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1. Uvod

Poskozeni michy ¢asto vede k zavaznému zdravotnimu hendikepu. Clovék s timto postizenim
nema jen omezeni ve smyslu ztraty hybnosti i citlivosti na urcitych ¢astech téla, ale ¢asto je ohrozen
nejraznéjsimi komplikacemi, které tento stav pfinasi. Jednou z nich je riziko rozvoje autonomni
dysreflexie.

Autonomni dysreflexie (AD) s nahlym a vyraznym zvySenim krevniho tlaku je zavazny Zivot
ohrozuijici stav, ktery se mze rozvinout u jedincl po poSkozeni michy v Urovni nebo nad seg-
mentem Th 6. Jako takovy vyZzaduje neodkladna lécebna opatreni. Cilem téchto doporucenych
postupu je seznamit Sirokou odbornou vefejnost s touto diagnézou, jejimi pricinami, klinickymi
symptomy a hlavné lécebnym postupem, aby se snizilo riziko vzniku sekundarnich komplikaci.

PFi vytvafeni doporucenych postuptl pro feSeni autonomni dysreflexie jsme vychazeli prede-
vsim z ,,Clinical Practise Guidelines”, které vydalo ,Consortium for Spinal Cord Medicine” v USA
(12). Vérime, Ze tyto doporucené postupy budou hrat vyznamnou roli pfi vySetfeni a [é¢bé pacientd
po misSni 1ézi, ktefi trpi autonomni dysreflexii nebo ji mohou byt v budoucnu ohrozeni.

Dékuji profesoru Vladimiru Bene3ovi st. za jeho cenné pripominky.

Jifi K¥iz

2. Cilova skupina

ARO, JIP

Spondylochirurgie, neurochirurgie
Neurologie, interna, ortopedie
Urologie

Gynekologie a porodnictvi
Pediatrie

Rehabilitace

Praktické ékarFstvi

3. Patofyziologie

Autonomni dysreflexie se mUze objevit az po odeznéni faze misniho Soku a po navratu reflexa.
Riziko rozvoje autonomni dysreflexie je u pacientd s miSni 1ézi nad vystupem velkych splanchnic-
kych pleteni.

Vystup velkych splanchnickych pleteni je v rozsahu Th6-L2. Intaktni senzitivni nervy pod mis-
tem léze prenaseji aferentni impulzy do michy, kde stoupaji spinotalamickymi drahami a zadnimi
provazci. Témito ascendentnimi impulzy jsou stimulovany sympatické neurony v intermediolate-
ralni Sedé hmoté misni. Sympatické descendentni inhibi¢ni impulzy, které vznikaji nad Th 6, jsou
v misté léze blokovany. Proto je pod Urovni poranéni relativné nebrzdény sympaticky vystup s uvol-
nénim norepinefrinu, dopamin beta hydroxylazy a dopaminu.

Uvolnéni téchto mediatorl ma za nasledek piloerekci, bledost kdze a téZzkou vasokonstrikci
v arteridlnim fecisti, ktera mUzZe zplsobit vyznamny vzestup krevniho tlaku. Vysoky krevni tlak



zpravidla zpUsobi prudké bolesti hlavy. Intaktni karotické a aortalni baroreceptory detekuji hyper-
tenzi a vySlou signaly k poklesu tlaku.

Za normalnich okolnosti existuji dva vasomotorické reflexy mozkového kmene, které snizuji
krevni tlak. Prvni kompenzacni mechanismus je zvySeni parasympatické stimulace srdce pfes n.
vagus, ktera zpuasobi bradykardii. Je dulezité si uvédomit, Zze mdze nastat ,relativni” zpomaleni
srde¢niho rytmu, nicméné srdec¢ni frekvence nemusi klesnout pod 60 tepl za minutu (coz je obec-
né povazovano za bradykardii). Snizenf srdec¢ni frekvence nemtze kompenzovat hypertenzi kvdli
tézké vasokonstrikci. Podle Poiseuilleovy rovnice je tlak v trubici nepfimo Umérny ctvrté mocniné
poloméru trubice (vasokonstrikce) a pfimo umeérny rychlosti pritoku (bradykardie). Druhy kompen-
zacni reflex je snizeni sympatické inhibice vystupu z vasomotorickych center pod Urovni poranéni.
Inhibi¢ni impulsy s negativni zpétnou vazbou vsak neprochazeji pod Urover poranéni a nemohou
upozornit splanchnické fecisté, aby pojalo nadmérné mnozstvi cirkulujici krve plynouci ze zvysené
periferni rezistence. Nad Urovni poranéni maze byt profuzni poceni a vasodilatace se zarudnutim
kaze (19, 30).

4. Specifika u gravidnich zen

Téhotenstvi je spojeno s organovymi zménami, jejichz popsani presahuje ramec tohoto doku-
u misniho poranéni (2). Kardiovaskularni zmény zahrnuji: a) zmnozeni objemu plasmy a krve, b)
signifikantni vzrist srde¢niho minutového vydeje a tepové frekvence, c) pokles systémového odpo-
ru a d) pokles krevniho tlaku do tfetiho trimestru, kdy se krevni tlak vraci k normalu. Hypertzenze
je v téhotenstvi bézna béhem preeclampsie, gestacni hypertenze a chronické hypertenze.

Neporodnici pecujici o téhotnou Zenu s misni 1ézi by si méli byt védomi fyziologickych a ana-
tomickych zmén v téhotenstvi. Porodnici museji byt informovani o diagnostice, prevenci a lé¢bé
AD a o riziku pfedc¢asného porodu. Chyba pfi rozpoznani a lé¢bé AD maze zpUsobit intrakranialni
krvaceni a umrti téhotné zeny (1, 32).

Patofyziologie a pfiznaky AD v téhotenstvi jsou stejné jako u netéhotné Zeny. Pfi hypertenzi
u Zeny s misni lézi musime okamzité uvazovat o AD. Fyzikalni zmény v téhotenstvi podnécuji mno-
ho stimull, které zaroven potencuji spusténi AD. BEhem porodu dochazi ke zmnoZeni intenzity
stimuld a k nejvétsimu riziku AD. Autonomni dysreflexie se mUZe objevit pfed porodem, béhem
porodu i po porodu.

Je nékolik klinickych znamek, které ztézuji odliseni preeclampsie od autonomni dysreflexie.
Preeclamspie i AD jsou Casto diagnostikovany, kdyz se téhotenstvi blizi k porodu. Klinické projevy
preeclampsie se mohou odliSovat od typické triady hypertenze, proteinurie a otokd. Napomocna
mohou byt néktera klinicka fakta. Preeclampsie se vyjimecné objevuje pred 24 tydnem gravidity.
Pfevazna umrtnost na preeclampsii je zptsobena hypertenzi, proto se provadi terapie bez ohledu
na diagnostiku. Navic by mél porodnik zahrnovat do vySetfeni diagnostiku preeclampsie, gestacni-
ho véku a urcit pfedpokladany termin porodu.

S ohledem na aktudlni informace neni mozné doporucit nejlepsi techniku porodu nebo hod-
notit miry rizika AD pfi indukci porodu. K ovlivnéni hypertenze v souvislosti s déloznimi stahy je
velmi Ucinna epiduralni anestezie (9, 37).



5. Specifika u déti a adolescentt

Kolem 20 % v3ech spinalnich 1ézi vzniklych v USA postihuje déti a adolescenty (23, 24, 25,
29, 35, 36, 38, 44, 45). V Ceské republice nejsou tyto Udaje zatim k dispozici. Manifestace a kom-
plikace misni léze u déti a adolescentd jsou velmi specifické v dasledku vyraznych anatomickych
a fyziologickych ryst spojenych s rdstem a vyvinem détské populace (4, 33, 43, 44).

AD se objevuje pfiblizné u 16 % déti a adolescentd se spindlni 1ézi. Stejné jako v dospélosti
jsou nejcastéjsimi vyvolavajicimi faktory autonomni dysrefexie déti a adolescentl s misni |ézi pro-
blémy mocového méchyre a GIT.

Patofyziologie, pfiznaky a péce o AD u déti a adolescentl je stejna jako v dospélé populaci.
Hlavni rozdily jsou ve vyvojovych diferencich hodnot TK u déti a adolescentl, odpovidajici velikosti
manzety na méfeni TK, relativni neschopnosti déti sdélit jejich obtize a rdzna zavislost déti a ado-
lescentt na rodicich nebo opatrovnicich.

LéCba a péce o déti a adolescenty s misni l1ézi musi odpovidat vyvojovym zméndm a proto se
musi pfizpUsobit véku ditéte. V dasledku Ustfedni role rodiny v Zivoté ditéte museji byt rodice sou-
Casti této péce (5, 7, 39).

VSichni jedinci s misni [ézi, rodinni pfislusnici, Iékafi a o3etfujici personal museji znat viechny
pficiny a spravné postupy pro prevenci a lé¢bu autonomni dysreflexie.

6. Priznaky
Ataka autonomni dysreflexie mize mit nékolik rdznych symptoma:

e vyznamné zvyseni systolického i diastolického krevniho tlaku. Jedinec s mi3ni [ézi nad seg-
mentem Th6 ma obvykle systolicky tlak kolem 90-110 mm Hg. Zvy3eni o 20-40 mm Hg
nad tuto hodnotu muZze byt pfiznakem AD (22).

e systolicky tlak zvySeny o 15-20 mm Hg u adolescentd nebo o 15 mm Hg nad normalni
hodnotu u déti s misni [ézi mUze byt pfiznakem AD

e pulzujici bolest hlavy

e zrudnuti kGZe nad Urovni poranéni, zvlasté ve tvari, na krku, na ramenou, nékdy se v3ak
muUZze vyskytovat i pod Urovni poranéni.

e edém nosni sliznice

e poceni nad Urovni poranéni, zvlasté ve tvafi, na krku, na ramenou, nékdy se viak mize
vyskytovat i pod Urovni poranéni.

e piloerekce nad, nékdy i pod urovni poranéni.

e bradykardie (mdze byt i na dolni hranici normalni srdecni frekvence)

e srdecni arytmie, fibrilace sini, extrasystoly a odchylky v AV pfevodu

e zastfené vidéni

e skvrny v zorném poli

e pocity obavy nebo Uzkosti nad hrozicim stavem

e minimalni nebo zadné pfiznaky pfi vyznamné zvySeném krevnim tlaku
(mi¢ici autonomni dysreflexie)

Zdravotnici by si méli uvédomit, ze kazdy jedinec ma rGzné vyjadfovaci schopnosti a proto
mohou byt pfiznaky autonomni dysreflexie nejasné nebo nespravné interpretovany. Zvlasté u déti
muze dojit k nejasnym stiznostem, které nas mohou zmast.



7. Priciny

Autonomni dysreflexie ma mnoho moznych pficin. Je nezbytné, aby kazda specificka pficina
byla diagnostikovana a lé¢ena tak, aby se ataka autonomni dysreflexie co nejrychleji vyresila a aby
se predeSlo mozné recidivé. Zplsobit AD mohou jakékoliv bolestivé nebo irita¢ni podnéty pod
urovni poranéni. Nejcastéji se vsak jedna o mocové nebo strevni obtize. Nasleduje vycet moznych

pricin AD:

mocovy trakt

nadmérna napli mocového méchyre
mocova infekce

urolitidza nebo nefrolitidza
neprdchodny mocovy katetr

Cista intermitentni katetrizace (CIK)

cystoskopické nebo urodynamické vysetfeni

detrusor-sfinkterova dyssynergie
litotripse

gastrointestinalni trakt

zacpa

distenze streva
apendicitida
vied zaludku
hemeroidy
ZluCové kameny
vySetfeni GIT

dekubity

popaleniny, opareniny, omrzliny

tésné Saty nebo obuv

kontakt s tvrdymi nebo ostrymi pfedméty
puchyre

panaricia

bodnuti hmyzem

reprodukcni systém

pohlavni styk
pohlavné pfenosné nemoci

u muzl

epididymitida

komprese skréta

ejakulace

elektroejakulace nebo vibrac¢ni stimulace

menstruace
téhotenstvi, porod
vaginitida



jiné

hluboka Zilni trombdza

excesivni pfijem alkoholu

excesivni pfijem kavy nebo jiného diuretika
zlomeniny nebo jina traumata

funkcni elektricka stimulace

neurogenni heterotopické osifikace

plicni embolie

omamné latky

chirurgické nebo invazivni diagnostické zakroky
volné prodejna nebo predepsana stimulancia

posilovani

8. Diagnostické a lécebné postupy

Nasledujici body obsahuji doporucent, jak postupovat pfi diagnostice a Iécbé autonomni dysrefle-
xie. Nastup pfiznakd AD muze byt velmi rychly!

1) V¢as rozpoznejte pfiznaky autonomni dysreflexie, viz. str. 11.

2) Neprodlené zkontrolujte krevni tlak. Pozor na:

a. nahlé, vyznamné zvySeni systolického a diastolického krevniho tlaku
nad jejich obvyklé Urovné, Casto spojené s bradykardii. Jedinci s poskozenim
michy nad Th 6 maji ¢asto normalni systolicky krevni tlak v rozsahu 90-110
mm Hg. Proto krevni tlak 20-40 mm Hg nad zakladni hodnotou mdze byt
pfiznakem autonomni dysreflexie

b.  zvySenisystolického krevniho tlaku vice nez o 15-20 mm Hg nad zakladni hod-
notou u adolescentd s miSni [ézi nebo vice nez 15 mm Hg nad zakladni hod-
notou u déti s miSni 1ézi mize byt pfiznakem autonomni dysreflexie

Zvyseny krevni tlak mdze ohrozit Zivot jedince a proto potfebuje okamzité vySetfeni a écbu.
Pro déti a dospivajici jsou rozhodujicim faktorem urcujicim normalni hodnotu krevniho tlaku
vék a hmotnost, s postupujicim vékem se hodnoty zvysuji, az dosahuji hodnot dospélych.
Podobné jako u dospélych s miSnim poranénim je u déti a dospivajicich s poranénim kr¢ni
a horni hrudni michy obvyklé, Ze hodnoty krevniho tlaku jsou niz3i nez u bézné populace.
Proto je dllezité vySetfit a dokumentovat hodnoty krevniho tlaku kazdorocné nebo podle
toho, jak dité nebo adolescent roste. Pro potfeby vzoru téchto doporucenych postupl byly
dohodnuty hrani¢ni hodnoty systolického krevniho tlaku 150 mm Hg u dospélych, 120 mm
Hg u déti pod 5 let, 130 mm Hg u déti 6-12 let a 140 mm Hg u adolescentd.

Pri méreni krevniho tlaku je tfeba postupovat podle obecnych ustanoveni. Jakakoliv Uzkost
spojena s méfenim krevniho tlaku u déti a dospivajicich mze zkomplikovat ziskani pres-
nych hodnot v klidu i béhem epizody autonomni dysreflexie.

Sitka manzety by méla byt pfiblizné 40 % obvodu paze, méla by byt uprostfed mezi olek-
ranonem a akromiem na LHK. PFili§ mala manzeta by mohla mit za nasledek naméreni
vysSich hodnot krevniho tlaku a naopak.



3)

10)

Jestlize udava gravidni Zena s miSnim poskozenim nad Th 6 pfiznaky autonomni dysre-
flexie, je nutné kontaktovat gynekologa pfi nize uvedenych stavech:

rozhodnuti o vybéru antihypertenzni medikace

pretrvavajici hypertenze po odeznéni ataky akutni autonomni dysreflexie
pfetrvavajici pfiznaky autonomni dysreflexie navzdory okamzitym opatfenim
ohroZeni zivota pfi autonomni dysreflexii

epizoda autonomni dysreflexie ve tfetim trimestru gravidity

nizky krevni tlak vyzaduijici farmakologickou lé¢bu

prvni epizoda autonomni dysreflexie béhem téhotenstvi

pfitomnost krvaceni z délohy nebo podezfeni na krvacenf

z laboratornich vySetfeni

i. rozhodnuti zménit dlouhodobou medikaci

J. nejasné pficiny a pfiznaky pfi normalnim krevnim tlaku

SQ@ 0 o0 o

PFi péci o gravidni zeny s autonomni dysreflexii by se mélo brat v dvahu, Ze pfi poloze
Zeny na zadech by mohla komprese duté zily zpUsobit nizky tlak. Leh na boku nebo
vzpfimena pozice usnadni rozpoznani hypotenze a zlepsi pritok délohou.

Jestlize jsou pritomny priznaky autonomni dysreflexie, ale krevni tlak neni zvyseny
a pricina nebyla identifikovana, konzultujte vhodného odbornika podle pritomnych
symptom0. (Pfiznaky z autonomni dysreflexie mohou zpudsobit rtzné zdravotni
potize.)

Jestlize je krevni tlak zvySeny a vySetfovana osoba lezi, ihned ji posadte.
Posazeni mUze zpUlsobit pfesun krve do dolnich koncetin a mlze tak snizit krevni tlak
(11, 22). Jestlize je to mozné, pfi posazeni osoby rovnéz snizte polohu nohou.

Uvolnéte Satstvo nebo jeho stahujici ¢asti.
Provedeni tohoto manévru mUzZe zpUsobit presun krve do bficha a dolnich koncetin
a snizit tak krevni tlak (11, 22).

Monitorujte krevni tlak a puls v celém pribéhu ataky autonomni dysreflexie.

Krevni tlak ma béhem epizody autonomni dysreflexie tendenci k rychlému kolisani.
Proto je tfeba jej monitorovat kazdych par minut (obvykle je citované kazdych 2-5
minut), dokud neni pacient stabilizovany. Jedinci s miSnim poranénim maji obvykle
porusenou autonomni regulaci a proto mdze krevni tlak rychle kolisat.

Rychle vySetfete, jaka je pficina AD, zacnéte mocovym ustrojim.
Nejbéznéjsi pricina autonomni dysreflexie je distenze mocového méchyre.

Jestlize nema jedinec zavedeny permanentni mocovy katetr ¢i epicystostomii, je tfeba jej
katetrizovat.

Pred aplikaci cévky instilujte 2% lidokainovy gel do mocové trubice a Cekejte podle
moznosti 2 minuty.

Katetrizace mUze zhorsit autonomni dysreflexii. Pouziti lidokainu snizuje citlivost Usti
mocové trubice a uvoliiuje svérac a tim usnadriuje katetrizaci. Nejlepsi ucinek lidokainu
je mezi 2-5 minutami. Pfi zvySeni krevniho tlaku mUze byt viak nezbytna okamzita
katetrizace.



11) Jestlize ma jedinec zavedeny permanentni mocovy katetr nebo epicystostomii, zkon-
trolujte katetr podél celé jeho délky kvali smyckam, zUzeni nebo obstrukci a spravnému
umisténi. Jestlize objevite problém, ihned jej odstrarnte.

12) Jestlize je katetr neprdchodny, jemné instilujte do méchyfe malé mnozstvi tekutiny
(10-15 ml) normalni teploty. Mnozstvi by mélo byt omezené na 5-10 ml pro déti pod
2 roky véku. Vyhnéte se tlaku nebo poklepu na méchyft.
Pouziti vétSiho mnoZzstvi nebo chladného roztoku by mohlo podrazdit méchyr a zhorsit
autonomni dysreflexii. Jestlize je lidokain k dispozici, je jeho pouziti vhodné pro snizenf
citlivosti usti mocové trubice a vstupu do méchyre. Tlak nebo poklep na mocovy méchyf
mUze také zvysit citlivost mocového méchyre a zhorsit tim autonomni dysreflexii. Nepo-
kracujte v pInéni méchyfre, jestlize tekutina neodtéka!

13) Jestlize je katetr funkcni a krevni tlak je stale zvyseny, prejdéte k bodu 18.

14) Jestlize moc katetrem neodtéka a krevni tlak zlstava zvySeny, odstrante a vymeérite
cévku.
Instilace tekutiny nebo vyména cévky by se méla provést tak rychle, jak je to mozné.
Jestlize zGstava krevni tlak zvySeny a nebo jestli je zavedeni cévky obtizné, je treba
pristoupit k farmakologické lécbé (viz. 19.).

15) Pfed zavedenim nového katetru naneste 2% lidokainovy gel (jestlize je ihned dosazitel-
ny) do mocové trubice a Cekejte podle moznosti 2 minuty.
Katetrizace mUze zhorsit autonomni dysreflexii. Pouziti lidokainu mutze snizit citlivy
vstup do uretry a uvolnit svérac k usnadnéni katetrizace. IdedIni tcinek lidokainu je mezi
2-5 minutami. Pouzijte klinicka ustanovenf tykajici se zvySeného krevniho tlaku a pouziti
lidokainu.

16) Jestlize se vyskytnou potize pfi vyméné cévky, pouzijte TiemannQv katetr nebo kontak-
tujte urologa.
TiemannUyv katetr mGze byt pouZit pfi pfidruzené obstrukci krcku méchyre.

17) Monitorujte pacientlv krevni tlak béhem katetrizace.
Vypusténi moci by mélo krevni tlak normalizovat. Nicméné pokud jiz pacient dostal
antihypertenzivum, maze to zpuasobit hypotenzi (viz bod 21.).

18) Jestlize akutni symptomy autonomni dysreflexie v¢etné trvale zvyseného krevniho tlaku
pretrvavaji, je tfeba myslet na zacpu.
(Zacpa je druha nejcastéjsi pficina autonomni dysreflexie.)

19) Jestlize je systolicky krevni tlak zvySeny nad hranici 150 mm Hg, zvolte pfed feSenim
zacpy antihypertenzni farmakologickou Iécbu.
Jestlize systolicky krevni tlak zGstava zvySeny, ale je méné nez 150 mm Hg, prejdéte
k bodu 22.
Pdvodni nazor se ménil vtom, zda by mélo byt dalSim krokem vySetfovani dalSich pficin
nebo zavedeni farmakologické Iécby. Kontrolu hypertenze je tfeba provést pred digi-
talni stimulaci nebo dalsimi diagnostickymi postupy, které by mohly autonomni dysre-
flexii zhorsit. To plati pro dospélé, gravidni Zeny, déti i adolescenty.
Neexistuji zadné studie, které by definovaly pfesnou hranici, kdy se stava krevni tlak



20)

21)

22)

nebezpecnym. Proto byla v materidlech pouzitych pro tvorbu téchto doporucenych
postupt prijata hodnota systolického krevniho tlaku 150 mm Hg jako hranice pro zaha-
jeni farmakologické lé¢by. U dospélého s misni lézi nad segmentem Th 6 se ocekava, Ze
bude mit zakladni systolicky krevni tlak mezi 90 a 110 mm Hg. V prfipadé AD je nejvét-
8im rizikem rychlost nastupu vysokého krevniho tlaku!

Farmakologicka lé¢ba autonomni dysreflexie u déti a dospivajicich by méla byt zvazena
pred ovérenim zacpy, jestlize je krevni tlak nadmérné zvySeny pro détsky nebo dospiva-
jici organismus. Nez se rozhodneme zvolit u ditéte antihypertenzni terapii, je velmi
dalezité znat jeho zakladni krevni tlak. Indikaci pro farmakologickou lé¢bu mohou byt
hodnoty systolického krevniho tlaku 120 mm Hg u ditéte a mladsich déti (pod 5 let),
130 mm Hg u starsich déti (6-12 let) a 140 mm Hg u dospivajicich.

Pouzijte antihypertenzivum s rychlym ucinkem a kratkym trvanim, zatimco se pficiny
vySettuji.

Nejbéznéji pouzivana a doporucena agens jsou:
a. Capoten 25 mg p.o. nechat rozpustit v dutiné Ustni
b. Furosemid 1-2 amp. i.v.
c. Isoket 50 ml v mikrodavkovaci rychlosti 5-6 ml/hod, event. do 10 ml/hod
d. Enalapril 1 amp. i.v., event. Catapressan i.v.

U lidi s poskozenim michy bylo popsano zvysené poufZiti sildenafilu (napf. Viagra).
Léky obsahuijici nitraty jsou u osob uzivajicich sildenafil kontraindikovany. Nékdy je
pouzivana pro lécbu akutni autonomni dysreflexie medikace obsahujici nitraty. Pred
pouzitim nitratd, jako je nitroglycerin, isosorbide dinitrate, nebo nitroprusid sodny by
méla byt osoba s miSnim poskozenim s akutni autonomni dysreflexii dotazovana na
uzivani sildenafilu. Jestlize bylo toto agens pouzivano béhem poslednich 24 hodin, je
doporuceno, aby bylo pouZito jiné antihypertenzivum!

Priklady agens s takovymi charakteristickymi rysy jsou prazosin a captopril. Oba ucinkuiji
béhem tficeti minut a dosahnou nejvy3sich hodnot v séru béhem 1-3 hodin a maji
polocas rozpadu 2-4 hodiny.

Monitorujte jedince se symptomatickou hypotenzi.

Zalécte tézkou symptomatickou hypotenzi polozenim jedince a zvednutim nohou. Dal-
Si |écebné kroky nejsou zpravidla nutné. Nicméné pokud je to indikovano, pouZijte
nitrozilni infuzi s koloidnimi roztoky.

Jestlize je podezfeni na zacpu a systolicky krevni tlak je nizsi nez 150 mm Hg, zkontro-
lujte napIn ampuly nasledujicim postupem:

a. rukou v rukavici aplikujte lokalni anestetikum (napt. 2% lidokainovy gel) hojné do
konecniku

b. cekejte podle moznosti 2 minuty, az se snizi citlivost v oblasti kone¢niku

C. poté vsunte lubrikovany prst v rukavici do konec¢niku a zjistéte pfitomnost stolice.
Jestlize je pfitomna, jemné ji odstrafte

d. jestlize se autonomni dysreflexie zhorsi, zastavte ru¢ni evakuaci stolice. Aplikujte
dalsi davku lokalniho anestetika a zkontrolujte ampulu na pfitomnost stolice po
pfiblizné 20 minutach



Vysetieni konecniku muUze zhorsit autonomni dysreflexii. Aplikace mistniho anestetika
by mohlo riziko autonomni dysreflexie snizit.

23) Jestlize vyvolavajici pricina epizody autonomni dysreflexie dosud nebyla urcena, ovérte
méng Casté priciny. Reseni mlize vyzadovat hospitalizaci (viz bod 25.).
| kdyZ nejbéznéjsi priciny autonomni dysreflexie jsou spojeny s mocovym méchyfem
a stfevnim traktem, vySetfeni mize zahrnovat vice pomocnych diagnostickych vykond.
Patologii nebo dysfunkci mocového systému mUze zjistit napriklad ultrazvuk, cystosko-
pie nebo urodynamické vysetreni.
Meély by byt vySetfeny dalsi mozné pficiny vzniku autonomni dysreflexie, aby byla zvo-
lena odpovidajici I1é¢ba a vyfeSeni ataky AD (viz str.13).

24) Pri atace autonomni dysreflexie instruujte jedince, Ze je tfeba sledovat pfiznaky a krevni
tlak nejméné 2 hodiny po ukonceni ataky, aby se ujistil, Ze se znovu neobjevi.

a. poucte jedince, aby hledal okamzitou lékafskou pomoc, jestlize stav znovu nastane
b. monitorujte hospitalizované pacienty nejméné 2 hodiny po atace
C. v pfipadé gravidity kontaktujte gynekologa, aby téhotnou zenu poucil

Hypertenze a ostatni symptomy AD mohou byt snaze zvladnuty antihypertenzivy nez
lécba pficiny. Priznaky plvodné zvlddané farmakologickou lé¢bou se vsak mohou
béhem casu zhorsit.

25) Zvazte hospitalizaci jedince kvili monitoraci udrzujici farmakologické kontroly krevniho
tlaku a vySetfeni dalSich pficin:

a. jestlize je mala odpovéd na lé¢bu specifikovanou vyse
b. jestlize pricina nebyla identifikovana
C. jestlize je podezfeni na komplikace gravidity

Kvali ztraté citlivosti mohou mit jedinci s miSnim poSkozenim vyznamnou patologii
s minimalnimi symptomy. Tyto mohou zahrnovat potize jako akutni bfisni pfihodu,
kostni zlomeniny nebo napf. panaricia. Jedinci s miSnim poranénim mohou mit pozitiv-
ni kultivaci moci. Nicméné to nemusi byt vyvolavajici pficina autonomni dysreflexie
a proto by mély byt vysetfeny jeji dalSi mozné pficiny.

26) Zaznamenejte epizodu v pacientové zdravotni dokumentaci, v€etné:

priciny a projevuijicich se pfiznak(

osSetreni

vysledkd hodnot krevniho tlaku a pulsu
odpovédi na kauzalni i farmakologickou terapii

o N oo

Zhodnotte efektivitu lé¢by podle dosahnuti Urovné vysledkovych kritérif:

a. pficina epizody byla identifikovana
b. krevni tlak byl obnoveny k normalnim hodnotam

(systolicky obvykle 90 az 110 mm Hg pro tetraplegického jedince vsedé)
c. tepova frekvence byla obnovena k normalnim hodnotam



d. pacient nema zadné priznaky autonomni dysreflexie, zvétSeny intrakranialni tlak
nebo kardialni dekompenzaci
e. vzdélavaci plan byl dokonceny a zahrnul preventivni a akutni doporuceni

27) Jakmile je pacient s miSnim poranénim stabilizovany, zhodnotte vyvolavajici pficinu

28)

epizody autonomni dysreflexie s nim, se ¢leny rodiny a ostatnimi ddlezitymi osobami
v jeho okoli. Tento preventivni proces znamena:

a. regulovat |écebny plan tak, aby budouci epizody byly rozpoznané a lécené pred
vznikem krize nebo aby vymizely dpiné

b. diskutovat o autonomni dysreflexii s pacientem tak, aby on nebo ona byl schopen
minimalizovat znama rizika vyvolavajici AD, feSit problémy, poznat zacatek a zis-
kat pomoc tak rychle, jak je to mozné

C. poskytnout pfi propusténi pacientovi informace o prevenci a léceni autonomni
dysreflexie, které mohou byt pouZité v pfipadé nouze

Zapsané upozornéni mdze pomoci v komunikaci se zdravotniky. Takovy systém je zvlas-
té tfeba u jedincl s doprovodnymi zranénimi, ktera maji za nasledek snizené nebo
omezené védomi a vyjadfovaci schopnosti mohou branit ve sdéleni, ze maji tento
problém.

Lécebny plan pro autonomni dysreflexii pfipraveny pro déti a dospivajici s miSnim pora-
néni by mél zahrnovat:

a. normalni krevni tlak ditéte, ktery je aktualizovany 1x ro¢né nebo pokud je tfeba, castéji
b. diagnosticka kritéria
c. plan akutniho reseni

Omezené vyjadrovaci schopnosti brani mladsim détem sdélit, ze maji autonomni dysre-
flexie, jak zdravotniklm, uciteli, tak dalSim dospélym, ktefijsou odpovédni za dohlizeni
na jejich aktivity.

Navic k priznakdm patrnym u dospélych mohou mit déti nespecifické priznaky, jako
plac, podrazdénost, nebo spavost. Rodice by méli u malych déti zajistit, aby byly poskyt-
nuty potfebné informace tém dospélym, ktefi s détmi prichazeji do styku a maji
odpovédnost za jejich dité s miSnim poranénim, jako ucitelé, Skolni o3etfovatelky, tre-
néfi a zdravotnici.

Kdyz zena s misni |ézi nad segmentem Th 6 otéhotni, méla by byt péce o ni koordi-
novana mezioborovym tymem. Je doporuceno, aby tym vyvinul plan tykajici se zvladani
autonomni dysreflexie.

Rozvrh detailniho vysetfeni pacienta s opakovanou autonomni dysreflexii.
Opakovanou autonomni dysreflexii mohou vyvolat zmény v pacientové zdravotnim sta-
vu, jako zhorsujici se detruzor-sfinkterova dyssynergie nebo rozpinani Eustachovy tru-
bice. Proto je vZzdy nutné detailni ékarské vysetreni.
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11. Souhrn pro pacienty a jejich blizké

11.1. Co je autonomni dysreflexie?

Jedna se o abnormalni odpovéd' lidského organismu na impulz, ktery vznikne pod Urovni misSniho
poranéni. Zprava se kvali pferuseni misnich drah nemuze dostat do mozku a jsou drazdény special-
ni autonomni nervy, které zpUsobi zuzeni cév na trupu a dolnich koncetinach vedouci k prudkému
vzestupu krevniho tlaku. To mdze v extrémnim pripadé zptsobit krvaceni do mozku a smrt.

11.2. Co zpusobuje autonomni dysreflexii?
Na prvnim misté je nepfimérena napli mocového méchyre, na druhém pak stfevni obtize. Ale
mUze se jednat o jakoukoliv pficinu pod urovni poranéni. Jejich kompletni vycet najdete na strané 12.

11.3. Jaké mohou byt pfiznaky autonomni dysreflexie?

NejdualezitéjsSim priznakem je rychly a vyrazny vzestup krevniho tlaku. Proto je dulezité védét, jaky
je vas normalni krevni tlak. Mezi dalsi vyznamné priznaky patfi prudka pulzujici bolest hlavy, z¢er-
venani v obli¢eji, na krku a ramenou, husi ktze. Nékteré pfiznaky vsak nemuseji byt vibec vyjad-
feny. Jejich kompletni vycet naleznete na strané 11.

11.4. Jestlize se domnivate, Ze mate autonomni dysreflexii, co byste méli udélat?
Dalezité je postupovat rychle. Jestlize nemUZete nasledujici kroky provést sam, musite pozadat
nékoho, kdo to zvladne.

1) Pokud lezite, posadte se. Pokud je to mozné, svéste dolni koncetiny co nejnize.

2)  Uvolnéte tésné obleceni, zujte boty, odstrarite bandaze nebo elastické puncochy.

3)  Jestlize mate k dispozici tonometr, méfte si krevni tlak kazdych pét minut az do doby,
kdy se budete citit |épe.

4)  Jestlize pouzivate cistou intermitentni katetrizaci, provedte ji, pouzijte lidokainovy gel.
Jestlize jsou potize se zavedenim (nedafi se pro odpor nebo se zhorSuji pfiznaky dysre-
flexie), volejte rychlou zadchrannou pomoc.

5) Pokud mate permanentni mocovy katetr, prohlédnéte jej v celém prdbéhu, jestli neni
zalomeny nebo zasSkrceny. Pokud ano, pfekazku odstrante. Vyprazdnéte sbérny sacek.

6) Pokud problém trva, proplachnéte katetr 10-15 ml vody télesné teploty.

7)  Pokud stale moc¢ neodtéka a pokracuji pfiznaky autonomni dysreflexie a pokud mate
vy nebo nékdo v okoli zkuSenosti s vyménou katetru, provedte ji. Pokud se vyména nedaf,
volejte rychlou zachrannou pomoc.

8) Pokud jste prevezen na pohotovost, informujte persondl o tom, Ze se miZe jednat
o autonomni dysreflexii. Vyzadejte si neodkladné zméreni krevniho tlaku. VyZadejte si
kontrolu mocového méchyre, stfeva a vylouceni ostatnich moznych pficin.

Autonomni dysreflexie je nahla Zivot ohrozujici pfihoda a jako takova musi byt neodkladné fese-
na!
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