Pévodné prdce & kazuistiky
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Urazové poskodenie miechy sa radi medzi poranenia s najvaésim vplyvom na telesné a psychické zdravie ¢loveka. Vyrazne znizuje kva-
litu zivota. Vzhladom na dlhodobé nasledky ré6zneho rozsahu patri medzi ochorenia s najva¢sou ekonomickou zatazou pre pacienta,
rodinu a zdravotny systém. V stii¢asnosti nie je znama kurativna lie¢ba. Dolezita je prevencia. Epidemiologicka charakteristika je velmi
dolezita pre vytvorenie predpokladov prevencie tychto tirazov. Na Slovensku podla nami zistenych faktov neexistuje oficialna Statistika
epidemiologickych dat spinalnych traum. Podla neoficialnych zdrojov je incidencia porovnatelna s incidenciou v okolitych eur6pskych
krajinach. Chybaijtice data su limitujucim faktorom pri vytvarani konkrétnych preventivnych opatreni na znizenie poctu tirazov 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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Uvod

Traumatické poskodenie miechy ma hlboky
negativny vplyv na fyzické a psychosocidlne
zdravie pacientov (1). Aj ked je incidencia tych-
to Urazov celosvetovo nizka, toto devastacné
ochorenie znacne zatazuje systém zdravotnej
starostlivosti (2). Svetovd incidencia traumatic-
kych poranenf miechy sa pohybuje v rozmedzi
15 — 30 pripadov na 1 milién obyvatelov za rok
(3). Napriek slubnym pokrokom vo vyskume
reparacnych mechanizmov miechy, v sti¢asnosti
neexistuje lie¢ba, ktord by bola schopna neu-
rologickej alebo funkénej ndpravy stavu (4). Na
druhej strane, Umrtnost [udi s tymto porane-
nim od druhej svetovej vojny neustale klesa
(5). Suvisi to urcite so skvalithovanim zdravot-
nej starostlivosti, sustredovanim pacientov do
$pecializovanych centier, lepSou rehabilitdciou
a tym predchadzaniu komplikacif vyplyvaju-
cich zo znfzenej mobility. Aviak priemernd dizka
Zivota zostava nizsia oproti beznej populacii
(6). Vzhladom na dlhodobé trvalé nasledky so
zna¢nym znizenim kvality Zivota sa poranenie
miechy radi medzi ochorenia s najvacsou eko-
nomickou zatazou pre pacienta, rodinu a spoloc-
nost. Epidemiologicka statistika je velmi dolezita
pre vytvorenie predpokladov prevencie tychto
poraneni. NajcastejsSimi pricinami poskodenia

miechy su Urazy, patria sem dopravné nehody,
Sportové Urazy, pady z vysky, nasilné a strelné
poranenia. Len zlomok |ézif miechy je spbsobe-
ny atraumaticky, zaradujeme sem cievne ocho-
renia, nadory, infekcie, spondylézu, iatrogénne
poskodenia — najma po spinalnych injekcidch
a manipulaciach s epidurdlnym katétrom, sekun-

darne zlomeniny stavcov vyplyvajlce z osteo-
pordzy a vyvinové poruchy (7). V rdmci neod-
kladnej prednemocnicnej starostlivosti mézeme
diagnostikovat poskodenie miechy len vtedy,
ked je pacient pri vedomt a nie je pod vplyvom
omamnych latok (lieky, alkohol, drogy). Ak pri
vzniku poranenia chrbtice nie je eSte poskodena

Graf 1. Porovnanie incidencie spindlnych trdum vo vybranych krajindch na 1 mil. obyvatelov
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aj miecha, moéze poskodenie vzniknut neskorsie
pri vyslobodzovani, vytahovani, poskytovanf{
prvej pomoci a pocas transportu. Je preto ex-
trémne doblezité, najma v pripade poranenia krc-
ného Useku chrbtice ako najzranitelnejsej asti,
predpokladat podla mechanizmu Urazu posko-
denie miechy a urobit opatrenia na zabranenie
zhor3enia stavu (8). Pri Uraze miechy dochddza
k primdrnemu a sekundarnemu poskodeniu.
Primérne poskodenie nastava v okamihu Urazu.
Je zapri¢inené mechanickou energiou — po-
mliazdenim a natiahnutim, vysledkom ¢oho je
krvdcanie a nekréza tkaniva vyplyvajuca z Utlaku
a strihovej sily. Sekundarne poskodenie je zapri-
¢inené niekolkymi miestnymi poruchamiv zéso-
bovani tkaniva krvou, masivnym uvolfiovanim
cytokinov a dalsich zépalovych cinitelov, ako su
napriklad neurotoxiny, ktoré dalej zhorsuju uz
poskodené tkanivo (9). Ochrana miechy pred
okamZitym poskodenim vyplyvajicim z primar-
neho poskodenia nie je mozn4, terapeutické
stratégie sU zamerané na zabrdnenie vzniku
sekundarnych zmien v tkanive.

Vysledky

Vo svetovej odbornej literature ndjdeme
velmi rézne Udaje o incidencii traumatickych
|ézif miechy, ¢isla variruju od 10 az po 84 novych
pripadov ro¢ne na jeden milion ludi (graf 1).
Najcastejsi interval je medzi 15 - 30 novych pri-
padov ro¢ne na milién obyvateloy, tento udaj
platf aj pre eurdpsky regién (3). Francuzsko s in-
cidenciou 194 pripadov na jeden milion oby-
vatelov zapadé do eurdpskeho priemeru (10).
Estonsko patri medzi Staty s vyssou incidenciou,
konkrétne 39,7 pripadov na milién obyvatelov
za rok. Najcastejsou pricinou su pady, nasleduju
dopravné nehody. PoZitie alkoholu predcha-
dzalo poraneniu miechy v 43 % pripadov (11).
Vo Finsku sa uvédza pocet novych pripadov
13,8/1 mil. obyvatelov (12). V Noérsku inciden-
cia vzrastla z 6,3/1 mil. obyv. v 50-tych rokoch
20. storocia na 26,3/1 mil. obyv. z obdobia
okolo roku 2000 (13). Retrospektivna studia
70 Spanielska uskuto¢nend v rokoch 2000 az
2009, uvadza hodnotu incidencie 23,5 na 1 mil.
obyvatelov (14). Holandsko patri medzi krajiny
s nizSou incidenciou, konkrétne 10,4/1 mil. oby-
vatelov (15). [rsko uvadza pocet novych pripa-
dov na 13,1/1 mil. obyvatelov (16). V Portugalsku
sa ro¢ne diagnostikuje asi 25,4 pripadov na
1 milién obyvatelov (17). V susednej Ceskej re-
publike sa vedie Statistika poskodeni miechy,
Udaje su dostupné sirokej verejnosti na inter-
netovej stranke www.spinalcord.cz. SU tam
uvedené epidemiologické data od roku 2005.
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V Ceskej republike bolo v roku 2011 hospitali-
zovanych 320 pacientov s [éziou miechy, z toho
227 muzov a 93 Zien. Priemerny vek pacienta
v Case diagnostiky bol 47,38 roka. Poskodenie
najcastejsie postihovalo kr¢nd miechu, potom
hrudnu a najmenej lumbalny Usek. Takmer dve
tretiny vietkych poskodeni bolo pourazovych,
najcastejsie pritom $lo o rézne druhy padoy,
ato az v 49 %, dalej dopravné nehody a $por-
tové Urazy v 13 %, vodné $porty 6 % (18) (Graf
2). Na rozdiel od CR, na Slovensku pod!a nasich
Zisteni neexistuje centralny register poskodenf
miechy, eventudlne iny spésob zberu epide-
miologickych dat pacientov s Iéziou miechy.
Poranenia miechy sa na Slovensku vyskytuju
priblizne u 20 pacientov na 1 000 000 obyva-
telov za rok, z toho je asi $tvrtina s kompletnou
|éziou. Az 80 percent je vo veku 18 — 35 rokoy,
muzov je 2,5- az 3-krdt viac ako Zien. Pri doprave
vznikne 55 percent Urazov miechy, v priemysle
priblizne 30 percent a pri Sporte 15 percent (19).
Zaujimavé zistenia njdeme na stranke ame-
rickej spolo¢nosti pre Urazy miechy. Incidencia
v Spojenych statoch americkych je asi 40 pripa-
dov na 1 milién obyvatelov. Naj¢astejsie docha-
dza k Urazom v mesiaci jul, najmenej vo febru-
ari. Diom v tyzdni, ktory sa najcastejsie uvadza
v ddtume poranenia, je sobota. Ovela ¢astejsie
sa traumy vyskytuju za denného svitu, comu
zodpoveda znacny podiel Urazov spdsobenych
prevadzkou motorového vozidla a réznych re-
kreacnych $portov. MuZi su v databdze uvedenf
4-ndsobne castejsie oproti zendm (20).

Diskusia

Pri detailnejSom pohlade na jednotlivé epi-
demiologické data zistime, Ze i v relativne bliz-
kych regidnoch (polohou, socioekonomickou
vyspelostou a podobne) je incidencia znacne
odlisnd. Rozdiely pramenia najskor z réznych in-
kluznych kritérif jednotlivych studif. Niektoré $ta-
tistiky zahffaju len dospelych, iné aj deti, alebo
maju iny urceny vek pacientov, ktorf spadaju do
skumaného stboru. Dalej st to rézne asové ob-
dobia, v ktorych boli Studie uskutocnené a rézne
metddy spracovania informdcif. Existuju ale aj
objektivne dévody znac¢nych rozdielov. Patria
sem najma socioekonomické a kultdrne rozdiely,
geografickd poloha a z toho vyplyvajice pod-
nebie konkrétneho regidnu. Vzhladom na to, ze
podstatna ¢ast Urazov sa stane pri dopravnych
nehodéch, urcite musime prihliadat aj na kvalitu
dopravnej infrastruktury a prebiehajtce regio-
nalne, respektive celoStatne kampane zamerané
na prevenciu dopravnych nehdd. Podstatné su
vystrahy pred jazdou pod vplyvom alkoholu,

Graf 2. Etioldgia Urazov miechy v CR v roku 2011 (18)
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istenie sa bezpecnostnym pasom vo vozidle,
alebo pouzivanie prilby pri jazde na motocyk-
li a bicykli. NemdZeme zabudnut spomentt
aj spravne pouzivanie detskych autosedaciek
- t. . kvalitnych znackovych vyrobkov, ktoré
presli ndrocnymi zataZzovymi testami. DoleZitd je
aj pozornost rodi¢ov a zodpovednych osdb, aby
bolo dieta pocas jazdy stale spravne posadené
a fixované. Zaujimava je aj suvislost medzi cel-
kovou fyzickou aktivitou obyvatelov a poctom
a zavaznostou Urazov. Je zrejmé, Ze pravidelnym
cvi¢enim pohybovy aparat ziskava na pevnosti
kostf a zvac3uje sa objem svalovej hmoty, a tym
sa tak celé telo stdva odolnejsim a menej nachyl-
nym voci Urazom pri padoch.

Priemerny vek v ¢ase Urazu sa podla sve-
tovych ukazovatelov mierne zvysuje. MoZe to
byt ovplyvnené celkovym starnutim populacie
a neustalym tlakom na zvysovanie veku odcho-
du do dochodku, a tym spojené vyssie riziko
pracovnych Urazov (pady, dopravné nehody
v pracovnej dobe). Starsi fudia su nachylnejsi
k Urazom vseobecne v suvislosti so starnutim
organizmu a pridruzenymi ochoreniami, ktoré su
charakteristické pre toto Zivotné obdobie. Mdme
na mysli napriklad osteopordzu, poruchy spanku
a s tym spojent Unavu a znizenu koncentraciu,
stratu pozornosti, poruchy videnia — o¢né chyby,
Sedy zékal, nedostato¢na korekcia kompenzac-
nymi pomadckami. Dalej neurologické a psy-
chiatrické ochorenia. Nemodzeme nespomenut
ani vedlajsie Uc¢inky mnozstva medikovanych
preparatov, ktoré mézu pdsobit utimujico a zni-
Zovat koncentraciu.

Zaver

Na Slovensku podla nasich zistenf neexistu-
je oficidlna statistika poraneni miechy. Existuje
néarodny register, v ktorom najdeme pocty neu-
rochirurgickych operécii podla jednotlivych
pracovisk, avsak tieto Udaje neposkytuju Zia-
den obraz o epidemiologickych datach trdum



miechy. Jednotlivé kliniky a oddelenia vedu par-
cidlnu Statistiku hospitalizovanych pacientov,
Udaje ale mdzu byt skreslené rehospitalizacia-
mi alebo prekladom pacienta z inych oddelenf
a nemocnic. MéZeme konstatovat, ze Slovenska
republika sa podla tychto neoficidlnych dat ne-
vymyka eurépskym a svetovym hodnotdm inci-
dencie. Nie je ale mozZné porovnat dalsie ukazo-
vatele vyvoja tychto ochoreni, ako je priemerny
vek v ¢ase Urazu, alebo rozsah poskodenia a po-
dobne. V stc¢asnosti neexistuje kurativna lie¢ba
spinalnych traum. NajdoleZitejsia je prevencia.
Chybajlce data su limitujucim faktorom pri
vytvaran{ konkrétnych preventivnych opatreni
k zniZeniu poctu Urazov miechy. Tymto prispev-
kom chct autori vyvolat v odbornej spolo¢nosti
diskusiu ohladne moznosti vytvorenia registra
epidemiologickych uUdajov spinalnych traum
na Slovensku.
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