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Poraneni michy

- incidence odlisna v ruznych sledovanych souborech (15 —
52,5 pac./milion obyvatel)

- kolem 80 % mladi lidé ve véku 15 — 35 let
- priblizné 5 % zranénych tvori déti
- muzu 3 — 4 krat vice nez zen

- 55 % vznika pri dopravnich nehodach, 30 % v ramci
vykonu povolani (pfedevsim pramysl) a 15 % pfi sportu

Grigorea, VT, Sandu, AM, Popescu, M, et al. Cardiac dysfunctions following spinal cord injury.
Journal od Medicine and Life, 2009, 2:133-145.

McKinley, W, Garstang, SV, Wieting, JM, et al. Cardiovascular concerns in spinal cord injury.
Physical Medicine and Rehabilitation, 2006, 87:430-437.



Urazové mechanizmy

- neprime:

= v 90 % pFipadu

= horizontalni deceleracni (kombinace decelerace/akcelerace;
celni naraz)

= horizontalni akcelera¢ni (kombinace akcelerace/decelerace;
naraz zezadu)

= vertikalni deceleracni (pad z vySe)

= vlivem odstredive sily (pfevraceni vozu ve velké rychlost)

Vd

- pfime:
= v 10 % pFipadu
= nasili pusobi pfimo na pater



R
Neurologicky deficit pri Iézi C michy

Cl 2 smrt

kvadruplegle a uplna necitlivost pod poskozenim

nemoznost flektovani horni koncetiny v lokti

C6 nemoznost ohnout 3., 4. a 5. prst ruky
C7 nemoznost extenze v lokti
C8 nemoznost vSemi prsty ruky udélat ,Spetku®



Poraneni horni kréni michy (C1 + C2)

- silné deceleracCni trauma
- vznik stfiznych sil

- Casto  dopravni nehody, kompresivni pretizeni,
strangulace

- poSkozeni atlanto-okcipitalni artikulace a zlomeniny atlasu
- poSkozeni artikulace mezi obratli C1 a C2
- zlomeniny dens axis

- Casté poranéni kréni michy s okamzitym damrtim






Poraneni stredni kréni michy (C3 —5)
- mechanizmy podobneé jako u poranéni horni kréni michy

- nejCastéjsi hyperreflexni mechanizmus

- poSkozeni: distorze, luxacni zlomeniny s roztrzenim
zadnich vazivovych struktur, ruptury kloubnich pouzder,
poskozeni intervertebralnich disku

- komplikaci Casto dechova nestabilita (pokles vitalni
kapacity o 25 %, paradoxni dychani, zapojeni nékterych
pomocnych dychacich svalu, porucha inervace branice)
— vhodna OTI + uméla plicni ventilace



Terapie

- vlastni bezpec€nost na prvnim misté

- A: pruchodnost dychacich cest + fixace kréni patere
- B: dychani (frekvence, charakter, ...)

- C: stav krevniho obéhu + zastava krvaceni + zajisténi 2
zilnich vstupu

- D: zakladni neurologické zhodnoceni stavu
- E: obnazeni, fixace zlomenin dlouhych kosti a panve

- nasledné mozno provest celkove vysSetreni



Kdy prilozit kréni limec ??7?

GCS nizSi nez 15 bod u kdykoli v pr tilbéhu vySet fovani pacienta

mechanizmus traumatu sm érem od hranice kli ¢€nich kosti nahoru

bolest kr €ni pate e

poruchy citlivosti jakékoli  €astit éla

problémy s rovnovahou a ch Gzi

parestézie na kon €etinach

problemy s porozum énim Fe€i nebo vyjad fovanim




Neurogenni Sok

- tézka dysregulace krevniho obéhu zpusobena poruchou
Inervace

- naruseni  descendentnich drah  vedoucich do
iIntermediolateralnich  jader misSnich segmentu —
nekontrolovatelna ¢innost n. vagus

- vazodilatace v arterialnim i1 vendznim uUseku cévniho
recisté

- zvySeni celkové kapacity cevniho fecCisté — relativni
hypovolemie — vyrazny pokles krevniho tlaku

- rozlicné definice podle zmérenych hodnot ...



TK systolicky pod 100 mmHg
se sou €éasnou SF pod 80/min.

Zipnick, RI, Scalea, TM, Trooskin, SZ, et al. Hemodynamic responses to penetrating spinal cord Injuries.
Journal of Tranma, 1993, 35:578-583.

X

TK systolicky pod 90 mmHg
bez ohledu na srde ¢ni frekvenci

Levi, L, Wolf, A, Belzberg, H. Hemodynamic parameters in patients with acute cervical cord trauma; description,
intervention, and prediction of outcome.

Neurosurgery, 1993, 33:1007-1017.



-
Klinicky obraz

- poruchy vedomi

- hypotenze

- bradykardie

- tepla periferie

- pokles teploty télesneho jadra

- respiracni obtize dle vySe leze

- motoricky a/nebo senzoricky deficit dle vySe leze

- pozor na poruchy rytmu jako ¢asté komplikace




Terapie neurogenniho soku

- pfi  hypotenzi nutnd obéhovd podpora (dobutamin,
noradrenalin)

- pozor na prehnanou infuzni terapii — obé&hové selhani, rozvoj
ARDS, ...

- dostateCna infuzni terapie ovSem pfi souCasnych krevnich
ztratach

- pfi bradykardii mozno opakovane aplikovat atropin az do
celkove davky 3 mg

- pfi neefektivnosti nutno zahajit zevni kardiostimulaci
- pfi poruchach srde¢niho rytmu nejlépe amiodaron

- termoizolacni folie



Methylprednisolon ??7?

- stale zazité podavani davky 30 mg/kg t. hm. i.v. do 8
hodin od vzniku neurologickeho deficitu

- vysledky puvodnich studii NASCIS |, Il a lll od roku 1990
dosud nebyly verohodné nepotvrzeny

- vétSi mnozstvi studii ukazalo vyrazny narust komplikaci
doprovazejicich podani methylprednisolonu

- nejCastéjSimi komplikacemi rozvoj vredu, krvaceni do GIT
a zavaznych infekci

- studiemi prokazan narust komplikaci, nikoli mortality

Chikuda, H, Yasunaga, H, Takeshita, K, et al.

Mortality and morbidity after high-dose methylprednisolone treatment in patients with acute cervical spinal cord injury:
a propensity-matched analysis uniga natiowide administrative database [online, 02-28-13].

[citace, 08-14-13]. Emergency Medicine Journal. Dostupné z: http://emj.bmj.com.



Kazuistika

- vyzva v 23:39 pro RZP: JINE, Zena lezici ve Skarpé, opila,
nemuze se postavit na nohy

- RZP na misté v 23:54 nachazi ve Skarpé lezici starSi

zenu; tato kvadruplegicka, hypotenzni, ihned dovolan
lekar

- nedaleko se kolem vracejici RV po vyzvé na misté v
23:59

-na misté lékaf naléeza zenu neschopnou pohybu
koncetinami a s bolesti kréni patere

- TK 75/55 mmHg, TF 55/min., DF 24/min., SpO, 89 %



Kazuistika

- anamnesticky pacientka uvadi, ze si dala u kamaradky 4
dcl vina a nyni v desti vedla kolo domu pfes mostek a
nevSimla si, ze tam neni zabradli; pad a dobu po ném si
pamatuje

- nasazen kréni limec
- zahajena oxygenoterapie maskou s prutokem O, 10 I/min.

- pro opakovanou nemoznost zajiSténi intravenozniho
vstupu pristoupeno k zajisténi 10 vstupu na LDK

- podavani HRS 500 ml inf.

- termoizolacni folie



Kazuistika

- zahajena obéhova podpora noradrenalinem

- pfi zvySeni systolického TK na 90 mmHg se dari jiz zajistit
Intravenozni vstup kanylou 18 G

- pro bradykardii 50/min. podan atropin 1 mg i.v. s odezvou
ve formé zvyseni SF na 65/min.

- ulozeni pacientky do celotélové vakuové matrace za
pouziti scoop ramu

-V prubéhu transportu opét bradykardie reagujici na
atropin; tlakové na podpore noradrenalinem v davce 0,15
ug/kg/min. systolicky TK kolem 110 mmHg

- pfedani pacientky ve spadovém traumacentru



Dekuji za pozornost




