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Hodnoceni tkanové perfuze indikatorovou
mikrodialyza€ni technikou — moznosti metody
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Souhrn

Indikatorova mikrodialyzacni technika vyuziva mikrodialyzu ke kvantitativnimu hodnoceni regionalni tka-
nové perfuze. Specialné konstruovana tenka sonda se semipermeabilni membranou na jejim konci je zave-
dena do tkané a dochazi k vyméné malych molekul mezi tekutinou v nitru sondy a intersticiem. Latka (indi-
kator) pfivadéna do sondy z¢asti difunduje do intersticia, odkud je eliminovana resorpci do krevnich kapi-
lar. Stupen difuze indikatoru ze sondy je ve stacionarnim stavu imérny nejenom perfuzi tkané, ale i radé
dalSich faktord, jakymi jsou tkanova difuzibilita indikatoru, rychlost perfuze sondy, stupen ultrafiltrace
tekutiny ze sondy, pohyb tkané nebo sondy, prostorova heterogenita tkané. Prvotni studie s uméle perfun-
dovanymi tkanémi ukazovaly velmi dobrou korelaci mezi tkariovou perfuzi a stupném extrakce indikatoru,
ale v pozdéjsich in vivo studiich byly naméfeny velmi malé nebo Zzadné zmény extrakce pfi znacnych zmé-
nach tkanové perfuze. Otazka validity indikatorové mikrodialyzaéni techniky pro kvantitativni hodnoceni
tkanové perfuze dosud neni definitivné dofeSena. Pozadavek na maximalni presnost celého postupu pro
ziskani validnich vysledkl vSak téméf vyluéuje moznost uplatnéni metody v klinické praxi.

Klicova slova: mikrodialyza — indikator — znacena voda — etanol — tkanova perfuze

Abstract

Assessment of regional tissue perfusion by indicator microdialysis technique

Indicator microdialysis technique employs microdialysis for quantitative assessment of regional tissue
perfusion. A special slim probe with a semi-permeable membrane at the tip is inserted into the tissue whe-
re small molecules are interchanged between the fluid inside the probe and the interstitial tissue. The indi-
cator substance is supplied to the probe where it partly diffuses into the interstitial fluid and gets drawn
into blood capillaries. In steady state diffusion of the indicator out of the probe is proportional to tissue
perfusion. It is also influenced by many other factors such as tissue diffusibility of the indicator, intensity
of probe perfusion, ultrafiltration of the fluid out of the probe, movement of the tissue or probe, spatial
heterogeneity of the tissue etc. The first studies with artificial perfusion of tissues displayed a good corre-
lation between tissue perfusion and tissue extraction of the indicator but later in-vivo studies showed litt-
le or no changes of indicator extraction with gross changes in tissue perfusion. The question of validity of
indicator microdialysis technique for quantitative assessment of tissue perfusion is not finally answered
yet. Because of the requirement for maximal precision when performing this technique to gain valid
results, the use of this technique is almost excluded from clinical practice.
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Uvod

Posouzeni tkanové perfuze predstavuje jeden ze
zakladnich cild vySetfeni nemocnych v intenzivni
péci.V praxi nejCastéji pouzivané klinické a laborator-
ni ukazatele (kapilarni navrat, diuréza, laktat, deficit
bazi, saturace zilni krve z oblasti horni duté Zily) vSak
nevypovidaji dostate¢né o stavu perfuze na regional-
ni urovni. Existuje fada technik méfeni regionalni tka-
nové perfuze s rdznym stupném uplatnéni v klinické
praxi — sublingualni kapnografie [1], gastricka tono-
metrie [2], infraCervena spektroskopie [3], méfeni lak-
tatu a pyruvatu (véetné vypoctu poméru laktat/pyru-

vat) s vyuzitim mikrodialyzy [4], méfeni tkanové ten-
ze kysliku [5], ortogonalni polarizaéni spektrofoto-
metrie [6], lokalni xenonova ,clearance” [7] a dalsi.
Z uvedenych metod zatim nejvétSiho klinického
uplatnéni doséahla zfejmé mikrodialyza v neurointen-
zivni pédi, kde jsou v dialyzatu méfeny laktat a pyru-
vat (indikatory ischémie tkdné) a glycerol s glutama-
tem (indikatory celularniho poskozeni) [4, 8, 9], nic-
méné ani zde neni metoda povazovana za standard-
ni souc¢ast rutinni monitorace.

Cilem prace je popis indikatorové mikrodialyzy
a moznosti jejiho uplatnéni v detekci zmén regional-
ni perfuze.

Anesteziologie a intenzivni medicina

171

—



anesteziologie 3 06

26.6.2006 9:23 Str. 172

Princip mikrodialyzy

Metoda mikrodialyzy vyuziva speciélni sondu,
zavedenou do mista, kde chceme sledovat tkanovou
perfuzi. Konstrukce sondy pro mikrodialyzu je zobra-
zena na obrazku 1. Na konci zavedeném do tkané je
sonda kryta dialyzaéni membranou s péry o velikosti
fadové desitky kilodaltonl (kDa) — zde probiha vymé-
na latek mezi tekutinou v nitru sondy a intersticiem.
Membrana sondy nepredstavuje prakticky zadné
omezeni difuze pro malé molekuly, koncentraéni
spad na membrané je minimalni. Rychlost difuze ze
sondy je ur€ena rychlosti difuze v tk&ni. Sondu je
mozné pouzit nejen pro absorpci molekul z intersti-
cia, ale rovnéz pro pfivod molekul ze sondy do inter-
sticia. Molekuly difundujici ze sondy do intersticia
jsou z¢&asti eliminovany resorpci do krevnich kapilar,
a to tim vice, ¢im vétsi je prutok krve tkani. Pomér
koncentraci latky (indikatoru) na vystupu a vstupu
sondy (C,,/C;,) by mél byt teoreticky umérny perfuzi
tkané (ij. s rostouci perfuzi pomér klesa a naopak).
Tkanova difuzibilita malych molekul je vétsi nez u vel-
kych molekul [10], ¢emuz odpovida niz8i pomér
Cou/Cin, pro malé molekuly. Mala velikost molekuly je
teoreticky vyhodou pro mikrodialyzaéni indikatorovou
techniku, ovS8em relativni ¢asovy vyvoj poméru
Cout/Cin, pro ruzné velké molekuly (pokud je pomér
mensi nez 0,9) je totozny [10]. Vybér indikatoru byva
uren spiSe snadnosti jeho stanoveni nez velikosti
molekuly.
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Obr. 1. Schéma sondy pro dialyzu

Pouzivané indikatory

Puvodné byla metoda vypracovana pro etanol [11,
12], ktery byl zvolen pro relativné malou molekulu
a nizkou tkanovou toxicitu. Nevyhodou etanolu je nut-
nost velmi rychlé analyzy vzorku v kratké dobé po
odbéru pfi 4 °C a vyparfovani v priabéhu kolekce dia-
lyzatu ze sondy a bé&hem zpracovani. Alternativou
s niz8im stupném vyparovani je napf. gentamycin
nebo lithium [13]. Jejich vyhodou je snadné rutinni
stanoveni, ale jak gentamycin, tak lithium maji velkou
molekulu, nizkou difuzibilitu ve tkani, vysoky pomér
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Cout/Cin (pFes 0,9) a uvedené faktory snizuji vyznam-
né presnost metody. Z hlediska snadnosti méfeni
jsou nejvyhodnéjsi radioaktivné znacené indikatory,
nejCastgji '4C-etanol a tzv. znacena voda (3H,0).
Prednosti znaCené vody je mala velikost molekuly
s nizkymi poméry C,,/C;,, nulova tkanova toxicita,
snadné méfeni a nizka evaporace [10]. Prubéh
poméru C,,/C;, v Case je pro 'C-etanol i 3H,0
obdobny [10]. Pfi pouzivani znacenych indikatorQ
jsou pouzivany aktivity fadové jednotky kBg/ml perfu-
zatu [12], radioaktivni zatéz je velmi nizka.

Faktory ovliviiujici koncentraci indikatoru

Po zavedeni sondy do tkané a jejim promyvani roz-
tokem (tzv. perfuzatem) dochazi postupné k difuzi
molekul indikatoru ze sondy do intersticia, pficemz se
v intersticiu vytvari koncentraCni gradient klesajici se
vzdalenosti od sondy. Eliminace molekul indikatoru
z intersticia do krevnich kapilar v daném bodé je
umérna jejich koncentraci a tkanové perfuzi. V oka-
mziku, kdy se vyrovna mnozstvi indikatoru difunduji-
ciho ze sondy za jednotku €asu s rychlosti jeho tkaro-
vé eliminace kapilarami, dochazi k ustaveni tzv. staci-
onarniho stavu [14], kdy se dale s ¢asem neméni ani
koncentrace indikatoru ve tkani, ani pomér C,,/C;,.
Pomér C,,/C;, ve stacionarnim stavu je tedy umérny
perfuzi tkané. Doba do ustaveni stacionarniho stavu
se oznacuje jako ¢asova konstanta a zavisi zejména
na perfuzi tkané, s klesajici perfuzi se prodluzuje. Teo-
reticky model [11] dospél k hodnoté cca 60 minut pfi
perfuzi sondy rychlosti 2 pl/min, coz je ve shodé
s experimentalnim méfenim [10], kde rovnéz po 60
minutach dochazi k ustaleni poméru C,,/C;,. V pfipa-
dé nulové tkanové perfuze dochazi k ustaveni tzv.
pseudostacionarniho stavu pfiblizné po 140 minutach
[10]. Intersticium se neustéle doplfiuje indikatorem,
ktery migruje smérem od sondy. PouZijeme-li znace-
nou vodu jako indikatoru, zdstava pomér C,,/Ci, na
hodnoté 0,7, ackoli by (po velmi dlouhé dobé) teore-
ticky mél byt roven 1,0 (stacionarni stav). Velkou nevy-
hodou mikrodialyzy pro méfeni nizkych tkarovych
perfuzi je tedy zna¢né dlouh& €asova konstanta, coz
omezuje detekci rychlych zmén pritoku [10]. Rovnéz
pohyby tkané a/nebo sondy mohou zménit tkanovou
difuzibilitu latky a ovlivnit pomér C,,/C;, [15]. Koncent-
race indikatoru v intersticiu klesa se vzdalenosti od
sondy. Za predpokladu normalni tkarové perfuze
matematicky model [11] odhaduje téméF nulovou kon-
centraci ve vzdalenosti zhruba trojnasobku prdméru
sondy, coz bylo potvrzeno i experimentalng; ve vzda-
lenosti 3-5 mm od sondy byla naméfena koncentrace
etanolu méné nez 0,1% z perfuzatu [12], metodicky
obdobna studie [10] uvadi vzdalenost 7 mm. S rychlo-
sti pritoku perfuzatu klesd doba kontaktu perfuzatu
s intersticiem, a roste proto pomér C,/C;,. Podobné
pro kratsi sondu je pomér C,/C;, pfi stejné rychlosti
perfuzatu vysSi. Teoreticky model i jeho experimental-
ni ovéreni ukazuji jako optimalni rychlost perfuzatu
1-2 wl/min [11, 12].
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Pfi vSech rychlostech perfuze sondy je zavislost
mezi pomérem C,,,/C;, a krevnim pritokem nelinear-
ni (obr. 2), pficemz s vy$Sim tkanovym pratokem kle-
sa pomér C,,/C;,. Ve studii Hicknera [12] byla ale
zjisténa témeér linearni zavislost mezi pomérem
Cout/Cin, a tkanovou perfuzi pfi perfuzi sondy 1 pl/min
v rozmezi tkanové perfuze 4-47 ml/100 g/min (r =
-0.98) a i pfi perfuzi 0,5 pl/min, v rozmezi 4-45
ml/100 g/min (r = -0.92). Variace poméru pfi opakova-
nych odbérech z jedné sondy pfi neménném krevnim
pritoku (tzv. Casova heterogenita) se pohybuje v roz-
mezi 3—18 % (stfedni koeficient variace) a hodnota
variace narusta s klesajici rychlosti perfuzatu. Rozdil
pomeéra C,,/C;, mezi riznymi sondami ve stejném
okamziku pfi daném krevnim pr{itoku (tzv. prostorova
heterogenita) rovnéz stoupa s klesajicim krevnim
pritokem, koeficient variace se pohybuje v Sirokém
rozmezi 4-59 % v zavislosti na tkarove perfuzi.
Divodem je zfejmé odliSna difuzibilita molekul v rlz-
nych oblastech tkédné. Je proto obtizné srovnavat

0.3 1
A=02,04,06 08 1.0

0.2 p

of —_— ]

0 1 2 3 4 5 3 7 B 9 10

Obr. 2. Zavislost poméru C,,/Ci, Ea krevnim pritoku tkéné pfi
rdznych rychlostech perfuze sondy, F — normalizovany krevni
pratok), A — normalizovand rychlost perfuze sondy

Vyznamnym faktorem je i ultrafiltrace perfuzatu pres dialyzaéni
membranu sondy. Pfi pouZiti izotonického roztoku perfuzatu je
rychlost ultrafiltrace do 10 % prutoku perfuzatu [11], pfiéemz pro
kratSi sondy, nizké rychlosti perfuze a mensi péry v membrané
je stupen ultrafiltrace nizsi.

Metodické studie

Metoda indikatorové mikrodialyzy etanolem byla
testovana na modelu kontrolované perfuze [12]. Zis-
kané vysledky mély malé rozptyly a dobfe odpovida-
ly predikci z teoretického modelu. Pomér C,,/C;, se
v urCité oblasti tkafiové perfuze ménil linearné s per-
fuzi a bylo mozno ze zméreného poméru dopoditat
tkanovou perfuzi. Prace polozila zaklad konceptu
vyuziti metody ke kvantitativnimu zhodnoceni tkano-
vé perfuze. Studie uzivajici model kontrolované per-
fuze [10] posuzovala validitu metody pfi niz8i tkanové
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perfuzi (1-21 ml/100 g/min), odpovidajici zhruba kli-
dovému pratoku svalovou tkani. Autofi prace nejprve
testovali zménu poméru C,,/C;, pfi zvySeni perfuze
z nizkych do stfednich hodnot a zpét, poté pfi zvySo-
vani rychlosti perfuze ze stfednich hodnot k vysokym
a zpét. V prvni ¢asti experimentu doslo k signifikant-
nimu poklesu pouze pfi zvySeni prutoku z nizké na
stfedni perfuzi, signifikantni vzrlst pfi opétném sni-
zeni perfuze jiz nenastal. Ve druhé &asti experimentu
dos$lo jak k signifikantnimu poklesu, tak nasledné
k signifikantnimu vzristu poméru C,/C;,. Vysvétleni
vysledkd prvni ¢asti experimentu hledaji autofi
v dlouhé ¢asové konstanté pfi nizké perfuzi. Zaroven
prokazali, Ze pfi ztrojnasobeni pratoku poklesl pomér
Cou/Cin pouze o cca 0,05 a uzaviraji, ze metoda je
schopna kvalitativné posoudit tkarnovou perfuzi, ale
neni schopna presné kvantifikace. Studie Radegrana
posuzovala vliv pohybu na zménu poméru C,,/Ci,
etanolu [15]. Zdravym dobrovolnikiim byly zavedeny
kanyly do femoralni tepny a zily a sou¢asné mikrodi-
alyza¢ni sondy do m. quadriceps femoris. Dvé skupi-
ny byly kontrolni, dvé se zvySenym pritokem
v dusledku podani adenozinu do a. femoralis, jedna
se zvy$enym pratokem v dlsledku cvi¢eni dolni kon-
Cetinou a jedna se zvySenym pratokem v dlsledku
kombinace cviCeni a adenozinu. Ve skupinach bez
cvi€eni se signifikantné nezménil pomér C,,/C;, eta-
nolu pfi zménach pratoku, naproti tomu ve skupinach
se cviCenim doslo k signifikantnimu poklesu poméru,
ale bez ovlivnéni podanim adenozinu. Autofi vysled-
ky uzaviraji jako prikaz nezavislosti poméru C,,/Ci,
etanolu na perfuzi tkdné a zménu poméru interpretu-
ji jako dusledek svalovych kontrakci. Zodpovédnym
mechanismem by mohla byt zména difuzibility etano-
lu v intersticiu v dlisledku kontrakce (tzv. ,michaci“
efekt kontrakce). V diskusi uvadéji, ze v originalni
Hickerové praci [12] byla pro dosazeni vysSich tkario-
vych perfuzi pouzita elektrostimulace svalu, a zave-
rem zpochybriuji validitu mikrodialyza¢ni indikatorové
techniky k méfeni tkanové perfuze. Alternativni
vysvétleni vysledkl poskytuje Newman [16], ktery na
zakladé drivéjSich praci pfedpoklada existenci dvou
skupin krevniho obé&hu ve svalu: nutritivniho (je v kon-
taktu s myocyty a mikrodialyzani sondou), a tzv.
non-nutritivniho, ktery se pravdépodobné nachazi
zejména v interfibrilarnich septech svalu a neméa
dobry kontakt se sondou. Tzv. non-nutritivni obéh je
homogenné distribuovan ve svalu a nejedna se
o arteriovenoézni zkraty, noradrenalin zvySuje pratok
nutritivnim obéhem na ukor non-nutritivniho, seroto-
nin naopak. V uvedené studii [16] byl mé&fen pomér
Cou/Cin znacené vody a etanolu na modelu s kontro-
lovanou konstantni perfuzi koncetiny. Ve skupiné
s aplikaci noradrenalinu dosSlo k poklesu poméru
Cou/Cin U znaené vody i etanolu, pfi aplikaci seroto-
ninu vzrostl pomér, a to i pfes konstantni celkovou
perfuzi. Autofi pfedpokladaji, Zze adenozin muze
napodobovat efekt serotoninu a vést k redistribuci
pratoku do non-nutritivni ¢asti cirkulace, s odkazem
na dfivejsi praci [17], kterd pomoci intravitalni mikro-
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skopie mimo jiné ukazala, ze napf. isoproterenol spe-
cificky dilatuje pfi¢né arterioly svalu kréalika a pfesou-
va tok krve od myocytl k intersticiu. Vysledek Rade-
granovy studie [15] tedy muze byt dusledkem exi-
stence dvou skupin pratok( a nemusi nutné zpochyb-
novat validitu mikrodialyza¢ni indikatorové techniky.

Indikatorova mikrodialyza a porucha
tkanové perfuze — experimentalni
a klinické studie

Metoda méfeni tkafiové perfuze indikatorovou mik-
rodialyzou byla pouzita v relativné malém poctu stu-
dii zabyvajici se tkanovou (hypo)perfuzi. Luchetteova
studie [18] prokazovala hypotézu, Ze hypoxie neni
jedinou pri¢inou produkce laktatu béhem Soku, nybrz
Ze sama zvys$ena koncentrace adrenalinu se podili
na zvySené produkci laktatu. Byla méfena koncentra-
ce laktatu v dialyzatu a pomér C,,/C;, etanolu ze
sondy ve svalu béhem lokalniho podani adrenalinu
a b&hem hemoragického Soku. Casti zvifat byl poda-
van ouabain, ktery blokuje ¢innost Na/K pumpy.
Béhem podani adrenalinu doslo k pétindsobnému
zvySeni koncentrace laktatu ve skupiné bez podani
ouabainu a pfiblizné ke trojnasobnému zvySeni ve
skupiné s ouabainem; pomér C,/C;, etanolu vzrostl
o cca 0,15, ouabain vzestup poméru neovlivnil.
Obdobné vysledky plati pro hemoragicky Sok, pouze
vzestupy koncentrace laktatu i poméru C,,/C;, eta-
nolu byly mensi. Pfidani ouabainu snizuje produkci
laktatu, ale neovliviuje pomér C,,/C;,. Metoda mik-
rodialyza¢ni indikatorové techniky byla pouzita
k posouzeni tkarfiové perfuze i na modelu hypotenze
[19]. Autofi pouzili model anafylaktického Soku a sku-
pinu s ekvivalentni hypotenzi indukovanou nicardipi-
nem. Mikrodialyza¢ni sondou ve svalu méfili koncent-
raci laktatu a pyruvatu v dialyzatu, pomér C,,/C;, eta-
nolu a soubézné tkanovou tenzi kysliku (PtiO,) Clar-
kovou elektrodou zavedenou do svalu. Pomér C,/C;,
etanolu signifikantné vzrostl jak u anafylaktického
Soku, tak u indukované hypotenze (0,45 vs 0,51).
Podstatné vétsi zmény byly nalezeny u méfeni lakta-
tu a pyruvatu. Béhem anafylaxe vzrostla koncentrace
laktatu Ctyfnasobné, koncentrace pyruvatu byla sni-
Zena Sestindsobné, u nicardipinové skupiny se kon-
centrace pyruvatu nezménila, koncentrace laktatu
byla zvySena pfiblizné 1,5nasobné. Pomér
laktat/pyruvat u anafylaxe vzrostl ze 17 na 311,
u nicardipinové skupiny nesignifikantné ze 17 na 26.
Hodnota PtiO, klesla 10nasobné u anafylaxe a nesig-
nifikantné u nicardipinové skupiny. V diskusi autofi
vyslovuji hypotézu, ze primarnim divodem prudkého
poklesu PtiO, a zvySeni laktatu je specificky zanétli-
vy profil anafylaxe, ktery vede ke zvratu metabolismu
na anaerobni glykolyzu, a nikoliv pokles tkanové per-
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fuze. Rovnéz prokazali, ze tkanovy metabolicky profil
u anafylaxe je zfetelné odliSny od profilu u sepse.
Mikrodialyza¢ni technika s gentamycinem byla pouzi-
ta ve studii metabolickych zmén v kosternim svalu
béhem mimotélniho obéhu [13]. Pacienti podstupuiji-
ci kardiochirurgicky vykon s mimotélnim obéhem byli
rozdéleni na normotermickou a hypotermickou skupi-
nu.V dialyzatu ze sondy v m. deltoideus byla méfrena
koncentrace laktatu a gentamycinu. Koncentrace lak-
tatu béhem operace signifikantné vzrostla cca 8krat,
v obou skupin&ch stejné. Pomér C,,/C;,, gentamycinu
se béhem operace signifikantné neménil, ale mezi
skupinami byl trvale signifikantni rozdil (0,9 u normo-
ternické ve srovnani s hodnotou 1,1 u hypotermické
skupiny). Interpretace vysledki je zde problematicka,
za pozornost stoji jednak velmi vysoké poméry
Cou/Cin v obou skupinéch, velmi pravdépodobné
podminéné znacnou velikosti a nizkou difuzibilitou
molekuly gentamycinu, jednak fakt, Zze pomér v hypo-
termické skupiné byl dokonce vyssi nez 1, coz je zfej-
mé zplsobeno unikem &istého perfuzniho roztoku do
svalu pfi pouzitych velmi nizkych perfuznich rychlos-
tech (0,3 ul/min). PFi¢inou meziskupinového rozdilu
je podle autori zminéné prace nizsi tkanova perfuze
v souvislosti s nizS§im tkanovym metabolismem pfi
hypotermii, coz vSak dosazené vysledky plné nevy-
svétluje. Presto v8ak existuji prace, kde i za podmi-
nek nekontrolovaného pritoku tkani se podafilo
doséhnout pomérné homogennich vysledkl se sta-
tisticky vyznamnymi trendy i rozdily [18, 19].
PFfesnost méreni mdze byt rovnéz ovlivnéna lokal-
ni zanétlivou reakci na zavedenou sondu, dal$im
potencialnim faktorem je i heterogenita tkang, ve kte-
ré je méfeni provadéno. Studie uréujici pfesnou miru
vyznamu uvedenych faktord nejsou k dispozici.
Predbézna (zatim nepublikovana) experimentalni
data autor(l prace s pouzitim znacené vody na mode-
lu hemoragického Soku u potkana podporuji spiSe
skepticky pohled na presnost a vyuzitelnost metody
pro potieby kvantitativniho posouzeni tkarfové perfuze.

Zaver

Mikrodialyzac¢ni indikatorové techniky jsou schop-
ny posoudit tkariovou perfuzi jen pfiblizné a spise
semikvantitativné. Zakladni podminkou ziskani co
nejpresnéjsich vysledkl je maximalni konzistentnost
celého postupu (zavedeni sondy — misto, hloubka,
nehybnost sondy i tkané, zcela neménné podminky
pfi odbéru vzorkl a jejich analyze), coz je v podmin-
kach in vivo prakticky nemozné. Pfestoze se v nékte-
rych in vivo studiich podafilo dosahnout pomérné
homogennich a statisticky vyznamnych vysledkd,
moznost uplatnéni indikatorové mikrodialyzacni
metody v redlné klinické praxi je velmi mala.
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Doporuéené postupy v Ié¢bé a rehabilitaci pacientll po poSkozeni michy

Pracovnici spindlnich jednotek, rehabilitaénich spinalnich jednotek a Centra Paraple zpracovavaji rizna
témata souvisejici s poskozenim michy do doporucenych postupu. Je vytvofeno prvnich pét postupd,
které se tykaji péce v akutni fazi po poskozeni michy, prevence a oSetfovani dekubitu, feSeni autonom-
ni dysreflexie, prace psychologa a diagnostiky a Ié¢by neurogennich heterotopickych osifikaci. K dispo-
zici jsou v Centru Paraple, Ovcarska 471, Praha 10; Ize je objednat na dobirku (za cenu postovného) na
téZe adrese, nebo elektronicky e-mail: paraple @ paraple.cz, popf. na telefonnim &isle 274771478.
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