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Poškození míchy je jedním z nejvíce devastujících zdravotních postižení. Léčba a rehabilitace pacientů s míšní lézí je zaměřená na zvládnutí všech komplikací a zmírnění neurologického a funkčního deficitu natolik, kolik je vzhledem k rozsahu poranění možné. To vše vyžaduje komplexní navazující péči ve specializovaných centrech. Proto se od 90 let minulého století rozvíjí v České republice tzv. Spinální program. První spinální jednotka byla otevřena v roce 1992 pod vedením prof. Wendscheho. Výsledkem jednání České spondylochirurgické společnosti s Ministerstvem zdravotnictví a zdravotními pojišťovnami bylo v roce 2002 vydání Metodického opatření, kterým se stanovila síť zdravotnických zařízení a jejich spádových území pro zajištění komplexní péče při závažných čerstvých spinálních postiženích. V roce 2004 byla otevřena Spinální jednotka při Klinice RHB a TVL 2. LF UK a FN Motol. 


Od zahájení provozu bylo jedním z našich hlavních cílů zavádění doporučených postupů v léčbě a rehabilitaci spinálních pacientů a standardizace metod sledování neurologického a funkčního vývoje. Klíčové bylo zapojení Spinální jednotky FN Motol v roce 2006 do Evropského projektu EMSCI (European Multicenter Study about Spinal Cord Injury), který sdružuje 15 evropských spinálních center. Cílem tohoto projektu je standardizovat hodnocení neurologických a funkčních změn u spinálních pacientů, definovat vztah mezi neurologickým a funkčním hodnocením a jejich prognostickou hodnotou, a vytvořit multicentrickou databázi pro hodnocení efektu terapeutických intervencí. Standardy hodnocení spinálních pacientů rozšiřujeme formou pravidelných Kurzů vyšetření spinálního pacienta. Rovněž jsme vytvořili internetové aplikace pro zadávání a hodnocení dat získaných při vyšetření spinálních pacientů. V rámci své habilitační práce předkládám výzkumné a rešeršní práce pojednávající o vývoji neurologického a funkčního stavu po poškození míchy a o nástrojích jeho sledování a hodnocení publikované v recenzovaných časopisech. 

Důsledky poranění míchy ovlivňují funkci prakticky všech systémů v organismu. Kromě ztráty hybnosti a citlivosti je přítomna porucha autonomního nervového systému. Jedním ze závažných důsledků je kardiovaskulární dysfunkce. Přerušení descendentních sympatických drah vede ke ztrátě supraspinální kontroly a následné sympatické hypoaktivitě. U pacientů s krční a horní hrudní lézí tak často dochází bezprostředně po úraze k rozvoji neurogenního šoku, dále k přetrvávající bradykardii, klidové hypotenzi, ortostatické hypotenzi, autonomní dysreflexii, srdečním dysrytmiím, ale také abnormální kardiovaskulární odpovědi na zátěž. Porucha sympatické regulace tonu cévní stěny může ovlivnit i perfuzi dalších orgánů, například ledvin s dopadem na regulaci iontového a vodního hospodářství. Tato oblast se stala v posledních letech hlavním předmětem mého zájmu. Výzkumné aktivity spojené s tímto tématem dokládám publikovanými pracemi a komentáři.
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