograficky. Erhardt s ko-
lektivom sledovali efekt manipuldcie atlanto-axial-
neho spojenia na prietok v subokcipitalnej oblasti
(C3) hodnoteny pomocou ultrasonografie. Polovica
z 23 sledovanych os6b bola intervenovana, polovica
bola v kludovej pozicii. Hodnotené boli prietokové
rychlosti, ktoré nevykazovali pred a po manipulacii
Ziadne signifikantné zmeny (6). Podobné sledo-
vanie na 10 dobrovolnikoch uskutocnil Quesnele
s tym, Ze zmeny prietoku boli hodnotené pomocou
magnetickej rezonancie. Sledovali sa zmeny prie-
toku vo vetrebralnych artériach na oboch stranach.
Manipulacia nepreukazala Ziadne zmeny prietoku
pri roznych polohdch hlavy a krku (14).

Je pravdepodobné, Ze pocas samotnej cervikalnej
manipulacie nedochadza k signifikantnej zme-
ne prietoku vo vertebrdlnych artériach. Ale aj
ked len kratkotrvajuca, ale o to intenzivnejsia
traumatizacia steny vertebralnej artérie v izkych
priestoroch otvorov v prie¢nych vybezkoch stavcov
pocas kratko trvajucej manipuldcie, méZe byt
pri¢inou aj zavaznej disekcie steny vertebralnej
artérie s jej naslednou okliiziou. D6kaz priamej
suvislosti v case je asi nemozny, ale pozorovatelny
rozdiel vo vyskyte jednostrannej okltzie vertebral-
nej artérie na dvoch rozdielnych pracoviskach
autora (pricom jedno z nich je v lokalite s viace-
rymi zdravotnickymi pracovnikmi venujtcimi sa
dlhorocne liecbe ochoreni pohybového systému
liecebnou manipulaciou) mézZe byt povaZovany za
dostatocny dévod k tomu, aby sa o probléme aspon
vedelo a diskutovalo. Okrem toho bolo mozné na
jednom z pracovisk autora pri naleze jednostran-
nej asymptomatickej okliizie vertebralnej artérie
na cielene polozenu otazku o cervikalnej manipu-
1acii v minulosti ¢asto ziskat stthlasnii odpoved
pacienta, a to casto aj s vazbou na konkrétnych
lekarov, resp. fyzioterapeutov, ktori mali agresiv-
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nejsiu formu krénej manipulacie v palete svojich
oblubenych liecebnych metdd.
Ultrasonograficky nalez oklizie vertebralnej arté-
rie z d6vodu disekcie steny vertebralnej artérie ma
typické charakteristiky. Na extrakranidlnych cie-
vach (vertebralnych ako aj karotickych artériach)
nenachadzame aterosklerotické kalcifikované pla-
ty, prietok v nepostihnutych artériach je nezme-
neny. Jedna z vertebralnych arterii je bez prietoku.
Velmi Castd je u zdravych osoéb fyziologicka asymet-
ria vertebralnych artérii. Z logickych dévodov by-
va potom okltaziou postihnuta ta nedominantna
- uzsia artéria, nachylnejsia na aplnua okluaziu
aj pri mensSej disekcii spdsobenej mechanickym
poskodenim pri lieCebnej manipulacii. Ziskat vSak
relevantné data o vzajomnom priamom vztahu
cervikalnej manipuldcie a disekcie vertebralnej
artérie je obtiazne, ¢o potvrdzuju aj publikované
data uvadzajtce odhady o incidencii disekcii a ich
vztahu k manipulacii s velkymi rozdielmi. Rivett
a Milburn uvadzaju Ze vyskyt neurovaskularnych
komplikacii pri cervikdlnych manipulaciach je od
1na 50 000 azkulna 5 miliénov manipulacii (15).
Coulter a kol. odhadli, Ze komplikacie pri liecebnej
manipulacii krénej chrbtice sa vyskytuju v pocte
1,46-krat na 1 milién manipulacii (4). Klougart
a kol. sktimali praktiky chiropraktikov v Dansku.
Na zaklade vysledkov predpokladaji, Ze jeden
pripad cerebrovaskularnej prihody sa vyskytuje
pri kazdych 1,3 miliénoch pripadov manipulacie
kr¢nej chrbtice (9).

Urcitd predstavu o frekvencii vyskytu DVA pri ma-
nipulacii krénej chrbtice poskytuje Stidia Smitha
a kol., ktori porovnavali 151 pacientov s disekciou
so skupinou 306 kontrol. Vysledky analyzy potvrdili
nezavisly vztah medzi manipuldciou kr¢nej chrbtice
a vyskytom posSkodenia vertebralnej artérie do 30
dni od manipuldcie. Okrem toho Stiidia prezen-
tovala fakt, Ze vyznamné zvySenie bolesti krku po
cervikalnej manipulacii je dovodom k neodkladné-
mu lekarskemu vySetreniu pre podozrenie na vznik
arterialnej vertebralnej disekcie (17 (obr. 3, obr. 4)).

Obr.3 Vlavo je okluzia AV dx (modry aj ¢erveny signal

z paravertebralnych vén, v limene ohrani¢enom tenkou stenou
bez AS platov nie je signal z prietoku), vpravo je normalny
prietok v AV sin. (Cerveny signdl v limene artérie medzi tiefimi
z priecnych vybezkov).
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Obr.4 Vlavo je normélna prietokova krivka, vpravo patologicka preokluzivna krivka.

ZAVER

Citované $tidie, ako aj viaceré dalSie publikova-
né zdroje sa zhoduju v tom, Ze je mozné vyslovit
predpoklad priamej zavislosti vzniku disekcie ver-
tebralnej arérie pri cervikalnej manipulacnej liecbe.
Zaroven sa zhoduju v tom, Ze pre potvrdenie vyslo-
venej hypotézy pri¢innej suvislosti je nutné usku-
tocnit dalSie sledovania a prospektivne Studie (11).
Okrem toho pri indikacii manipulacnej liecby
u rizikovych pacientov treba zohladnit aj ten fakt,
Ze viaceré Stidie preukazali manipula¢nu liec-
bu krénej chrbtice cielenti na tlavu bolesti krku
ucinnejsiu ako medikamentéznu liecba, avsak nie
ucinnejsiu ako domacu rehabilitaciu. Aj ked vela
0s0b vyuziva manipulaciu krénej chrbtice posky-
tujtacu kratkodobu ilavu od bolesti v krku, resp.
od priznakov suvisiacich so zvySenym svalovym
tonusom, potenciondalne riziko vzniku NCMP moze
byt u niektorych skupin oséb dévodom k tomu,
aby sa miesto manipulacie vyuzili pri liecbe bolesti
iné moznosti liecby, ako je napr. masaz, trakcia,
vodoliecba, cvicenie a pod. (2).

Je moZné predpokladat, Ze diskusia o signifikant-
nosti vztahu medzi manipulacnou liecbou a posko-
denim vertebralnych artérii bude pokracovat aj na-
dalej, nakolko doteraz publikované data nie s eSte
definitivné a presvedcivé. Je vS§ak nepochybné, Ze
liecebna manipulacia krku méze spdsobit disekciu.
Cihned aj s klinickymi priznakmi, alebo spoiatku
bez nich, nie je rozhodujiice. Na zaklade sti¢asnych
poznatkov navrhuje American Stroke Association,
aby pacient pred manipulacnou liecbou krénej
chrbtice podpisoval informovany stihlas (1).
Zaroven je mozné vyslovit siithlas s publikovanymi
nazormi neurolégov a neurochirurgov, Ze pacienti,
chiropraktici, fyzioterapeuti ako aj lekari by mali
byt informovani o potencidlnych nepriaznivych

neurologickych komplikaciach, ktoré by mohli
byt spésobené manipulacnou terapiou cielenou
na krénua chrbticu. Preto by sa mala tato liecba
vykonavat len u pacientov selektovanych podla vy-
sledkov klinickych, ultrasonografickych a neurora-
diologickych vySetreni zameranych na upresnenie
diagnézy sposobujiicej bolesti v krénej chrbtici
a zarovenl zameranych k vyliceniu pritomnosti
faktorov preddisponujtcich k moznej disekcii kr¢-
nych tepien (12).

Okrem toho treba vSetkym pracovnikom vyko-
navajlicim manipulacéni liecbu hlavne v oblasti
kr¢nej chrbtice odporucit, aby v pripade akych-
kolvek novych subjektivnych tazkosti pacienta
po absolvovanej manipulacii zvazili aj moznost
ultrazvukového vySetrenia, ktoré by mohlo odhalit
novovzniknuté po§kodenie prietoku jednou z ver-
tebralnych artérii (1).

Terapeutické rieSenie jednostrannej disekcie ver-
tebralnej artérie vedticej k okltzii je uz dnes moz-
né. Je vsak len zriedka indikované pre naro¢nost
a komplikovanost zakroku, a to nielen pre ¢asto
nejasnu dizku trvania okluzie, ale hlavne pre ana-
tomicku stavbu arteridlneho zasobenia mozgu
(circulus arteriosus Willisii, dudlny pritok do bazi-
larnej artérie). Sonograficka detekcia pritomnosti
moznej okltzie (bez ohladu na to, ¢i je akiitna
alebo chronicka) vS§ak moze byt prinosom hlavne
preto, lebo pozitivny nalez méze modifikovat dal-
Sie lieCebné postupy.
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Intenzivni bimanualni terapie
hornich koncetin (HABIT)
u pacientu s détskou mozkovou

obrnou

Rejtarova A., Uhlifova J., Svestkova O.

Klinika rehabilitacniho lékafstvi 1. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze

SOUHRN

Détska mozkova obrna (novéji pouze mozkova obrna)
(18) je onemocnéni, které ma nesporny vliv na provadent
béznych dennich ¢innosti. Velmi ¢asto byva spojeno s he-
miparézou, tedy ¢aste¢nym ochrnutim pravostrannych
nebo levostrannych koncetin. V dnesni dobé existuje
mnozstvi rehabilitacnich metod, které se zaméruji na
zlepseni funkce postizené horni koncetiny cestou inten-
zivniho procvi¢ovani, pficemz mnoho intervenci se zamé-
fuje na trénink pouze paretické horni koncetiny. Existujf
ovsem i méné znamé metody, které stoji na procvicovani
obou hornich koncetin soucasné. Jednou z takovych
metod je i HABIT (Hand Arm Bimanual Intensive Therapy
- Intenzivni bimanualni terapie hornich koncetin). Jedna

SUMMARY .

Rejtarova A., Uhlifova J., Svestkova O.: Hand Arm
Bimanual Intensive Therapy of Upper Extremities
(HABIT) in Patients with Child Cerebral Palsy
Cerebral palsy is a disease that has an undeniable effect
on activities of daily living. It is often associated with
hemiparesis, a partial paralysis of one half of the bo-
dy. Nowadays, there is a large variety of rehabilitation
methods based on a very intensive training of the pa-
retic upper limb. While a lot of these methods focus
exclusively on the paretic upper limb, there are also
less well-known methods exercising both the upper
limbs simultaneously. One of such methods is HABIT

uvob

Celosvétové trpi détskou mozkovou obrnou 2-4
z 1000 zivé narozenych déti (10, 11). Détska moz-
kova obrna vznika na podkladé jednorazového
poskozeni mozkové tkané, nejcastéji hypoxii. Ke
vzniku dochazi prenatalné, perinatalné a postna-
talné. V prvnich mésicich Zivota byva zptisobena
nejcastéji traumatem, nebo infekci mozkovych
plen i mozku. Vyskytuje se také u déti s velmi

se 0 metodu, ktera je zalozena na velmi intenzivnim tré-
ninku kooperacnich ukold provadénych obéma hornimi
koncetinami. Soucasny vyzkum ukazuje porovnatelné
vysledky s metodami jako je Terapie vynuceného pou-
zivani - CIMT (Constraint Induced Movement Therapy).
Zaroven se zda, ze je détmi s détskou mozkovou obrnou
[épe tolerovan, nebot nevyzaduje znehybnéni, a je tedy
vice fyziologicky.

KLICOVA SLOVA

HABIT, bimanualni terapie, détska mozkova
obrna, kooperace hornich koncetin, hemiparéza,
ergoterapie

(Hand Arm Bimanual Intensive Therapy). It is a method
which is based on very intensive training of coopera-
tive tasks performed by both upper limbs at the same
time. Current research shows comparable results with
methods such as CIMT (Constraint Induced Movement
Therapy). Furthermore, HABIT does not require immobi-
lization and it is therefore well tolerated even by children
with cerebral palsy.

KEYWORDS

HABIT, Bimanual therapy, cerebral palsy, upper
limbs cooperation, hemiparesis, occupational
therapy

Rehabil. fyz. Lék., 26, 2019, C. 1, 5. 23-27

nizkou porodni vahou. Je charakteristicka poru-
chou vyvoje motorickych oblasti mozku, nebo
jejich jinym poskozenim v raném stadiu vyvoje
(14). Jednim z mozZnych projevl je i hemiparé-
za centralniho ptvodu. Hemiparézou rozumime
castecné ochrnuti pravostrannych nebo levostran-
nych koncetin. Jina autorka (8) podava vysvétleni
pojmu centralni paréza jako neschopnost sval-
stva k cilené a koordinované aktivité nasledkem
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poskozeni kortikospindlnich drah. Formy détské
obrny mohou byt spastické, a to diparetické (para-
paretické), hemiparetické, kvadruparetické, nebo
formy dyskineticko-ataktické, a casto se vyskytuji
i kombinace riznych forem (9). Toto onemocnéni
nékdy doprovazi mentalni postizeni, smyslové va-
dy iepilepsie. V tomto sdéleni se budeme vénovat
formé hemiparetické.

Hemiparéza vede k omezeni pfi zvladani béZnych
dennich ¢innosti a z toho diivodu je zlepSeni hyb-
nosti, jakoz i zlepseni funk¢éniho provadéni tkolt,
vyznamnym tématem pfirehabilitacni intervenci
osob s détskou mozkovou obrnou.

Velké popularité se pti rehabilitaci osob s he-
miparézou tési CIMT (Constraint Induced Movement
Therapy), tedy terapie vynuceného pouzivdni (paretické
horni koncetiny). Doktor Edward Taub, ktery je
autorem metody, popsal, Ze u osob se ziskanym
poskozenim mozku miZe ¢asto dochazet k tak-
zvanému fenoménu nauceného nepouzivani.
Jedna se o stav, kdy osoby s hemiparézou pre-
stanou po case paretickou koncetinu vyuzivat
a uprednostnuji vyuzivani koncetiny bez funk¢-
niho poskozeni (15, 16). CIMT cestou znehybnéni
zdravé horni koncetiny a velmi intenzivniho pro-
cvicovani koncetiny paretické zabranuje rozvoji
tohoto fenoménu a pomaha navracet hybnost
paretické koncetiné. Z toho divodu se CIMT velmi
Casto vyuziva v rehabilitaci pacientl po ziska-
ném posSkozeni mozku, kde se tési velkym tspé-
ch@m (7, 19). Vzhledem k tomu, Ze hemiparéza
se vyskytuje i u nékterych forem détské mozkové
obrny, vyuziva se CIMT i u tohoto onemocnéni.
Avsak v protokolu CIMT existuji relativné prisna
indikac¢ni kritéria (naptiklad presné dana ak-
tivni extenze zapésti, metakarpofalangealnich
a interfalangealnich kloubd ¢i aktivni abdukce
palce paretické koncetiny). Je tedy zapotfebi,
aby byl pacient schopen paretickou koncetinou
provést néjaky funkéni tkol (napriklad tchop).
Znehybneéni zdravé horni koncetiny navic neni
vzdy dobfe tolerovano, zvlasté pak u détskych
pacienti. Pravé na tyto nedostatky upozornuji
Charles a Gordon (3), ktefi vyvinuli alternativni
metodu HABIT (Hand-Arm Bimanual Intensive
Therapy - Intenzivni bimanualni terapie rukou
a pazi, respektive hornich koncetin). Jedna se
o teoretickou praci.

METODA HABIT A JEJI POUZIVANI

Autoti HABIT (3) reaguji na nedostatky CIMT pfti
pouzivani u déti s DMO. Popisuji, Ze u détskych
pacientd nedochazi k fenoménu nauceného ne-
pouzivani, avSak k fenoménu vrozeného nepo-
uzivani a intervence by proto méla byt odliSna.
Znehybnéni nepostizené horni koncetiny (zvlasté
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sadrou) muiZe navic naruSovat prirozenou koope-
raci hornich koncetin. Charles a Gordon (3) také
cituji dalsi autory a uvadéji, Ze tispéch CIMT je
mozna spise nez znehybnénim koncetiny dan vel-
mi intenzivnim procvi¢ovanim a zvySenim propo-
jovani obou hemisfér (7, 13).

Autofi HABIT si pfi tvorbé metody vypujcili za-
kladni strategie vyuzivané v CIMT (tedy velkou
intenzitu, mnoho opakovani a praci na funkénich
tukolech). Na rozdil od CIMT vSak pri HABIT ne-
dochazi ke znehybnéni zdravé horni koncetiny,
ale koncetiny spolu naopak kooperuji. Podobné
jako vSechny neurorehabilita¢ni metody vyuziva
i HABIT neuroplasticitu mozku (3). Neuroplasticita
je schopnost nervové tkané vyvijet se, reagovat ne-
bo prizplisobovat se vnéjsim ¢i vnitfnim zménam
a tento proces probiha jak ve fyziologickych, tak
v patologickych podminkach (17). Dalsi autorka
(2) dodava, Ze mechanismy neuroplasticity jsou
spojeny s procesy uceni.

Charles a Gordon ve svém c¢lanku predkladaji
mnozstvi koopera¢nich komplexnich tikolt, které
jsou détem vybirany v zavislosti na véku a jejich
motivaci. Jednotlivé Gikoly jsou uvedeny v tabul-
cel. Autofi se pti tvorbé metody spiSe nez na vybér
konkrétnich ikolti zaméfrovali na popis vyZadova-
nych pohybil a na moznosti stupriovani. Tvrdi ale,
Ze tkoly by vzdy mély byt podnécujici (3).

Pfesny popis protokolu se napfic ¢lanky lisi, stejné
jako se 1i§i vybrané ukoly. Ty by podle Charlese
a Gordona mély vzdy byt podnécujici a motivujici.
Pfi plnéni ikolt ma dité s DMO vyuzivat svou po-
stizenou horni koncetinu pro ty ¢asti ikold, které
u déti bez funkéniho poskozeni plni nedominantni
horni koncetina. Trénink se sklada z procvicovdn{
celého tkolu a procvicovdni cdsti tikolu (3).

Procvicovdni celého ikolu znamena plnéni komplex-
nich Gloh, jako napfiklad vybarveni obrazku.
Tato tloha zahrnuje nékolik dil¢ich kroki, jako
napftiklad ptipravu fix@, drZeni papiru a vlastni
vybarveni. Plnéni cdsti tkolu je Gloha inspirovana
shapingem - tvarovanim pouzivanym v CIMT. Jednd
se o0 opakované procvicovani konkrétnich pohybti
v ¢asovém limitu. V ptfipadé HABIT maji naptiklad
obé koncetiny za ukol sbirat kostky a umistovat
je do krabice. Terapeut pii této Gloze zazname-
nava, kolik kostek bylo umisténo do krabice za
30 sekund (3).

DiilezZitou soucasti tréninku je i stuptiovani. Jedna
se o ipravu Casoprostorovych narokd ukolu, napfi-
klad oddalenim pfedmétl nebo vyzadovanim vyssi
presnosti pfi plnéni tikold. V origindlnim ¢lanku
byl trénink provadén 6 hodin denné po dobu 10
dni. Autofi popisuji, Ze primérné 50-60 % casu
bylo vénovano vlastnimu plnéni ikold. Intervence
byla détem poskytovana ve skupinkach, aby bylo
dosazeno socialni interakce.
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Tab. 1 Pfevzato z ptivodniho €lanku (3) (vlastni pfeklad autort ¢lanku).

REPETITIVNI
PROCVICVANI
UKOLU

PROCVICOVANI

el = CELEHO UKOLU

precizni Uchop

Manipulacni hry A

precizni Uchop, extenze | aktivni, pasivni asistence,

POUZITi POSTIZENE
HORNi KONCETINY-
FUNKCE

STUPNOVANI

zména prostorovych
a ¢asovych narokd ukold
pro symetrické ukoly;
zvysSovani frekvence;

stabilizator, manipulator,

a ukoly e i sl a supinace zapésti symetrické a asymetrické ukol se miize dokondit
Bohyby v pribéhu fixni ¢asové
periody
zména ¢asovych
aktivni supinace stabilizator, manipulator, a prostorovych narok
) zapeésti pfi Uchop, stabilizace aktivni, pasivni asistence, Ukolu; pro symetrické ukoly
Karetni hry . . C o o . .
symetrickych a supinace zapésti symetrické a asymetrické zvyseni frekvence,.Ukol se
bimanualnich ukolech pohyby mUze dokoncit v prdbéhu
fixni ¢asové periody
IERIEU EIel, Sl zména ¢asovych narokd
Videohry individualizace prstl | individualizace prstl asistence, symetrické

sy Ukolu

Funkéni tkoly vSechny pohyby

a supinace

precizni Uchop, extenze | aktivni, pasivni asistence,

stabilizace, manipulace, stabilizace, manipulace,
aktivni, pasivni asistence;
symetrické a asymetrické | symetrické a asymetrické

pohyby pohyby

rameno, horni pohyb pletence
koncetina a rameno,
flexe, abdukce

a extenze v lokti

a zapésti

Hruba motorika koncetiny: flexe,

v lokti a zapésti

ramenniho a horni

abdukce a extenze

stabilizacni, manipulacni, stabiliza¢ni, manipulacni,
aktivni, pasivni asistence, aktivni, pasivni asistence;
symetrické a asymetrické symetrické a asymetrické
pohyby pohyby

extenze zapésti

a prstl pri
symetrickych
bimanualnich ukolech

Umeéni a femesla

precizni Uchop, extenze | aktivni, pasivni asistence,
a supinace zapéstf

stabiliza¢ni, manipulacni, stabiliza¢ni, manipulacni,
aktivni, pasivni asistence,
symetrické a asymetrické symetrické a asymetrické

pohyby pohyby

DISKUSE

Provedli jsme resSerSe védecko-vyzkumnych stu-
dii, které porovnavaji efektivitu HABIT s CIMT ¢i
s konvenc¢nirehabilitaci. Jedna ze studii (6) napfi-
Kklad zjistovala, zda dojde k vyznamnéjsimu zlep-
Seni bimanudlni koordinace pfi HABIT ¢i CIMT.
V experimentu byla vyhodnocovana kinematicka
analyza pfi tkolu zahrnujicim otevirani a zavira-
ni zasuvky. Autofi studie dochizeji k nazoru, ze
bimanudlni trénink zlepsuje ¢asoprostorovou ko-
ordinaci (6). Jiny autorsky kolektiv (5) porovnaval
efekt funkéni horni koncetiny (Jebsen Taylor Hand
Function Test - Jebsen Taylor Test horni koncetiny
a Assisting Hand Assessment - Hodnoceni pomoc-
né horni koncetiny), pricemz terapie pfi stejné
intenzité vySly srovnatelné. Pfi individudlnim
se pribliZeni cilim (GAS - Goal Attainment Scale
- Hodnoceni dosazeni cilli) dopadla lépe HABIT
skupina (5). Dalsi autorka (4) se také zaméfovala

na porovnani efektivity CIMT a HABIT, které byly
poskytovany 2 hodiny denné, 6x tydné po dobu 8
tydnt za soucasného poskytovani klasické terapie.
U obou skupin doslo k porovnatelnému zlepSeni
v hodnoceni funkce pomocné horni koncetiny
a v hodnoceni kvality schopnosti horni koncetiny,
které pretrvavalo i 6 mésicli po skonceni experi-
mentu.

HABIT s upravenym protokolem provadéla dalsi
autorka (11), avsak trénink publikovala pod nazvem
BIM (Bimanul Training - Bimanualni trénink).
Ve svych experimentech podobné jako predesli
autofi porovnavala bimanualni trénink s CIMT.
I v tomto experimentu vysly vysledky obou skupin
srovnatelné, skupina bimanualniho tréninku vy-
kazovala lepsi pribliZzeni se individudlnim cilim
dle GAS (12).

Autofi (1) kombinovali ve svych experimentech
HABIT a CIMT. Déti s détskou mozkovou obrnou
tak podstupovaly trénink 3x tydné 3 hodiny po
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Tab. 2 Sumarizace dohledanych studii (vlastni prace autor).

FREKVENCE

POCET i
AUTOR TYP PACIENTU sezeni x pocet dn(i za POROVNANI | TESTY
tyden x pocet tydnu
3)

VYSLEDEK

zavadeni 6x 5x2 nelze nelze efektivni
(@) RCT 12 2X6x8 x CIMT AHA, QUEST CIMT = HABIT
CIMT = HABIT;
5) RCT 42 6X5x3 x CIMT AHA, JTTHF, GAS GAS: HABIT
(®) RCT 20 6X6X3 x CIMT 3D BIM
©) 52 3x3x2 X KT ICF COMBIT
6Xx5x3 CIMT = BIM;
an RCT 44 x CIMT JTTHF, AHA, QUEST, GAS GAS: BIM

Vysvétleni zkratek. RCT: Randomized controlled trial = randomizovana kontrolovana studie, AHA: The Assisting Hand Assessment = hodnoceni asistujici horni koncetiny;
QUEST: The Quality of Upper Extremity Skills Test = Test kvality schopnosti horni koncetiny; JTTHF: Jebsen - Taylor Test of Hand Function = Jebsen Taylor Test funkce

horni koncetiny; GAS: Goal Attai Scaling = Hodnoceni dosaz

dobu 2 tydni pro HABIT a 6 tydndi pro CIMT. Tyto
experimenty byly porovnavany s klasickou tera-
pii zaloZenou na neurovyvojovych piistupech.
Autorsky kolektiv doSel k zavéru, Ze kombinova-
na terapie HABIT a CIMT vede k signifikantnimu
zlepSeni oproti konvencni terapii (1). Sumarizaci
vSech dohledanych studii znadzornuje tabulka 2.

ZAVER

Dle vysledki fady studii se ukazuje, Ze metoda
HABIT je vhodnou terapeutickou metodou pro
hemiparetické pacienty po détské mozkové obrné.
Metoda HABIT prinasi ergoterapeutiim protokol
provadéni intervence s dostate¢nou moznosti in-
dividualniho nastaveni pro daného pacienta. Tim
je zajiSténa jednota napric ergoterapeuty a presné
dana pravidla umoznuji i méné zkuSenym ergo-
terapeutlm vést intervenc¢ni jednotku. Nékteré
studie poukazuji na srovnatelnost HABIT s CIMT
pfi zachovani velké intenzity tréninku (4, 6). Jini
autori tvrdi, Ze nejlepsi zptisob intervence hemipa-
rézy u déti s détskou mozkovou obrnou predstavuje
kombinace CIMT a HABIT (1). Pro zjiSténi pfesného
mechanismu pisobeni HABIT, stejné jako pro zjis-
téni dlouhodobého efektu, by vSak bylo zapottebi
provést dalsi studie.
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Vyuzitie manualnej lymfodrenaze

v onkolégii

Musilova E', Opalena, Z2.

Fakulta telesnej vychovy a $portu, katedra Sportovej kinantropoldgie, Komenského Univerzita v Bratislave

2Fyziatricko - rehabilitacné oddelenie, NOU, Bratislava

SUHRN

Karcindm prsnika je najcastejsie sa vyskytujuci zhubny
nador u zien a najcastejSou pric¢inou umrtia Zien na
zhubné ochorenie. Jeho vyskyt vo sveta narasta a po-
stihuje stale mladsie vekové skupiny Zien. Standardnou
liecbou je chirurgicka liecba doplnend chemoterapiou
a radioterapiou. Casto sa vyskytujucou komplikaciou
je pre odobratie regionalnych axildrnych lymfatickych
uzlin vznik sekundarneho lymfedému hornej koncatiny
a prilahlych kvadrantov, ktoré sa daju spravne nastave-

SUMMARY

Musilova E., Opdlena Z.: Application of Manual
Lympho-drainage in Oncology

Breast cancer in the most frequent malignant tumor in
women and it is the most frequent cause of malignancy-
related death in women. The world occurrence increases
and affect eve younger age groups of women. Surgery
accompanied by chemotherapy and radiotherapy in a
standard treatment. The often complication observed
after removing regional axillary lymphatic nodes is the
development of secondary lymphedema of the upper

uvob

Karciném prsnika je systémové ochorenie, ktoré
vyzaduje spolupracu nielen chirurgov, ale aj ra-
dia¢nych a klinickych onkolégov (1).V Slovenskej
republike je ro¢ne v ramci skriningu diagnostiko-
vanych cca 2000 karcinémov prsnika. Ide o ocho-
renie traumatizujiice nielen samotnu Zenu, ale
ma aj psychologicky, somaticky a socidlny dopad.
Terapia pozostava z kombinacii niekolkych lieceb-
nych modalit, ktoré vyZaduju multidisciplinarny
pristup, do ktorého patri aj komplexna fyziotera-
pia. Ta vstupuje do liecby v kazdej faze ochorenia.
Délezitou Castou fyzioterapie je mechanoterapia,
do ktorej spada manualna lymfodrenaz. Ide o ma-
saz, v ktorej sa striedaji jemné pomalé hmaty
(kruhy) za tcelom odvodu lymfatickej tekutiny
z periférie ku koreriovym kibom.

KedZe cielom chirurgickej liecby je okrem odstra-
nenia nadoru aj odstranenie regionalnych lymfa-
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nou komplexnou fyzioterapiou a kompresivnou liecbou
ovplyvnit. Redukciou lymfedému sa obmedzi progresia
ochorenia, zlepsi sa kvalita Zivota a psychicky stav zeny.
Napriek tomu patri karcinom prsnika medzi ochorenia
so zavaznym celospolo¢enskym, ekonomickym a me-
dicinskym dopadom.

KLUCOVE SLOVA
karcinédm prsnika, sekunddarny lymfedém.
fyzioterapia, komplexna kompresivna liecba

extremity and adjacent quadrants, which can be influ-
enced by a complex physiotherapy and compressive
treatment. Reduction of lymphedema limits progression
of the disease, improves the quality of life and psychic
state of the women. In spite of that breast cancer belongs
to diseases with serious social, economic and medical
consequences.

KEYWORDS

breast cancer, mammary cancer, secondary
lymphedema, physiotherapy, complex compressive
treatment
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tickych uzlin, casto byva komplikaciou vznik
sekundarneho lymfedému. Ten vznikd hroma-
denim tekutiny pre dysfunkciu mikrocirkulacie
najmai v oblasti hornej koncatiny. Pritomnost
lymfedému, jeho objem a hmotnost nasledne
znizuje kinetiku koncatiny a celého tela, ¢o ma
za dosledok zmeny statiky chrbtice a vznik sva-
lovej dysbalancie. Pritomnost bolesti obmedzuje
koncatinu v pohybe a celkové postavenie tela
je drzané v ulavovej polohe. Opuch so svojou
hmotnostou pretaZuje svaly ramenného pletenca
alopatky. Rameno na operovanej strane sa dosta-
va do anteverzii, intrarotacie a elevacii, ¢im sa
skracuje horny trapéz, skaleny, levator scapulae,
pectoralis major. Na neoperovanej strane maja
zvySeny tonus extenzory krénej chrbtice, erector
trunci hrudnej chrbtice a quadratus lumborum.
Kvzniku svalovej dysbalancie prispieva aj fakt, ze
po mastektémii ma pacientka tendenciu kompen-



zovat nepritomnost hmotnosti prsnika zmenou
statiky tela.

METODICKY POSTUP

Klinicky prieskum bol realizovany 5x tyzden-
ne po dobu dvoch tyzdriov v ambulantnej cas-
ti Fyziatricko-rehabilita¢cného oddelenia NOU
v Bratislave a zii¢astnilo sa ho 10 pacientiek vo veku
45-63 rokov s diagnézou Ca prsnika s rozvojom po-
stmastektomického lymfedému. Na ambulanciu
prisli pacientky v priemere do dvoch tyzdnov od
operacie. V prvy denl pred aplikdciou manudlnej
lymfodrenaze (ML) sme odmerali obvod hornej
koncatiny na neoperovanej a operovanej strane
na piatich miestach a po 10 drioch sme realizovali
kontrolné merania. Vysledky sme porovnali, aby
sme mohli vyhodnotit individudlny efekt liecby.
DIZzka aplikovanej ML bola 40-50 mintut. Polas
tohto obdobia sme sti¢asne realizovali naplanované
kinezioterapeutické postupy.

VYSLEDKY

Pred realizaciou modifikovanej manualnej lym-
fodrenaze boli pritomné preukazatelné opuchy
v proximalnych oblastiach hornych koncatin
(HK), hlavne v oblasti axily a ramena (10 cm nad
laktovym kibom). Bola pritomna bolest a pocitovo
diskomfort v koncatine, ktora si pacientky Setrili
v ulavovej polohe a intrarota¢nom postaveni.
Vsetky pacientky absolvovali rovnaky kinezio-
terapeuticky postup - kompresivnu viacvrstvovi
bandaz HK kratkotaznym ovinadlom, antiede-

Tab. 2 Obvod operovanej hornej koncatiny.

Axila 10 cm nad LK

Cislo

32 28 27 24 22 22 17 17 18 18
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Tab. 1 Obvody zdravej hornej koncatiny.

s e B RS e
1 25 23 22 17 18
2 34 29 25 18 19
3 35 33 31 19 20
4 36 33 26 20 19
5 35 36 24 19 18
6 44 40 34 21 20
7 4 29 30 21 22
8 29 28 23 16 17
9 44 43 33 20 22
10 42 31 30 20 21
Priemer 36,5 325 278 19,1 19,6

matézne terapeutické polohovanie vo zvySenej
polohe pésobiace antalgicky, PIR, AGR a cvicenie
s palickou. Kazdodennou aplikdciou ML a antie-
dematéznych postupov v ramci kinezioterapie do-
chéadzalo postupne k znizovaniu bolesti a Gistupu
opuchov, ¢o sa odrazilo na merani obvodov a na
zvacésujlicom sa rozsahu pohybov v ramennom
kibe (tab. 1, tab. 2).

Na operovanej strane hornej koncatiny bol voci ne-
operovanej hornej koncatine na zaciatku realizacie
manualnej lymfodrenaze pritomny opuch po celej
dIZke (tab.1, tab. 2). Obvod zdravej hornej koncati-

10 cm pod LK

1

2 42 36 36 33 32 29 20 19 23 20
3 40 37 36 34 34 33 23 21 24 22
4 39 37 38 36 30 27 25 23 22 20
5 37 36 38 37 25 24 20 20 19 18
6 47 45 42 41 39 35 22 21 22 22
7 46 44 42 4 35 33 23 22 24 23
8 32 30 29 28 25 24 16 16 18 18
9 49 46 49 47 38 37 23 22 24 23
10 46 43 37 34 34 32 24 22 24 23
Priemer | 41 38,2 374 355 314 296 21,3 20,3 218 20,7
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ny v axile bol v priemere 36,5 cm a operovanej HK
41 cm, v oblasti ramena 10 cm nad laktovym kibom
na zdravej strane 32,5 cm a operovanej 37,4 cm, v ob-
lasti predlaktia 10 cm pod laktovym kibom na zdravej
strane 27,8 cm a operovanej strane 31,4 cm, v oblasti
zapdstia na zdravej strane 19,1 cm a operovanej stra-
ne 21,3 cm avoblasti ruky na zdravej strane 19,6 cm
a operovanej strane 21,8 cm (tab. 3, graf1).

Tab. 3 Priemer obvodov zdravej a operovanej hornej koncatiny.

Priemer Zdrava :pKerr);cii e

vcm HK ML

axila 36,5 4 38,2 28
rameno 325 374 355 -9
predlaktie 27.8 314 29,6 -1,8
zapastie 191 21,3 20,3 -1
ruka 19,6 218 20,7 -11

Centimetre
N
o

axila rameno predlaktie zapastie ruka

W HK po operécii pred ML m HK po operacii po ML

Graf1 Obvod koncatiny pred a po aplikacii manualnej
lymfodrendze.
Vysvetlivky: HK - horna koncatina, ML - manualna lymfodrenaz

Po absolvovani 10 lymfatickych drenazi spolu s kine-
zioterapeutickym programom doslo k redukcii opu-
chu vo vSetkych nami meranych obvodoch. V ob-
lasti axily v priemere z 41 cm na 38,2 cm, v oblasti
ramena z 37,4 cm na 35,5 cm, v oblasti predlaktia
z31,4cmna29,6cm, voblasti zdpdstiaz 21,3 cm na
20,3 cm avoblastirukyz21,8 cmna20,7 cm (graf1).

DISKUSIA

Nakolko vznik vyskytu lymfedému hornej koncatiny
sa neda tplne ovplyvnit, je nutné pacientkam vy-
svetlit preventivne opatrenia moznych vzniknutych
komplikacii po terapii karcinému prsnika, vykonat
preventivne opatrenia vzniku lymfedému a véasni
diagnostiku a terapiu uz zacinajuceho lymfedému
hornej koncatiny (2). Fyzioterapia onkologickych pa-
cientov je vzasade podobna ako u ostatnych pacien-
tov, samozrejme s reSpektovanim urcitych zasad.
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Samotné ochorenie, ako aj onkologicka liecba, sp6-
sobuju stratu telesnej kondicie a oslabenie svalovej
sily (6). V obdobi intenzivnej liecby pri pritomnosti
sekundarneho lymfedému sa odporti¢a a v praxi vyu-
Ziva kompresivne kratkotazné bandaZovanie, antie-
dematoézna gymnastika, modifikovana lymfodrenaz
a pristrojova kompresia. Kompresivne bandazovanie
je nevyhnutné pre cirkulaciu lymfy, zvySenie tkani-
nového tlaku a zniZenie filtracie do intersticidlneho
priestoru. Dolezité je jeho spravne naloZenie a nose-
nie 24 hodin denne. Antiedematéznou gymnastikou
sa aktivuje svalova pumpa, posilriuju sa oslabené
svaly, udrzuje sa rozsah pohybov a zvysSuje odtok
lymfy z koncatiny. Realizuje sa so zabandazovanou
koncatinou. Modifikovana lymfodrenaz je realizo-
vana nizkym tlakom (pod 5,3 kPa) na koZzi a podkozi
smerom k spAdovym lymfatickym uzlindim kombi-
naciou malych kruhov.

Vrchol tlaku je na protilahlej strane kruhu, klesa
smerom do miesta, kde pohyb zacal a maximum
tlaku je smerom od srdca, minimum tlaku je sme-
rom ku srdcu. Zacina v oblasti §ije na zdravej strane
a v zdravom kvadrante, nasledne na postihnutej
strane (7). Pristrojova kompresia podporuje ma-
nualnu lymfodrenaz zlepsenim transportu lymfy
a aktivaciou svalovej pumpy. V ramci kinezioterapie
sa vyuzivaju automobilizacné a relaxacné cvicenia
krénej chrbtice, cievna gymnastika, reedukacné cvi-
Cenie posturalnych svalov trupu s vyuzitim pomocok
pre terapeutické polohovanie a metdd postizometric-
kej relaxacie a antigravitacnej relaxacie. Snahouna
operovanej strane je zlepsovat rozsah pohyblivosti
a svalovt silu v ramennom kibe. Forsiruje sa dycho-
va kapacita a redukuje sa pohyblivost hrudnika za
celom zabranit svalovej dysbalancii trupu a fixacii
nespravnych pohybovych stereotypov.
Nevyhnutna je edukacia pacientky o spravnej Zivo-
tosprave a antiedematéznom rezime. Dobra spolu-
praca pacientka - fyzioterapeut napomaha k odstra-
neniu strachu, k redukcii bolesti a sekundarneho
lymfedému, zvySeniu pohybového rozsahu, k znize-
niu svalovej dysbalancie a zlepSeniu statiky chrbtice
a tela a napokon zlepSuje aj kvalitu Zivota.
Uspesnost predchadzania sekundarnemu lymfedému
hornej koncatiny po chirurgickej liecbe karcinému
prsnika a spaddovych lymfatickych uzlin v axile zavisi
vo velkej miere od vcasnosti zahijenia fyzioterapie
pri poopera¢nom priebehu bez komplikacii (9). KedZe
faza pooperacnej hospitalizacie sa stale skracuje,
skracuje sa aj obdobie pre fyzioterapiu. Pelikan od-
poruca zacat s fyzioterapiou 5. - 6. denl, ini autori
odporacaju fyzioterapiu skor (8). Vacsinou sa v praxi
zacina so Setrnou fyzioterapiou uz druhy denl po ope-
racii, kedy mozno preventivne predchadzat moznym
komplikaciam vyplyvajucich z diagnézy (3). Iniciuja
aktivny pohyb ramenného pletenca na operovanej
strane, polohuji koncatinu do zvySenej polohy, edu-



kuja o antiedematéznom rezime. Podobné liecebné
postupy sa vykonavajua v celej Slovenskej republike
a prezentuju sa s dobrymi vysledkami.
Predpoklada sa, Ze poopera¢nd rana obmedzuje
pohyby do plného rozsahu, preto sa rehabilituje uz
pred operaciou, kde sa pacienti ucia cviky, ktoré
budu cvicit po operacii. Velky vyznam sa kladie
na individualne cvicenie s individualnym pristu-
pom. Rehabilitacna starostlivost o onkologickych
pacientov spociva v kontrole bolesti, starostlivosti
o lymfedém, v obnoveni a uchovani pohybovych
funkcii, v edukacii a psychickej podpore (6).
Popri pohybovej liecbe je dbleZité dodrZiavat ipra-
vu denného reZimu a Zivotospravy, nakolko ide
o dlhodobé ochorenie, ktoré meni kvalitu Zivota
postihnutého pacienta. Pre ¢astii komplikaciu
lymfedému je délezité robit také ¢innosti, ktoré
nezhorsuju odtok lymfy a postihnutd koncatinu
nenamahaja. Odporica sa nenosit tazké nakupy,
neumyvat postihnutou hornou koncatinou riad
a okna, nenamacat postihnutd koncatinu v ho-
ricej vode, vyvarovat sa praci, kde hrozi popale-
nie a porezanie, prispésobit obleCenie ako Siroké
ramienka na podprsenke, volné oblecenie a obuv,
nenosit prstene a hodinky na postihnutej hornej
koncatine. Sport vyberat tak, aby nebol silovy,
vycerpavajuici, vyvarovat sa teplym klimatickym
podmienkam ako prudké slnko a sauna. Stravu
treba pripravovat vyvazenu a lahku s dostatkom vi-
taminov a mineralov. Starat sa o osobnt hygienu,
neaplikovat injekcie, infazie, akupunktiru do po-
stihnutej koncatiny, nemerat na nej tlak krvi (4).

ZAVER

Fyzioterapia je neoddelitelnou stcastou komplexnej
lie¢by po operacii prsnika. ZlepSuje kvalitu Zivota,
zmierniuje bolest, zlepsuje funkciu organizmu,
alebo jednotlivych chorobou postihnutych organov.
Motivuje nielen po psychickej, ale aj fyzickej stran-
ke. V onkoldgii je neocenitelna aplikacia skorych
antiedematdznych opatreni. Jednou z nich je reali-
zacia manudlnej lymfodrenaze, ktorej terapeuticky
efekt je viditelnejsi a rychlejsi pri lymfedémoch
v pociatocnych stadidch, kedy eSte nie st pritomné
zmeny v podkozi. Odkladanim rieSenia problema-
tiky sa liecba stava narocnejsou, casovo dlhsou
a Sance na vyrazny tspech klesaji. Manualna lym-
fodrendaz sa sice nepouziva ako samostatna liecba na
redukciu objemu, ale je jedinou lie¢ebnou metédou
pri lymfedéme prsnika, hrudnika, mons pubis,
tvare, alebo lymfedému krku, nakolko st tieto zény
problematické pre naslednu terapiu kompresivnymi
pomdckami. VSetky masazne techniky maja jedno
spolocné - dotykom pokozky sa podrazdia receptory,
¢ovedie k naslednej predvidanej reakcii. Technika
manualnej lymfodrenaze sa sklada zo Specidlnych
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hmatov, ktoré sa pouzivaju na tele v presne urce-
nom poradi a smere. Neskorsi nastup na liecbu
lymfedému vykazuje pomalsi tstup opuchu, ako
aj dalsich prejavov (5).

Sekundarny lymfedém sa povazuje za stav, pri kto-
rom je trvale postihnuty lymfaticky systém. Tento
stav vyzaduje spolupracu a disciplinu pacienta a je-
ho aktivne sa zapdjanie v liecbe, ktord napomaha
k dosiahnutiu priaznivého efektu. Terapeuticky
efekt zvyCajne zavisi od stadia lymfedému a inych
pridruzenych ochoreniach pacienta.
Konzervativny sposob liecby sekundarneho lymfe-
dému je celozivotnou zaleZitostou. O moznych
rizikach a komplikacidch, dodrziavani Zivotospra-
vy a pravidelnosti fyzickej aktivity by mala byt
informovana aj najbliz$ia rodina, ktorej tilohou je
psychicky podporovat pacientku a aktivne ovplyv-
novat jej kvalitu Zivota.
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SOUHRN

Cil prace: Hlavnim cilem predvyzkumu bylo sledo-
vani vztahu mezi pamétovymi funkcemi, mérenymi
Rivermead behaviordinim pamétovym testem - treti
verze (RBMT-3), a jejich naslednym ovlivnénim vykonu
zameéstnavani v personalnich aktivitdch denniho zivota
(PADL) u pacientd po ziskaném poskozeni mozku. Dil¢im
cilem bylo zjistit, zda |ze sobésta¢nost v pADL predikovat
z vysledkl RBMT-3.

Metodika: \Vyzkumny soubor se skladal ze 40 probandt
po prodélaném ziskaném poskozeni mozku. Pro sbér
dat byla vyuzita pracovni verze RBMT-3 pro hodnoceni
Urovné pamétovych funkci a Funkeni mira nezavislosti
(FIM) - verze 5.2, hodnotici uroven vykonu v pADL.
Verifikace hypotéz byla provedena pomoci korelac-
ni analyzy a korigovanym Spearmanovym korelacnim
koeficientem a p-hodnoty. Pro tento predvyzkum byla
zvolena hladina vyznamnosti o1 <0,05 a a2 < 0,01.

SUMMARY :

Simkova K., Krivosikova M., Svestkova O.: Clinical
Utility of Rivermead Behavioral Memory Test
in Patients after Acquired Brain Injury

Objective: The main goal of pre-research was to moni-
tor the relationship between memory functions mea-
sured by the Rivermead Behavioral Memory Test - Third
Version (RBMT-3) and their subsequent influence on
occupational performance in ADL (pADL) in patients
after aquired brain injury. The partial objective was to
determine whether self-sufficiency in ADL can be pre-
dicted from RBMT-3 results.

Methods: The research group consisted of 40 pro-
bands after acquired brain injury. For data collection,
the RBMT-3 for assessing the memory function level
was used. FIM (version 5.2) was used for evaluating the
level of occupational performance in pADL. Hypothesis
verification was performed by correlation analysis
and corrected Spearman’s correlation coefficient and
p-values. For this pre-research, the level of significance
a1 < 0.05 and a2 < 0.01 was chosen.
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Vysledky: Predvyzkum nepotvrdil zavislost mezi Grovni
paméti merené RBMT-3 a Urovni sobéstacnosti merené
FIMem. P hodnota (p = 0,526) z testu zavislosti dvou
uvedenych parametrl byla vy3si nez zvolend hladina
vyznamnosti (0,526 > 0,05). Prediktivni validita RBMT-3
také nebyla prokdzana, byla zjisténa vyssi p hodnota nez
zvolena hladina vyznamnosti.

Zaveér: Predvyzkum nepotvrdil pfimou souvislost
mezi Urovni pamétovych funkci a vykonem v pADL.
Predvyzkum dale nepotvrdil prediktivni validitu RBMT-3
ve vztahu k pADL. Pro ergoterapeuty je vSak zkoumanf
vztahu mezi Urovni pamétovych funkci a sobéstacnosti
nezbytné. Poruchy paméti mohou v réizné mire ovliviio-
vat provadeni béznych dennich ¢innosti, at uz personal-
nich, nebo instrumentalnich.

KLiCOVA SLOVA
ziskané poskozeni mozku, poruchy paméti,
personalni ADL, FIM, RBMT-3

Results: The pre-research did not confirm the depen-
dence between the RBMT-3 memory level and the
level of self-sufficiency measured by FIM. The P value
(p = 0.526) from the test of the two parameters was
higher than the chosen significance level (0.526 > 0.05).
The predictive validity of RBMT-3 has also not been dem-
onstrated, a higher p value than the chosen significance
level was found.

Conclusion: The pre-research did not confirm the direct
relationship between the memory function level and
the level of self-sufficiency. The pre-research did not
confirm the predictive validity of RBMT-3. For occupa-
tional therapists, however, it is necessary to examine the
relationship between the level of memory functions and
self-sufficiency. Memory impairments can affect varying
degrees of day-to-day performance, whether personal
or instrumental.

KEYWORDS
acquired brain injury, memory impairment,
personal ADL, FIM, RBMT-3
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uvob

Nasledky ziskaného poranéni mozku, do kterych
fadime cévni mozkové piihody, traumatické po-
ranéni mozku, nadory a zdnéty mozku, byvaji
mnohdy zavazné a ovliviiuji nejen fyzické, psy-
chické a smyslové funkce, ale i emoce, chovani,
fec¢, komunikaci a v neposledni radé kognitivni
funkce. Problémy s paméti byvajizpravidla prvni,
na které si pacienti casto u kognitivnich problé-
m stéZuji (20). Behavioralni terapii kognitivnich
funkci se kromé neuropsychologti zabyvaji také
ergoterapeuti. Ergoterapeut je jednim z dalezi-
tych odborniki, ktery je soucasti interprofesniho
rehabilitacniho tymu u pacientd po ziskaném
poskozeni mozku. Pomaha fesit praktické otazky
souvisejici se ztratou sobéstacnosti v ¢innostech,
které jsou pro zivoty pacientli nepostradatelné.
Pamétova doména byla povazovana za klicovou
doménu mezi vSemi kognitivnimi oblastmi (10).
Dopad kognitivnich poruch na sobéstacnost je
tématem zajmu vyzkumu. Kognitivni poruchy
po ziskaném poskozeni mozku mohou snizit ne-
zavislost osob pii provadéni zakladnich ¢innosti
kazdodenniho Zivota, tzv. personalnich ADL, jako
je napf. ptijem jidla, oblékani ¢i pouziti toalety
a instrumentalnich ADL, jako jsou napt. domaci
prace, transport a vyuziti komunikac¢nich prostfed-
ka (8, 16, 27). Rivermead behavioralni pamétovy
test (ddle RBMT) (26) byl plivodné vyvinut v roce
1985 pro vyhodnoceni problémiu s paméti u lidi
se ziskanym poSkozenim mozku. PouZziva se ke
zkoumani kazdodenni pamétové funkce v riznych
kulturach a napfi¢ diagnostickymi skupinami
star§ich dospélych, vetné zdravych osob, a skupin
s mirnou kognitivni poruchou, Alzheimerovou
demenci, vaskularni demenci a intelektualnim
postiZenim (7). Na rozdil od mnoha standardizova-
nych testil, které se opiraji o experimentalni opat-
feni, jsou subtesty RBMT navrzeny jako analogy
kaZdodennich tikold, které odrazeji druhy situaci,
s nimiZ se pacienti béZné setkavaji (24). Nedavno
Wilson a jeji kolegové zvefejnili tfeti vydani RBMT
(RBMT-3). Revize provedené v RBMT-3 mohou zvy-
§it vyuzitelnost této pameétové baterie v klinické
praxi ve srovnani s pivodnim RBMT (23). Tento
predvyzkum vznikl na zdkladé zpracované praktic-
ké casti diplomové prace studentky navazujiciho
magisterského studia ergoterapie na 1. lékatské
fakulté Univerzity Karlovy.

METODIKA

Predvyzkum diplomové prace je korela¢niho typu.
Korelace sdéluji, jak dalece jsou dvé proménné
vzajemné propojeny (21). Do predvyzkumu byli
zafazeni pacienti po ziskaném poSkozeni mozku
a byli vybrani dle tcelového vybéru. Pfedvyzkumu
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se zucastnilo 40 probandd@l. Vyzkumny vzorek se
skladal z muzii i Zzen rdzného véku a dosazeného
stupné vzdélani. Celkovy pocet muzt zucastné-
nych v pfedvyzkumu byl 22, celkovy pocet Zen byl
18. Celkem se predvyzkumu ztucastnilo 22 proban-
dt po ischemické cévni mozkové ptihodé (CMP),
12 probandl po prodélané hemorragické CMP a 7
probandd po traumatickém poranéni mozku (TBI).
Byla stanovena pfisnd kritéria pro umoznéni zi-
Castnéni se predvyzkumu. Sbér dat probihal od
zati roku 2017 do konce ledna roku 2018. Spoluprace
byla navazana s Klinikou rehabilitacniho 1ékat-
stvi 1. 1ékatské fakulty UK a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (VEN), dale s Geriatrickou Kkli-
nikou VEN v Praze a s Rehabilita¢nim tstavem
Kladruby. Data byla sbirdna formou standardizo-
vanych testovacich nastrojii. Diagnosticky nastroj
po hodnoceni poruchy paméti byl RBMT-3 (27). Pro
hodnoceni Girovné sobéstacnosti byl zvolen test
FIM, konkrétneé jeho verze 5.2 (19). V tomto testu
byly hodnoceny pouze fyzické polozky: osobni
hygiena, kontrola sfinkterli, pfesuny a lokomoce.
Souhlas s predvyzkumem stvrdili probandi pode-
psanim informovaného souhlasu, ktery vychazel
z etickych zasad védeckého vyzkumu.

VYSLEDKY PREDVYZKUMU

V ramci pfedvyzkumu byly stanoveny nulové a al-
ternativni hypotézy. Shapiro-Wilkovym testem
normality, ktery je nejpouzivanéjsim testem pro
malé vybéry, bylo zjiSténo, Ze vSechny sledova-
né polozky nemaji normalni rozdéleni, a proto
byl k hledani zavislosti pouzit neparametricky
Spearmantv koeficient korelace. Pro tento predvy-
zkum byla zvolena hladina vyznamnosti ol < 0,05
a a2 <0,01. Kovéteni prvni hypotézy bylo vyuzito
testu zavislosti mezi celkovym standardizovanym
skérem RBMT-3 a celkovym skérem FIM (verze
5.2) vSech probandd (tab. 1). Vzhledem k tomu,
Ze p hodnota (p = 0,526) z testu zavislosti dvou
uvedenych parametra je vy$s$i nez zvolena hladina
vyznamnosti (0,526 > 0,05), neni mozZné nulovou
hypotézu zamitnout a zkoumané parametry lze
povazovat za nezavislé. Pfimou souvislost mezi
vykonem v persondlnich vSednich dennich ¢in-
nostech a poruchou pamétovych funkci nelze te-
dy na zakladé ziskanych vysledkt testu dokazat.

Tab. 1 Hodnota p z testu nezavislosti.

Celkoveé standardizované

skore RBMT-3 gz

Zvolena hladina vyznamnosti o | 0,05

Korelace Statisticky nevyznamna
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Nezavislost pozorovanych jevill je dobfe patrna
iz uvedeného bodového grafu 1.
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Graf1 Vztah mezi celkovym skére FIM a celkovym skére
RBMT-3, p = 0,526.

Pro ovéteni platnosti ¢i neplatnosti druhé nulové
hypotézy se bylo tfeba zabyvat jednotlivymi za-
vislostmi mezi celkovym skére RBMT-3 a vysledky
jednotlivych polozek personalnich ADL. 1 v ptipadé
této hypotézy byla zvolena hladina vyznamnosti
o =0,05. Pouze u polozky kontrola vyprazdriovani
je phodnota vys$inez zvolena hladina vyznamnos-
ti. V tomto jednom piipadé ma nulova hypotéza
velmi malou oporu ve sledovanych datech a je
mozné ji zamitnout. Ve viech ostatnich ptipadech
vSak nelze o zavislosti mezi polozkami testu FIM
a celkovym skére RBMT-3 hovotit, nebot vzhledem
k vysokym p hodnotam, nelze v téchto pfipadech
nulovou hypotézu zamitnout.

DISKUSE

Vysledky pfedvyzkumu nenabyly takovych hodnot,
jakych jsme doufali. Pravdépodobné nejvétsi limi-
taci pfedvyzkumu je vyzkumny soubor. Vyzkumny
soubor byl také velmi rozmanity. Primérny vék
vSech ztcastnénych byl 55,8 let. Nejcastéji se vy-
skytujici vék byl 58 let. NejmladSim probandem
byla 21letd divka. Nejstar§im probandem 85lety
muz. Ve vyzkumném souboru bylo celkem 22 osob
po ischemické cévni mozkové prihodé, 11 osob po
hemoragické cévni mozkové ptihodé a 7 osob po
traumatickém poranéni mozku. VSichni zicastneé-
nibyli nejdéle rok od vzniku onemocnéni. Protoze
se jednalo pouze o predvyzkum s malym vybérovym
vzorkem, reprezentativni nadhodny vybér nebyl bo-
huzel mozny, a tojak z casovych, tak z praktickych
dvodli. Celkové ohodnoceni bézné trvalo jednu
hodinu. Vzhledem ke skutec¢nosti, ze vétSina pro-
bandd byla v akutni ¢i subakutni faizi onemocnéni,

REHABILITACE A FYZIKALN{ LEKARSTVi 2019, 26, ¢. 1

vliv na vysledek mohla mit unavitelnost ¢i mira
pozornosti, kterou probandi dokazali béhem testo-
vani udrzet. Protoze pfedvyzkum probihal ve tfech
rlznych zatizenich, bylo zcela nemozné zajistit to-
tozné testovaci podminky. Mnoho studii potvrzuje
signifikantni vztah mezi vykonem zaméstnavani
v instrumentalnich ADL a arovni kognitivnich
funkci, ¢i pfimo konkrétné urovni pamétovych
funkci (1, 3, 17). Vykon v iADL byva Casto citlivéjsi
na urcitou formu kognitivniho poklesu, zatimco
motorické dovednosti jsou spiSe vyznamnym hna-
cim motorem pADL (2, 12). ZhorSeni ve vykonu
iADL se také casto vyskytuje jiz pfi mirném ko-
gnitivnim deficitu (4), zatimco zakladni poklesy
v pADL jsou Casto pfitomny az v pozdéjsich stadiich
(2, 22). Bylo zjisténo, ze schopnost vykonu v iADL
je obvykle ztracena az pti poruse vyssich kognitiv-
nich funkci, tedy exekutivnich funkci. Dle jejich
vyzkumu vSak existuje i moznost prekryvani téchto
schopnosti v oblasti pADL. V jejich studii ti¢astnici
nejvice ztraceli schopnost samostatného koupani,
poté nasledovala schopnost oblékani, pouzivani
WC a schopnosti pfesunti. Schopnost nezavislého
prijmu potravy byla aZ na poslednim misté (15).
Dalsi studie objevila problémy pii provadéni osobni
hygieny a koupani a problémy s prijmem potravy
byl také aZ na poslednim misté (6). Jini autori
(7) také uvedli, Ze koupani je nejvice ohroZzenou
poloZkou sobéstacnosti diisledkem hospitalizace.
Schopnost vykonu a porucha pADL miiZe prediko-
vat budouci kognitivni poruchy a nastup demence
(5). Souvislosti mezi sobéstacnosti a irovni kogni-
ce jsou tedy dokazany. Abychom dokazali zcela
izolovat kognitivni funkce jako takové, museli
bychom otestovat pacienty, ktefi maji pouze ko-
gnitivni nasledky. Mohli bychom pokracovat tim,
Ze bychom testovali pouze pacienty, ktefi maji
poruchu pameéti. Studie v§ak naznacuji (14, 18),
Ze kognitivni domény spolu interaguji. Je tedy té-
méf nemozné oddélit kognitivni domény na samo-
statné jednotky. Ekologicka validita RBMT a jeho
schopnost predikce chovani v redlném zivoté byla
potvrzena nékolika studiemi (7, 23, 25). Ekologicka
platnost znamena schopnost vysledki testu predvi-
dat problémy mimo testovaci situaci: toznamena,
Ze predpovidaji problémy v kazdodennim zivoté.
BohuzZel z vysledkl vyplyva, Ze z celkového skore
RBMT-3 1ze predikovat pouze jednu polozku ADL -
kontrolu vyprazdriovani. Sila korelace vSak ani
v tomto pfipadé neni pfili§ vyznamna. Korelace
dalSich polozek s celkovym skérem RBMT-3 jsou
zcela statisticky nevyznamné. 1 kdyZ vysledky to-
hoto pfedvyzkumu tuto teorii nepotvrdily, vysled-
kem neni, Ze tento vztah neexistuje, je jim pouze
fakt, Ze nebyl timto pfedvyzkumem potvrzen.
Dalsi vyzkumy v této problematice budou zcela
urcité znacnym pfinosem pro praxi.



ZAVER

Ziskané poskozeni mozku casto vede k porucham
kognitivnich funkci. Porucha pameéti je jednou
znejCastéjsich téchto poruch (9). Z vysledkl predvy-
zkumu vyplyva, Ze nebyl nalezen vztah mezi Grovni
pamétovych funkci a vykonem v personalnich ADL.
Z predvyzkumu dale vyplynulo, Ze nebyla ovéfena
prediktivni validita RBMT-3 ve vztahu k personal-
nim ADL. Schopnost vykonu v zameéstnavani a po-
rucha pADL predikuje budouci kognitivni poruchy
a nastup demence (5). Ergoterapeuti by tedy méli
ve své praxi vyuzivat kvalitni a validni nastroje,
které zhodnoti nikoliv pouze fyzické polozky, tedy
motorické problémy, ale i vliv kognitivnich poruch,
které mohou byt velmi signifikantni v akutni fazi
onemocnéni.
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Chronické nespecifické bolesti zad
a jogajako jedna z moznosti 1éCby
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SOUHRN

Na etiologii chronickych nespecifickych bolesti zad se podilf
Siroké spektrum biologickych, psychologickych a socidlnich
faktorQ. V lécbé jsou proto v posledni dobé kladeny do
popfedi nefarmakologické metody z oblasti rehabilitace,
psychoterapie ¢i alternativnich postuptl jako je tai-¢ia joga.
Cilem ¢lanku je podat zakladniinformace o soucasném stavu
vyzkumu jogy v [écbé chronickych bolesti zad. V prvni ¢asti
je uvedena nejaktudlngjsi souhrnna prace na toto téma z da-

SUMMARY

Kubat A.: Chronic Non-specific Low Back Pain and
Yoga as One of the Treatment Possibilities

Chronic non-specific low back pain is multifactorial health
condition with biological, psychological and social sourc-
es. Non-pharmacological treatment methods from range
of rehabilitation, psychotherapy or alternative approach-
es such as tai-chi or yoga are now recommended in a first
line. The aim of this article is to give a basic information
about a current stay of research in yoga and chronic back

uvob

Bolesti dolni ¢asti zad jsou definovany jako bolest
nebo dyskomfort v oblasti mezi dolnimi okraji Ze-
ber a glutedlni krajinou s nebo bez bolesti dolnich
koncetin. Za chronické jsou povazovany, pokud
trvaji déle nez 12 tydnii. Za nespecifické, pokud
nemaji ptivod v rozpoznatelné specifické patolo-
gii jako je infekce, tumor, osteopordza, fraktura,
strukturalni deformita, zanétlivé onemocnéni
(napf. ankylozujici spondylitida, nebo nejsou spo-
jené s kofenovym syndromem ¢i syndromem kau-
dy equiny. Néktera ze specifickych pric¢in bolesti
zad se pfitom nachazi jen u méné nez 15 % vSech
bolesti zad (1). Pro zjednodusSeni budeme v dal§im
textu o chronické nespecifické bolesti dolni ¢asti
zad hovoftit jako o chronické bolesti zad (ChBZ).

MULTIFAKTORIALNIi CHARAKTER
CHRONICKE BOLESTI ZAD

Jiz v roce 1987 doporucoval Waddell vyuZzit bio-
-psycho-socialni koncept nemoci jak ve vysvétleni

tabaze Cochrane a dale priklady nékterych klinickych studir.
Druha ¢ast predstavi potencidlni mechanismy plisobeni jogy
u tohoto typu potizi. Na zakladé provedenych vyzkum
se joga jevi jako efektivni a bezpecna nefarmakologicka
metoda v [é¢bé chronickych nespecifickych bolesti zad.

KLiCOVA SLOVA
bolest zad, Iécba, j6ga, prehled

pain. The first part cites the most recent review on this
topic from the Cochrane database and some of the clinical
trials. The second part introduces the potential mecha-
nisms of yoga that influence this type of health condition.
Based on the conducted researches yoga appears as an
effective and safe non-pharmacological method in the
therapy of chronic non-specific low back pain.

KEYWORDS
back pain, treatment, yoga, review

Rehabil. fyz. Lék., 26, 2019, C. 1, s. 37-40

pricin, tak v1é¢bé bolesti zad (17). Zdtiraznioval nut-
nost rozlisit bolestivy vjem od vlastniho poskozeni
tkané, bolest od omezeni funkce, fyzické postiZzeni
od chovanivnemoci. V1é¢bé pak doporucoval smé-
fovat jak k tlevé od bolesti, tak k obnové funkce,
zmeénit roli pacienta z pasivniho pfijimani 1écby na
aktivni podileni se na 1é¢bé a misto 1é¢by klidem
zahajovat kontrolované cviceni. LéCebna role 1é-
kate by méla byt doprovazena i roli poradce, ktery
poméaha pacientovi fe$it jeho problém.

Platnost jeho zavér potvrzuji i sou¢asné poznatky.
Faktory, podilejici se na chronickych bolestech zad,
1ze rozdélit na biologické, psychologické a socidlni.
Biologické faktory jsou dale ¢lenény na biomecha-
nické (strukturdlni zmény u spondylartrézy, osteo-
chondrézy ¢i osteopordzy), biochemické a imunitni
(zj. lokalni zanétlivé a imunitni zmény v oblasti
poskozené meziobratlové ploténky) a neurofyzio-
logické (svalové dysfunkce a dysbalance, zvySena
nervosvalova drazdivost, poruchy senzomotoriky).
Z psychologickych faktorfi jsou dlilezité zejména
distress, deprese, katastrofizace, strach z bolesti,
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problémy se schopnosti zvladat bézné potiZe (co-
ping) ¢i prozivani neptiznivych Zivotnich udalosti.
Ze socialnich faktorti pak maji vliv na bolesti zad
nizsi socidlni status, nespokojenost se zaméstna-
nim, neuspokojivé partnerské ¢i rodinné vztahy,
vyznamny faktorem je ale i vztah 1ékaf - pacient (9).

DOPORUCENI PRO LECBU

CHRONICKYCH BOLESTI ZAD

Mnohost vzajemné se ovliviiujicich ptic¢in a fakto-
i ovliviiujicich chronické bolesti zad se projevuje
i v aktualnich doporucenich pro 1é¢bu, ve které by
se kromé farmakoterapie meély uplatiiovat ve stejné
mife postupy fyzioterapie a 1léCebné rehabilitace,
stejné jako identifikace a ovlivnéni psychosocidlnich
faktor@l vyznamnych pro chronifikaci obtiZi (13).
Recentni klinicka doporuceni American College of
Physicians pro neinvazivni 1é¢bu bolesti zad z roku
2017 dokonce upfednostiiuji v prvnim kroku 1é¢bu
nefarmakologickou (10). Pro chronické bolesti zad
doporucuji cviceni, multidisciplinarni rehabili-
taci, akupunkturu, metodu mindfulness-based
stress reduction (MBSR), tai-¢i, jéogu, senzomo-
torické cviceni, progresivni relaxaci, operantni
nebo kognitivné behavioralni terapii (KBT), EMG
biofeedback ¢i nizkovykonny laser. Az ve druhém
kroku, pfi nedostatecné odpovédi na nefarmako-
logickou 1éc¢bu, jsou doporucovana nesteroidni
antirevmatika, pfipadné tramadol nebo duloxe-
tine. Doporuceni jsou zaloZena na systematickém
pfehledu randomizovanych kontrolovanych studii
arozmanitost doporucovanych postupti dokumen-
tuje jak $ifi vyzkum v 16¢bé bolesti zad, tak i vy-
Se zminénou mnohost faktorti podilejicich se na
chronickych bolestech zad. Z naSeho pohledu se
mitiZe jevit jako prekvapivé malé zastoupeni me-
tod fyzikalni terapie, a naopak pomérné bohaté
zastoupeni “alternativnich” metod jako je MBSR,
tai-¢i nebo jéga. Cilem tohoto ¢lanku je bliZe pred-
stavit jégu jako jednu z moznych 1é¢ebnych metod
ChBZ na zakladé poznatkl soucasnych vyzkum.

PREHLED VYZKUMU JOGY

V LECBE BOLESTI ZAD

Vyzkum zdravotnich ac¢inkd jégy byl v ceskych
zemich pomérné aktivni v70. a 80. letech 20. sto-
leti. Doklada to mimo jiné i souhrnna publikace
Votavy a spolupracovniki ,Jéga ofima lékaia“,
kterad v popularni formé shrnuje jak dosavadni vé-
decké poznatky o joze, tak moznosti jejiho vyuziti
ve zdravotni péci (16). Z aktualnich vyzkumnych
praci vSak Ize v ¢eském odborném tisku dohledat
pouze jednu praci na téma jogy a bolesti zad, kte-
ra zkouma ucinnost cviceni jégové sestavy Khatu
Pranam na vzorku 60 zdravotnich sester a potvr-

REHABILITACE A FYZIKALN{ LEKARSTVi 2019, 26, ¢. 1

zuje jeji efekt na zmirnéni bolesti zad a zlepSeni
hybnosti patefe v piedozadnim sméru (2).

Ve svété byly do soucasnosti publikovany zhruba
dvé desitky studii zabyvajicich se ac¢innosti jogy
v 1é6¢bé ChBZ. Jejich shrnuti provadi i nékolik
prehledovych studii, z nichz v soucasnosti nej-
rozsahlejsi je systematicky prehled vypracovany
pro databazi Cochrane a publikovany v roce 2017
(18). Cilem této pfehledové studie bylo zhodnotit
efekt jogy v 1écbé chronickych nespecifickych
bolesti dolnich zad v porovnani s nespecifickou
1é¢bou, minimalni intervenci (edukace) nebo
jinou dalsi aktivni 1é¢bou. Vyhledavani probéhlo
v 8 databazich do bfezna 2016 a vstupni kritéria
splnilo 12 klinickych studii z let 2004-2014. Sedm
z téchto studii bylo provedeno v USA, tfi v Indii
a dvé ve Velké Britanii a celkem zahrnovaly 1080
ucastnikli. VSechny studie vykazovaly relativné
vysoké riziko zkresleni, protoze studie nebyly
zaslepené a vysledky byly zalozeny prevazné na
sebehodnoticich metodach. Hlavnimi hodnoce-
nymi vystupy byly bolest, funkéni omezeni a ne-
zadouci udalosti béhem 1écby. Ze statistického
vyhodnoceni studii vyplyva, Ze jéga v porovnani
s necvicebnimi metodami vykazuje malé az stred-
ni zlepSeni funkéniho omezeni a malé zlepSeni
bolesti po tfech a Sesti mésicich sledovani. Pri
porovnani jégy a jiného cvic¢eni nebyl prokazan
jasny rozdil v i¢innosti na zlepSeni funkce zad ¢i
bolesti. Nejc¢astéj$im nezddoucim ucinkem jogy
bylo zvySeni bolesti zad, toto riziko vsak bylo
obdobné jako u jinych cviceni. Nebyl prokazan
zadny zavazny nezadouci efekt.
Ttinejrozsahlejsi studie z vySe uvedeného prehle-
du mély dohromady vice neZ polovinu z celkového
poctu ucastnikl, a proto je uvedeme podrobnéji.
Americka studie (19) s 90 ucastniky porovnavala
ucinnost cviceni jégy dvakrat tydné po dobu 24
tydnt oproti standardni péci. Skupina cvi¢ici jégu
vykazovala zlepSeni funkcnosti patere, zmirnéni
bolesti a deprese oproti kontrolni skupiné. Dalsi
americka studie (12) porovnavala u 228 icastnikl
efekt 12 lekci terapeuticky orientovaného cviceni
jogy se stejnym poctem lekci terapeuticky zameéte-
nych protahovacich a posilovacich cvic¢eni. Mensi
kontrolni skupina obdrzela pouze publikaci s infor-
macemi o bolestech zad a doporuc¢enim vhodného
zivotniho stylu a cviceni (self-care book). Zavér
studie konstatuje, Ze cviceni jogy je signifikantné
efektivnéjsi ve zlepSeni funkénosti zad a zmirnéni
bolesti neZ self-care book, ale neni efektivnéjsi
nez jiné protahovaci cvi¢eni. Nejrozsahlejsi stu-
die byla realizovana ve Velké Britanii (14), méla
313 Gicastnikl a porovnavala efekt 12 lekci cviceni
jogy s béznou péci. Skupina jégy vykazovala vétsi
zlepSeni funkce patefe nez bézna péce, ale nedoslo
k signifikantnimu rozdilu v redukci bolesti.



V roce 2017 pak byly publikovany dalsi tfi nové
pomérné rozsahlé studie nezahrnuté ve vyse uve-
deném prehledu. Studie Sapera a kol. (11) byla
zameéfena na nizkoptijmové skupiny obyvatel
USA. Celkem 320 tucastnikil bylo rozdéleno na 3
skupiny - jéga, jiné cviceni, edukace. Vysledky
studie nejsou zcela presvédcivé - na jedné strané je
uvadéno obdobné zlepseni bolesti a funkce zad po
tfech a dvanacti mésicich u skupin jégy a jiného
cviceni, na druhé strané pak minimalni rozdily
mezi skupinou jégy a edukace, kde skupina joégy
vykazovala pouze tendenci k mens$imu uzivani
1ék{1 na bolest. Nejednoznacné vysledky autofti pti-
pisujinizsi compliance s 1écbou, vyss$i komorbidité
a tézsimu stupni bolesti a funkéniho omezeni na
zacatku studie u této specifické skupiny obyvatel.
Obdobné i studie Groessla a kol. (6) byla zaméfena
na specifickou skupinu - tentokrat americkych
vale¢nych veteran s obecné vice komorbiditami
a s omezenymi zdroji. Celkem 150 ti¢astnika bylo
rozdéleno na skupinu joégy a skupinu odloZené
péce. Jégova skupina vykazala zietelné zlepseni
funkéniho omezeni a malé zmirnéni bolesti v hori-
zontu Sesti mésicli v porovnani se skupinou odloze-
né péle. Posledni studie byla provedena ve Svédsku
a porovnavala u 159 icastniki efekt jégy, posilova-
ciho cviceni a edukace na pracovni neschopnost (3).
Primarni analyza vysledkd neprokazala podstatné
rozdily mezi skupinami. Sekundarni analyza vsak
odhalila vyznamnou redukci pracovni neschop-
nosti u icastnikl studie, ktefi provadéli jégu nebo
cviceni alespon dvakrat tydné.

To potvrzuje zavéry mnoha jinych studii: nelze
jednoznacné rozlisit, ktery typ cviceni je efektiv-
néjsi, ale dilezitym faktorem se jevi adherence
k1é¢bé - aktivni pristup (cviceni) vykazuje vzdy lepsi
vysledky nez pasivni terapie. K podobnému zavéru
dochdzi i Tilbrookova v metodologickém rozboru své
vySe uvedené studie z roku 2011 (14) - pokud v nasled-
né analyze vydélila skupinu plné compliance (Gcéast
na 6 a vice lekcich jégy z12), byl efekt jégy podstatné
vy$$i nez v pfipadé hodnoceni vSech ticastnikl bez
ohledu na to, kolik cvi¢eni absolvovali (15).

POTENCIALNi MECHANISMY PUSOBENI
JOGY NA BOLESTI ZAD - JOGA JAKO
MULTIMODALNI LECEBNY PRiISTUP

Joga neni pouhé fyzické cviceni jégovych pozic, ale
je to vicevrstevna praxe, smétujici spiSe k dosazeni
harmonie jedince se svétem nez k fyzické dokona-
losti téla. V tradicnim osmistupriovém pojeti jogy
by mél jedinec dodrZovat urcité etické a moralni
zasady (jama, nijama), pomoci dechovych technik
(prandjama) a cviceni pozic (dsdny) by mél pracovat
s energii, zklidnit mysl a kultivovat télo, aby pak
mysl i télo byly pfipraveny na meditacni techniky
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(pratjahara, dhirana a dhana - staZeni smysld,
koncentrace, meditace) smétujici k dosazeni pl-
ného sebeuvédoméni a harmonie (samadhi) (7).
V soucasné zapadni jégové praxi i ve vyzkumu
jogy se nejcastéji uplatnuji cviceni jégovych pozic,
relaxacni a dechové techniky, pfipadné meditace.
Teoreticky model, vypracovany na zakladé souhrnu
poznatkl z dosavadnich vyzkumi jégy predpokla-
da jeji komplexni, tedy bio-psycho-socidlni piso-
beni (5). Po strance télesné ma jéga pozitivni vliv
na systémy muskuloskeletdlni, kardiopulmonalni,
endokrinni i autonomni. Mezi psychické G¢inky
jogy se tadi zlepSeni nalady, spanku a vnimani
celkové kvality zivota, zmirnéni stresu, mirnéni
bolesti. Za socidlni ptisobeni miiZeme povazovat
zlepSeni copingu a vnimani vlastni Gcéinnosti,
zvySenou v§imavost, lepsi schopnost porozuméni
a empatie. VSechny oblasti se pak vzijemné ovliv-
nuji a mohou pozitivné plisobit nejen na celkovy
pocit zdravi, ale i na konkrétni zdravotni potize
jako jsou chronické bolesti zad v jejich multifak-
torialni etiologii.

Tento potencial jégy naznacuje i pilotni vyzkum
provedeny na pracovisti autora v roce 2016 (8). Na
vzorku 13 zdravotnickych pracovnikid bylo hod-
noceno funkéni omezeni v diisledku bolesti zad
a stupen stresu pred a po sérii 12 lekci jogy prova-
dénych 1x tydné. I pfes minimalni vstupni troven
funkéniho omezeni doslo po absolvovani jégového
kurzu ke statisticky vyznamnému zlepSeni (pou-
Zit dotaznik Oswestry disability index). Vstupni
mira neurotickych potizi vykazovala v praméru
stfedni az téZky stupen, po jogovém kurzu pak
hodnoty odpovidajici normé (pouzit dotaznik
N5). Vysledky jsou v souladu s jinymi studiemi,
vykazujicimi priznivé ptisobeni jégy po fyzické
i psychické strance.

Nékteré konkrétni mechanismy ptisobeni jogy na
bolesti zad popisuje Chang ve své prehledové praci
z Toku 2016 (4), ve které vychazi ze 14 klinickych
studii jégy a ChBZ z 1et 2004 az 2014. VysledKky stu-
dii dokladaji z primych fyzickych Gc¢inkd zvyseni
flexibility, protaZeni a posileni svali, zlepSeni
rovnovahy a zptisobu chtize. Z psychologickych
a¢inkd zmirnéni deprese, zmirnéni obtézovani
bolesti (pain bothersomeness), zlepSeni spanku
a vnimané vlastni tucinnosti (self-efficacy). Za so-
cidlni G¢inek 1ze povazovat lepsi adherenci k 16¢bé
ujégovych skupin, ktera se projevovala vyssi dobou
vénovanou doporucenému cviceni.

ZAVER

V Ceské republice neni v soucasnosti joga oficidlni
1éCebnad metoda a pokud je na nékterych pracovi-
Stich nabizena, pak spise jako skupinové cviceni
v ramci 1éCebné rehabilitace ¢i zdravotni télesné
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vychovy. V rehabilitaci byva pouzivano i mnoho
jednotlivych prvka jégy, zejména jégovych pozic,
pripadné dechovych technik ¢i relaxace. V téchto
pfipadech se vSak jedna pouze o fyzické cvice-
ni, které nemtiZe vyuzit komplexni, bio-psycho-
-socialni potencial jégy prokazany zahranicnimi
studiemi.

Vyse uvedeny prehled potvrzuje moznosti vyuziti
jégy v 1é¢bé poruch, jako jsou chronické nespecific-
ké bolesti zad - jéga je efektivni v mirnéni bolesti
izlepseni funkéniho omezeni (disability), ptisobi
na fyzické i psychické aspekty bolesti. V porov-
nani s jinymi cvicebnimi programy nevykazuje
jednoznacné lepsi vysledky, ma vSak nékteré po-
tencialni vyhody oproti jinym cvi¢enim: jéogové
pozice mohou byt diky svym jméniim snaze zapa-
matovatelné, a tim zvySovat compliance k 1é6¢bé;
ta miize byt zvySena i diky popularité jogy, jeji
dobré dostupnosti v mnoha méstech a moznosti
prizpasobeni jégy riznym Grovnim a poZzadavkim
klientdi; spiritudlni a psychologické aspekty jogy
navic umoznuji i jeji ptisobeni na dusevni zdravi
¢i pohodu (4). Predpoklada se tak vyssi zejména
dlouhodoby efekt jégy vzhledem Kk ostatnim for-
mam cviceni. K potvrzeni tohoto pfedpokladu jsou
doporucovany dalsi klinické studie.
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Pain - Management, Issues and

Controversies

Jaroslava Raudenskd, Alena Javurkova, Giustin Varrassi

Nakladatelstvi Nova Science Publishers, Inc. v New Yorku, 2017

Chtél bych algeziologickou vefejnost upozor-
nit na v USA vydanou knihu s ndzvem Pain -
Management, Issues and Controversies. Je vysled-
kem tsili editorského tria, slozeného z prednich
¢eskych klinickych psycholoZek - Jaroslavy
Raudenské, jejisestry Aleny Javiirkové a italské-
ho algeziologa/anesteziologa Giustina Varrassiho.
S pocetnym mezindrodnim kolektivem spoluau-
torl1, v€etné nékolika Ceskych, se jim podafilo
vytvorit dilo, které nepochybné upouta pozornost
vSech, kdo se zajimaji o poznatky moderniho bada-
ni o bolesti, jejich mechanismech, diagnostickych
alécebnych moznostech, véetné zdravotné politic-
kych konsekvenci. Knihu vydalo v minulém roce
nakladatelstvi Nova Science Publishers, Inc. v New
Yorku. Vydani knihy zminénym nakladatelstvim,
které publikuje prace svétové renomovanych au-
torli, lze pokladat za mimoradny mezinarodni
uspéch, nanémzmajiJ. Raudenska a A. Javarkova
rozhodujici podil nejen co se tyka editace, ale
i rozsahu a kvality autorské tcasti. Stejné tak si
zasluhuje obdiv i iroven jejich anglictiny.

Z pfedmluvy hlavnich editor@ vyplyva, Ze od jejich
dila nelze ocekavat vycCerpavajici odpovéd na cely
komplex otazek, které se poji s problémem bolesti,
predevsim jeji chronické formy, aZejejich pohled
vychéazi z pozice véd o chovani. Svym dilem na-
stavuji soucasné algeziologické praxi i vyzkumu
zrcadlo, které reflektuje aktudlni i perspektiv-
ni problémy zptisobem, jenz vybizi k zamysSle-
ni. Uvédomujeme si, Ze soucasna medicina stale
postrada to, co pred vice nez ¢tyfmi desitkami
let oznacil zakladatel moderni 1é¢by bolesti John
Bonica za hlavni dvody neuspokojivé tilevy od bo-
lesti - nedostatecné znalosti o patofyziologickych
mechanismech, nedostatecné vyuzivani prostred-
ki, které jsou k dispozici a nedostatecnou komu-
nikaci mezi zdravotnickym a verejnym sektorem.
V elektronické podobé ma dilo celkem 346 stran,
obsahly prehled literatury u kazdé kapitoly a velmi
podrobny a peclivé zpracovany index. Je rozdéleno
do 3 hlavnich oddilti - General Issues s 9 kapitola-
mi, Issues and Controversies in Pharmacological
Treatment obsahuje 4 kapitoly a Issues and
Controversies in Non - Pharmacological Treatment

8 kapitol. Pfi pozorné Cetbé si uvédomujeme vlast-
ni chyby a nedostatky, které bychom méli ve své
praxi odstranit, resp. jak je doplnit. To, co pfi dia-
gnostice i terapii chronické bolesti unika obecné
pozornosti nejvice, je lidské utrpeni. A upozornéni
na problém utrpeni z bolesti pfedstavuje podle
mého nazoru snad nejvyznamnéjsi memento.
Pfitom se ndm hned na poc¢atku dostava ubezpe-
Ceni, Ze pravé utrpeni lépe reaguje na psychote-
rapii a spiritudlni intervenci. nez na intervenci
biomedicinskou.

Uvodni kapitoly Vyvej 1ééby bolesti jako oboru
((A. Palladini, G. Varrassi) a Socidlni aspekty 1écby
bolesti (N. van Rooij, A. Palladini, G. Varrassi) jsou
pfedev§im naléhavym apelem na predstavitele
spolecenskych instituci, které kritizuji za nedosta-
tecny z4djem o feSeni zdravotné politickych a social-
nich dopadii chronické bolesti. Pokladaji otazku,
co ptinese 21. stoleti pfi pfedpokladaném prodlou-
Zenilidského Zivota (podle idaji EUROSTAT se od-
haduje zvysSeni poc¢tu lidi nad 65 let z dosavadnich
19 na 32 % v roce 2050) s narastem chronické bolesti
ve vy$$im véku a pfi zvySovani poZzadavki a naroki
na léc¢ebnou péci. Zminuji, Ze rozdil mezi 1é¢bou
(curing) a uzdravovanim (healing) neni prilis cha-
pan odbornou i laickou vefejnosti, Ze vzhledem
k povaze chronické neztiSitelné bolesti z ni nelze
¢lovéka l1é¢bou v tradi¢nim slova smyslu uzdravit,
Ze je tfeba srozumitelnym a pochopitelnym zpii-
sobem pfimét jedince k tomu, aby ji akceptoval,
ovladal a adaptoval se na Zivot s ni. ZamysSleji
se nad tim, co mohou, resp. co by méli politici
udélat pro dosazeni potfebnych zmén. Volaji po
prevenci, edukaci, podpofe pacientskych kampani
s problematikou chronické bolesti, pozaduji feSeni
problémi na vladni trovni. Vyslovuji zajimavy
nazor, proc se politici vice nesnazi - bolest je tak
roz§ifena, ze ji 1ze povazovat za neodmyslitelnou
soucast Zivota. Konstatuji nedostatecné statistic-
ké podchyceni bolesti, ktera jako soucast mnoha
syndroml nema potfebny indikator pro statistické
sledovani a vyhodnocovani. Doviddme se o novych
iniciativich WHO na poli 1é¢by bolesti. Mezi soci-
alnimi dopady chronické bolesti na jedince i spo-
le¢nost je uvadéna i skutecnost, Ze miZe zkracovat
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lidsky Zivot azZ o 10 let, Ze je divodem 2x vysSiho
poctu sebevrazd, nez u jinych skupin populace. Je
zminéna diskuse obhdjcli eutanazie s paliativci -
prvni tvrdi, Ze jediné asistovana sebevrazda dokaze
ukoncit utrpeni, které je zptisobeno neztisitelnou
bolesti, zatimco druzi preferuji paliativni terapii
symptoma na optimalni Grovni. Kritizuji bio-
medicinsky motivovany vyzkum bez potfebného
vyzkumu spokojenosti obcanti. Bez indikatort
standardfl kvality péce o nemocné s chronickou
bolesti si nelze utvorit redlnou predstavu o socialné
ekonomickych dopadech chronické bolesti.
Patofyziologické poznamky v kapitole Kontroverze
teorii bolesti irské autorky S. Wrightové ptiblizuji
predevsim Melzackovu teorii neuromatrix, ktera
vysvétluje diivody, proc je bolest tak jedinecnym
osobnim prozitkem kazdého jednotlivce, tmérné
jeho , matrixové konstituci“. Neuromatrix, jako
zakladni hmota (matrice) tkané CNS, je spleti
nejraznéjsich vzajemné propojenych okruhi, za-
jistujicich specifické funkce. Nazvem matrix chtél
Melzack priblizit charakter mozkovych struktur,
které jsou sjednoceny ve funkéni celek, prezen-
tujici se jako urcity charakteristicky rys ,, podpis*
nervové struktury (neurosignature), odrazejici
se ve vSech télesnych projevech. Kromé jiného
uvadi do vzajemné souvislosti homeostazu, stres
a chronickou bolest a neurologické diikazy jejich
implikace pro vztah mezi homeostazou a bolesti-
vym zazitkem.

Autory kapitoly s ndzvem Personalizovand lécba
bolesti - perspektiva zitfka nebo praxe soucasnosti
jsou V. Romanenko a Y. Romanenko z Ukrajiny.
Konstatuji, ze pres neuvétitelny pokrok v chapa-
ni bolesti i jeji 1écby dosud neexistuje jednotny
postup k dosazeni maximalni Glevy u kazdého,
kdo to potfebuje. Je tfeba 1écit clovéka trpiciho
bolesti a nikoliv bolest jako takovou. Zminuji
pojem patologicka bolest, jejimz autorem je jejich
rusky kolega Krzhyzanovsky, ktery vysvétluje
nasledky zranéni jako nové se utvarejici integrace
primarniho poskozeni a sekundarné vznikajicich
zmén v CNS. Také vysvétluji rozdilny vyznam
pojmu diseas (nemoc) a disorder (porucha), Ze jej
1ze pfirovnat k rozdilu mezi nocicepci a bolesti.
Tedy porucha jako soubor pfiznakii, nemoc jako
zplusob, kterym svoji chorobu vnima pacient,
jeho rodina a okoli. Bolest je subjektivni zazZitek,
reflektujici nocicepci, transdukci a modulaci bo-
lestivého podnétu, ktery prochazi filtrem gene-
tické danosti jedince, dosavadnimi zkuSenostmi,
upevnénymi v procesu uceni. Vysledna percepce
je vSak nadale modifikovana, resp. utvarena psy-
chologickymi rysy jedince, jeho naladou, speci-
fickym ocekavanim a sociokulturnim prostfedim
(okolim) - cozZ je vysledkem jeho individudlni
télesné neuromatrix.
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V kapitole Vizudlni analogova skdla - stard nebo no-
va metoda J. Raudenska a A. Javiirkova diskutuji
o problematice méfeni intenzity bolesti. Vizualni
analogova skala je bipolarni, pokud se pouziva
k méfeni protikladnych hodnot daného fenomé-
nu, napi. nalada - deprese na jednom a euforie
na druhém pélu, o unipolarni mluvime, pokud
ji méfime rozsah jednoho fenoménu - intenzitu
bolesti 0-10. Cim je vétsi kulturni, etnicky i na-
bozZensky rozdil mezi 1ékafem a pacientem, tim
je mensi presnost interpretace pacientovy boles-
ti. Méfime-li pouze senzorickou stranku bolesti,
unika nadm emocni, motivacni a sociokulturni
rozmeér. Intenzita chronické bolesti fluktuuje, vzdy
musime patrat po aktualnim kontextu - v pribéhu
jakych aktivit, emoc¢nich stavil, pfitomnosti kte-
rych lidi a podobné.

Je tfeba si uvédomit, Ze intenzita bolesti je pouze
jednou strankou prozivané bolesti. Komplexni
hodnoceni je mimotradné dtlezité pro multidisci-
plinarni intervenci. V terapii je vyznamné porozu-
méni nemocného obéma konctim $kaly, bipolarni
tace unipolarnich fenoménti. Pokud neni pacient
poucen, mize hodnotit fenomén bipolarni jako
unipolarni, tzn. jako intenzitu bolesti. BEhem
kognitivni terapie se pacient uc¢i hodnotit spravné
oba konce, napft. selhani vs. ispéch.

Britsky psychiatr S. P. Tyrer je autorem Kapitoly
Role psychiatra v 1é¢bé bolesti. Vyjadiuje v ni litost,
Ze prestoze vyznamni psychiatfi Harold Merskey,
sir Michael Bond a Issy Pilowsky stali u zrodu kon-
cepce poraden pro 1écbu bolesti, psychiatii jsou
soucasti kmenovych tymu téchto pracovist pouze
v malém poctu. Zminiuje se o vyvoji multidiscipli-
narnich pracovist a uvadi poznatek H. Florové, Ze
75 % pacientl 1é¢enych multidisciplinarnim pfistu-
pem je na tom lépe, nez pacienti 1é¢eni klasicky.
Setkavame se s novymi jmény z historie 1é¢by bo-
lesti - napt. psychiatr Erwin Stengel ze Sheffieldu
se zabyval problémem emocionalni bolesti a in-
spiroval pro studium bolesti tfi mladé psychiatry
ze svého tymu - Merskeyho, Bonda a Pilowského.
Nebo American George Engel - dal§i pro mnohé
z nas neznamé jméno, ktery je prvnim autorem
biopsychosocialniho modelu bolesti (1977). Dava za
priklad multidisciplinarni pfipravenost rehabili-
tacnich odbornikl pro dlouhodoby management
chronickych poruch.

V dalsi kapitole se J. Raudenska a A. Javarkova
vénuji problému Compliance a adherence pacienta
ajeho icast na terapii. Kapitola pojednava o aktivni
Gcasti nemocného na terapii a zptisobech, jak ji
podnécovat. Poukazuji na rozdil mezi americky-
mi a evropskymi pacienty v diisledku vyrazného
paternalistického pristupu evropskych lékart.
V mnoha piipadech se snazi pacienti vnutit 1ékari



sviij pohled na priciny jejich bolesti a zptisob, jak
by méli byt 1éCeni, a hlavné, Ze chtéji byt 1éCeni.
MEéli bychom se presvédcovat dotazem, zda nam
nemocny porozumeél, zda si viibec nase vysvétleni
pamatuje, jak nasSe doporuceni dodrzuje a jakym
zptisobem, pokud viibec, je realizuje. Mnoho paci-
entd by preferovalo pisemnou instrukci, ale mnozi
si ji ani neptrectou.

A. Javurkova, J. Raudenska - Chronickd nenddo-
rovd bolest, kognitivni terapie a kognitivni poruchy.
Kognitivni poruchy jsou velmi ¢asto spojeny
s chronickou bolesti. To m{iZe byt na prekazku v te-
rapii bolesti, psychoterapii i rehabilitaci. Pouha
farmakoterapie nemusi poskytovat dostatecnou
ulevu od bolesti. Intenzita bolesti neni vysledkem
pouze nocicepce, ale podileji se na nii kognitivni
procesy, proto je nutnou soucasti multidiscipli-
narni 1écby bolesti kognitivné behavioralni tera-
pie. Kognitivni poruchy jsou znaéné piehlizeny,
nejsou dostatecné vySetfovany a jejich detekce
a ovlivnéni mtze vyrazné zlepsit vysledky interdis-
ciplinarni intervence i vést k novym feSenim da-
ného bolestivého stavu a nalézani novych kopin-
govych strategii. Mnozi pacienti spatfuji pfi¢inu
jejich bolesti pouze v somatické patologii.Spatiuji
jediné feSeni jejich bolesti v rukou 1ékate. Vyznam
interniho lokusu kontroly - internalizace problé-
mu vede k leps$im vysledkim v kontrole bolesti.
Chronicka bolest je spojena s organickymi zmé-
nami mozku. Naptf. zmény v hippokampu vedou
nejen k chronické bolesti, ale i depresi. Riznym
druh@m bolesti odpovidaji rizné morfologické
zmény v mozku. Ubytek Sedé hmoty je spojen se
starnutim a zpomalovanim zpracovani informaci.
Tento Ubytek je vyrazné vyssi u chronické bolesti.
Ubytek ve frontdlnim singuldrnim kortexu ma
za nasledek tbytek paméti. Vice nez polovina
pacientl s chronickou bolesti ma problémy pfi-
nejmensim v jedné oblasti kognitivnich funkci
-zapomnétlivost, deficit pozornosti, neschopnost
koncentrace, planovani ¢innosti, koncentrace
pozornosti. V kapitole najdeme dile mnoho za-
jimavych informaci - napt. o pameéti a bolesti,
exekutivnich funkcich a bolesti, popis neuralniho
mechanismu odvedeni pozornosti s dopadem
na nociceptivni aferenci, podtrhujici nezbytnost
psychoterapeutickych metod. Vykonnost mufe
byt omezena mnoha vlivy, k nimz patfi i socialni
vyloucenost. Nesta¢i pouze védecky podloZzeny
program psychologické intervence v programu
1éCby bolesti, ale osobni nasazeni vSech jedinct
v programu angazovanych, dfileZita pfimérenost
jejich osobni podpory, aby neomezovala osobni
aktivitu nemocného, ktery svym bolestivym cho-
vanim terapeuta manipuluje.

Italsti autofi P. Marchetini a A. Comparé v kapitole
Periferni a centrdlni prezentace neuropatické bolesti
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zdliraznuji, Ze tato bolest vznika v nervové tka-
ni, kterd neni pfedurcena k produkci bolestivych
podnéti, ale k jejich pfenosu (periferni nervovy
systém), Kk jejich modulaci a zpracovani (cent-
ralni nervovy systém). Za patologickych situaci
generuje nervovy systém bez stimulace télesnych
tkani senzorické pocity, které nelze interpretovat
v terminech, které by odpovidaly intenzitou a kva-
litou relevantnim podnétim. Vjemy neuropatické
bolesti mohou vznikat v perifernich senzorickych
receptorech a od nich vychazejicich nervovych
drahach a lze jim pfisuzovat elementarni kvality.
V kognitivnich, emocnich a asocia¢nich mozko-
vych strukturach vznikaji bolestivé pocity, které
jsou vysledkem abnormalni bolestivé percepce.
Ektopické nebolestivé pocity, vznikajici na peri-
ferii v podobé kratce trvajiciho brnéni chodidel
¢i dolnich koncetin, vét§inou nejsou projevem
patologického procesu, ale prechodné ischemie
nervovych struktur. Zatimco dlouhodoba ekto-
picka nebolestiva aktivita je vyvolavana silnymi
nervovymi vlakny, zakladni bolestivé kvality jako
paleni, kfece apod. jsou projevem patologického
postizeni tenkych vlaken.Velmi ¢asto kombinace
bolestivych a nebolestivych symptomi ektopic-
ké aktivity vede k intuitivni empirické diagné-
ze neuropatické bolesti také vzhledem k jejich
ponékud podivné podobé elektrickych ran, k br-
néni, paleni, pichani a mravenceni. Diagnéza
vyZaduje klinickou a instrumentalni demonstraci
patologie centralniho nebo periferniho nervového
systému, zejména patologickych zmén aferent-
nich somatosenzorickych drah. Kapitola obsahuje
znacné podrobny popis perifernich i centralnich
neuropatii. Pro kliniku jsou nesmirné pfinosné
poznamky o periferni neuropatické bolesti, u niz
jsou angazovana i nocicepéni vakna. Periferni
neuropaticka bolest je skupina hereditarnich, to-
xickych, metabolickych, traumatickych a infek¢-
nich postizeni. Vyznacuji se akutnim, subakutnim
a chronickym priibéhem. Vétsinou jsou provazeny
svalovou slabosti a senzorickym deficitem, pozi-
tivnimi senzorickymi pfiznaky a také bolesti. Ta
byva mimoradné intenzivni a je hlavni pfi¢inou
disability. Neurologicka pfi¢ina bolesti zlistava
Casto nerozpoznana a je zdrojem neadekvatni te-
rapie. Nezavisle na nemoci, ktera je pri¢inou dané
neuropatie, bolest vyvolana axonalni patologii
nebo ganglionopatii postihuje pfedevsim vlakna
malého primeéru, klinickd pozorovani svédci pro
abnormalni aktivitu v nocicepénich vlaknech jako
hlavni generator bolesti. Pfirozena aktivace krev-
nich cév nebo perineuralnich pleteni patologickym
procesem je rovnéz zdrojem intenzivni bolesti.
Tato bolest, tzn.bolest nervovych kment, je nej-
vyznacnéjsi odezvou zanétlivé nebo ischemické
mononeuropatie a svoji intenzitou se fadi k na-
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hlym bolestivym pifihodam. Svym charakterem
pripomind neuropaticka bolest psychofyzicky za-
Zitek, vyvolany intraneuralni mikrostimulaci pe-
riferniho nervu, tzn. kombinaci postiZzeni vlaken
velkého i malého priméru, ¢asové deformovany,
srovname-li je s pocity, vyvolanymi prirozenou
stimulaci. Mravenceni, paleni nebo kiece spojené
s necitlivosti, jsou nejcastéji pouzivanymi vyrazy,
kterymi je pacienti popisuji. Nociceptivni bolest
naproti tomu je popisovana jako bolava, tupa, hlu-
boka. Spravné rozeznani signdlu, ktery je odrazem
anatomickych i patofyziologickych konsekvenci,
umoznuje véasné rozeznani riznych klinicky od-
lisnych stavi.

Druhy oddil knihy, pojednavajici o problémech
a kontroverzich ve farmakotorepii, zahajuji ka-
pitolou Kontroverze v terapii akutni bolesti italSti
autofi A. Martini, W. Schweiger, M. Parolini,
A. Palladini, A. Rizzardo a E. Polati. Doporucuji
multidisciplinarni ptistup i k akutni bolesti, ktery
prispiva k niz§imu vyskytu vedlej$ich tcinka anal-
getik, zabezpecuje plné uzdraveni a pfedchazi vzni-
ku chronické bolesti. Je tfeba, aby vypovéd o bolesti
byla posuzovana i z pohledu zivotnich zkuSenosti
s bolesti daného pacienta. Neschopnost verbalné
popsat bolest jesté nevylucuje, Ze pacient ji sku-
tecné trpi, a neopravnuje exkulpaci oSetiujicich,
pokud jiignoruji. Text implikuje roz§iteni psycho-
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logickych aspektli deskripce bolesti, které vétSinou
posuzujeme jen z hlediska afektivni komponenty.
Psychologicka orientace dila vyznamnym zptiso-
bem roz§ifuje komplexni hodnoceni stiZznosti na
bolest, a to nejen z hlediska ptistupu ke konkrétni-
mu nemocnému, ale zejména k prevenci chronické
bolesti a neadekvatnimu intervené¢nimu programu
- jeho nadmérné medikalizaci ¢i psychologizaci.
Autofti potvrzuji trvalou platnost definice Margo
McCafferyové, Ze bolest je to, co pacient citi, resp.
proziva, kdyz fika, Ze ho néco boli. Nedostatecna
tleva od bolesti ohrozuje pacienta kompikacemi
v podobé hyperkoagulac¢nich stavli a imunodefi-
cience, které se reflektuji v tromboembolickych
pfihodach a infek¢énich onemocnénich. Autofi
zdtraznuji mozné disledky nedostatecné kontro-
ly bolesti v podobé endokrinologicky podminéné
nerovnovahy mezi anabolickymi a katabolickymi
procesy. Zabyvaji se otazkami zlepSeni procesu
uzdravovani po chirurgickém zasahu, vyuzitim
opioidli v pooperacni péci, vyhodami i riziky ostat-
nich analgetik, aplikac¢nich cest a podobné.

Problematiku pozornosti ke zlepSovani pooperac-
niho pribéhu dokumentuji zajimavymi informa-
cemi ze Spojenych statil. Existuje strategie ERAS
- Enhances Recovery After Surgery, apelujici na
redukci opera¢niho stresu minimalizaci pooperac-
ni bolesti, ¢asnou peroralni realimentaci a casnou
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mobilizaci. Podobné cile ma i strategie LOSH -
Lang of Stayin Hospital - délka hospitalizace se pti
dodrzovani doporuceni ERAS zkracuje a prispiva
ike sniZovani nakladi 1éCebné péce. Pilifem ERAS
je optimalni terapie bolesti, pfi které by méla
mit pfednost PCA (pacient controlled analgesia)
a epidurdlni analgézie pfed jejich parenteralni
aplikaci vzhledem k moznym vedlej$im uc¢inkim
Paletu potfebnych intervenc¢nich technik mtze
obsahnout nejlépe anesteziolog. APS péci tymu,
sestavajiciho z anesteziologli, rezidentdi, speciali-
zovanych anesteziologickych sester a farmakologii
je prili§ drahy ve srovnani s tzv. sesterskym APS -
s00 vs. 20 US doll.

M. Grunerova - Lippertova, S. Gruner, K. Rasova,
A. Schulz jsou autory kapitoly Kontroverzni ndzory
na botulotoxin v 1é¢bé bolesti. Botulotoxin je znamy
riznymi vlastnostmi, véetné 1lé¢ivych. Selektivné
inhibuje acetylcholin na cholinergnich synapsich.
Pri¢né pruhované i hladké svalstvo, slzné, slinné
a potni z1azy jsou aktivované cholinergnimi synap-
semi, které mize ireverzibilné inhibovat BT do do-
by, nez regeneruji znicena nervova zakonceni. BT
se miizZe uplatnit i v terapii bolesti, byt je to zatim
pouziti of label u nékterych indikaci jako tenisovy
loket, plantarni fasciitis a kréni a bederni myo-
fasialni syndromy. Na rozdil od neurologickych
indikaci je mechanismus jeho ucinku u bolesti
nejasny.

A. Javlrkova a J. Raudenska v kapitole Kognice,
zdvislost a opioidy u nemocnych s chronickou nenddoro-
vou bolesti upozornuji mimo jiné, Ze terapeuticka
odpovéd na opioidy se u chronické nenadorové
a nadorové bolesti 1i§i. V klinice se ukazuje, ze
pfekroceni pramérnych davek opioidu nemu-
si vést k zlepSeni efektu, ale k posileni fyzické
zavislosti a vzniku tolerance. Zavislost se mize
stat dominantnim klinickym problémem spolu
s kognitivnimi, emo¢nimi a behavioralnimi po-
tizemi. Kapitola je vénovana moznostem vzniku
kognitivnich deficith v souvislosti se zavislosti.
Neuropsychologie pfispiva ke zkoumani dopadu
opioid@l na kognitivni a emoc¢ni funkce pomoci
validizovanych metod co do kvantity i kvality, také
patra po premorbidni trovni kognitivnich funkci,
cozje vyznamné pro pripravu rehabilitacniho pla-
nu a odhad terapeutického potencidlu. Vysledky
kognitivniho testovani musi brat do ivahy vék
atroven vzdélani. Vyzkum by se mél ubirat cestou
detekce rizik vzniku zavislosti u normalni populace
i populace nemocnych chronickou bolesti.

V kapitole Vztah mezi kognitivhimi funkcemi a opioidy
u chronické nddorové a nenddorové bolesti A. Javiirkova
a J. Raudenska ptinaseji dalsi informace o vlivu
opioidni medikace na kognitivni funkce s podrob-
nymi ddaji, vyznamnymi pro klinickou praxi.
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Kognice znamena proces shromazdovani, zpra-
covani, uchovani, skladovani a sdileni informaci
mozkem. Kognitivni funkce zahrnuji mentalni
procesy spojené s funkcemi receptivnimi (ziska-
vanim, selekci, klasifikaci a integraci informaci),
paméti a ucenim (uchovanim informaci), mysle-
nim (mentalni organizaci a reorganizaci) a expre-
sivnimi funkcemi (komunikaci a porozuménim).
Dysfunkce jedné nebo vice téchto dovednosti m{ize
celkové ovlivnit vSechny aspekty Zivota. Z 1ékat-
ského hlediska mtZe kognitivni dysfunkce ovliv-
nit negativné porozumeéni lécebnému postupu,
compliance pacienta s terapii, zhorsovat 1é¢ebny
proces, byt zdrojem rizik, potizi s rodinou, sni-
zovat kvalitu péce. Tyto slozité problémy mohou
ovliviiovat velké mnozstvi nemocnych.

Tieti ¢ast knihy obsahuje problémy a kontroverze
v oblasti nefarmakologické intervence. Zavérecny
oddil knihy zahajujiJ. Raudenska a A. Javarkova
kapitolou Etapy kognitivné-behaviordlni terapie chro-
nické bolesti. Kapitola je souhrnnym piehledem his-
torického vyvoje kognitivné behavioralni terapie
v 16¢bé bolesti, tradované v nékolika etapach - od
kognitivné behavioralniho pfistupu po kognitivni
pristupy, vyuzivajici prvky pfekonavani stresu.
Priblizuji i nékteré nové pristupy, zaloZené na
ptijeti a odpovédnosti (acceptans and commitment
therapy - ACT) a v§imavosti, shrnuji pro a proti
v této tfeti etapé vyvoje kognitivné behavioralni
terapie a hovoii o jejim dal$im sméfovani, které
vychazi z kontextudlni CBT. CBT v 1é¢bé chronické
bolesti je jiz vSeobecné akceptovanym piistupem
s cilem zménit bolestivé, resp. abnormalni cho-
vani v nemoci, a dosdhnout navratu postizenych
jedinct do jejich ptivodniho Zivota. Neni vSak
pristupem vSeobecné dostupnym. Je znama ve-
fejnosti, zdravotnim pojisStovnam a dalsim insti-
tucim, které organizuji jeji podporu - coz ovSem
neplati pro terapii chronické bolesti u nas. Trva
nedostatek financ¢nich prostfedkil na hrazeni
interdisciplinarni péce. Text kapitoly je heslovité
informativni, psychologicky neznalym ¢tenaftim
prinasi pouze ramcovou informaci, ovsem obraci
pozornost k celé plejadé moznych intervenci z pfi-
stupu véd o chovani.

Kapitola S. Wrightové Kontroverze v CBT chronic-
ké bolesti obsahuje podstatné blizsi specifikaci
jednotlivych cild i postupti CBT a nelze ji proto
hodnotit jako nadbytecnou superpozici prakticky
stejné problematiky, kterou jiz exponovaly obé
hlavni editorky. Zmény v psychologické flexibilité
se odrazeji v disabilité, Grovni deprese, poctu na-
v§tév u 1ékafe, v mnozstvi a druhu predepsanych
medikamenti, v irovni strachu z bolesti - to vSe
bychom méli hodnotit pfi posuzovani efektu 1écby
a nikoliv jen snizeni intenzity bolesti. Pfijeti se
projevuje zapojenim do aktivit, kterym se dotycny
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pted lé¢bou vyhybal. V§imavost 1ze charakterizovat
jako pozorovani, popisovani, védomé jednani, bez
posuzovani a reakci, jejim zdrojem je buddhisticka
meditacni a jégova praxe.

ACT a CBT cili na rozdilné komponenty bolestivého
zazitku. CBT jezamérfena na redukci bolesti a stre-
su ovlivnénim télesnych pocitii, katastrofizovani
a maladaptivni chovani. ACT sleduje védomé
ptijeti pozitivnich i negativnich zkuSenosti, které
prinasi bolest, aniz by bylo zdrojem jakychkoliv
soudt a identifikaci smysluplnych cild i pfi trva-
jici bolesti.

Kapitolu brnénské psycholozky H. Neudertové
Komplementdrni a alternativni metody u chronické
bolesti 1ze pokladat z praktického i filozofické-
ho hlediska za urcity kontrapunkt scientistické
mediciny. Je vyznamnym obohaceni celého dila.
Postupy komplementarni a alternativni mediciny
(KAM) se osvédcuji u pacientti s chronickou bo-
lesti navzdory tomu, Ze mnohé postradaji védecké
ovéteni mechanism jejich tcinku. Pfinos KAM
spociva v tom, Ze na rozdil od konvenéni mediciny
pristupuje k clovéku celkové (holisticky) v jeho in-
dividualni jedinecnosti, v kontextu jeho zZivotniho
pribéhu i cildi. Pii 1écbé vertebrogennich algickych
syndromt dosahuji metody KAM védecky proka-
zatelnych G¢inka. Byly zaznamendany u chiropra-
xe, akupunktury, biofeedbacku, hypnézy a jégy.
Kromeé toho existuji dal§i metody, které mohou
vhodné doplriovat a zvySovat ucinky konvencénich
metod. Shrnuti je zakonceno cititem Abrahama
Lincolna: , Uvéfit tomu co vidime a ¢eho se mu-
Zeme dotykat nevyzaduje viru, ale uvéftit v to,
co nevidime, je zdrojem radosti a poZehnani.“
Lincolndv citat velmi rezonuje s vyrokem sv. Pavla
vlistu Zidtm (Zd, 11, 1): V&fit (Bohu) znamena spo-
lehnout se na to, v co doufame, a byt si jisti tim, co
nevidime. MozZna, Ze ho autorka pouzila z divodi
politické korektnosti, aby obesla nevyhnutelné
religiézni souvislosti o spiritudlnim rozméru bo-
lesti, ktery, i kdyZ se opakované v textu této i né-
kterych jinych kapitol zminka o ném objevuje,
neni bliZe specifikovan. V daném kontextu mi
neptipada vhodny - efekt KAM neni neviditelny,
mulZeme se 0o ném presvédcit smysly (zrakem - po
Uspésné aplikaci metod KAM mizi velmi ¢asto po-
sturalni reflexni syndrom, pohmatem se sniZuje
palpacné objektivizovatelnd mistni bolestivost
apod.). Mechanismus tohoto plisobeni je sice
neviditelny, ale moderni algeziologie objasnila
jeho mediatorovy podklad, funkéni magneticka
rezonance odkryva déje, které se odehravaji v CNS
po aplikaci nejriznéjsich podnéti. Lincolniv citit
ivyrok sv. Pavla se vztahuji k transcendentalnim
jeviim metafyzické povahy, které nelze uchopit
jinak, nez virou. To, ze mnohé KAM metody po-
stradaji védecké objasnéni, nehovofi proti jejich
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komplementarnimu vyuziti v konvencni medici-
né. Mozna, Ze vhodnéjsi nez konvencéni medici-
na by z hlediska kritiky vice vyhovoval termin ,,
scientistickad medicina“ s jejim redukcionismem
a disjunkcionismem.

V okamziku, kdy bolest prestava plnit svoji signal-
ni funkci, se dostavuje utrpeni. Moderni medicina
dtikazti redukuje bolest na senzomotoricky zazitek
a klade hlavni diiraz na jeho medikamentézni po-
tlaceni. Obsah pojmu bolest, ktery v anglosaském
prostfedi vyjadfuje hlavné fyzicky aspekt tohoto
prozitku, zahrnuje v indoevropskych jazycich pod-
statné Sirsi paletu pojmi, resp, pocitli a proZitki,
jako je napf. smutek, dfina, nadmaha, trest, mu-
¢eni, nebo v §ir§im slova smyslu potrestani, hlad,
unava, narek, zmatek, nemoc, stres a podobné.
Bohuzel, na tyto atributy bolesti se medicina dika-
zl nezamétuje, ackoliv je témto pocitim nemocny
s bolesti vystaven. Utrpeni patfi mezi faktory,
které posiluji zrani osobnosti. Budhistické uceni
deklaruje, Ze vzdélanost a poznani lze dosahnout
jediné prostfednictvim utrpeni, stejné tak jako
v primitivnich kulturdch rézné ritualy, které
jsou zaloZeny na odolnosti k bolesti a utrpeni,
dokazuji silu a zralost jednotlivce. Navzdory mo-
dernimu prosazovani mladi a prava na Stésti se
predestinace ¢lovéka k utrpeni uplatniuje samo
o0 sobé. Ignorovani mnohostranné povahy bolesti,
ktera bolest redukuje na pouhé télesné poskozenti,
nas zbavuje schopnosti k sebepoznani a odolnos-
ti k utrpeni a zdokonalovani naSich vnitfnich
zdroja pro zvySeni odolnosti viici bolesti. A navic,
zazitek bolesti s doprovazejicim utrpenim nam
dava poznat stinnou stranku Zivota. A pouze po-
rovnanim s bolesti a utrpenim jsme schopni zazit
pravou radost a Stésti, stejné tak jako je temnota
nezbytna k poznani svétla. Z feceného lze pocho-
pit vzrist deprese a funkénich chorob, které je
stézi schopna vysvétlit moderni medicina, a které
se vyskytuji navzdory zvysujici se Girovni zivota.
20-30 % pacientl prichazi k praktickym lékatim
s ne-vysvétlitelnymi pfiznaky - MUS - medica-
lly unexplained symptoms. To by nds mélo vest
k soucasnému pouziti psychoterapie s racionalni
framakoterapii a k pochopeni nezbytnosti faktoru
nadéje. Kazdad nemoc ma sviij spiritudlni, mo-
ralni a emociondlni kontext, jehoz pochopeni je
nezbytné pro nastaveni racionalniho lécebného
programu. V USA 30 % dospélych a 12 % détskych
pacientd je 1é¢eno kromé klasické mediciny také
postupy KAM. U chronickych stavil je toto procento
jesté vyssi. Je zdlirazriovana zména dietnich navy-
ki, télesna cviceni a bolest ovliviiujici procedury.
Nezbytnou soucasti 1é¢ebného vztahu je prevence
vzniku pocitu, Ze nemocny je vézném a obéti vlast-
ninemoci. KAM redukuje pocity bezmocnosti vici
danému onemocnéni. Metody KAM jsou spojovany



s vychodni filozofii. Ne vzdy si uvédomujeme,
Ze utrpeni a jeho smysl je jednim z Gstfednich
nosnych témat zidovsko kfestanské kultury, jejiz
opomijeni vede k postupujici ztraté identity euro-
americké civilizace. Lze jen doporucit seznameni
s pohledem na utrpeni v encyklice papeze Jana
Pavlall. ,Salvifici Doloris - O kfestanském smyslu
lidského utrpeni“, vydaného v roce 1984. Je dostup-
ny na internetu na adrese: http://www.kebrle.cz/
katdocs/SalvificiDoloris.htm.

V navazujici kapitole Vybrané etické problémy léc-
by chronické nenddorové bolesti ]. Raudenska a A.
Javlirkova konstatuji, Ze eticka vychova, resp.
vzdélavaniv etice, je naprostou nezbytnosti vSech,
kdo se specializuji pro 1é¢bu bolesti. Na rozdil od
akutni bolesti, v individualnim vztahu k chro-
nické bolesti pfevazuje utrpeni. Bolest je spojena
svédomym zazitkem télesné, mentalnii duchovni
nepohody, ktery je mimo rozsah kontroly indivi-
dua.Utrpeni pfesahuje pocit vlastni nemocnosti
a odrazi vliv bolesti na individualni postoje k Zi-
votu, tzn. prijeti, indiferentnost ¢i odmitnuti
pod vlivem bolesti. Utrpeni 1ze chapat jako vztah
k vlastni bolesti, a pfichazi, kdyz se akutni, byt
i mala bolest, stava chronickou (perzistentni).
Zdravotnici nedokazou casto plné pochopit kde
ajak moc to pacienta boli a jaky vyznam priklada
vlastni bolesti a utrpeni. Je obtizné ziskat potfebné
informace od déti, seniorii a psychiatricky nemoc-
nych a je tfeba se orientovat podle bolestivého
chovani.

Lékarska etika je druhem moralni filozofie, vy-
chazejici z pfirozené moralky, ktera je podminkou
medicinské praxe. Vychazi z vice zdrojt - z religio-
zity, filozofie a psychologie, ale také ze specifického
sociokulturniho prostfedi a z psychologie. To vSe se
miiZe odrazet v rozdilném chovani 1ékate. Medicina
sama o sobé je uplatnénim moralky v praxi - dotyka
se nejintimnéjsich stranek clovéka - télesnych,
mentalnich, socialnich a spiritualnich, které ve-
dou k Gvaham o nejhlubsich vnitinich zasadach
lidské existence, prekracujici oblast pouhé zdravot-
nické problematiky. Filozofické a moralni principy,
zasadné etické chovani vii¢i nemocnému a eticka
pravidla by mély byt zakladnim kamenem nejen
v klinické praxi, ale i ve vyzkumu a pedagogickém
plisobeni. Moralni kédy, uplatiiované v medici-
né, predstavuji soubory principdi, které priblizuji
nemocného v jeho bio-psycho-socio-spiritualni
jedinecnosti. Etika motivuje k pravdomluvnosti.
Existuje mnoho otazek, na které nelze jednoznac-
né odpovédét, které nemaji jednoduchou, ba ani
spravnou odpovéd. Napf. jaky vyznam a dopady by
meéla medicina bez etiky? Lze eticky projev méfit ¢i
hodnotit na zakladé mediciny dikazti? Mél by byt
upfednostniovan skupinovy zdjem pfed zajmem
individualnim a podobné? Jedna se o 1é¢eni nebo
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uzdravovani? Problém etiky pfinasi mnohem vice
otazek nez odpovédi.

Ital$ti autori L. Caravello, A. Palladini, G. Varrassi
v kapitole Bolest u starsi populace s kognitivni poru-
chou se vénuji obecnym problémam diagnostiky
a terapie bolesti geriatrickych pacientdi. S prodlu-
Zovanim lidského véku nartista prevalence chro-
nické bolesti. Velky problém predstavuje ubytek
mentalnich schopnosti, ztéZujici komunikaci s ne-
mocnymi. Proto je mnoho nemocnych bez patficné
1éCby Dbolesti. Je tfeba se orientovat podle projevil
bolestivého chovani, zejména jeho neverbalnich
forem. Celosvétové trpi Alzheimerovou chorobou
pfes 130 miliond lidi. Velmi ¢asto trpi komorbi-
ditami, které mohou nejen akcentovat, ale i byt
pri¢inou kognitivnich poruch. Hlavnim pfedpo-
kladem raciondlni diagnézy a terapie je podrobné
neuropsychologické vysetifeni s vyuzitim struktu-
rovanych a standardizovanych nastroju. Je tfeba
vyuzivat moderni zobrazovaci metody mozku, jako
je PET s fluorodeoxyglukoézou apod., ale také spe-
cifickych biomarkeri. Komunikace s pacientem,
ztizena kognitivni poruchou, je zdrojem diagnos-
tickych potizi. Poruchy sluchu a zraku omezuji
moznosti vyuzivani diagnostickych nastroju jako
jsou napft. §kaly bolesti. Pfestoze se star$i populace
vyznacuje velkou spotfebou analgetik, plné ucinné
jsou u necelych 50 % nemocnych. Z hlediska vy-
zkumu mechanism bolesti je tfeba zd@iraznit, Ze
badatelé dlouho prehliZeli skutecnost, Ze nervovy
systém neni tvofen jen neurony, ale pro kompletni
a optimalni mozkové funkce jsou dulezité dalsi
bunky - mikroglie a astrocyty. Mikroglie, ktera
je hlavnim faktorem imunity mozkové tkané,
meéni své funkéni schopnosti s nartistajicim vé-
kem. To miZe byt zdrojem centralni senzitizace
a neuropatické bolesti. Z hlediska tbytku soma-
tosenzorickych funkci jsou dalezité histiocyty,
resp. jejich degranulace, ktera se zvétsuje ve sta-
Ti. Neurofyzioogické zmény ve staii zptisobuji
obtiznou kontrolu bolesti. NSA byvaji netucinné
a mohou vyvolavat mnozstvi nezddoucich ac¢inkd.
Opioidy jsou sice i¢inné na mi receptorech, kro-
mé toho ale stimuluji buniky mikroglie, astrocyty
a histiocity, které akcentuji centralni i periferni
neurogenni zanét,

W. Schweiger, A. Martini, A. Palladini, E. Polatti:
Nefarmakologicka a invazivni terapie boles-
ti, Nazev kapitoly vyvolava opravnéné namitky.
Invazivni terapie zahrnuje sice intervence bez
ucasti farmak, kromé téch vsak zahrnuje i neu-
romodulacni farmakologické postupy, kdy inva-
ze znamena jednu z moznych aplikacnich cest.
V konci kapitoly je ostatné zminéna i tato moznost.
Za téchto okolnosti bychom méli rozliSovat mezi
farmakologickou a nefarmakologickou invazivni
terapii a termin nefarmakologicka terapie bychom
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méli ponechat klasickym postuptim nefarmako-
logické 1é¢by, k niZ je tfeba pocitat vesSkeré postu-
py konvencéni i nekonvenéni mediciny, slouzici
k dosazeni tlevy od bolesti bez pouziti farmak.
Nefarmakologicka 1é¢ba v podani italskych autor
nastupuje, kdyz selze konvencni farmakoterapie,
nebo je-li zatizena netimérnymi nezadoucimi
acinky. Jejim predmétem je predevsim neuro-
paticka bolest a zasahy proti ni na riznych eta-
Zich periferniho i centrdlniho nervového sytému.
Autofi pfiznavaji, Ze tato oblast 1é¢by bolesti je
snad nejvétsim zdrojem protichidnych nazorti na
indikaci, vybér pacientti, dosahovanych vysledkt
a dopad na kvalitu zivota nemocnych. Technické
provedeni vyZaduje dlouhodoby trénink a bez pri-
kazného dlouhodobého zlepSeni kvality Zivota
nemocnych je jejich cena neimeérna. Jsou uvede-
ny terapeutické metody u nadorové i nenadorové
bolesti. U10-20 % nemocnych s nddorovou bolesti
je medikace netcinna. Zejména neuropaticka
bolest v diisledku infiltrace a destrukce nervovych
struktur je na opioidy, vcetné adjuvantni 1é¢by,
rezistentni. Takovi nemocni jsou indikovanik in-
vazivni terapii v podobé ablativnich metod a spi-
nalni aplikace 1éka.

Némecky paliativec E. A. Lux je autorem posled-
ni kapitoly Lécba bolesti v paliativni péci v konec-
nych fazich Zivota. Nazev kapitoly se s jejim obsa-
hem Kkryje spiSe symbolicky, nebot 1é¢bé bolesti
v konecné fazi zivota je vyhrazena ve skutecnosti
jen jeji posledni stranka. Pfedchozich dvanact
stranek obsahuje ,algeziologii v kostce“, jakési
algeziologické minirepetitorium - definici boles-
ti, vyznam akutni a chronické bolesti, zakladni
patofyziologické mechanismy, medikamentézni
inemedikamentoézni terapeutické strategie s jejich
vyhodami i riziky a podobné. Ke tfistupriovému
Zebficku WHO pridava stupen ctvrty - invazivni
techniky. Autor zdliraznuje, Ze bolest nemze byt
jako subjektivni vjem objektivné zméfena. To je
samoziejmé pravda, neznamena to vSak, Ze jsme
odkazanijen na sdéleni nemocného, ktery slovné
vyjadruje své subjektivni pocity a intenzitu bolesti

REHABILITACE A FYZIKALN{ LEKARSTVi 2019, 26, ¢. 1

zaznamenava na analogové nebo numerické ska-
le. Subjektivni pocit bolesti nas stavi pred tkol
dolozit subjektivni tidaj objektivné vySetfenym
rozsahem bolestivych zmén a vytvofit si nazor na
pomeér mezi subjektivni stiZnosti na bolest a ob-
jektivnim ndlezem. Nejjednodussim zptisobem je
palpacni vySetfeni pohmatem dosazitelnych tkani,
pri kterém pacient reaguje bolestivou grimasou,
abverzivnim pohybem, verbalnim nebo paralinig-
vistickym projevem (mimoslovni slozka verbalniho
projevu - au, povzdech, zvyseni hlasu apod.).
resp. vySetfovaného, dokazujici pfitomnost soma-
ticky podminéné bolesti, je kontrakce musculus or-
bicularis oculi pfi opakovaném bolestivém podnétu
ve stejném misté, pfi zamezeni zrakové kontroly.
Bolestivé zmény tak mtiZzeme s urcitou licenci pti
védomi, Ze se jedna o contradicto in adjecto, oznacit
jako ,,objektivni bolest“. Mnohdy vSak nezbyva,
nez se ridit projevy bolestivého chovani.

Vratme se vSak k jiz ke zminéné posledni strance.
Vyzniva jako naléhavy odborny i eticky apel na
vSechny, kdo poskytuji péci ¢lovéku, jehoz Zivot
sméruje k nevyhnutelnému konci. Pozaduje re-
spekt k pacientové lidské autonomii, ktery by mél
pfevazovat nad snahou o prodlouzeni jeho Zivota,
resp. oddaleni nevyhnutelného konce. Je tfeba
v maximalni mife respektovat pacientovu vili, byt
by lékafské diivody napovidaly jina feseni. Pokud
by jiZ nebyl schopny svoji vili vyjadrit, je tfeba se
zachovat podle to, co bychom predpokladali, Ze by
sipral. To vSak neznamenad, Ze 1ékar je povinen ak-
ceptovat jakékoliv pfani nemocného, zejména je-li
v rozporu s 1ékatskymi nebo etickymi pravidly.

MUDr. Frantisek Neradilek

Oddéleni rehabilitace a 1écby bolesti
Poliklinika Prosek, Praha 9
e-mail: franer@volny.cz
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Vakuum-kompresni terapie
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u posttraumatickych stavu
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SOUHRN

Vakuum-kompresni terapie patfi mezi ucinné mecha-
noterapeutické metody fyzikalni terapie. Automatické
stridani faze podtlaku a pretlaku v hermeticky uzavieném
aplikacnim valci ovliviuje velmi efektivné cévy koncetin
a pUsobi prilécbé nejriiznéjsich poruch prokrveni, meta-
bolismu a vyzivy - zvlaste pri komplikacich diabetu, poly-
neuropatiich, bércovych viedech a pourazovych stavech
spojenych s otokem. U posttraumatickych a pooperac-
nich stavd je rychlost regenerace a obnovy energetickych
parametr( tkané velmi ddlezitd a ma vyznamny vliv na
celkovou dobu rekonvalescence. Vyhodou lazenského
prostred( pri aplikaci této terapie je soucasné plsobent

SUMMARY

Zeman, M. Vacuum-compression therapy as part of
spa treatment in post-traumatic conditions
Vacuum-compression therapy is one of the most effecti-
ve mechanical therapy methods for physical therapy.
Automatic alternation of the vacuum and overpressu-
re phase in a hermetically sealed application cylinder
greatly influences limb blood vessels and works in the
treatment of various blood circulation, metabolism and
nutrition disorders - especially in complications of dia-
betes, polyneuropathies, leg ulcers and post-traumatic
conditions associated with swelling. In post-traumatic
and postoperative conditions, the rate of regenerati-
on and recovery of tissue energy parameters is very

uvop

Vakuum-kompresni (podtlakové-pretlakova) te-
rapie je povazovana za jednu z nejvyznamneéjsich
metod fyzikalni terapie poslednich desetileti. Je
zaloZzena na automatickém stfidani faze podtlaku
a pretlaku v polohovatelném plastovém (obvykle
polymetylmetakrylatovém) aplika¢nim vdlci, ve
kterém je pomoci nafukovaci manzety vzduchotés-
né upevnéna osetfovana koncetina (3, 6). Tésnici
tlak v manZzeté je elektronicky fizen v zavislosti
na pravé probihajici fazi terapie tak, aby nedo-
chézelo k nadmérnému zaskrcovani koncetiny.
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ostatnich forem fyzikalni terapie, které jeji efektivitu
potencuji. Prispévek popisuje prehled procedur a prabéh
terapie u pacienta s chronickym perimaleoldrnim otokem
v ramci komplexni 1dzenské 1écby na 28 dni, kdy doslo
k vyraznému zlepseni stavu, zmirnéni otoku a zlepsenf
pohyblivosti.

KLiCOVA SLOVA

vakuum-kompresni terapie, podtlak, pretlak,
prokrveni, posttraumaticky stav, lazeniska lécba,
individudlni fyzioterapie

important and has a significant effect on the overall
recovery time. The advantage of the spa environment
when applying this therapy is the simultaneous action
of other forms of physical therapy that potentiate its
effectiveness. The paper describes the procedure and
course of therapy in a patient with chronic perimaleolar
swelling within 28 days of comprehensive spa treatment,
where the condition was significantly improved, edema
was reduced and mobility improved.

KEYWORDS

vacuum-compression therapy, vacuum,
overpressure, blood circulation, post-traumatic
condition, spa treatment, individual physiotherapy
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V podtlakové (hypobarické) fazi dochazi ke sniZzeni
extravaskularniho tlaku a tim ke zvySeni filtrace
kysliku a dalSich vyzivnych latek do tkani ve spadu
tlakového gradientu. Soucasné vyznamné klesa
itlak intravaskularni, ktery stimuluje vznik a roz-
voj kolateralniho arteridlniho fecisté a neovasku-
larizaci (4, 5). Dochazi tedy k vyznamné podpote
arteridlniho prokrveni v perifernich ¢astech kon-
Cetiny, cozZ se projevi jejim z¢ervendnim. V pfe-
tlakové (hyperbarické) fazi je naopak koncetina
bled4, krev se vytlacuje zilnim systémem smérem
k srdci. ZvySuje se absorpce tekutin z tkani, urych-



luje se i lymfaticka drenaz, dochazi ke zmenSeni
eventualniho otoku (1). Optimalni parametry pro
1é¢bu indikuje 1ékaft, pristroj pak elektronicky fidi
a monitoruje probihajici tlakové zmény. Tato tera-
pie je mimoradné U¢inna pfi 1é¢bé nejriznéjsich
poruch prokrveni, metabolismu a trofiky konce-
tin - zvlasté pri komplikacich diabetu, polyneuro-
patiich, bércovych viedech a poturazovych stavech
spojenych s otokem (1, 2). Kontraindikacemi jsou,
kromé obecnych kontraindikaci fyzikalni 1é¢by,
predevsim trombdzy, embolie, onkologicka one-
mocneéni, pokrocilé nekrézy (nebezpeci uvolnéni
toxinti do obéhu) a tézké kardidlni insuficience
a otoky interniho ptivodu (kardidlni, hepatické,
nefrologické) (3, 6).

Samotna terapie probiha v systému stfidani cykld
pretlaku (ten je vzdy prvni) a podtlaku. Pokud je
cilem zvySeni arterialniho prokrveni, musi byt
hodnoty podtlaku (vii¢i atmosférickému tlaku)
vy$si nez hodnoty pretlaku, napf. pretlak 4 kPa
a podtlak -8 kPa. Pokud je cilem zvySeni Zilniho
alymfatického odtoku, jsou hodnoty podtlaku niz-
$inez hodnoty pretlaku, napt. pretlak 7 kPa a pod-
tlak -3 kPa. U zavaznych posttraumatickych stavii,
uzinovych syndromt a algoneurodystrofického
syndromu jsou hodnoty stejné, napt. pretlak 1kPa
a podtlak -1 kPa (konkrétné pro algoneurodystro-
efektu 1é¢by jsou barevné zmény na kiizi, pouzivaji
se nejmensi hodnoty tlak, které tyto barevné
zmeény vyvolavaji. Doba trvani jednotlivého cyklu
pretlaku ¢i podtlaku se pohybuje cca od 15 do 30
sekund, celkova délka procedury ma byt zhruba
20-30 minut, aby se béhem procedury uskutecnilo
alesponi 10 cykld. Frekvence procedur miZe byt na
zacatku 1écby denné, pozdéji 1ze aplikovat 3krat,
2krat i 1krat tydné (3).

Lazenska 1écba je neodmyslitelnou soucasti me-
diciny, cCeské lazné jsou navic proslulé kvalitni
1ékarskou péci a progresivnimi 1éCebnymi a reha-
bilita¢nimi metodami. V soucasnosti je prevaz-
na ¢ast lazeriské péce v CR hrazena zdravotnimi
pojistovnami z prostfedkl vefejného zdravotni-
ho pojisténi, a to bud plné, ve formé komplexni
lazeniské péce, nebo Castecné jako lazenska péce
prispévkova - dle aktualné platného Indikacniho
seznamu pro lazeniskou 1écebné rehabilitac¢ni péci.
Ve skupiné VII., tedy nemoci pohybového ustroji,
jsou do indikace VII/11 zahrnuty stavy po trazech
pohybového stroji a po ortopedickych operacich
vCetné stavl po operacich meziobratlovych ploté-
nek a stenéz kanalu paterniho, pokud neni sou-
stavna ambulantni nebo 1zkova rehabilita¢ni
péce efektivni. Délka trvani zakladni lazeniské
1é¢by je 28 dni pro komplexni pobyt, pro opakovany
komplexni pobyt 28 dni pro opakovany piispévkovy
pobyt 21 dni, resp. 14 dni. Komplex lazenskych
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procedur zlepSuje pti 1é¢bé potirazovych stavil ho-
jeni operovanych tkani, tlumi pooperac¢ni otok
a bolest, zlepsSuje svalovou kondici a pohybovy
rozsah v operovanych kloubech. Vyraznou vyho-
dou lazeniského prostredi je tzv. efekt soubéhu
procedur, tedy soucasné piisobeni vSech ptisobicich
forem fyzikalni terapie, které potencuji efektivitu
plsobeni kazdé z nich.

KAZUISTIKA

Muz, 54 let, 183 cm, 125 kg, TK 150/80, P75. Indikace
nVII/11. Komplexni pobyt na 28 dni v lednu 2019.
Stav po zlomeniné medianiho malleolu levé dolni
koncetiny (6/2018), konzervativni 1é¢ba nesadrovou
fixaci 3 mésice, chiize o berlich bez doslapu na
postizenou koncetinu. Po sundani fixace zjiSténa
lymfostaza levého bérce, perimaleolarni otok levé-
ho hlezna bez palpacni citlivosti, poréza patni kosti
a talu postizené strany. Doporuceni komplexni
lazeniské 1é¢by.

Prehled procedur a jejich celkovy pocet za pobyt

e lékarské vysetieni (4x)

e slatinny zabal (15 min): 37 °C, cela pateft, ky-
celni klouby (12x)

e rucnimasazéastecna (15min): cela patet (12x)

e individudlni fyzioterapie (30 min): manualni
oSetfeni a fyzioterapie LDK, levého hlezna
a drobnych noznich kloub (8x)

e skupinova fyzioterapie v bazénu (20 min):
skupina kycle a kolena (4x)

e vakuum-kompresni terapie - Extremiter
(30 min): LDK, program 4, posttraumaticky
edém, prvni 2 aplikace +4,-1 kPa, dalsi +7,-
3 kPa (6x)

e distancni elektroterapie, VAS-07 (15 minut):
I-72 na levé hlezno (10x)

e laser (2 minuty): levé hlezno a pfednozi,
100 mW, 6,0 J/cm2, 8,3 Hz (8x)

e vifiva lazen DK: 15 min, 34 °C, program pro
L-pateft, kycle, kolena a kotniky (7x)

e podvodni masizZ (15 minut): 37 °C, 2,5 atm,
vynechat bficho a prsa (3x)

e plavani: 30 minut (2x)

Pribéh terapie
Dle vstupniho kinezioterapeutického vysetfeni vy-

razna bolestivost a otok levého hlezna a pfednoZzi.
Obvod lytka LDK 49 cm, PDK 37 cm, obvod pres kot-
niky LDK 38 cm, PDK 31 cm. Plantarni flexe LDK 20
stupnti, PDK 35 stupniti, dorzalni flexe LDK 10 stup-
1, PDK 15 stupniii. Na obou dolnich koncetinach je
plochonozi a mirna valgozita patnich kosti.

Prvni navstéva individudlni fyzioterapie (dale jen
IF) byla 7. den pobytu, byly provedeny techniky
meékkych tkani v oblasti levého hlezna a drob-
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nych noznich kloubd, 6. den byla prvni aplikace
vakuum-kompresni terapie (dile jen VCT) s na-
stavenymi parametry pro posttraumaticky edém,
doba aplikace 30 minut, cyklus pretlaku 4 kPa
15 sekund, podtlaku -1 kPa 20 sekund. Dalsi ap-
likace VCT se stejnymi parametry byla 8. den.
Pfi druhé navstévé IF (9. den pobytu) udava pa-
cient zhorSeni obtiZi, vyraznéjsi bolesti i v klidu,
palpacni citlivost hlezna. 12. den pfi IF mirné
zlepsSeni stavu, pristoupeno k nacviku aktivace
svalli chodidla a nohy, senzomotorické cviceni.
13. den nasleduje tfeti aplikace VCT jiz s vy$$imi
parametry, doba aplikace 30 minut, cyklus pre-
tlaku 7 kPa 30 sekund, podtlaku -3 kPa 15 sekund.
14. a 16. den pfi IF jiz vyraznéjsi zlepSeni stavu,
zmirnéni otoku a zlepSeni pohyblivosti. Pacient
udava pocit i vétsi pocit stability ve stoji a v chizi.
19. den pfi IF nacvik dynamické osmicky v hleznu
ve tfech rovinach a Sesti osach, pacient zvlada
bez bolesti. 20. den prvni védomy pocit zlepSeni
béhem aplikace VCT, pacient udava, Ze citi ,jak
je noha celkové zivéjsi a prokrvenéjsi“, 21. den pri
IF nacvik senzomotorické stimulace na labilnich
plochéch (bosu, propriofoot), otok stale ustupuje,
pohyblivost je lep§i. 24. a 26. den aplikace VCT pti
vy$§ich parametrech, pozitivni pocity pacienta
zlistavaji. 27. den je posledni IF, zopakovani cvikd,
edukace, vystupni kinezioterapeutické vysetfeni.
Ustup bolestivosti a zmirnéni otoku. Obvod lytka
LDK 39 cm, PDK 35 cm, obvod pfes kotniky LDK
29 cm, PDK 28 cm. Plantarni flexe LDK 40 stupnd,
PDK 35 stupnti, dorzalni flexe LDK 15 stupnii, PDK
15 stupnti. Vyraznéjsi klenuti chodidla, celkové
zlepSeni statiky a dynamiky chodidla. SniZzeni
palpacni citlivosti.

ZAVER

Posttraumatické stavy jsou v systému rehabilita¢ni
péce pomérné Castou indikaci. Jejich kratkodoba
fyzioterapeuticka intervence at uz na rehabilitac-
nich oddélenich nemocnic ¢i nasledné v ambu-
lantnim prostredi obvykle vede ke zlepSeni stavu
atizdravé. V nékterych piipadech ovsem po skon-
Ceni terapie pretrvava otok, bolestivost a omezeni
pohybu. Lazeniské 1éCeni je idedlni formou feSeni
této situace. Béhem tfitydenniho ¢i ¢tyftydenniho
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pobytu je omezena pohybova aktivita pacienta,
ten se kromé absolvovani procedur miiZe ,,vénovat
sam sobé“. Obrovsky vyznamné je kontinualni
plisobeni vech procedur, které sumuji a potencuji
celkovy lécebny efekt. Pouziti vakuum-kompresni
terapie bohuzel stale nepatfi ke ,,standardni“ vy-
baveé vSech lazerniskych zafizeni. Je to podle mého
nazoru $koda, nebot terapeuticky potencial této
metody fyzikalni terapie je opravdu velky. Pristroj
1ze mimo tradi¢ni ,angiologické*, ,diabetické“
a ,neurologické“ indikace vyuzit i v ramci pre-
ventivnich programi pfi nadmérném sportovnim
nebo pracovnim zatizeni koncetin, nebo pti elimi-
naci nasledkd nedostatecného pohybu, pfipadné
v estetické mediciné.
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