PREHLEDNY REFERAT

REVIEW ARTICLE

Autonomni dysreflexie — zavazna
komplikace u pacientu po poranéni michy

Autonomic Dysreflexia — a Serious Complication

of Spinal Cord Injury

Souhrn

Autonomni dysreflexie je zdvazna komplikace, kterd se projevi u vice nez poloviny pacientd
s miSnim poranénim nad 3estym hrudnim segmentem. P¥i poruse autonomniho nervového
systému je podrazdéni pod drovni miSni léze zdrojem tézké vazokostrikce, ktera zpUsobf
paroxysmalni hypertenzi. Doprovazi ji bradykardie, prudka pulzujici bolest hlavy, poceni a za-
rudnuti nad Urovni léze i Uzkost, nékdy se viak muze vyskytovat bez subjektivnich priznakd.
nich mocovych cestach, ale i popaleniny, dekubity nebo fraktury. Nekontrolovana hyper-
tenze mUZe vyUstit v krvaceni do mozku, krvaceni do sitnice, respiracni ¢i kardidlni obtize,
ale mUze vést i ke smrti. Lé¢ba spociva v rychlé vertikalizaci, ktera pomuzZze ortostaticky sniZit
krevni tlak, predevsim je ale tfeba neodkladné vyresit pficinu podrazdéni. To vede zpravidla
k normalizaci krevniho tlaku. PFi pretrvavajici hypertenzi je nutné pouzit antihypertenziva
s rychlym nastupem Gcinku.

Abstract

Autonomic dysreflexia is a serious complication found in more than half of patients with spi-
nal cord injury above the T6 level. In case of an autonomic system disorder, a trigger below
the level of injury causes severe vasoconstriction with paroxysmal hypertension. Presenting
symptoms include bradycardia, pounding headache, sweating and flushing above the level
of lesion, and anxiety. However, AD can sometimes occur without symptoms. The causes of
AD include bladder and bowel distension, urological surgeries as well as burning, pressure
sores and fractures. Uncontrolled hypertension can lead to hemorrhagic stroke, retinal he-
morrhage, respiratory or cardiac problems and even death. Management involves placing
the patient in an upright position to take advantage of orthostatic reduction in blood pres-
sure. As the first line of treatment, the cause of irritation has to immediately be eliminated,;
this usually leads to blood pressure stabilization. If hypertension continues, rapid onset anti-
hypertensive drugs should be used.
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AUTONOMNI DYSREFLEXIE — ZAVAZNA KOMPLIKACE U PACIENTU PO PORANENI MICHY

Uvod

U pacientl s poranénim michy nad 3es-
tym hrudnim segmentem se mUZe roz-
vinout syndrom autonomni dysrefle-
xie (AD). Jedné se o reflexni netlumenou
reakci sympatiku na drazdivy podnét pod
Urovni misni léze. Dlsledkem je té7ka va-
zokonstrikce s prudkym zvysenim krev-
niho tlaku doprovazend silnou pulzujici
bolesti hlavy. Nelécend ataka AD mUze
mit zavazné zdravotni dusledky, jako jsou
krvaceni do mozku, srde¢ni selhani az
smrt.

V poslednim desetileti se v literature
objevila fada novych informaci tykajicich
se nejen patofyziologie tohoto syndromu,
ale i aplikace preventivnich a lé¢ebnych
postupl. Také opakovany vyskyt zavaz-
nych komplikaci spojenych pravé s nelé-
¢enou autonomni dysreflexii, ktery jsme
pozorovali v poslednich letech na nasem
pracovisti, byl podnétem k vyhodnoceni
literatury tykajici se AD a k sestaveni sou-
borného referatu.

Definice

Autonomni dysreflexie je syndrom ma-
sivni nevyvazené reflexni sympatické akti-
vity vyskytujici se u pacientd po poranéni
michy nad splanchnickym sympatickym
vystupem. Projevuje se paroxyzmalni hy-
pertenzi. Pro syndrom AD svéd¢i zvyseni
systolického tlaku nejméné o 20 mmHg
oproti bazalni hodnoté [1].

Historie

Syndrom poprvé popsal Anthony Bowlby
v roce 1890. Bowlby se ve své praci za-
byval pritomnosti, resp. absenci reflexd
u spindlnich pacientd ve vztahu k rozsahu
misni léze a eventudlni indikaci k operac-
nimu feSeni. Své zaveéry prezentoval na za-
kladé hodnoceni 11 pfipadt kompletniho
a tfech pripadd nekompletniho misniho
poranéni. U jednoho pacienta s kompletni
misni |ézi, ktery preZil nékolik mésicd, po-
pisuje ve 24. tydnu po zranéni pocit br-
néni a pichani v oblasti hrudniku pfi za-
vadéni mocového katétru a nasledné po
jeho zavedeni profuzni poceni na hlavé
a krku s rozvojem jasného zarudnuti, jez
pretrvavalo 15-20 min [2].

Kompletni popis syndromu provedli
v roce 1947 Guttmann a Whitteridge [3].
Jejich soubor obsahoval 30 pacientd
s rdznou Urovni midni léze, zplsobenou
vétSinou stfelnym poranénim. Cilem stu-
die bylo sledovani autonomni reakce na

distenzi mocového méchyre. U pacientd
s kr¢ni a horni hrudni 1ézi se béhem zvy-
Sovani intravezikalniho tlaku objevily pfi-
znaky AD.

Incidence

Incidence AD u pacientd po miSnim po-
ranénf se lisi podle vysledkd jednotlivych
autorl. Curt et al uvadéji vyskyt pfiznaku
AD u 27 % pacientl s nekompletni kr¢ni
lézi a v 97 % u kompletnich tetraple-
gikt [4]. Bycroft et al udévaji pfitomnost
AD mezi 50 % a 70 % pacientd s pora-
nénim michy nad Urovni T6 [5]. Furusawa
et al hodnotili pfitomnost symptomatické
autonomni dysreflexie u 571 pacient
s mi3ni |ézf v Urovni C1-T6 v zavislosti na
vyprazdnovani mocového méchyre nebo
stfeva [6]. Vy33i procento AD zazname-
nal u kompletnich a senzitivné nekom-
pletnich 1ézi (42,9 %) proti motoricky ne-
kompletnim Iézim (14,7 %). U pacientt
s rezZimem intermitentni katetrizace byla
vyznamné nizsi prevalence (26,2 %) v po-
rovnani s pacienty se suprapubicky ci
transuretrdlné zavedenym permanent-
nim katétrem anebo u pacientl pouZziva-
jicich trigerovanou mikci (48,6 %). Z uve-
denych praci je patrné, Ze incidence AD
u pacientl s miSni 1ézi nad Sestym hrud-
nim segmentem se pohybuje nejc¢astéji
mezi 40 a 70 %. V Ceské republice ne-
jsou v soucasné dobé data tykajici se inci-
dence AD k dispozici.

Neurofyziologie

PFi poranéni autonomniho nervového sys-
tému se odehrava celd rfada patologic-
kych procest na bunéc¢né i biochemické
Urovni, které zplsobi zmény v chovani or-
ganizmu, jako jsou rozvoj neurogenniho
a misniho soku, porucha termoregulace,
ale i riziko AD [7].

Bezprostredné po zranéni kréni a horni
hrudni michy dojde k preruseni descen-
dentniho bulbospinalniho vstupu do sym-
patickych pregangliovych neuront s jejich
¢astec¢nou deaferentaci, ztratou dendri-
tickych trnG a snizenou citlivosti na exci-
tacni vstupy. V pribéhu 30 dnl nastane
obnoveni dendritického tvaru puce-
nim myelinizovanych a nemyelinizova-
nych vlaken s tvorbou novych nebo zmeé-
nou regulace pavodnich receptord. Ztrata
descendentnich drah k synaptickym pre-
gangliovym neurontm a formace no-
vych modifikovanych synaptickych vstupt
vede k rozvoji prehnanych reflexnich od-

povédi a abnormalni autonomni kontroly.
Neurobiochemické zmény zahrnuji zvy-
senou expresi synaptofyzinu v synaptic-
kych vezikulach, dopamin beta-hydroxy-
ldzy a substance P s moZnym excitacnim
efektem. Dalsi ddlezitd zména je hyper-
senzitivita vaskuldrnich alfaadrenergnich
receptort [8].

Vyse uvedené zmény vedou ke stavu
sympatické hyperexcitability. Pfi podraz-
déni pod Urovni midniho poranéni jsou afe-
rentni impulzy vedeny intaktnimi senzitiv-
nimi nervy a nasledné spinothalamickymi
drahami a zadnimi provazci. Dochazi ke
stimulaci sympatickych neurond v interme-
diolateralni Sedé hmoté misni a k netlume-
nému sympatickému vystupu s uvolnénim
norepinefrinu, dopamin beta-hydroxylazy
a dopaminu. Nésleduje mohutna splanch-
nickd a periferni vazokonstrikce s paroxy-
zmalnim vzestupem krevniho tlaku. Mozek
detekuje hypertenzi prostfednictvim baro-
receptort v karotickém sinu a aortalnim
oblouku a stimuluje dva reflexy — jeden,
ktery pfes nervus vagus zpUsobuje bra-
dykardii, a druhy, ktery zahrnuje inhibici
descendentnich sympatickych drah. Tato
inhibice se viak muze projevit pouze nad
urovni léze a nevede k adekvatnimu sni-
zeni krevniho tlaku (obr. 1).

Priznaky

Hlavnim objektivnim pfiznakem AD je
prudky vzestup krevniho tlaku. Hodnoty
systolického krevniho tlaku se mohou
pohybovat az k 250-300 mmHg a hod-
noty diastolického tlaku jsou uvadény
i kolem 200-220 mmHg [9]. Pritom ba-
zalni hodnota systolického krevniho tlaku
U pacienta s misni lézi nad drovni T6 je
kvuli poruse sympatické kontroly pouze
90-110 mmHg [10]. Hypertenze je vét-
sinou doprovazena tézkou oboustran-
nou pulzujici bolesti hlavy zptsobenou
pasivni cerebralni vazodilataci se zvyse-
nym cerebralnim prdtokem. Dalsim pfi-
senou aktivitou vagu zprostfedkovanou
baroreceptory v karotickém sinu a aortal-
nim oblouku [7]. V nékterych pfipadech
oviem byla pozorovana naopak tachykar-
die. DGvodem muze byt to, ze misni re-
flexni oblouk, ktery vyvold vazokonstrikci
pod uUrovni léze, zahrnuje také sympa-
ticka vlakna, jez zasobuji srdce a zvysuji
srde¢ni frekvenci. To mlze zpUsobit odlis-
nou reakci u pacientt s kréni 1ézi na rozdil
od pacientd s horni hrudnf 1ézi, ktefi maji
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intaktni spojeni mezi mozkem a sympatic-
kymi vldkny zasobujicimi srde¢ni sval [9].
Parasympatikotonie ma na svédomi rov-
néz vazodilataci nad urovni léze s charak-
teristickymi pfiznaky zarudnuti, profuz-
niho poceni a kongesci sliznic. Stav byva
rovnéz doprovazen Uzkosti, malatnosti,
nauzeou a zvysenymi spazmy [5,11].

Asymptomaticka AD

V nékterych pfipadech nemusi byt zvyseni
krevniho tlaku doprovéazeno dalsimi pfi-
znaky AD. Tento stav je popisovan jako
tichd nebo asymptomatickd AD. Byla za-
znamendna u distenze mocového mé-
chyre a strfeva, ale také béhem urodyna-
mického vysetfeni nebo vibrostimulace ci
elektroejakulace. Linsenmeyer et al sledo-
vali 45 pacientd béhem urodynamického
vysetfeni a zaznamenali u 78 % pfiznaky
AD. Nenasli zadny vyznamny rozdil mezi
symptomatickou a asymptomatickou AD
v hodnotéch krevniho tlaku, drovni misnf
léze, dobé od Urazu, intravezikalniho
tlaku a naplni mocového méchyre [12].
Huang et al studovali pfitomnost sympto-
matické a asymptomatické AD u 42 pa-
cientd béhem urodynamického vysetreni.
Asymptomatickd AD, kterou zazname-
nali v 50 % pfipadd, byla spojena s vy-
znamné nizsimi hodnotami systolického
tlaku a vy3sim vékovym primeérem [13].

PFiciny
Stimuly vyvolavajici AD maji zdroj nejcas-
téji v urogenitalnim systému. Shergill et
al pozorovali tuto souvislost v 81-87 %
vsech pfipadt [14]. Jedna se predevsim
o distenzi mocového méchyre zptsobe-
nou jeho preplnénim mezi intervaly in-
termitentni katetrizace nebo ucpanim i
zalomenim permanentniho mocového
katétru. Dalsimi urologickymi pFi¢inami
mUzZe byt infekce mocovych cest anebo
diagnostické ¢i operac¢ni urologické za-
kroky (cystoskopie, urodynamika). MuZi
trpici anejakulaci podstupuji procedury
za Ucelem ziskani spermii k asistované
reprodukci. Penilni vibrostimulace i rek-
talni elektroejakulace jsou rizikové stran
rozvoje AD. Pfiznaky se mohou nicméné
projevit i pfi reflexni erekci a sexualnim
styku [15]. U Zen se mazZe AD rozvinout
v téhotenstvi a béhem porodu [16].
Druhou nejvétsi skupinou pficin AD
jsou gastrointestinalni potiZe, pfevazné
distenze rekta pfi nahromadéni stolice.
MUze se také jednat o hemoroidy nebo
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Obr. 1. Schéma patofyziologie autonomni dysreflexie.

fisury v oblasti anu. V neposledni radé je
tfeba pocitat s rizikem rozvoje AD pfi vy-
Setfenich, jako jsou kolonoskopie ¢i rek-
tosigmoideoskopie a pfi chirurgickych za-
krocich na bfisnich orgédnech. AD mUze
byt rovnéz zplsobena apendicitidou, gas-
troezofagealnim refluxem nebo viedovou
chorobou gastroduodenalni.

Dalsi priciny AD se tykaji poruch v ob-
lasti muskuloskeletarniho systému. Patfi

sem zlomeniny, luxace, nestability a déle
heterotopické osifikace, které se mohou
rozvinout po poranéni michy v ob-
lasti velkych koncetinovych kloubt pod
Urovni léze. Drazdéni vsak nemusi vycha-
zet pouze z poranéni nebo jiného pato-
logického procesu pohybového aparatu.
McGarry et al uvadéji tri pripady pritom-
nosti AD pfi protazeni dolnich konce-
tin béhem fyzioterapie [17]. Dalsimi pfi-
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¢inami jsou kozni defekty pfi dekubitech,
popaleninach nebo omrzlinach, ale maze
se takto projevit i pouha namaha.

Komplikace

V nékterych pripadech mize hypertenze
dosdhnout extrémné vysokych hodnot.
Systolicky tlak 250-300 mmHg provazi
riziko orgdnové dysfunkce, kardiovasku-
larnich zmén a v krajnim pfipadé i riziko
smrti. Béhem epizody AD muze signifi-
kantni zvysenf viscerdlni sympatické akti-
vity s konstrikci koronarnich arterif vyUstit
v myokardialni ischemii. Ho a Krassioukov
publikovali v roce 2010 pfipad tetraple-
gika, u kterého se béhem nekontrolované
AD objevily typické pfiznaky myokardialni
ischemie s odezvou v EKG i laboratornich
hodnotach, a to bez pfitomné ischemické
choroby srde¢ni v anamnéze [18].

Bé&hem hypertenzni krize se mUze roz-
vinout hypertenzni encefalopatie s neu-
rologickymi pfiznaky difuzniho poskozenf
mozku, jako jsou bolest hlavy, nauzea,
zvraceni, somnolence a kéma. Hyper-
tenzni encefalopatie mize vést k cere-
bralni hemoragii, specidlné u pacientd
s predisponujicimi faktory, jako je trom-
bocytopenie. K cerebrélni hemoragii do-
chazi ztejmé v dusledku rychlého zvy-
seni hydrostatickych sil, které podléhaji
autoregulacnim mechanizmtm pratoku
mozku a zpUsobujf roztrzeni krevnich cév
lokalizovanych v oblasti s pfedchozimi
patologickymi zménami. Mortalita ce-
rebralniho krvaceni je vysokd, pohybuje
se kolem 43 %. Valles et al prezentovali
v roce 2005 pacienta s neurologickou lézi
v Urovni T4, u kterého se rozvinula AD po
plastice ischiadického dekubitu v kombi-
naci s uroinfekci. U pacienta se vyskytla
porucha védomi, nasledné provedend MR
potvrdila podezreni na hemoragické lo-
Zisko v levé okcipitalnf krajiné. Nicméné
po nékolika dnech doslo k Upravé neuro-
logického stavu bez intervenc¢niho chirur-
gického vykonu [19]. Eltorai et al popisuji
pfipad masivniho mozkového krvaceni
s nasledkem smrti u pacienta s AD na pod-
kladé distenze mocového méchyre [20].

Nezvykly pribéh AD

Casna forma

Obdobi mi3niho Soku je charakterizovano
absenci volni a reflexni neurologické akti-
vity pod Urovni miSni léze vcetné aktivity
autonomni. Nicméné v literatufe se ob-
jevily dvé prace prezentujici pfipady AD

v dobég, kdy jesté nebyly pfitomny Slachové
reflexy. Silver popisuje Ctyfi pfipady ¢asné
AD zaznamenané pfi pfeplnéni mocového
méchyfe nad 1 000 ml nebo traumatické
katetrizaci. Jako pravdépodobnou pficinu
uvadi aktivaci alfa-adrenergnich receptord
sympatiku v hrdle moc¢ového méchyre pfi
zvysené kapacité mocového méchyre kvdli
areflexii detruzoru [21]. Krassioukov et al
sledovali 53 pacientt v akutnim stadiu po
vzniku mi3ni léze nad 6. hrudnim segmen-
tem a zaznamenali vyskyt AD v 5,7 % pfi-
padl. Pricinou byla obstipace a distenze
brisni stény [22].

Maligni forma

Ve vétsiné pripadl dochdazi po odstra-
néni drazdivého stimulu pUsobiciho roz-
voj AD k brzké stabilizaci krevniho tlaku.
Elliot a Krassioukov vsak prezentovali sérii
tfi pfipadl protrahované tézké AD s ten-
denci ke zhorseni i po odstranéni pfi-
¢iny. Nazvali ji maligni AD. Vzdy se jed-
nalo o kombinaci zvlast silnych stimulg,
a to ejakulace s iritaci mocového méchyre
zanétem nebo cystolitidzou nebo s dis-
tenzi stfeva. Ve viech tiech pfipadech byl
systolicky tlak zvyseny nad 220 mmHg
a pretrvdval nejméné tyden. Po vyfe-
Seni urologickych komplikaci a nasta-
veni preventivni antihypertenzivni medi-
kace béhem sexualniho styku jiz k maligni
formé AD nedochéazelo [23].

Autonomni dysreflexie

a boosting

Sympaticka inervace srdce a vétsiny cév
pro horni koncetiny vychazi ze segmentd
T1-T5. Cévy splanchniku a dolnich konce-
tin inervuji sympatické neurony v segmen-
tech T6-L2. Proto u atletld po poranéni
michy nad Urovni T6, resp. T1 nedochazi
k odpovidajicimu zvyseni srdecni frek-
vence a krevniho tlaku béhem zatéze.
To vede k horSim vykondm a rychlejsimu
vycerpani [24]. Ztrata sympatické kardidlni
inervace vede k maximalni tepové frek-
vencimezi 110 a 130 pulzy za minutu. Sni-
Zend srde¢ni frekvence a minutovy vydej
jsou dale zhorseny kvili zméné odpovédi
katecholaminl na zatéz [25] a ztraté sva-
lové vendzni pumpy na dolnich konceti-
nach. Tyto fyziologické limitace podné-
cuji nékteré atlety s vysokou misni lézi ke
snaze kompenzovat stav indukci AD pu-
sobenim bolesti nebo diskomfortu pod
Urovni miSniho poranéni. Nejcastéji se
jednd o zastipnuti mocového katétru ve-

douci k distenzi mocového méchyre, nad-
mérné utaZeni popruhl na nohou, preto-
Ceni nebo sezeni na skrotu, tlak na palec
nohy v tésné obuvi, brisni kompresi nebo
kompresi dolnich koncetin. Toto umysiné
navozeni autonomni dysreflexie se nazyva
boosting [26]. ZpUsobi dramatické zvyseni
krevniho tlaku, zvyseni vrcholu srdec¢nf
frekvence, zvyseni hladiny norepinefrinu,
maximalniho objemu O,, zlepSeni prokr-
veni pracujicich svald a zlep3eni vykonu.

Indukce AD vsak samozrfejmé prinasi
vyznamné riziko rozvoje zavaznych kom-
plikaci, a proto je v soucasné dobé pa-
ralympijskym vyborem z bezpecnostnich
dOvodud zakazana [27].

Prevence AD

Preventivni opatfeni sméfuji ke snizeni
Cetnosti epizod a intenzity pfiznakd auto-
nomni dysreflexie. Prevence AD vyvolané
iritaci pfeplnéného mocového méchyre
spociva ve spravné nastavené péci o dolni
cesty mocové a v pravidelném dlouhodo-
bém sledovani. Intermitentni katetrizace
umoziiuje pacientdm planovat vyprazd-
novani mocového méchyre. V prvnim meé-
sici po zahajeni katetrizace je vhodné vy-
uzit mikéni denik a v zavislosti na naplni
mocového méchyfe upravit rezim prijmu
tekutin. U pacientt v reZimu intermitentni
katetrizace, kteff trpi hyperaktivitou detru-
zoru neodpovidajici na farmakologickou
lécbu, je terapeutickou efektivni volbou
aplikace botulinumtoxinu do detruzoru.
AD si mlZe v pfipadé opakujicich se za-
vaznych komplikaci vynutit chirurgické fe-
seni. Volbou muZze byt augmentace mo-
Cového méchyre, kterd zvysenim kapacity
a snizenim intravezikalniho tlaku redukuje
podnéty vedouci k rozvoji AD [28]. U pa-
cientl s rizikem rozvoje AD je vhodné
provadét urologické procedury ve spinalni
anestezii. Subarachnoidalné nebo epidu-
ralné aplikovany meperidin blokuje no-
ciceptivni impulzy z mocového méchyre
a predchéazi vyskytu AD. Pred celkovou
anestezif je vhodné podat pacientdim sub-
lingualné nifedipin 10 mg [29].

K prevenci rozvoje AD béhem anorek-
télnich procedur je dobré aplikovat ve
vétsim objemu lidokain gel. Efektivni je
rovnéz intersfinktericky andlni blok lido-
kainem [30]. U Zen s rizikem rozvoje AD
je béhem porodu pIné indikovéana a efek-
tivni epidurdini anestezie [31]. U muzl se
v pribéhu elektroejakulace snizuje riziko
AD podanim nifedipinu [32].
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AUTONOMNI DYSREFLEXIE

LECBA AUTONOMNI{ DYSREFLEXIE

Lécba

Nefarmakologicka lécba

Lécebny postup pfi epizodé autonomni
dysreflexie je zahdjen zménou polohy pa-
cienta do sedu ¢i stoje s vyuzitim vyhody
ortostatického snizeni krevniho tlaku.
Dalsim krokem je uvolnéni pevnych ¢asti
obleceni a kompresnich pomdtcek. Tento
manévr umozni dalsi prfesun krevniho
poolu do dolni poloviny téla, ale mlze
také snizit drazdéni vyvolavajici AD. Déle
je tfeba odhalit a eliminovat zdroj dréz-
déni, kterym je nejcastéji preplnény mo-
Covy méchyr nebo rektum. PouZiti antihy-
pertenzni medikace je indikovéno, pokud
i po provedeni vyse uvedenych krokd pre-
trvava systolicky tlak nad 150 mmHg [33].
Cilem je zmirnit pfiznaky a vyvarovat se
komplikaci spojenych s nekontrolovanou
hypertenzi.

Farmakologicka lécba

Nifedipin (Cordipin) je blokator kalciovych
kanall, ktery selektivné inhibuje vstup
kalciovych iontd pres bunécnou mem-
bréanu srdec¢niho svalu a pfes membranu
hladkych svall cév beze zmén koncent-
race sérového kalcia. ZpUsobuje snizenf
periferni vaskuldrni rezistence a mirné
snizenf systolického a diastolického tlaku
(5-10 mmHg systolického), i kdyz pokles
krevniho tlaku muaze byt obcas drama-
ticky. Sublingudini absorpce je efektivni
za 5-10 min a perordlni uziti za 45 az
60 min. Jedna se o nejcastéji uzivané
agens v |écbé AD [10,34].

Nitraty (nitroglycerin, isosorbid dinitrat)
jsou rovnéz pouzivany pfi akutni epizodé
AD kvUli schopnosti relaxace vaskularni
hladké svaloviny s vazodilata¢nim ucin-
kem na periferni arterie a vény [33]. Nit-

Autonomni dysreflexie (hyperreflexie) je Zivot ohroZujici
akutni stav, ktery se miiZe projevit u osob s poskozenim
michy. OpoZdéna lécha miiZe zpiisobit krvaceni do mozku,
krvaceni do sitnice, srdecni selhani nebo smrt.

Pfiznaky autonomni dysreflexie

Zvyseny krevni tlak « Silnd pulzujici bolest hlavy » Zarudnutia poceni nad
trovni misniho poranéni - Bradykardie - Bledd a husikize pod drovni
miSniho poranéni - Uzkost - Bronchospasmus - Srdecni arytmie

AN

Obr. 2a) Karta pro pacienty (pfedni strana).

raty by se nemély podavat, pokud pacient
uzil v poslednich 24 hod sildenafil [35].

Terazosin je dlouhodobé pulsobici agens
selektivné blokujici alfa-1 adrenoceptory.
Selektivni alfal blokdda zpUsobuje rela-
xaci hladké svaloviny cév. Terazosin byl
doporucen jako vhodnd farmakologickd
lé¢ba AD pro pfidruzeny efekt na dolni
mocové cesty (alfa-1 adrenoreceptory
v oblasti hrdla a proximalni uretry) [36].

Prazosin (Minipress) je selektivni an-
tagonista alfa-adrenergnich receptor(,
ktery redukuje celkovou periferni rezis-
tenci spojenou se sympatickou aktivitou.
Vyvolana vazodilatace snizuje krevni tlak
bez ovlivnéni srdecni frekvence kromé
mirné reflexni tachykardie pfi stoji [37].
V Uvodu muze zpUsobit hypotenzi
a synkopu.

Captopril (Tensiomin) je specificky in-
hibitor angiotenzin | konvertujictho en-
zymu (ACE), blokuje renin-angiotensin-al-
dosteronovy systém a zpUsobuje snizenfi
periferni arteridlni rezistence bez zmény
srdecniho vydeje. Béhem akutni epizody
AD se podava 25mg sublingualné [33].

Zaver

V Ceské republice si kazdym rokem po-
rani michu kolem 150-200 lidi. Spolu
s nedrazovymi misnimi lézemi se jednd
o témér 300 pacientd rocné. Vice nez po-
lovina z nich ma poskozeni michy v ob-
lasti horni hrudni a kréni patefe a maze
se u nich v pourazovém obdobi rozvi-
nout syndrom AD. Béhem poslednich
10 let se diky dobre fungujicimu spinal-
nimu programu zlepsila péce o spinalni
pacienty v prvnich nékolika mésicich po
vzniku misni léze vcetné efektivniho re-
Seni syndromu AD. Po propusténi z reha-

Jestlize se vyskytne néktery z piznaki, postupujte podle nasledujicich krokii:

- Presuite pacienta do vzprimené polohy
- Lajistéte drendz mocového méchyre azkontrolujte priibéh katétru
- Jestlize je plnd ampula, po aplikaci anestetického gelu vybavte stolici
- Provérte pripadné dekubity nebo zariistajici nehty
« VySetiete dalsi mozné Skodlivé stimuly nebo iritace
- Jestlize hypertenze pietrvava, méla by byt |écena medikamentozné

Miij normalni krevni tlak je:

AN

Obr. 2b) Karta pro pacienty (zadni strana).

/

bilitacniho Ustavu je v3ak pacient predan
do péce praktického lékafe a ambulant-
nich specialistl. Zde vidime prostor pro
spolupraci a preddvani zkusenosti. V po-
sledni dobé jsme zaznamenali u ambu-
lantnich pacientd zdvazné komplikace
spojené s AD pramenici z neznalosti této
problematiky. Proto jsme si dovolili vytvo-
fit podle vzoru zahrani¢nich kolegl kartu
o pfiznacich a feSeni syndromu AD, kte-
rou by méli pacienti s timto rizikem nosit
neustale u sebe (obr. 2a, b). Souborny re-
ferdt by mél poskytnout informace o této
komplikaci Siroké zdravotnické vefejnosti.
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Nabidka pro partnery

Ceska neurologicka spole¢nost nabizi farmaceutickym firmam, vyrobcdm lékarské techniky i dalsim subjektdm partnerstvi zalo-
Zené na dlouhodobém vztahu mezi Iékafi, odborniky v oblasti neurologie tak, aby byla zajisténa kontinuita spoluprace v dlou-
hodobém horizontu. Nabizime tak mozZnost oslovit cilovou skupinu odbornikd pro vybudovani trvalého vztahu mezi Iékafi
a farmaceutickymi firmami vedouci k zlepSeni péce o nase pacienty.

Co Vam muiizeme nabidnout?

® Uvefejnéni loga partnera na webové strance Ceské neurologické spole¢nosti s prolinkem na vlastni webové stréanky

(mozno vcetné profilu partnera).

® Uvefejnéni loga partnera v tiskovinach vydavanych CNS CLS JEP — ¢asopis Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie.
® Uverejnéni loga partnera v elektronickém Zpravodaji CNS (4x v priib&hu 12 mésicl) rozesilaném c¢lendim spole¢nosti

(cca 1000 kontaktt).

® Vlastni ¢lanek/reklama v elektronickém Zpravodaji CNS (4x v priibéhu 12 mésicd) v rozsahu 1800 znakd.
® Vlastni ¢lanek/reklama na webovych strankéch spole¢nosti po dobu jednoho mésice.

V pripadé zajmu, prosime, kontaktujte sekretariat neurologické spolecnosti, sle¢nu Denisu Hejdukovou, sekretariat@czech-neuro.cz.
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