PRILOHY

Ptiloha 1: ISAFSCI (Krassioukov et al., 2012)
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Autonomic Standards Assessment Form

Patient Name:
General Autonomic Function
System/Organ | Findings | Abnormal conditions Chedk
mark
Autonomic Normal
control of the Abnormal | Bradycardia
heart Tachycardia
Other dysrhythmias
Tk
Unable to
assess
Autonomic Normal
conitrol of Abnormal | Resting systolic blood pressure
blood below %0 mmHg
ppressure Orthostatic hypotension
Autonomic dysreflexia
T
Unable to
55855
Autonomic Normal
control of Abnormal | Hyperhydrosis above lesion
sweating | rgsis below lesion
ypohydrcsis below fesion
Tk
Unable to
ass5ess
Temperature Marmal
requlations Abnormal | Hyperthermia
Hypothermia
Unknown
Unable to
assess
Autonomic and | Mormal
Somatic Control | Abnormal | Unable to voluntarily breathe
of Broncho- requiring full ventilatory support
pulmonary Impaired voluntary breathing
System requiring partial vent support
Voluntary respiration impaired
does not require vent support
Unkniowin
Unable to
55855

Autonomic Diagnosis: {Supraconal (1, Conal [, Cauda Equina [J)

Lower Urinary Tract, Bowel and Sexual Function

System/Organ

| Score

Lower Urinary Tract

Awareness of the need to empty the bladder

Ability to prevent leakage (continence)

Bladder emptying method (specify)

Bowel

Sensation of need for a bowel movement

Ability to Prevent Stool Leakage (continence)

Voluntary sphincter contraction

Sexual Function

Genital anowsal (erection or lubrication)

Psychogenic

Refe

Orgasm

Ejaculation (male only)

Sensation of Menses (female only)

2=Normal function, 1=Reduced or Altered Neurological Function
O=Complete loss of control, NT=Unable to assess due to preexisting or

concomitant problems

Date of Injury

Date of Assessment

Thiis form may be freely copied and reproduced but nat modified.
This assessment should use the terminology found in the International
SC1 Data Sets (ASIA and ISCoS - hrtpe//www.iscos.ong.uk)

Examiner



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=3584776_sci-18-282-g0u1.jpg

Ptiloha 2: International Spinal Cord Injury Urodynamic Basis Data Set (Pannek
etal., 2018)

INTERNATIONAL SPINAL CORD INJURY URODYNAMIC BASIC DATA SET
(Version 2.0)

Data collection form

Date performed: YYYYMMDD Unknown

Bladder sensation during filling cystometry:
Maormal Increased Reduced Absent Mon-specific Unknown

Detrusor function during filling cystometry:

MNormal MNeurogenic detrusor overactivity Unknown
Maximum detrusor pressure during filling cystometry: em Hz0
Mot applicable Unknown
Compliance during filling cystometry: mbLfcm Hz0
Low (< 20 mLiem Hz0) Yes No Unknown
Detrusor leak point pressure: cm H:0 Unknown
Cystometric bladder capacity: mL Unknown

Detrusor function during voiding:
Maormal Underactive detrusor Acontractile detrusor Unknown

Urethral function during veoiding:
MNormal Detrusor sphincter dyssynergia MNon-relaxing urethral sphincter obstruction

Unknown

Post void residual volume: mL Mot applicable Unknown



Ptiloha 3: Autonomic Dysfunction Following Spinal Cord Injury Questionnaire
(Hubli, Gee and Krassioukov, 2015, pieklad: Spindlni jednotka FN Motol)

Datum vysetieni:

™~

Lol S o

.
6.

Autonomni dysfunkce po poranéni michy

Osobni anamnéza

Datum narozeni: Pohlavi: M/ Z

Datum urazu:

Neurologicka uroveri léze (NLI), napf. C6:

Pokud zndte kompletnost Vasi misni léze, zaskrtnéte:

O kompletni

O nekompletni

Pokud znate rozsah Vasi misni léze (AIS), zaSkrtnéte:
B

O a a O c O o

Medikace

Prosim oznaéte medikaci, kterou uZivate, véetné davkovani

Medikace Davkovani Medikace Davkovani

O Amitriptylin

O
O Lyrica/Pregabalin
O

Baclofen
Ditropan/Spasmed Gabapentin

Gutron/Midodrin

ooono

Paracetamol Jiné (specifikujte):

Ill.  Autonomni dysrefiexie

ZaiZivate epizody autonomni dysreflexie (AD) (stav, kdy dojde k prudkému zvySeni krevniho
tlaku, obvykle kviili bolestivému podnétu pod trovni midni léze, které je doprovazeno
priznaky jako bolest hlavy, poceni a husi kuze)?

O ano O ne [ nejsem si jisty

Pro otazky 8-15 pouzijte prosim nize uvedenou skalu, ktera urcuje frekvenci Vasich pfiznaka

0 : nikdy 1: zfidka 2 : obcas 3:casto 4 : velmi casto

Sandld 2otk Praha



8 Jak ¢asto se AD vyskytne v téchto situacich?
0 1 2 3 4 béhem cviéeni
0 1 2 3 4 béhem vyprazdiiovani mocového méchyie
0 1 2 3 4 béhem vyprazdiiovéni stfeva
0 1 2 3 4 béhem sexudlni aktivity
0 1 2 3 4 dusledkem jiného znamého podnétu
0 1 2 3 4 spontanné z neznamého davodu
9. Pokud jste zvolil/a , jiného znamého podnétu”, prosim uvedte konkrétné (napf. dlouhodoby
sed):

10. Jak casto zaZivate tyto pfiznaky béhem dne?

0 1 2 3 4 bolest hlavy

0 1 2 3 4 nadmérné poceni nad Urovni léze
0 1 2 3 4 husf kiize

0 1 2 3 4 lzkost

0 1 2 3 4 bugeni srdce

11. Jak casto zaZivate tyto pfiznaky béhem cviceni?

0 1 2 3 4 bolest hlavy

0 1 2 3 4 nadmérné poceni nad Urovni léze
0 1 2 3 4 husi kiize

0 1 2 3 4 lzkost

0 1 2 3 4 bugeni srdce

12. Jak €asto zaZivate tyto pfiznaky béhem vyprazdriovani moéového méchyie?
0 1 2 3 4 bolest hlavy
0 1 2 3 4 nadmérné poceni nad Urovni léze
0 1 2 3 4 husf kiize
0 1 2 3 4 tzkost
0 1 2 3 4 buseni srdce



13. Jaké Ziva
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

asto zaZivate tyto pfiznaky béhem vyprazdfiovani stieva?

bolest hlavy

nadmérné poceni nad Urovni léze
husi kize

tzkost

buseni srdce

14. Jak ¢asto zaZivate tyto pfiznaky béhem sexualnich aktivit?

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

bolest hlavy

nadmérné poceni nad urovni léze
husi kGize

uzkost

buseni srdce

15. Jak casto zaZivate tyto pfiznaky pfi jiném znamém podnétu?

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

bolest hlavy

nadmérné poceni nad Urovni léze
husi kiize

Uzkost

busdeni srdce

denni aktivity (oblékani, hygienu) a cviceni:

0 : nikdy

Pro otazku 16 poufZijte prosim niZe uvedenou 3kalu, ktera hodnoti, jak pfiznaky ovliviiuji bézné

1: mirné

4 : silné do té miry, Ze musim byt kvili pfiznakim upoutan/a na lGZko

2 : stredné 3 :silné

16. Vnasledujici tabulce prosim zhodnotte, jak Vas nasledujici pfiznaky ovliviiuji b&hem dennich

aktivit a cviceni:

PFiznak Denni aktivity Cviéeni Sexualni aktivity

Bolest hlavy 01 2 3 4]0 1 2 3 4]0 1 2 3 14
Poceni pod trovni léze 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Husi kize 01 2 3 4]0 1 2 3 4]0 1 2 3 4
Uzkost 0o 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0o 1 2 3 4
Buseni srdce 0o 1 2 3 4|0 1 2 3 4|0 1 2 3 4




. Hypotenze

17. Zaiivate epizody ortostatické hypotenze (stav, kdy dojde ke sniZeni krevniho tlaku pfi zméné

polohy z lehu do sedu nebo do stoje, které je doprovazeno pFiznaky jako toéeni hlavy,

slabost nebo mdloby)?

O

ano O ne

[ nejsem si jisty

Pro otazky 17-21 prosim pouzijte nize uvedenou $kalu, ktera hodnoti frekvenci Vasich pfiznaka:

0 : nikdy 1: zfidka 2 : obéas 3: dasto 4 : velmi éasto

18. Jak casto zaZivate tyto pfiznaky béhem dne?

0 1 2 3 4 toceni hlavy

0 1 2 3 4 zavrat

0 1 2 3 4 rozmazané vidéni

0 1 2 3 4 pocit na zvraceni

0 1 2 3 4 slabost

0 1 2 3 4 zmatenost

0 1 2 3 4 Unava

0 1 2 3 4 mdloby

19. Co obvykle spousti tyto pfiznaky (nap¥. teplo, zména polohy)?

20. Jak casto zaZivate tyto pfiznaky béhem pfesunu z liZka na vozik?

0

o o o o o O O

1 3

L = = T = Y =
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toceni hlavy
zavrat
rozmazané vidéni
pocit na zvraceni
slabost
zmatenost

Unava

mdloby

21. Jak éasto zaZivate tyto pfiznaky po jidle?

0

1 2 3

4

todeni hlavy
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zévrat

rozmazané vidéni

pocit na zvraceni

slabost

zmatenost

unava

mdloby

22. Jak ¢asto zaZivate tyto pfiznaky béhem nebo po cviéeni?

0

o o O o o o o

1
1
1

3

NN RN N RN NNN
w w w w w w w
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B2 B B2 B B B B

toceni hlavy

zavrat

rozmazané vidéni

pocit na zvraceni

slabost

zmatenost

Unava

mdloby

0 : nikdy

denni aktivity (terapii, oblékani, hygienu) a cviceni:

1: mirné

2 : stiedné

3 :silné

4 ; silné do té miry, Ze musim byt kvili pfiznakiim upoutan/a na lizko

Pro otdzku 23 prosim pouZijte nize uvedenou $kalu, kterad hodnoti, jak pfiznaky ovliviiuji béZné

23. Vnasledujici tabulce prosim ohodnotte, jak Vas nasleduijici pfiznaky ovliviiuji béhem

presuntl, po jidle a béhem nebo po cviceni:

PFiznak Béhem pfesunt Po jidle B&hem /[ po cvieni
Toceni hlavy o1 2 3 4]0 1 2 3 4|0 1 2 3 4
Zévrat 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Rozmazané vidéni 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 01 2 3 4
Pocit na zvraceni 0o 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Slabost 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Zmatenost o 1 2 3 4]0 1 2 3 4|0 1 2 3 4
Unava 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Mdloby o 1 2 3 4]0 1 2 3 4|0 1 2 3 4




24. Stavy, pfi kterych se vyskytuje ortostaticka hypotenze

0
1

Nikdy nebo zfidka zaZivam ortostatické pFiznaky pfi jakychkoliv situacich.

Obdas zaZivam ortostatické pfiznaky v uréitych situacich, jako je dlouhotrvajici stoj/sed,
jidlo, ndmaha (napf. chiize, pohanéni voziku) nebo vystaveni teplu (teplé pocdasi, horka
koupel, horka sprcha).

Casto zaZivam ortostatické pfiznaky v uréitych situacich, jako je dlouhotrvajici stoj/sed,
jidlo, ndmaha (napf. chize, pohanéni voziku) nebo vystaveni teplu (teplé pocasi, horka
koupel, horka sprcha).

Vétsinou zazivam ortostatické priznaky v urCitych situacich, jako je dlouhotrvajici
stoj/sed, jidlo, ndmaha (napf. chiize, pohanéni voziku) nebo vystaveni teplu (teplé pocasi,
horka koupel, horka sprcha).

Vidy zaZzivam ortostatické pfiznaky, kdyZ si stoupnu nebo se posadim, zvlastni podminky

nehraji roli.

25. Délka stoje / sezeni

0

1
2
3
4

Vétiinou mohu stat/sedét tak dlouho, jak je tfeba, bez ortostatickych pfiznak.
Vétiinou mohu stat/sedét vice ne# 15 minut, ne? se dostavi ortostatické pfiznaky.
Vé&tiinou mohu stat/sedét vice ne? 5-14 minut, neZ se dostavf ortostatické pfiznaky.
Vétdinou mohu stat/sedét vice neZ 1-4 minuty, ne? se dostavi ortostatické p¥iznaky.

Vétiinou mohu stat/sedét méné neZ 1 minutu, neZ se dostavi ortostatické piiznaky.

Je néco, na co jsme se nezeptali a byl/a byste rad/a, abychom to védéli?

Preklad: Hubli M, Gee CM, Krassioukov AV. Refined assessment of blood pressure instability after spinal cord injury.Am J Hypertens 2015 28(2): 173-181.



Ptiloha 4: Seznam probandu testované skupiny

Proband | Pohlavi | Neurol. iroveii léze | AIS | PTitina léze ::::‘ ilyie i vék | poznimky
1 M Thd A netraumaticka | 126 61

2 M C4 A trauma 20 25

3 M c4 A trauma 90 17 | Pouze KT
4 7 6 A trauma 50 33

5 M 2 n Netraumaticka | 261 47 | Pouze KT
6 M c5 A trauma 27 18

7 M C5 A trauma 106 24

8 M c6 A trauma 43 59 vyfzen

9 M C4 A (rauma 84 24

10 M Th3 B Netraumaticka | 104 53 Pouze KT
11 M C6 B trauma 25 27

12 M Cs B trauma 47 31

13 M C6 B trauma 31 24

14 M C6 B trauma 22 47

15 7 Cc4 C trauma 27 29 | Pouze KT
16 M 3 C Netraumaticka | 62 52 | Pouze KT
17 M C4 e trauma 27 29

18 z C6 c | trauma 126 41

19 M C4 C trauma 76 76

20 M c7 D trauma 10 34

21 M C4 D trauma 117 76

celkem 3Z,18M | C2-Th4 A<D | 4 netraum. 70 38 20 KT, 15SF




Ptiloha 5: Informovany souhlas (vlastni zdroj)

Univerzita Karlova v Praze
2. lékarska fakulta

Informovany souhlas
s pouzitim informaci o pacientovi pro tcely diplomové price studenta/ky
2. LF UK v Praze oboru fyzioterapie

V souladu se Zakonem o pécl o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zikona ¢&. 20/1996 Sb.) s
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing & 96/2001 Sb. m. s. Vas #adam o souhlas k
vysetieni pomoci systému Finapres Nova. Dale Vas Zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskévajici zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani a s
uveiejnémim vysledkll méfeni v ramei diplomove prace na 2. LF UK v Praze. Osobni data v
této praci nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl/a odbornym pracovnikem poucen/a o planovaném vysetieni.
Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik,
ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu, a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpovedel.

Prohladuji, Ze jsem uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné souhlasim s
provedenim meéTeni pomoci piistroje Finapres Nova behem vertikalizace na stavécim stole.

Souhlasim s nahlizenim osob ziskavajicich zptsobilost k vykonu zdravotnického
povolani do mé dokumentace a s uveiejnénim vysledk méfeni v ramei diplomove prace.

DA s
Osoba, ktera provedla POUCEII: ......ocvoiiiiiii i e s
Podpis osoby, ktera provedla pouceni: ...........cocoveiviieiiiniiieticre e

Vlastnorucri podpis PACIENLA: ..........c.ocoivee i e e



