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Úrazy miechy, incidencia na Slovensku 
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Úrazové poškodenie miechy sa radí medzi poranenia s najväčším vplyvom na telesné a psychické zdravie človeka. Výrazne znižuje kva-
litu života. Vzhľadom na dlhodobé následky rôzneho rozsahu patrí medzi ochorenia s najväčšou ekonomickou záťažou pre pacienta, 
rodinu a zdravotný systém. V súčasnosti nie je známa kuratívna liečba. Dôležitá je prevencia. Epidemiologická charakteristika je velmi 
dôležitá pre vytvorenie predpokladov prevencie týchto úrazov. Na Slovensku podľa nami zistených faktov neexistuje oficiálna štatistika 
epidemiologických dát spinálnych tráum. Podľa neoficiálnych zdrojov je incidencia porovnateľná s incidenciou v okolitých európskych 
krajinách. Chýbajúce dáta sú limitujúcim faktorom pri vytváraní konkrétnych preventívnych opatrení na zníženie počtu úrazov miechy. 
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Spinal cord injuries, slovak incidence and prevention

Spinal cord injury belongs among the most devastating injuries both physically and mentally, which may affect the person´s mental fit-
ness. It reduces quality of life significantly. Due to the long-term consequences of various sizes and extent belongs among the diseases 
with the greatest economic burden for a patient, patient´family and health care system. Curative treatment is not possible at present. The 
best medicine is the prevention. The epidemiological characteristics is very important for the creation of conditions of prevention from 
these injuries. We found out, that Slovakia has not got the official data register of epidemiology of spinal cord injuries. The incidence in 
Slovakia is comparable with the incidence in neighbouring countries. 
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Úvod
Traumatické	poškodenie	miechy	má	hlboký	

negatívny	vplyv	na	fyzické	a psychosociálne	
zdravie	pacientov	(1).	Aj	keď	je	incidencia	tých-
to	úrazov	celosvetovo	nízka,	toto	devastačné	
ochorenie	značne	zaťažuje	systém	zdravotnej	
starostlivosti	(2).	Svetová	incidencia	traumatic-
kých	poranení	miechy	sa	pohybuje	v rozmedzí	
15	–	30	prípadov	na	1	milión	obyvateľov	za	rok	
(3).	Napriek	sľubným	pokrokom	vo	výskume	
reparačných	mechanizmov	miechy,	v súčasnosti	
neexistuje	liečba,	ktorá	by	bola	schopná	neu- 
rologickej	alebo	funkčnej	nápravy	stavu	(4).	Na	
druhej	strane,	úmrtnosť	ľudí	s týmto	porane-
ním	od	druhej	svetovej	vojny	neustále	klesá	
(5).	Súvisí	to	určite	so	skvalitňovaním	zdravot-
nej	starostlivosti,	sústreďovaním	pacientov	do	
špecializovaných	centier,	 lepšou	rehabilitáciou	
a tým	predchádzaniu	komplikácií	vyplývajú-
cich	zo	zníženej	mobility.	Avšak	priemerná	dĺžka	
života	zostáva	nižšia	oproti	bežnej	populácii	
(6).	Vzhľadom	na	dlhodobé	trvalé	následky	so	
značným	znížením	kvality	života	sa	poranenie	
miechy	radí	medzi	ochorenia	s najväčšou	eko-
nomickou	záťažou	pre	pacienta,	rodinu	a spoloč-
nosť.	Epidemiologická	štatistika	je	veľmi	dôležitá	
pre	vytvorenie	predpokladov	prevencie	týchto	
poranení.	Najčastejšími	príčinami	poškodenia	

miechy	sú	úrazy,	patria	sem	dopravné	nehody,	
športové	úrazy,	pády	z výšky,	násilné	a strelné	
poranenia.	Len	zlomok	lézií	miechy	je	spôsobe-
ný	atraumaticky,	zaraďujeme	sem	cievne	ocho-
renia,	nádory,	infekcie,	spondylózu,	iatrogénne	
poškodenia	–	najmä	po	spinálnych	injekciách	
a manipuláciách	s epidurálnym	katétrom,	sekun-

dárne	zlomeniny	stavcov	vyplývajúce	z osteo-
porózy	a vývinové	poruchy	(7).	V rámci	neod-
kladnej	prednemocničnej	starostlivosti	môžeme	
diagnostikovať	poškodenie	miechy len	vtedy,	
keď	je	pacient	pri	vedomí	a nie	je	pod	vplyvom	
omamných	látok	(lieky,	alkohol,	drogy).	Ak	pri	
vzniku	poranenia	chrbtice	nie	je	ešte	poškodená	

Graf 1. Porovnanie	incidencie	spinálnych	tráum	vo	vybraných	krajinách	na	1	mil.	obyvateľov	
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aj	miecha,	môže	poškodenie	vzniknúť	neskoršie	
pri	vyslobodzovaní,	vyťahovaní,	poskytovaní	
prvej	pomoci	a počas	transportu.	Je	preto	ex-
trémne	dôležité,	najmä	v prípade	poranenia	krč-
ného	úseku	chrbtice	ako	najzraniteľnejšej	časti,	
predpokladať	podľa	mechanizmu	úrazu	poško-
denie	miechy	a urobiť	opatrenia	na	zabránenie	
zhoršenia	stavu	(8).	Pri	úraze	miechy	dochádza	
k primárnemu	a sekundárnemu	poškodeniu.	
Primárne	poškodenie	nastáva	v okamihu	úrazu.	
Je	zapríčinené	mechanickou	energiou	–	po-
mliaždením	a natiahnutím,	výsledkom	čoho	je	
krvácanie	a nekróza	tkaniva	vyplývajúca	z útlaku	
a strihovej	sily.	Sekundárne	poškodenie	je	zaprí-
činené	niekoľkými	miestnymi	poruchami	v záso-
bovaní	tkaniva	krvou,	masívnym	uvoľňovaním	
cytokínov	a ďalších	zápalových	činiteľov,	ako	sú	
napríklad	neurotoxíny,	ktoré	ďalej	zhoršujú	už	
poškodené	tkanivo	(9).	Ochrana	miechy	pred	
okamžitým	poškodením	vyplývajúcim	z primár-
neho	poškodenia	nie	je	možná,	terapeutické	
stratégie	sú	zamerané	na	zabránenie	vzniku	
sekundárnych	zmien	v tkanive.	

Výsledky
Vo	svetovej	odbornej	 literatúre	nájdeme	

veľmi	rôzne	údaje	o incidencii	traumatických	
lézií	miechy,	čísla	varírujú	od	10	až	po	84	nových	
prípadov	ročne	na	jeden	milión	ľudí	(graf	1).	 
Najčastejší	interval	je	medzi	15	–	30	nových	prí-
padov	ročne	na	milión	obyvateľov,	tento	údaj	
platí	aj	pre	európsky	región	(3).	Francúzsko	s in-
cidenciou	19,4	prípadov	na	jeden	milión	oby-
vateľov	zapadá	do	európskeho	priemeru	(10).	
Estónsko	patrí	medzi	štáty	s vyššou	incidenciou,	
konkrétne	39,7	prípadov	na	milión	obyvateľov	
za	rok.	Najčastejšou	príčinou	sú	pády,	nasledujú	
dopravné	nehody.	Požitie	alkoholu	predchá-
dzalo	poraneniu	miechy	v 43	%	prípadov	(11).	 
Vo	Fínsku	sa	uvádza	počet	nových	prípadov	
13,8/1	mil.	obyvateľov	(12).	V Nórsku	 inciden-
cia	vzrástla	z 6,3/1	mil.	obyv.	v 50-tych	rokoch	
20.	 storočia	na	26,3/1	mil.	obyv.	 z obdobia	
okolo	roku	2000	(13).	Retrospektívna	štúdia	
zo	Španielska	uskutočnená	v rokoch	2000	až	
2009,	uvádza	hodnotu	incidencie	23,5	na	1	mil.	
obyvateľov	(14).	Holandsko	patrí	medzi	krajiny	
s nižšou	incidenciou,	konkrétne	10,4/1	mil.	oby-
vateľov	(15).	Írsko	uvádza	počet	nových	prípa-
dov	na	13,1/1	mil.	obyvateľov	(16).	V Portugalsku	
sa	ročne	diagnostikuje	asi	25,4	prípadov	na	 
1	milión	obyvateľov	(17).	V susednej	Českej	re-
publike	sa	vedie	štatistika	poškodení	miechy,	
údaje	sú	dostupné	širokej	verejnosti	na	inter-
netovej	stránke	www.spinalcord.cz.	Sú	tam	
uvedené	epidemiologické	dáta	od	roku	2005.	

V Českej	republike	bolo	v roku	2011	hospitali-
zovaných	320	pacientov	s léziou	miechy,	z toho	
227	mužov	a 93	žien.	Priemerný	vek	pacienta	
v čase	diagnostiky	bol	47,38	roka.	Poškodenie	
najčastejšie	postihovalo	krčnú	miechu,	potom	
hrudnú	a najmenej	lumbálny	úsek.	Takmer	dve	
tretiny	všetkých	poškodení	bolo	poúrazových,	
najčastejšie	pritom	šlo	o rôzne	druhy	pádov,	
a to	až	v 49	%,	ďalej	dopravné	nehody	a špor-
tové	úrazy	v 13	%,	vodné	športy	6	%	(18)	(Graf	
2).	Na	rozdiel	od	ČR,	na	Slovensku	podľa	našich	
zistení	neexistuje	centrálny	register	poškodení	
miechy,	eventuálne	 iný	spôsob	zberu	epide-
miologických	dát	pacientov	s  léziou	miechy.	
Poranenia	miechy	sa	na	Slovensku	vyskytujú	
približne	u 20	pacientov	na	1	000	000	obyva-
teľov	za	rok,	z toho	je	asi	štvrtina	s kompletnou	
léziou.	Až	80	percent	je	vo	veku	18	–	35	rokov,	
mužov	je	2,5-	až	3-krát	viac	ako	žien.	Pri	doprave	
vznikne	55	percent	úrazov	miechy,	v priemysle	
približne	30	percent	a pri	športe	15	percent	(19).	

Zaujímavé	zistenia	nájdeme	na	stránke	ame-
rickej	spoločnosti	pre	úrazy	miechy.	Incidencia	
v Spojených	štátoch	amerických	je	asi	40	prípa-
dov	na	1	milión	obyvateľov.	Najčastejšie	dochá-
dza	k úrazom	v mesiaci	júl,	najmenej	vo	febru-
ári.	Dňom	v týždni,	ktorý	sa	najčastejšie	uvádza	
v dátume	poranenia,	je	sobota.	Oveľa	častejšie	
sa	traumy	vyskytujú	za	denného	svitu,	čomu	
zodpovedá	značný	podiel	úrazov	spôsobených	
prevádzkou	motorového	vozidla	a rôznych	re-
kreačných	športov.	Muži	sú	v databáze	uvedení	
4-násobne	častejšie	oproti	ženám	(20). 

Diskusia
Pri	detailnejšom	pohľade	na	jednotlivé	epi-

demiologické	dáta	zistíme,	že	i v relatívne	blíz-
kych	regiónoch	(polohou,	socioekonomickou	
vyspelosťou	a podobne)	je	incidencia	značne	
odlišná.	Rozdiely	pramenia	najskôr	z rôznych	in-
klúznych	kritérií	jednotlivých	štúdií.	Niektoré	šta-
tistiky	zahŕňajú	len	dospelých,	iné	aj	deti,	alebo	
majú	iný	určený	vek	pacientov,	ktorí	spadajú	do	
skúmaného	súboru.	Ďalej	sú	to	rôzne	časové	ob-
dobia,	v ktorých	boli	štúdie	uskutočnené	a rôzne	
metódy	spracovania	informácií.	Existujú	ale	aj	
objektívne	dôvody	značných	rozdielov.	Patria	
sem	najmä	socioekonomické	a kultúrne	rozdiely,	
geografická	poloha	a z toho	vyplývajúce	pod-
nebie	konkrétneho	regiónu.	Vzhľadom	na to,	že	
podstatná	časť	úrazov	sa	stane	pri	dopravných	
nehodách,	určite	musíme	prihliadať	aj	na	kvalitu	
dopravnej	infraštruktúry	a prebiehajúce	regio-
nálne,	respektíve	celoštátne	kampane	zamerané	
na	prevenciu	dopravných	nehôd.	Podstatné	sú	
výstrahy	pred	jazdou	pod	vplyvom	alkoholu,	

istenie	sa	bezpečnostným	pásom	vo	vozidle,	
alebo	používanie	prilby	pri	jazde	na	motocyk-
li	a bicykli.	Nemôžeme	zabudnúť	spomenúť	
aj	správne	používanie	detských	autosedačiek	 
–	t.	 j.	kvalitných	značkových	výrobkov,	ktoré	
prešli	náročnými	záťažovými	testami.	Dôležitá	je	
aj	pozornosť	rodičov	a zodpovedných	osôb,	aby	
bolo	dieťa	počas	jazdy	stále	správne	posadené	
a fixované.	Zaujímavá	je	aj	súvislosť	medzi	cel-
kovou	fyzickou	aktivitou	obyvateľov	a počtom	
a závažnosťou	úrazov.	Je	zrejmé,	že	pravidelným	
cvičením	pohybový	aparát	získava	na	pevnosti	
kostí	a zväčšuje	sa	objem	svalovej	hmoty,	a tým	
sa	tak	celé	telo	stáva	odolnejším	a menej	náchyl-
ným	voči	úrazom	pri	pádoch.	

Priemerný	vek	v čase	úrazu	sa	podľa	sve-
tových	ukazovateľov	mierne	zvyšuje.	Môže	to	
byť	ovplyvnené	celkovým	starnutím	populácie	
a neustálym	tlakom	na	zvyšovanie	veku	odcho-
du	do	dôchodku,	a tým	spojené	vyššie	riziko	
pracovných	úrazov	(pády,	dopravné	nehody	
v pracovnej	dobe).	Starší	 ľudia	sú	náchylnejší	
k úrazom	všeobecne	v súvislosti	so	starnutím	
organizmu	a pridruženými	ochoreniami,	ktoré	sú	
charakteristické	pre	toto	životné	obdobie.	Máme	
na	mysli	napríklad	osteoporózu,	poruchy	spánku	
a s tým	spojenú	únavu	a zníženú	koncentráciu,	
stratu	pozornosti,	poruchy	videnia	–	očné	chyby,	
šedý	zákal,	nedostatočná	korekcia	kompenzač-
nými	pomôckami.	Ďalej	neurologické	a psy-
chiatrické	ochorenia.	Nemôžeme	nespomenúť	
ani	vedľajšie	účinky	množstva	medikovaných	
preparátov,	ktoré	môžu	pôsobiť	utlmujúco	a zni-
žovať	koncentráciu.	

Záver
Na	Slovensku	podľa	našich	zistení	neexistu-

je	oficiálna	štatistika	poranení	miechy.	Existuje	
národný	register,	v ktorom	nájdeme	počty	neu- 
rochirurgických	operácií	podľa	 jednotlivých	 
pracovísk,	avšak	tieto	údaje	neposkytujú	žia-
den	obraz	o epidemiologických	dátach	tráum	 

Graf 2. Etiológia	úrazov	miechy	v	ČR	v	roku	2011	(18)
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miechy.	Jednotlivé	kliniky	a oddelenia	vedú	par-
ciálnu	štatistiku	hospitalizovaných	pacientov,	
údaje	ale	môžu	byť	skreslené	rehospitalizácia-
mi	alebo	prekladom	pacienta	z iných	oddelení	
a nemocníc.	Môžeme	konštatovať,	že	Slovenská	
republika	sa	podľa	týchto	neoficiálnych	dát	ne-
vymyká	európskym	a svetovým	hodnotám	inci-
dencie.	Nie	je	ale	možné	porovnať	ďalšie	ukazo-
vatele	vývoja	týchto	ochorení,	ako	je	priemerný	
vek	v čase	úrazu,	alebo	rozsah	poškodenia	a po-
dobne.	V súčasnosti	neexistuje	kuratívna	liečba	
spinálnych	tráum.	Najdôležitejšia	je	prevencia.	
Chýbajúce	dáta	 sú	 limitujúcim	 faktorom	pri	
vytváraní	konkrétnych	preventívnych	opatrení	
k zníženiu	počtu	úrazov	miechy.	Týmto	príspev-
kom	chcú	autori	vyvolať	v odbornej	spoločnosti	
diskusiu	ohľadne	možnosti	vytvorenia	registra	
epidemiologických	údajov	spinálnych	tráum	
na	Slovensku.
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