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Epidemiologie a etiologie

e Traumaticka PM (70 %): dopravni nehody 48 %, pady, skoky
21 %, nasili 15 %, sportovni urazy 14 %

— Incidence 3-4/100 000 obyv.; 2/3 nemocnych do 40 let

— vice nez 50 % ve vékové skupiné 16 — 30 let a 80 % muzi

— letni obdobi a vikendy

— nejcastéji misni segmenty C4 — C6 (kvadruplegie 55 %) a
Th11-L2 (paraplegie 45 %)

— osoby nad 45 let zejména pady

e Netraumaticka PM — spise osoby nad 40 let: vaskularni,
zanetliva, degenerativni onemocnéni, tumory, RS,
spondylolyza atd.



Patofyziologie

e Primarni mechanismus:

* Prima komprese, nadmerna flexe, extenze a rotace
(zlomeniny nebo luxace obratlu, posSkozeni ligament
a diskU)

 Micha — poskozeni nadmérnym natazenim, tlakem
ulomku, vyhrezem disku, tlakem luxovaného
obratle



Patofyziologie

Sekundarni mechanismus:

Vaskularni zmeény (ztrata lokalni autoregulace, krvaceni,
poruchy mikrocirkulace, zhorSeni prutoku pro vazospamy a
trombozu, celkova hypotenze pri Soku)

Vazogenni edém (z centromedularni oblasti periferné do
bilé hmoty - prispiva k tkanové kompresi a lokalni
elektrolytové dysbalanci)

Enzymaticko-biochemické poskozeni (cytokiny; zvyseni
proteaz — podpora rozvoje koagulacni kaskady; aktivované
leukocyty — poskozeni endotelu, zanétlivé mediatory atd.)

Histologické zmeény (cévni zmeény, gliova reakce a zanétlivé
Zmeny — jizevnaté vazivoveé zmeny, syringomyelické cysty,
demyelinizované axony




Klinicky obraz — anatomickeé hledisko

OTEVRENA PORANENI| MiCHY

e Tvoriasi 10 % vsech poranéni michy — nejcastéji jde o
valecné nebo kriminalni poranéni

UZAVRENA PORANENI{ MICHY

 Komoce michy:

e kratkodobé plné reverzibilni postizeni senzitivnich,
motorickych a sfinkterovych funkci

* mechanismus neni znam (spekulace-prechodny blok
vedeni bez trvalého poskozeni axonu)

e syndrom palivych rukou — tranzitorni zpravidla symetrické
dysestézie a parestézie HK, hlavné rukou

* nejcastéji u sportovcu (kontaktni sporty, hyperextenze
patere u atletu, ¢astéji pri uzSim paternim kanalu)
Vohanka, Smrcka, Bednarik, Mechl, 2010



Klinicky obraz — anatomické hledisko

UZAVRENA PORANENI MICHY

 Kontuze michy:

e casto nasledek poranéni obratle zanechavajici trvale
strukturalni zmeény na mise

* priznaky trvalé misni léze od nejlehciho stupné az po
transverzalni lézi misni
* asi 2/3 nemocnych inkompletni |éze

* Uplna ztrata vSech funkci pod mistem léze déle nez
24 hod. — vysoka pravdepodobnost ireverzibilniho
postizeni

Vohanka, Smrcka, Bednarik, Mechl, 2010



Klinicky obraz — anatomické hledisko

UZAVRENA PORANENI MICHY
 Komprese michy:

e epiduralni a subduralni hematom (traumaticka
ruptura malych cévnich malformaci v kanalu
paternim nebo nasledkem poranéni obratle; muze
nastat Uplna Uprava)

e intramedularni hematom (poranénim nebo rupturou
angiomu; projevuje se syndromem centralni sedi
misni se syringomyelickou disociaci Citi)

* Poranéni typu whip-lash

Vohanka, Smrcka, Bednarik, Mechl, 2010



Klinicky obraz — funkcéni hledisko

Kompletni misni léze

nkompletni misni léze (zridka se vyskytuiji v Cisté
nodobé, spise kombinace postizeni)

— Cervikomedularni syndrom

— Akutni centralni misni syndrom

— Akutni predni misni syndrom

— Zadni misni syndrom

— Syndrom hemisekce misni (Brown-Séquarduv)
— Syndrom misniho epikonu a konu

— Syndrom kaudy




Postizeni horni kréni michy

centralni kvadruplegie

|éze segmentu C4

paréza branice s dechovou insuficienci
singultus

koordinace pohybu hlavy, krku, tvare

cviceni pro systémy oralnich povelu

funkcni cviceni s pristroji (pocitac, telefon atd.)

ovladani pro kontrolu prostredi (zvonek, radio, TV,
svétlo, otaceni stranek)



Transverzalni misni leze
Postizeni krcni intumescence

Kvadruparéza

Léze motoneuronu prednich roht misnich

— znamky periferniho postizeni (hyporeflexie - postupné atrofie)

Ztrata vSech kvalit Citi (anestezie distalné od |éze; hranice Citi)
Autonomni dysfunkce

PostiZzeni kréniho sympatiku — Hornertv syndrom



Transverzalni misni léze
Postizeni hrudni michy

* Paraplegie DK, HK nepostizeny

* Postizeny vzprimovace trupu, mezizeberni
a brisni svaly, naprosta samostatnost v

ADL, vozik



Transverzalni misni léze
Postizeni bederni intumescence

e Paraparéza dolnich koncetin

 Kombinovana porucha centralni i periferni



Syndrom misniho epikonu a konu

Oblast nachylna k traumatim (flekéné-distrakeni
poranéni a tristivé fraktury po padu z vysky na DK a
hyzdé)

Akutni syndrom predstavuje asi 25% vsSech urazu
michy (vyse obratlovych tél Th12-L1)

Epikonus (Lc-S,): paraparéza DK chabého nebo
smiseného typu + poruchy citlivosti DK dle vysky léze

Konus (S5-Sc): : ztrata sfinkterovych funkci + poruchy
perianogenitalniho Citi



Pozdni posttraumaticka postizeni

Mésice az roky po poranéni
Syringomyelie
— cystickd degenerace poranéné michy (muize zasahovat az 20
segmentu)
— 3-5% pacientd, vétsi riziko u tézsiho poranéni
— prognoza neprizniva, chirurgické zakroky bez delsiho efektu

Posttraumaticka cysticka myelomalacie (anglosaska
literatura — ,,syndrom blativé michy“)

Spinalni arachnoiditida-fibroza (malo ¢astd)

— Abnormalni pruhy vaziva mezi arachnoideou a mékkou
plenou — progresivni strangulace michy a korenu i v
nepostizenych oblastech

— Operace bez efektu, progndze obvykle neprizniva

Vohanka, Smrcka, Bednarik, Mechl, 2010



Prednemocnicni neodkladna péce

Heslo: ,V pripadé urazu ma kazdy pacient poranénou
pater, pokud neni prokazan opak.”

Nezhorsit stavajici poranéni a zabranit rozvoji
sekundarniho postizeni

Zajisténi vitalnich funkci a krevniho obéhu (nad urovni C4
riziko hypoventilace a hypoxémie; v oblasti C patere
vazodilatace a hypotenze)

Nejbezpecnéjsi je intubace na fixované C pateri, nejlépe
fibroskopicky

Vzdy je nutna imobilizace C patere (nejdrive fixaCni hmat
znehybnujici C pater v ose a poté tuhy limec; fixace
nestabilnich zlomenin; presun do vakuové matrace ,,as
one piece”, 4-5 lidi)

Uvodni bolus Solumedrolu ve voze RZP béhem 15 min



Nemocnicni lécba
Spravneé nacasovana dekomprese, repozice a stabilizace

C pater: vetsinou zadni i predni pristup (mezitélova,
vetsinou bisegmentalni stabilizace s nahradou, ¢asto po
somatektomie

TH a L pater: nejcasteji zadni pristup s transpedikularnim
zavedenim Sroubu do zdravych obratlovych tél a repozici
zlomeného obratle

— nelze v Thl az Th5 pro uzké pedikly; nahrada pod oblouky
zavedenymi hacky Ci lanky s fixaci k podélné nalozenym tycim
— pro trvalou stabilizaci Casto nutny jesteé predni pristup

Farmakoterapie: 1™ davky Solumedrolu (NASCIS I-111)
Casna rehabilitace
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Spinalni sok

* Pod mistem postizeni (dny az mésice):
— uplna svalova atonie
— areflexie

— atonie detruzoru mocového méchyre s retenci a
paradoxni ischurii

e Postupneé se zvysuje svalovy tonus a reflexy, misni
automatismy, spasticky méchyr, objevi se Babinskiho
priznak

e Ztrata hybnosti a senzitivity pod mistem léze je v
dusledku vlastniho poranéni michy



Komplikace poranéni michy

Dekubity

Posturalni hypotenze

Hluboka zilni trombdza a embolie
Poruchy trofiky a termoregulace
Stresovy vred

Polyurie

Bolesti

Poruchy mikce, defekace, sexualni dysfunkce a
poruchy fertility

Neurogenni heterotopické osifikace
Autonomni dysreflexie aj.



Posturalni hypotenze

Pric¢ina: vazoparalyza u nemocnych s poskozenim v
oblasti stfedni Th patere a vyse
Nejvyznamnejsi v akutni fazi, poté nastupuji
kompenzacni obéhové mechanismy

V chronickeé fazi riziko po kazdé nové periodée
imobilizace

Opatreni:

— dostatecni zavodnéni

— prisun elektrolytl

— kompresivni puncochy, event. brisni pasy

— postupna vertikalizace (lUzka, stojany)



Heterotopickeé osifikace

Formace nové extraosealni (ektopické) kosti v mekkych
tkanich v okoli perifernich kloubu

Incidence 10-53%; u 3-8% zpusobuji ankylozu
70-97% v oblasti kycli (kolena, lokty, ramena vzacnéji)
Vyskyt na prechodu akutni a subakutni faze (okolo 2M)

Etiologie multifaktorialni, neni zcela objasnéna (zanétlivy
proces ve tkani, proliferace fibroblastl a preména na
osteoblasty)

Klinika: omezeni ROM, otok, erytém, subfebrilie, bolest
Osetrovatelska péce, fyzioterapie, farmakoterapie

Pazour, 2005



Autonomni dysreflexie

Zavazny zivot ohrozujici stav objevujici se po odeznéni
misniho soku

charakterizovany nahlym vyraznym zvysenim TK u
osob s poskozenim michy v urovni nebo nad

segmentem Tho6 (vystup splanchnickych pleteni Thé-
L2)

Intaktni senzitivni nervy pod mistem léze — spinotal.
drahy a zadni provazce — stimulace sympatickych
neuronu v intermedidlni hmoté misni

Descendentni sympatické inhibi¢ni impulzy jsou
blokovany v misteé léze — nekontrolovany sympatikus
pod |ézi (vazokonstrikce, piloerekce, bledost kluze) —
hypertenze a prudké bolesti hlavy

KFiz, 2005



Autonomni dysreflexie

Hypertenze a prudké pulzujici bolesti hlavy (obvykla systola u
jedincu s |ézi Th6 je 90-110 mm Hg, zvyseni o 20-40 muze byt
priznakem AD)

Detekce intaktnimi karotickymi a aortalnimi baroreceptory
— signal k poklesu tlaku

Neprochazi mistem léze, proto dojde pouze k bradykardii,
nad mistem léze k vasodilataci se zarudnutim klze a
profuznimu poceni

Dalsi priznaky: edém nosni sliznice, zastrené vidéni, obava,
uzkost, srdecni arytmie, extrasystoly aj.

Priciny: nejCasteji mocCové a strevni obtize, dekubity
Terapie: zaklad-pokud lezi, tak posadit; odstranit pricinu;
antihypertenzivum s rychlym ucinkem

KFiz, 2005



Neurogenni dysfunkce dolnich
mocovych cest

Po odeznéni misniho soku:

hyperaktivni detruzor a detrusor-sfinkterova
dyssynergie

Zvysené postmikcni reziduum a ohrozeni hornich cest
mocovych (az sepse)

Sterilni a posléze Cista intermitentni katetrizace

Léky s anticholinergnim ucinkem

Aplikace BTX do detruzoru

Chirurgicka intervence



