Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta zdravotnickych studii

Bakalarska prace

2015 Denisa Mudrova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B 5345

Denisa Mudrova

Studijni obor: Zdravotnicky zachranai 5345R021

Urazy michy a patere v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. David Bludovsky

MiroSov 2015



Prohlaseni:

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné pod odbornym vedenim
MUDr. Davida Bludovského. VSechny prameny, které byly k vypracovani pouzity, jsou

uvedeny v seznamu pouZzité literatury.

V MiroSove dne 25. Unora 2015

Vlastnoruéni podpis



Podékovani:

Dé&kuji MUDr. Davidovi Bludovskému za odborné vedeni prace a poskytnuti
pottebnych rad. Déle dé¢kuji vedeni Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje za

poskytnuti statistickych dat pottebnych pro vypracovani.



Anotace

Pfijmeni a jméno: Mudrova Denisa

Katedra: Zachranaistvi a technickych obort

Nézev prace: Urazy michy a patefe v prednemocniéni pééi
Vedouci prace: MUDr. David Bludovsky

Pocet stran: ¢islované 52

Pocet stran: necislované 7 (grafy 10, tabulky 5)

Pocet ptiloh: 7

Pocet titult pouzité literatury: 21

Klicova slova: Micha, patef, poranéni michy, poranéni patete, pfednemocni¢ni péce,

nemocni¢ni neodkladna péce

Souhrn:

Bakalafska prace popisuje jednotlivd poranéni michy a patefe a jejich néasledné
osSetfeni v prednemocni¢ni neodkladné péci. Jeji soucasti je Cast teoretickd a cast

prakticka.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na anatomii patefe a michy a dale na jednotliva
poranéni. Zaméfuji se predev§im na diagnostiku poranéni, pifednemocni¢ni péci
anaslednou nemocni¢ni 1é¢bu, vcetné pouziti zobrazovacich metod. Soucasti je

pirednemocni¢ni postup na misté irazu s moznym poskozenim patete a michy.

Praktickd c¢ast vyzkumu je zaloZena na statistickém Setfeni dat, které bylo
poskytnuto Zdravotnickou zichrannou sluzbou Plzeniského kraje. Vysledky jsou

zpracovany do piehlednych graft.
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Summary

The bachelor diploma thesis describes individual injuries of the spinal cord and
the spine as well as their subsequent treatment in prehospital emergency care. The work

comprises of a theoretical part and a practical part.

The theoretical part deals with the anatomy of the spine and spinal cord and
thereafter focuses on their individual injuries. My main interest resides primarily in
injury diagnosis, prehospital care and subsequent hospital care with the use of medical
imaging methods. The prehospital treatment procedure where there is a potential
damage to the spine or spinal cord is also covered in this text.

The practical part of the research deals with the statistical survey data provided

by the Medical Emergency Service in Plzeni Region. A clear overview is presented in
individual charts.
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UVOD

Bakalatiska prace se zaméfuje na problematiku urazi michy a patefe. Divodem
pro volbu tohoto tématu byla snaha o prohloubeni znalosti o této problematice, a to
zejména s ohledem na jejich vyuZiti v praxi zdravotnického zachranare. Zabyva se
predevsim pfiznaky urazu, diagnostikou a naslednym pfednemocni¢nim i nemocni¢nim
oSetfenim. Dal§imi divody vybéru tohoto tématu je mij vlastni zajem o co nejhlubsi

seznameni se s touto problematikou a zaroven velka aktudlnost tohoto tématu.

Teoreticka ¢ast se vénuje nejprve anatomii pateie a michy a posléze poranénim,
kterd je postihuji. Zamétuje se na mechanismy vzniku poranéni, jeho diagnostiku
anasledné osSetfeni. Prednemocni¢ni péce je zpracovana v samostatné¢ oddélené

kapitole, ktera se soustfed’'uje zejména na presny popis postupu na misté vzniku turazu.

Praktickd c¢ast je postavena na zpracovani statistickych udaji poskytnutych
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzenského kraje, v rozmezi mezi lety 2011 az 2013

a vztahuji se k vyjezdiim k urazlim michy a patete.

Hlavnim cilem mé bakaléiské prace je zmapovani a porovnani mnozstvi urazil
michy a patete v prib¢hu sledovaného obdobi. Dalsim cilem je zjistit, zda urazy michy
a patefe vice ohrozuji muze ¢i zeny, v které vékové kategorii a v jakém ro¢nim obdobi
se nejCastéji stavaji. V neposledni fadé se zamétuje pfimo na jednotlivé vyjezdové

oblasti.



TEORETICKA CAST
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2.1 ANATOMIE

2.1.1 Pater

Patef (lat. columna vertebralis) ma dvé zakladni funkce: funkci opornou a funkci
ochrannou. Jako oporu vytvaii patef osu té€la, ktera ji udrzuje ve vzptimené pozici.
Zaroven umoziuje pohyb a poskytuje také ochranu miSe a misnim kofentim, které
prochézi patefnim kanalem.

Patet se sklada ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiiZovych (srostlych
Vv kost kiiZzovou) a 4-5 kostrénich obratlti (volnych nebo srostlych v kost kostréni). Tyto

obratle jsou mezi sebou spojeny vazy, klouby a meziobratlovymi ploténkami (lat. disci

intervertebrales). (1, 19, 21)

21.1.1 Obratle

Obratle (lat. vertebrae) maji tii anatomicky a funkéné rozlisené casti, které se
nazyvaji oblouk, télo a vybézky obratle. (1)
Télo obratle (lat. corpus vertebrae) je nosnou ¢asti a je uloZzeno vpiredu. Jde

0 kratkou kost vypInénou spongiézou s ¢ervenou kostni dieni. (1)

Meziobratlova ploténka (lat. discus intervertebralis) je tvofend z vazivové

chrupavky. Jeji tvar a velikost se méni podle plochy obratle, ke kterému je pfipojena.

(19)

Oblouk obratle (lat. arcus vertebrae) je spolu s kloubnimi vybézky soucasti

zadniho sloupce patete a funguji jako ochrana michy. (1, 19)

Vybézky obratlt (lat. processus vertebrae) slouzi k zapojeni obratld do pohybového

celku patete a plni také funkci ipona paravertebralniho svalstva. Mezi vybézky obratli

patii:

1. Kloubni vybézky (lat. processus articulares) - pfipojuji se za pediklem a jsou
paroveé

2. Pricné vybezky (lat. processus transversi) - odstupujici zevné od oblouku, jsou
parové
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3. Trnové vybézky (lat. processus spinosis) - odstupujici zezadu, jsou neparové

Vybézky obratle slouzi jako mista svalovych upont. Pokud dojde k tahu svali za trnové
a pricné vybezky, obratle se navzajem otaceji a uklangji.

Obratle se lisi v detailech podle jednotlivych useka patefe. (1, 19, 21)

2.1.1.1.1 Kir¢ni obratle - vertebrae cervicales

V ptipadé krénich obratli se jednd o prvni az sedmy obratel se zkratkou C1
az C7. Krom¢ atlasu (C1), ktery je vyjimecny tim, ze nema obratlové télo, jsou téla
ostatnich krénich obratli nizka. Plochy tél maji ovalny az ledvinovity tvar a pdterni
kanal (otvor, kudy prochdzi micha) ma u krénich obratld tvar trojhranny. Trnové
vybezky jsou kratké a jejich konec je rozdvojeny. Vyjimku tvoti obratle C1 a C7, nebot’
C1 trnovy vybézek uplné postrada a u C7 (lat. vertebra prominens) je trnovy vybézek
dlouhy a pali¢kovité zakonceny. Tento vybézek je hmatny na urovni mezi piechodem
sije a zad. Z foramen intervertebrale vystupuje misni kotfen. Otvory v pii¢nych
vybézcich obratlu (lat. foramen processus tranversi) tvoii kanal, kterym probiha arteria
vertebralis zasobujici mozek. Vertebralni tepna vstupuje do tohoto kanalu na urovni
obratle C6. Kloubni plosky krénich obratli jsou zakiivené a sklopené dozadu

a kaudalng. (1, 15, 19, 21)

Nejmensim krénim obratlem je obratel je C3. Neékteré obratle se vyrazné
odliSuji: atlas (C1), ktery nema télo, ale ma dva kosténé oblouky; ¢epovec neboli axis
(C2), ktery ma obratlové télo, ale navic ma také kranialn¢ vycnivajici vybézek, tzv. zub

¢epovce, dnes axis. Zub je ptvodni télo C1, které je piipojené k axis. (1, 15, 19, 21)

2.1.1.1.2 Hrudni obratle - vertebrae thoracicae

Hrudnich obratll je dvanact (Th1l - Th12). Jejich téla jsou vysoka a predozadné
hluboka, srd¢itého tvaru. Pficné vybézky obratlli maji plosky, které umoziuji napojeni
hlavic Zeber. Th1l a Th2 se svym tvarem podobaji krénim obratlim a Th1l a Th12 se
podobaji obratlim bedernim. (1, 15, 19)
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2.1.1.1.3  Obratle bederni - vertebrae lumbales

U obratlii bedernich se jedna o obratle nejvétsi a oznacujeme je zkratkou L1- LS.
T¢la obratli jsou vysokéd a maji ledvinovity tvar. Misto spojeni obratle LS a S1 (prvni

ktizovy) ventralné je nazyvano promontorium.

Bederni obratel ma mohutny oblouk, ktery obkruzuje kanal patetni ptiblizné
trojuhelnikovitého tvaru. Trnové vybézky ve tvaru ¢tverhrannych desticek jsou ze stran
zplostélé. Pricné vybézky, processus costarii, ¢asto v praxi chybné oznacované jako

processus transversi, jsou tenké a dlouhé. Kloubni vybézky jsou vysoké. (1, 15, 19)

2.1.1.1.4 Kost kFizova - 0S sacrum

Kost kiizova vznika sriistem obratli S1 az S5. Je zaroven soucasti panevniho
kruhu 1 patete a ucastni se penosu sil z dolnich koncetin na patet a naopak. Jeji tvar je

kranialné $irsi a kaudalné se zuzuje. (1, 19)

2.1.1.1.5 Kost kostréni - 0S coccygis

Kost kostréni vznikd spojenim 4 - 5 tél kostrénich obratli Col — CoS5 a s kosti
ktizovou je spojena chrupavkou. V dusledku sriistu zanikly u kostrénich obratlt
oblouky:. (1, 21)

2.1.1.2 Osifikace obratlu

Osifikace zacina jiz v tfetim mésici prenatalniho Zivota, a to tfemi osifika¢nimi
jadry. Dvé (parova) se nachazeji na oblouku kazdého obratle a jedno neparové na jeho
téle. Osifikace vybeézkii probihd na zakladé jader oblouku. Chrupavky ulozené mezi

osifika¢nimi jadry jsou misty rastu obratle. (1, 15, 19)

Chrupavky, pokryvajici v pubertalnim obdobi okraje obratll, maji té€z osifikacni
jadra. Epifyzova jadra jsou na hrotech vybézku a epifyzové desticky na terminalnich
plochéch tél obratlti. Na ktizové kosti tyto epifyzy zanikaji az okolo osmnactého roku.
(19)

Atlas osifikuje ze tii osifika¢nich jader, parové v massae laterales a neparové

s

centra se spoji teprve okolo tfetitho az Ctvrtého roku Zzivota. Neparové centrum,
vznikajici koncem prvniho roku Zivota, se s parovymi centry spoji az mezi Sestym
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a osmym rokem. Axis ma stejné jako ostatni kréni obratle v prenatdlnim obdobi ulozena

jadra. Jadro se navic objevuje u dens axis. Osifikace zasahuje kaudalné do téla axis.

Kost kiizova srlistd v rozmezi sedmého az dvanactého roku véku.(1, 15, 19)

2.1.13 Spojeni na pateri

Spojeni na patefi umoziuji pohyblivost patete a zaroven zajiSt'uji jeji pevnost.
Ke spojeni patefe patii chrupaveité meziobratlové desticky neboli meziobratlové
ploténky (lat. disci intervertebrales), které jsou uloZzeny mezi tély obratli. Ligamenta
patefe a meziobratlové klouby tvoti dalsi dva druhy spojeni na patefi. Zvlastni spojeni
se nachazi mezi kosti tylni, atlasem a ¢epovcem, jde o zvlastni soustavu vazt a kloubd

nazyvajici se kraniovertebralni spojeni. (1, 19)

2.1.1.3.1 Meziobratlové desticky - disci interventebrales

Meziobratlové destiCcky (meziobratlové ploténky) se nachdzeji v pohyblivém
useku patefe a spojuji sousedici obratle, pfi¢emz opisuji jejich tvar a vytvaii pruznou
vloZzku mezi jednotlivymi obratli. Celkovy pocet téchto desti¢ek je 23. Discus chybi
mezi atlasem a ¢epovcem. Prvni desti¢ka se nachazi mezi axis a C3 a posledni leZi mezi
LS a S1. Na okraji desticek se nachazeji vrstvicky hyalinni chrupavky, ktera srlsta s
kosti tél prilehlych obratll. Vlastni desticka je tvofena vazivovou chrupavkou, kterd pak

na okrajich ptechazi v husté fibrozni vazivo. (1, 15, 19)

Prstenec vlaken vazivové chrupavky a fibrozniho vaziva (lat. anulus fibrosus) se

nachazi pti obvodu desti¢ky. Tato vlakna se navzéajem kiiZi a zvySuji tak pevnost.
Nucleus pulposus, vodnaté fidké jadro kulovitého az diskovitého tvaru, se naléza

uvniti desticky a sméfuje blize k jejimu dorsalnimu okraji. Pfi pohybu slouZi jako

pohyblivy stfed otaCeni a pruzné odtlumeni mezi dvéma obratli. (1, 15, 19)

2.1.1.3.2  Ligamenta patere

Ligamenta patete 1ze rozdélit do dvou skupin podle délky a uloZeni na pateti:

1. Dlouh¢ vazy - probihaji podél celé patete

2. Kratké vazy - spojuji sousedni obratle

Add. 1 Dlouh¢ vazy

14



a) Ligamentum longitudinale anterius - tento vaz spojuje jednotliva téla obratlt

po predni stran¢ patete od atlasu az na kiizovou kost.

b) Ligamentum longitudinale posterius - vaz, ktery probihd po pfedni strané

pateiniho kanalu od kosti tylni az na kiizovou kost a spojuje zadni plochy tél obratli.

C) Ligamentum sacroccygeum posterius superficiale - vaz tdhnouci se po zadnim

povrchu kiiZové kosti, a to od crista sacralis mediana az na kostr¢ a cornua coccygea.
Add 2. Kratké vazy

a) Ligamenta interarcualia - elastické vazivo zlutého zbarveni, které tvoii pruzné

spoje oblouk.

b) Ligamenta intertransversaria — toto vazivo spojuje pfi¢né vybézky. V bedernim
useku pétete je nejsilngjsi.

C) Ligamenta interspinalia - nepruzné kolagenni vazivo spojujici trnové vybézky,
které pii ohnuté patefi zabranuje rozevirani obratlovych trnt. V kréni a hrudni patefi

probihaji tyto vazy nejen mezi trny, ale i dorzaln€ od nich a poté se tahnou zesilené

aZ ke kosti tylni. Tato zesilena vlakna se nazyvaji ligamenta supraspinalia.

d) Retinaculum caudale cutis - slaby snopec vaziva, jez se tahne od hrotu kostrée

k priléhajici kizi. (1)
2.1.1.4 Paterni kanal

Kostni pateini kanal vede od velkého tylniho otvoru do kiizové kosti. Kanal je
ohrani¢en obratlovym télem, pedikly a obratlovymi oblouky. V patefnim kanalu se
nalézd micha, mozkomisni mok, obaly michy (mé&kka plena, pavucnice, tvrdd plena),

misni kofeny a epiduralni prostor. (1)

2.1.2 MICHA

Micha je slozity svazek axonti nervovych vldken a misnich jader. Celkova délka
tvoti 40 - 45cm. Ma 31 parti miSnich kofenl. Pomoci téchto nervovych vldken jsou do
michy pfinaSeny senzitivni informace o podminkéch uvniti téla a téz hmatové signaly
z ktize. Senzitivni drahy misni pak vedou informace do mozku, drahy motorické vedou
opa¢nym smérem informace k pohybovym jednotkdm, svalim. N¢které misni drahy

jsou piimé, jiné se piepojuji v misnich jadrech. (1, 19, 21)
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Na povrchu michy se nachazi dura mater spinalis, tvrda plena misni, ktera utvari
pro michu a misni kofeny vak zvany saccus durae matris spinalis. Od periostu
a ligament patefniho kandlu je oddélena epidurdlnim prostorem. Tento prostor je
vyplnén fidkym tukovym vazivem a vendznimi pletenémi. Do meziobratlovych otvorii
vychdzi trubicovité vybézky z dury, tzv. durdlni rukavce. Tyto vybézky, jez jsou v horni
Casti patete kratké, se kaudalné prodluzuji a zvétsuji se s délkou misnich kofent. (1, 19,

21)

Zevni mekka a prakticky bezcévna plena pavucnice (lat. arachnoidea spinalis) je
tésné prilehla na tvrdou plenu. Pouze pfi krvaceni se mize vytvoftit subdurdlni prostor.

Arachnoidea tvoii tenky obal perifernich nervii a cév. (1, 21)

Povrch michy je tésné obalen omoze¢nici neboli mékkou plenou misni (lat. pia
mater). Kolagenni vazivo vytvafi na kazdé strané michy ligamentum denticulatum,
vazivovy list, ktery je v podstaté zdvésnym aparatem michy. Jeho trojuhelnikovité
vybézky, kterych je obvykle 21 na kazdé stran€, spojuji michu s arachnoideou
anasledn¢ i s dura mater spinalis. Udrzuje spravnou polohu pateini michy uvnitf

saccus durae matris pii riznych pohybech patete. (1, 19, 21)

2.2 PORANENI PATERE

Z celkového poctu vSech trazil tvoii poranéni patefe 3%. Poranéni kréni patete

se vyskytuje v 25 %, hrudni a bederni poranéni patete v 75 % vSech urazi patete. (2)
Mezi zédkladni mechanismy poranéni patfi:

A) Komprese (stlaceni) - vznikd nejcastéji paddem na natazené¢ koncetiny,

rozdrcenim obratli a vyhifezem meziobratlovych plotének.

B) Flexe (ohnuti ) - svaly nestaéi protitahem vyrovnat prudky ohyb. (14)

2.2.1 Poranéni horni kréni patere

Tato oblast je tvofena okcipitalnimi kondyly (oznacovano jako CO), atlasem (C1)

a ¢cepovecem (C2). Traumata kraniocervikalniho pfechodu piredstavuji asi 1/3 poranéni
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kréni patefe. Vznikaji pfi vysokorychlostnich traumatech, jako jsou autonehody, pady

z vySe, ale mohou nastat i pii béZnych padech, zejména u starSich nemocnych. (15)

2.2.1.1 Zlomeniny okcipitalnich kondylu

Zlomeniny okcipitalnich kondyli je pomérné vzadcné a diive Spatné
diagnostikovatelné¢ poranéni. V dneSni dobé je jeho wvyskyt castéjsi, coz souvisi
s vylepSenim diagnostickych algoritmi ve vySetfovani pacienta s poranénim kréni
patete a hlavy, diky kterym se pocet zachyceni tohoto poranéni zvysSuje. NejcastéjSim

mechanismem trazu jsou autohavarie a pady z vysky na hlavu. (15)

Diagnoza tohoto poranéni zdvisi na klinickém vySetfeni spojeném
s neurologickym vysSetfenim a ndslednym vySetfenim pomoci zobrazovacich technik.
Pokud je u pacienta provedeno pouze RTG, nelze tyto zlomeniny prokazat, za prukazné

vySetieni zlomeniny kondyld 1ze povazovat CT vySetieni. (15)

Terapie je vétSinou konzervativni piilozenim pevného limce Philadelphia
na dobu 6 - 8 tydni. Po CT vysetieni, které nam potvrdi zhojeni kosti, 1ze kréni limec
sejmout. Dulezité je cviceni svalstva kréni patete, které ndsleduje az po uplném zhojeni.

(15)

2.2.1.2 Atlantookcipitalni dislokace (AOD)

Pokud jsou poranéné vazy mezi okciputem a kréni patefi, jedna se o AOD
(atlantookcipitalni dislokaci). Toto poranéni je vétSinou smrtelné, nicméné vyskytuje se
jen vzéacné. Vyskyt u déti je Castéjsi nez u dospélych, nebot’ kraniocervikéalni spojeni
neni u déti jesté plné vyvinuto. Ke sniZzeni Umrtnosti pfispiva rychly transport
do traumacenter a adekvatni pfednemocniéni péce. Mezi prioritni vySetfeni pii tomto

zranéni patii CT a MR. (3, 8)

Terapie je pfedevS§im operani, protoZe konzervativni postup nevede ke zhojeni.
Idedlni zplisob 1écby je zadni okcipitocervikalni stabilizace. Doporucuje se stabilizace

nejmensiho mozného poctu krénich obratlli, ovSem minimalné do C2. (3, 8)

2.2.1.3 Zlomeniny atlasu

Zlomeniny atlasu jsou cCasto kombinovany s jinymi poranénimi patete

a to az v 70%. Nejcastéji se zlomenina atlasu poji s poranénim cepovce. (15)
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K diagnoéze se opét uziva klinického a zobrazovaciho vySetfeni. RTG vySetfeni probiha
piedev§im v pfedozadni, transoralni a bocné projekci. Stejné jako u piedchozich
poranéni, 1 u tohoto mohou byt zlomeniny skryty, a proto je tfeba vyuzit také CT

vySetieni. (15)

Podle ruptury ligamentum transversum se odviji a stanovi terapie. Pfi poranéni
lig. transversi je poranéni povazovano za nestabilni a konzervativni 1é€ba nevede
ke zhojeni. Pokud je poranéni stabilni, mize byt dostate¢nou l1écbou zevni fixace
pevnym limcem Philadelphia. Dal§i moznost 1€cby je pouziti halo fixacniho aparatu

po dobu 10 - 12 tydnt. Pti nestabilnim poranéni je doporuc¢ena operacéni 1é¢ba. (15)

2.2.14 Atlantoaxialni dislokace (AAD)

Poranéni atlantoaxialniho kloubu, jeZ je rotacni, bylo popsano v roce 1907. Je
vysledkem flek¢éné-rotacniho pohybu a Casto se spolu s nim vyskytuje jako disledek
tohoto pohybu i poranéni ligamentum transversum atlantis. Jedna se o vzacné poranéni,
které je vSak Casto smrtelné. Pti preziti je skoro vzdy pfitomna misni symptomatika.
(15)

Piiznaky mohou byt slabé: bolest Sije, hlavy. Mohou se objevit i miSni

symptomy. Pfi vysetieni je patrny posun mezi C1 a C2. Reseni je opera¢ni. (15)

2.2.1.5 Zlomeniny téla axis

Samotna zlomenina téla cepovce je velmi vzacna a obvykle byva soucasti jinych

typt zlomenin C2, které¢ zasahuji i do obratlového téla. (15)

K zakladnimu rozpoznani této zlomeniny slouzi CT vySetfeni, idealn¢ doplnéné
o MR, které poskytne informaci o stavu vazivového aparatu a svalstva. Nativni RTG

snimek muze k diagnostice piispét, zejména pii snimkovani vstoje. (15)

Terapie zavisi na stupni nestability poranéni. Pokud se jednd jen o zlomeninu
téla Cepovce, postaci kréni limec Philadelphia po dobu 6 - 8 tydnii. Jestlize je poranéni

C2 nestabilni, je nutné operacni feseni (15)
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2.2.1.6 Zlomeniny dens axis

%

Cetnost vyskytu zlomenin dens axis tvofi 7 - 15% vSech poranéni kréni patete
a dale 43% vSech zlomenin cepovce. U pacientli nad 70 let jde o nejcastéjsi typ

zlomeniny. (15)

Diagndzu ziskavame predevsim z anamnestickych udaju a z klinického vySetieni
pacienta. Pfi tomto vySetfeni se zamétfime predevsim na bolestivost, mechanismus urazu

a také na hybnost kréni patefe. Jako hlavni vysetieni je doporuc¢eno CT. (15)

Terapie je ruzna dle klasifikace poranéni a neni jednotna. Terapie zlomenin je
Vv soucasné dobé v centru zajmu mnoha studii. U 1. typu poranéni, kdy lomné linie vede
pres zub Cepovce, je doporucend jen konzervativni 1é¢ba. U 2. typu, kdy lomné linie
probihd az do oblasti krcku dens axis, je vhodnd metoda kompresni osteosyntézy.
U 3. typu, kdy lomna linie zasahuje do téla dens axis a dale probiha ptes fascie

articularis axis, je terapie vétSinou konzervativni. (15)

2.2.1.7 Traumaticka spondylolistéza ¢epovce

U traumatické spondylolistézy cepovce jde o zlomeninu kréniho obratle
zpusobenou hyperextenzi Sije. Tuto zlomeninu popsal roku 1913 Wood — Jones a je také
znama jako katovska zlomenina, protoZze byla casto nachazena u popravenych
obé&Senim. V roce 1964 byla pifejmenovana Garberem na traumatickou spomdylolistézu
cepovce. Existuji Ctyfi typy této zlomeniny, znichz prvni typ je mozné 1éCit
konzervativné zevni fixaci limcem. Tato zlomenina tvoii 4% vSech poranéni kréni
patete. (15)

Diagnoza je jako u vétSiny poranéni predevSim opfena o anamnestické udaje
apoté¢ o RTG vysetfeni. Dulezité je zejména CT vySetfeni, které upiesni, zda je
poranény jen ¢epovec nebo i jina ¢ast patete. (15)

Terapie traumatické spondylolistézy neni jednotna. Pii jednodussich ptipadech je
doporuceny pevny limec na dobu 6 - 8 tydnli. Pevny limec muize byt nahrazen halo

fixaénim aparatem. Pokud je zlomenina nestabilni, provadi se opera¢ni vykon. (15)
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2.2.1.8 Kombinovana poranéni ¢epovce a atlasu

Kombinovana poranéni ¢epovce a atlasu patii k castym poranénim a tvoii asi 3%

vSech poranéni kréni pdatefe. Izolované poranéni atlasu mé niz§i mortalitu nezli

v kombinaci s poranénim ¢epovce. (15)

Diagndza je opét klinickd a opird se hlavné o anamnézu. Provede se RTG

vySetieni, pokud existuje podezieni na poranéni vazd, je indikovano MR vySetieni.

Lécebné postupy jsou voleny podle mista zlomeniny. Pokud dominuje
zlomenina C2, 1éCba je zalozena na stabilizaci kompresni osteosyntézou. Pokud je
zlomenina C2 schopna se sama zhojit, je doporu¢enym postupem pouze nasazeni halo

fixaniho aparatu. (15)

2.2.2 Poranéni stiedni a dolni kréni patere

Pii poranéni kréni patefe se jednd o poranéni patefe mezi C3 a C7. Tyto
zlomeniny jsou vétSinou nestabilni a jejich 1é¢ba vyzaduje operacni feseni. Pokud je

zlomenina stabilni, fesi se zevni stabilizaci pomoci kréniho limee. (11)

2.2.3 Whiplash Injury

Termin whiplash injury (Slehnuti bi¢em) poprvé uzil americky ortoped Harold
Crowe v roce 1928 pro bolesti Sije po dopravni nehod¢, které prezentoval osmi
kazuistikami. Od té doby se stal tento termin oblibenou diagnézou pro bolesti §ije
Vv souvislosti s autonehodami, ¢asto s pozdnim nastupem symptomd. (8)

Poranéni $ije pfi dopravnich kolizich, ale i pfi skocich do vody nebo podobnych
typech wrazl, snarazem zezadu ¢i zboku muze vést k distorzi patefe ¢i natazeni
Sijového svalstva. Tento mechanismus akceleracné-deceleracniho urazu muze vést
K poranéni skeletu patefe ¢i michy nebo k poranéni mekkych tkani Sije. Termin
whiplash popisuje pohyb pfi traumatu, neuvazuje ale charakter poranéni a definice neni
dodnes presné stanovena. Stal se spiSe socioekonomickym fenoménem v souvislosti
s nahradami od zdravotnich pojistoven. Proto je nemozné urcit incidenci whiplash
poranéni. (8)

Lécba je vétsinou symptomatickd. Pro Sirokou variabilitu symptoma a vagni
definici whiplash poranéni chybi kvalitni prace a z nich odvoditelné guidelines. Existuji

postupy pouze na Grovni navzajem zpochybnovanych doporuceni. (8)
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2.2.4 Poranéni thorakolumbalni patere

Poranéni hrudni a bederni patefe se v moderni klasifikaci nerozliSuje, nebot’
stavba obratlii v hrudni a bederni oblasti je velmi podobna. Poranéni thorakolumbalni
patefe se nejcastéji vyskytuje jako pridruzené poranéni naptiklad u polytraumatu.
Poranéni thorakalni casti patefe se poji se zlomeninami zeber, hemothoraxu
a pneumothorax. Symptomy mohou byt lokalni bolesti zad, iradiace bolesti do
hrudniku, bticha nebo koncetin, omezeni nebo neschopnost pohybu koncetin, poruchy
citlivosti, poruchy funkce svéracii. Nasleduje konzervativni ¢i operacni terapie podle

povahy poranéni. (8)

2.3 PORANENI MICHY

Misni poranéni se vyskytuje Ctyfikrat Castéji u muzd nez u Zen. Progndza

pacienta zavisi na zavaznosti poranéni. (16)

Poranéni michy lze rozdélit do n€kolika skupin podle zpisobu vzniku poranéni:

A) Podle patofyziologie traumatu
1. Poranéni michy primarni - vznik ihned po trazu.

2. Poranéni michy sekundarni - procesy, které 1ze ¢aste¢né ovliviiovat. (14)

B) Podle stupné poranéni michy
1. Oties michy
2. Zhmozdéni michy

3. PreruSeni michy (14)

C) Podle klinického nalezu
1. Kompletni misni 1éze - Giplné pferuseni misnich drah

2. Inkompletni miSni léze - pferuSeni michy je jen castecné (14)
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D) Podle radiologického nalezu
1. Poranéni michy bez zjevného poranéni pateie - nejcastéji v krénim useku.

2. Poranéni michy soucasné s t€Zkym poranénim pdatefe - Casta je komprese

michy. (14)

2.3.1 Transverzalni léze misSni

Pii transverzalni 1ézi misSni se jedna o Uplné pferuSeni miSnich drah. Postizeny
ztraci vSechny funkce od mista poranéni a tento stav je ireverzibilni. Za jeden z projevi
ireverzibilniho poskozeni michy je povazovan priapismus. Postizeni v urovni kranialné
od c¢tvrtého kréniho obratle znamena ztratu funkce brani¢niho dychani. Takto zranény
pacient neni schopen samostatného dychani a je trvale zavisli na umélé plicni ventilaci.
Mezi hlavni piiznaky lze zatadit: svalovou ochablost, poruchy dychani, suchou a bledou

pokozku, ztratu motorické funkce atd. (5, 20)

2.3.2 Centralni miSni syndrom

Centralni mi$ni syndrom je definovan jako neuplné pieruseni michy, kdy je
postizena stfedni ¢ast michy. Toto poranéni se projevuje deficitem motoriky hornich
koncetin a poruchami funkce mocového méchyie. Nejcastéji vznikd jako nasledek
hyperexten¢niho poranéni kréni patete a michy, typicky u degenerativni sten6zy kanalu
pateiniho, patef sama nemusi byt poranéna. Funkce hornich koncetin je po tomto trazu

nedokonala. (5, 20)

2.3.3 Poranéni prednich rohtt miSnich

Poranéni ptednich rohd miSnich patifi k poranénim s nelplnym pierusenim
michy. Jsou pfi ném poranény piedev§im motoneurony a projevuje se uzavienim predni
pateini tepny z divodu utlaku, zpisobeného naptiklad kostnimi fragmenty. Poranény
ztraci predev§im vnimani bolesti pod Grovni poranéni a také nevnima teplotu. Vnimani

dotyku, pocitu chvéni, polohy a tlaku je zachovéno. (5, 20)

2.3.4 Brown - Séquardiiv syndrom

Brown — Séquardiv syndrom patii mezi nekompletni poskozeni michy a je pii ném

poskozena jen jedna strana michy. Vyskytuje se predevsim u stielnych nebo bodnych
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ran a projevuje se parézou Ci paralyzou pod mistem poranéni a dale ztratou vnimani

teploty a bolesti. (5)

2.3.5 MisSni komoce

Misni komoce je reverzibilni zranéni, které je bez znamek jakychkoli
anatomickych poranéni. Nejcastéji vznikd plochym ndrazem na patet. Projevuje se
pouze piechodnou poruchou funkce. Prvotni projev je velmi dramaticky, nebot” pacient
ma docasnou uplnou obrnu koncetin. Navrat do normalniho stavu ptichazi obvykle

do 24, nejpozdéji vsak do 72 hodin. (6, 17, 20)

2.3.6 Kontuze michy

Kontuze michy je poranéni michy, které mé mensi ¢i vétsi trvalé nasledky.
V misté¢ poranéni se vyskytuji loziska krve, ktera mohou michu poskodit
napt. nekrozami, cévnimi nekrézami. Jiz od pocatku trazu je klinicky obraz dramaticky
a projevuje se vypady misnich funkci, vzdy pod mistem poranéni. V akutnich ptipadech

se Casto vyskytuje fada ptiznaki, které poukazuji na misto poskozeni michy:

1. Poranéni horni poloviny kréni michy je smrtelné. Poranéni kréni michy v Grovni
C4 a kranialnéji vede k neschopnosti spontanniho dychéani pro vyfazeni pohybu bréanice

a mezizebernich svalu.

2. Uraz dolni poloviny kréni michy se projevuje kvadruparézou &i kvadruplegii.
Nejcastejsi pricinou jsou skoky po hlavé do vody. Stejné jako u horni kréni patete i zde
je moznost poranéni a. vertebralis, kterd vstupuje do kostniho kanalu jiz u Sestého

kréniho obratle
3. Plegie dolnich koncetin (paraplegie) je projev poskozeni hrudni michy a nize

(6, 4, 18)

2.3.7 Komprese michy

Komprese michy mize byt zplsobena tlakem dislokované ploténky
¢1 epidurdlnim hematomem. Projevuje se piedevSim jako transverzalni léze miSni.
U pacienta s antikoagula¢ni 1écbou muze dojit ke spontannimu epiduralnimu krvaceni

pfi artificialni poruse krevni srazlivosti. (4)
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2.4 KRVACENI DO PATERNIHO KANALU

Akutni traumatické hematomy jsou Vv patefnim kanalu vzacné, a proto jejich
rychl4 diagnostika je pro dalsi vyvoj zasadni. Pomoci MR s kontrastni latkou je mozné

vyloucit pokracujici krvaceni. (4)

2.4.1 Akutni spinalni epiduralni krvaceni

Akutni spindlni epidurdlni krviaceni se nejcastéji vyskytuje vkrénim useku
kanalu patefniho, a to cervikothorakalnim pfechodu. Hematom je od michy oddélen
tvrdou plenou. Vznika 1tlak michy, ktery je dale doprovazen sekundarnimi
ischemickymi  zménami. Projevuje se vétSinou chabou paraparézou nebo
kvadraparézou, dale retenci moci, poruchami ¢iti atd. Kromé traumat mohou byt
pfi¢inou cévni patologické Utvary (vyduté, arteriovendzni malformace) nebo jiz vyse

zminéné hematomy pii antikoagulaéni 1é¢bé. (4)

2.4.2 AKkutni intramedularni krvaceni

Akutni intramedularni krvaceni nebyva pfi traumatu obvyklé. Mize vzniknout
pfi rozsahlé laceraci michy. Castéji, jakkoli je vzacné, vznika pii arteriovendznich

malformacich nebo n€kterych vzacnych nadorech. (4)

2.5 DIAGNOSTIKA

Zakladni diagnostika zranéni patefe a michy probihd pomoci klinického
vySetieni a nasledné pomoci grafického vysetfeni. Mezi grafickd vySetfeni patii CT,
RTG a u nékterych poranéni doplitkoveé i MR vySetieni. (2)

2.5.1 Graficka vySetreni

Graficka zobrazeni pomdhaji rychle urCit poranéni patefe a tim pfedejit

k zhorSeni neurologického stavu. (3)

24



1. Rentgenové vysetieni. Prosty snimek patete je zakladem obrazové diagnostiky u
leh¢ich traumat. Nenahraditelné misto ma pii vySetfovani chronické instability v tzv.
dynamickych projekcich, tj. snimek v ptedklonu, ziklonu a ncékdy 1 v lateralnich
flexich, a pfi zobrazeni patete ve vertikalni poloze. Problematické je zobrazeni dolni
hrudni patefe a cervikothorakélniho pfechodu, zejména u pacientli se soudkovitym
hrudnikem a vysokym postavenim ramen. Projekce humeru a lopatek se sumuje
S obrazem pateie, kde je pak obraz nepiehledny. Nekteré zlomeniny vSak RTG vysSetteni
nezobrazi, a proto je potfeba provést navazujici CT vySetfeni, kterym je v dnesni dobé

casto RTG vysetieni nahrazovano. (2, 4)

2. CT neboli pocitatovd tomografie Zranéni, pfijimani do nemocnic cestou
urgentniho piijmu (Emergency), jsou po stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkci
standardné vySetfeni CT, kde lze kvalitn€ a zeyména rychle zobrazit pacienta od mozku
po panev vcetn¢ organti hrudniku a bficha, lze rekonstruovat obraz celé patete,
ve spornych ptipadech doplnit i 3D model. Nelze ale hodnotit poranéni mékkych tkani,
snadno lze piehlédnout roztrzeni disku, vyhtez disku, roztrzeni ligament nebo hematom

v kanalu patetnim. V tomto ptipad¢ je doporu¢eno MR vySetieni. (2, 4)

3. MR magnetickda rezonance - vySetfeni se stalo standardem i v traumatologii
patefe a michy. Jen podle tohoto vySeteni jsme schopni klasifikovat poranéni. Rozsah
poranéni skeletu sice nezobrazi tak kvalitn€ jako CT, ukaZe ale otok tkani, mizeme
hodnotit stav vazii, svalstva, meziobratlovych diskt, ale také stav nervové tkané jako
naptiklad postizeni michy (kontuze, v extrému 1 pferuSeni kontinuity), piipadné
traumatické hematomy a jejich vztah k nervovym strukturdm. Proto by se mélo MR
vySetfeni dokonCit u vSech zranénych, kdyZ neni nutné provést urgentni vykony pii

ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci (poranénich mozku, nitrobfi$nich organu). (2, 4)

2.5.2 Klinické vySetieni

Klinické vySetieni je zdkladem Ilékatského postupu. Pacienta pokud mozno
vySetiujeme vleze na zddech. Zamétfujeme se na poranéni panve, dutinové poranéni, na
spravnou funkci hornich a dolnich koncetin a na citlivost vSech segmentli. Pomoci
Glasgow Coma Scale vyhodnotime stav védomi. U pacienta se hodnoti nejlepsi reakce.

Minimalni pocet dosazenych bodu jsou 3 body a maximalni 15 bodi
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Tabulka 1 GCS — dospéli (13)

6 5 4 3 2 1
Otevieni | -------- | = =-------- Spontanné Na Na bolest Neotevie
oCi vyzvu
Slovni | -------- Orientovany | Dezorientovany | Zmatena | Nesrozumitelna Chybi
reakce
Motorika Plni Cileng se Necilena obrana | Flexe na Extenze na Chybi
piikazy brani bolest bolest
Tabulka 2 GCS — déti (13)
6 5 4 3 2 1
Otevieni o | -------- | ----m-- Spontanné Na zvuk Na bolest Neotevie
Slovni | -------- Zvatlani Utisitelny Castecné Neutisitelny Chybi
reakce pla¢ utisitelny plag
plac
Motorika Spontanni | Uhyb na Uhybna | Dekortikaéni | Decerebraéni Chybi
pohyb dotek bolest rigidita rigidita

Pokud je podezieni na poranéni michy, je dilezit¢é provést neurologické

vySetteni, které pomlze odhalit misto mis$ni léze. VySetfeni postupuje od hlavy po dolni

koncetiny. (15)

Poskozeni michy se hodnoti dle vSeobecné pouzivané Frankelovy skaly (15), lepsi

klasifikace je podle ASIA §kély (2).
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Tabulka 3 Poranéni michy podle Frankela (15)

Charakteristika

A Kompletni poskozeni, zadna senzitivni ani motoricka funkce véetné segmentu
S4-5

B Nekompletni poskozeni, zachovani senzitivni funkce, Z4dné motoricka funkce

C Nekompletni poskozeni, motorickd funkce je zachovana pod mistem poskozeni,
svalova sila mén¢ nez 3

D Nekompletni poskozeni, motorickd funkce je zachovana pod mistem poSkozeni,
svalova sila je 3 a vice

E Normalni senzitivni motoricka funkce

Mezi neurologické syndromy v klinické diagnostice patii:

1.

Centralni spasticka paréza - porucha 1. motoneuronu, ktera se projevuje parézou
¢iplegii. Paréza je Castecné poruSeni hybnosti, u plegie jde o Uplné poruSeni
hybnosti. Dalsim projevem byva spasticita, coz je zvySeny svalovy tonus, a dale
hyperreflexie, pfitomny jsou tzv. iritani jevy (napf. Babinského znameni).
Transverzalni 1éze miSni se projevuje miSnim Sokem, tedy pfechodnou ztratou
spindlnich reflex a chabou paraplegii. Paraplegie je pod tUrovni poranéni a muze
trvat riznou dobu. Pokud dojde k GpIné transverzalni misni 1ézi, postizeny neni

schopen ovladat svérace. (2, 4)

Periferni paréza neboli chaba plegie - porucha 2. motoneuronu, pacient ma poruchy
volni hybnosti. Dal§i poruchou je hypotonie neboli sniZzeni svalového tonu.

Slachové reflexy mohou byt snizené az nulové. (4)

Paréza chaba - vyskytuje se v piipad¢ poranéni obou motoneuront. Projevem je

zvyseni Slachovitych reflext, porucha volni hybnosti a svalova hypotrofie. (4)

Syndrom kaudy - vyskytuje se pii poranéni L2 a nize a ptiznakem je chaba

paraparéza dolnich koncetin a postiZeni svéraci. (4)

Syndrom miSniho kénu - postizeni segmentd S3 - S5, projevujici se retenci

¢i inkontinenci mo¢i, dale postizenim panevnich a drobnych noznich svalt. (4)
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2.5.3 Nemocnic¢ni lé¢ba

Prioritou 1é¢by poranéni patefe a michy je zachovani, ptipadné obnova funkce
nervovych struktur jejich uvolnénim a obnovou protektivni funkce patete. S tim souvisi
i obnova funkce nosné a pohybové. Terapeuticky pladn je fizen témito prioritami.
Posouzenim tize a rozsahu poranéni jsou zvazeny moznosti jak uvedeného cile
dosahnout. Zohlednit je tfeba 1 komfort pacienta béhem 1éby a ndvaznost casné fyzické
a nékdy 1 socialni rehabilitace. Zakladni vétve 1éCby jsou konzervativni zplisob a feseni
chirurgické. Rozhodnuti pro konkrétni postup zavisi na typu a zavaznosti poranéni, kdy
nékteré typy traumat lze Gspesné 1€Cit bez operacniho vykonu, jiné jsou jednoznacéné, tj.
absolutné, indikovany k chirurgickému vykonu. Nejvice diskuzi je pak u traumat, ktera
l1ze 1éCit obéma zpusoby se srovnatelnymi vysledky. Pak do rozhodovani zatazujeme
I nazor pacienta, jeho celkovy stav, v€k, pfidruzena onemocnéni, stav skeletu, ale

I technické moznosti a zkusenosti oSetiujiciho pracovisté. (5,14, 20)

2.5.4 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni, neoperacni, postup volime u zlomenin, které nevedou
k deformitam nebo vyssiho stupné instability a které nezpusobuji neurologicky deficit.
Lze sem zafadit napiiklad zlomeniny spindéznich a transverzalnich vybé&zkd,
kompresivni zlomeniny obratlovych tél leh¢iho stupné hrudni, nékdy i bederni patete.
V téchto piipadech se voli doCasnd zevni fixace, obycejné snimatelnou ortézou.
Doporucovanad doba noSeni korzetu je dana typem traumatu. Obecné je vhodné u
lehkych traumat, jako tfeba zlomenina spindzniho vybézku, dobu fixace ponechat jen
kratce (n€kolik tydnill), abychom piedesli svalovym dysfunkcim ze znehybnéni, které
vedou k obtizng 1é&itelnym bolestem. Casné rehabilitace u lehéich poranéni byva nékdy

oznacovana jako funk¢ni 1é¢ba. (5,14, 20)

2.5.5 Operacni lécba
Cilem operacni 1é€by je obnova zdkladnich funkci patefe repozici a trvalou stabilizaci
poranéného useku, zaroven dekomprese nervovych struktur a zabranéni jejich dalsi

traumatizaci.

28



Indikace k operaci jsou:
1. Absolutni:

a. progredujici neurologicky deficit s prikazem utlaku

nervovych tkani
b. oteviena poranéni
2. Relativni indikace:
a. nestabilni zlomenina patete
b. zazeni kanalu patetniho o 50 a vice % i bez neurologického deficitu

C. snizeni pfedni hrany téla o vice jak 50% (6)

2.6 Prednemocni¢ni neodkladna péce

~Pokud neni mozné poranéni pdtere a michy vyloucit, je treba s postizenym zachazet

tak, jako by spindlni trauma utrpél. “ (7. Smréka, str. 176)

Zpusob poskytnuti prvni pomoci a rychlost transportu poranéného do nemocnice je
jeden z rozhodujicich faktorti dalSiho osudu zranéného. Klinické projevy poranéni
patefe a michy jsou: lokalni bolest, porucha motoriky a ¢iti v souvislosti s vyskou
poranéni. Pokud je poranénd micha, mize dojit k jejimuotoku a ke krvaceni.
Nasledkem je nekrdza a hypoxie v misté poranéni. Trvani tohoto procesu je ptiblizné 48

hodin, ov8em postizeni michy otokem miiZe trvat aZ jeden tyden. (7, 20)

Odborna prvni pomoc ma obecné nékolik fazi:

2.6.1 Anamnéza

vvvvvv

diagnozu. Anamnéza se rozdéluje do ne¢kolika skupin, napt. anamnéza osobni, rodinnd,

socialni, anamnéza nynéjSiho onemocnéni atd.

Anamnéza nyn¢jsi onemocnéni (NO) je dilezitou soucasti anamnézy a zahrnuje
veskeré dostupné informace o souc¢asném stavu pacienta a o okolnostech, které k tomuto
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stavu vedly. Pfi irazech mohou pomoci k ziskani dulezitych informaci o okolnostech
urazu a stavu tésn¢ po urazu (napi. o hybnosti koncetin) svédci, a to zejména pokud je
pacient v bezvédomi. Pii dopravni nehod¢ je dulezité zjistit pouziti zadrzného systému

(bezpecnostni pasy) a spravné umisténi opérek hlavy. (12, 17)

2.6.2 Fyzikalni vySetieni

Béhem vySetfeni se s postizenym snazime co nejméné manipulovat. U starSich
lidi, ktefi trpi kyfozou je tieba vypodlozit hlavu bez napravovani a to tak, aby byla
zachovana fyziologicka poloha hlavy. Pomoci pohledu a pohmatu vySetiime celou patef.
Zamétujeme se piredevsim na obratlové trny. Zajimame se o jejich pevnost a vzdalenost.
Dale kontrolujeme hematomy a rany a tonus paravertebralniho svalstva. Pokud dojde
k arazu kréni patete, je zpravidla nutné zajistit adekvatni ventilaci. Zejména u pacientl
s poranénou horni kréni patefi nad C4 vcetné, kvili chybéjicimu branicnimu dychani.
V pfipad¢ potieby intubace je dtlezit¢ nemanipulovat s hlavou, aby nedoslo
k sekundarnimu poranéni. Dilezity je také stav cirkulace. Pokud ma pacient bradykardii
a hypotenzi, ale periférie koncetin je tepld, jedna se o neurogenni Sok. Neurogenni Sok

se nejcastéji vyskytuje pii transverzalni misni 1ézi nad TS. (12, 20)

Hodnoceni a oSetfeni pacienta se fidi pravidly, kterd jsou podobna pravidlim pro

obecnou resuscitaci ABCD.
1. A+c - Airway + cervical spine - zprichodnéni dychacich cest a fixace kréni
patete
Pro pacienta s neurotraumatem muize mit i kratkodoba hypoxie fatalni nasledky,
a proto musi byt co nejdiive korigovana. SpO2 by méla byt drzena na 90 %.

2. B - Breathing- zajisténi adekvatniho dychani
U spontanné dychajiciho zranéného je dilezité =zajistit dobrou prichodnost
dychacich cest. Pokud je u pacienta nutné zajistit umélou plicni ventilaci pomoci, je
nutné, aby byl pacient analgosedovan a relaxovan.

3. C - Circulation - zastava zevniho krvaceni, podpora krevniho ob&éhu

Ditisledné prevence a 1écba systémové hypotenze je zakladem prevence druhotného
poskozeni mozku i michy. V ptfednemocni¢ni neodkladné péci se doporucuje

U dospélych drzet systolicky tlak na hodnoté vyS$i nez 110 milimetri rtutového
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sloupce. Samoziejmosti je tedy zajisténi alesponn zilniho vstupu s dostate¢nym
prumérem. Zakladni terapie systémové hypotenze je podavani izotonickych roztokt

krystaloid.
4. D - védomi
Kazdy pacient s poranénim patefe a michy musi byt zhodnocen pomoci GCS
5. E - objektivni vySetfeni
Jedna se o orienta¢ni neurologické vySetieni, zahrnujici nejen GCS, ale téz reakci

zornic a jejich velikost. Hodnoti se také pfitomnost motorické reakce. Tato zakladni

vySetfeni je potfeba béhem PNP provadét opakovatelné.
6. Transport

Pacient s poranénim michy a patefe by mél byt smérovan na traumacentrum, jehoz
soucasti je neurochirurgické pracovisté. Doba, ve které by mél byt pacient pievezen
k definitivnimu oSetfeni, by neméla piesahnout jednu hodinu. Pokud to dovoli dalsi

zranéni, pacient by mél byt transportovan ve vhodné poloze. (14)

2.6.3 Neurologické vySetreni

Neurologické vysetieni se provadi jiz béhem transportu z mista nehody a jeho
soucasti je 1 vySetfeni GCS. Zamé&fujeme se na Citi bolesti a dotyku na trupu
a koncetindch a dale na hybnost hornich a dolnich koncetin a svalovy tonus.
Neurologické vySetieni se provadi iu pacienta vbezvédomi. Pokud se jedna
0 transverzalni misni 1ézi, projevuje se chabym svalovym tonem, mohou chybét obranné

reakce na bolestivé podnéty, priapismus a mechanizmus dychani.

Neurologické vysetieni pomtze urcéit pravdépodobné misto poranéni. (12)
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2.7 Kompletni prace na misté udalosti

1. Zjistime anamnézu a provedeme zakladni fyzikalni vysetfeni.

2. Mezi primarni tkony patii oSetieni zivot ohrozujiciho krvaceni a penetrujiciho
poranéni.

3. Nasleduje imobilizace, aby se piedeslo sekundarnimu poranéni. NejCastéjsi

fixace se provadi u kréni patefe plastovym krénim limcem, ktery nasazuji dva
zachranafi. Pokud se musi déle se zranénym hybat, je potfeba udrzet patef v rovné
piimce, a to 1 patei kréni. Nejvhodné€jsi imobilizace celého téla se provadi za pouziti
vakuové matrace. Vakuova matrace je vytvarovana do pozadované fixacni polohy a
odsatim vzduchu ztuhne, tak zafixuje pacienta a umozni transport. Nevyhodou matrace
jsou velké rozméry a dostupnost funkéni odsavacky, kterd umozni odsati vzduchu a
zpevnéni matrace. Dalsi pomticka pro vyprosténi pacienta S podezienim na iraz michy a
patete je Scoop-ram, rozpojitelnd, lehka, hlinikova deska, kterd se rozlozi a vsune pod
pacienta. Diky desce je mozné jej prenést na lizko ¢i vakuovou matraci. Patetni deska
s imobilizéry hlavy je téZ vhodna. Na patefni desce jsou pfichyceny imobilizacni
¢tverce V oblasti hlavy, kde se pacient ptichyti popruhy slouzicimi k imobilizaci. Deska
propousti RTG zéfeni, a proto nemusime pfed urenim diagnoézy pacienta znovu
prekladat, ¢imz se zmenSuje riziko sekundarniho poSkozeni. Vyprosténi napt. z auta

provadi hasici za pomoci specialni techniky. (7,13,16)

4. Zasadni je kontrola dychdni. PostiZeni branice a meziZebernich svall je spojeno
s poranénim kréni patefe. Pacient ma obtize s vlastnim dychanim a je vhodné zvazovat
zajisténi dychani pomoci specidlnich pomtcek. V kompetenci zdravotnického
zachranare je zavedeni laryngedlni masky a nosnich a ustnich vzduchovodi. Vhodnéjsi
je endotrachedlni intubace, ktera je v kompetenci lékafe. Pokud je poranéna oblast §ije,
pii intubaci nezaklanime hlavu a misto toho jen pfedsuneme bradu nebo zatlatime

na celist. (7)
5. Po zajisténi dychacich cest kontrolujeme saturaci hemoglobinu kyslikem.

6. DalSim postupem je neurologické vySetfeni. Zarovenn nesmime zapominat
na kontrolu ostatnich organt a to zejména v krajin€ hrudni a biisni.(7)

7. Nutnosti je zajiSténi alesponn jednoho Zzilniho vstupu o vétSim prameéru.
U pacientd s nestabilnim obéhem podame priblizné 1500 az 2500 ml tekutin.
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Nejvhodnégjsi podand tekutina je v tomto piipadé fyziologicky roztok. Pokud dospély
pacient trpi hypotenzi a GCS je rovné nebo mensi 8 zvazujeme podani 5% nebo 7,5%
roztoku chloridu sodného. Pokud se hypotenze nezméni v normotenzi ani po velkém
mnozstvi tekutiny, je vhodné zvazit podani sympatomimetik. Doporucené je kontinualni
podani noradrenalinu s moznosti kombinace s dobutaminem. Tato 1é¢iva titrujeme podle

reakce systémového tlaku krve.

8. Transport pacienta by mél nasledovat az po stabilizaci zdravotniho stavu.
Pacient s nasazenym krénim limcem se za pomoci minimaln¢ 5 zachranct (Ctyfi stoji
podél bokli pacienta a jeden fixuje hlavu) polozi (za co nejmensi manipulace)
na vakuovou matraci, kterd se vyfoukne. Nejvhodnéjsi transport pfi zranéni pateife je
pomoci letecké zachranné sluzby. Pacienta je tfeba smeérovat do nejbliz§iho

traumacentra.

U miSnich traumat bylo drive doporucovino podavani velkych davek
metylpredisolonu, ale na zakladé publikovanych velkych studii s prikazem
minimalniho efektu na vysledny stav poranéné michy a vysokym rizikem
komplikaci vysokych davek kortikoidi (pneumonie, poruchy hojeni, ...) se od této

metody ustoupilo. (11, 13)
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3

VYZKUMNA CAST
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3.1 METODIKA

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zaloZena na préci se statistickymi daty, které
se tykaji irazii michy a patefe. Informace ziskané na zaklad¢ prace s témito daty

srovnavam s piedem stanovenymi hypotézami.

Zamétila jsem se na pacienty s Urazem michy a patefe, ktefi byli oSetfeni
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzeniského kraje, a to na vSech vyjezdovych
stanovistich, v letech 2011, 2012 a 2013. Ve zvoleném obdobi (2011 — 2013) se
zam¢iuji na Cetnost, zmény v Cetnosti vyjezdd, na vékové kategorie a pohlavi

pacientd, ktefi byli témito Urazy postiZeni.

Pomoci mezinarodni klasifikace nemoci byly v databazi Zdravotnické zachranné
sluzby Plzeniského kraje (ZZSPK) vybrany pouze zaznamy o vyjezdech se

spolecnym kritériem "irazy michy a patete'.

Analyzou dat poskytnutych ZZSPK jsem ziskala potfebné tidaje. Pomoci Microsoft

Excel jsem vSechny zjisténé udaje zaznamenala do jednotlivych grafii a tabulek.

3.2 HYPOTEZY

Stanovené hypotézy:

1.

Celkovy pocet vyjezdli Zdravotnické zéachranné sluzby Plzenského kraje

K trazim michy a patefe bude kazdy rok vyrovnany.

2.

3.

4.

5.

Vice vyjezdi ZZSPK bude k muzim nezli k Zenam.
K muziim bude ZZSPK vyjizdét v 60 %.
Nejvice vyjezdi bude k osobam star§im 30 let a mladsim 40 let.

Nejvice vyjezdi bude v dobé 1éta, zimni obdobi bude na druhé pozici. Jaro

a podzim bude ohledné vyjezdl vyrovnané.

6.

Oblast Plzen-mésto bude mit v daném obdobi nejvice vyjezdli. Nejméné vyjezdi

bude v oblasti Rokycany.
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3.3 VYSLEDKY

3.3.1 CELKOVY POCET VYJEZDU

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje vyjizdéla v roce 2011 celkem
k 641 pfipadim trazu michy a patete. Nasledujici rok 2012 byl pocet vyjezda o néco
nizsi, a to 609 vyjezdl za rok. Vyraznéjsi rozdil muzeme vidét v roce 2013, kdy celkovy
pocet vyjezdl klesl oproti roku 2011 o 109 akei na celkovy pocet 532. V grafu mizeme

sledovat postupny pokles Urazii michy a patete.

Graf 1 Celkovy pocet vyjezda
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Zdroj: vlastni

3.3.1.1 CETNOST VYJEZDU V SOUVISLOSTI S POHLAVIM

Ve vsech tfech letech je rozdil v poctu vyjezdl k zendm a muziim ztetelny: v roce 2011
bylo o 121 vyjezdi k muzim vice nez k Zenam, ke kterym se vyjizdélo 260krat (celkem
641 urazi); v roce 2012 byl celkovy pocet vyjezdii stanoven na 609, z toho 333 vyjezdi
K muziim a 276 vyjezda k zenam; za rok 2013 ZZSPK vyjizdélo ke 283 tirazim michy
a patete muzii a ke 249 piipadim u Zzen. Tato data potvrzuji vétsi pocet vyjezdu

k muztim.
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Graf 2 Srovnani poctu vyjezdii dle pohlavi
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Graf 3 Procentualni vyjadrieni celkového poctu vyjezdi k jednotlivym pohlavim

Celkové procentualni vyjadreni vyjezdl za
obdobi 2011-2013

B Muzi

u Zeny

Zdroj: vlastni
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3.3.1.2 Vyjezdy podle véku

3.3.1.21 Rok 2011

Na grafu jsou znazornéné vékové kategorie v souvislosti s vyjezdy k tGraziim michy
a patete. Velky vzestup je zietelny u osob od 20 do 30 let v¢etné. Pocet vyjezdu k témto
osobam je 113. Nejcastéjsi vékovou skupinu tvofi pacienti nad 50 let, ke kterym se

vyjizdé€lo v 260 ptipadech.

Graf 4 Pocet vyjezdii za rok 2011 podle jednotlivych vékovych skupin
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Graf 5 Procentualni vyjadieni vyjezdu k riiznym vékovym skupinam za rok 2011

Procentualni vékové zastoupeni vyjezdi za
rok 2011
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3.3.1.2.2 Rok 2012

V roce 2012 prevladala mezi pacienty s poranénim michy a patere, ke kterym ZZSPK
vyjizdéla, v€kova kategorie pacientti nad 50 let, tedy stejné jako v roce 2011. Druhou
nejcastéj$i skupinou jsou pacienti ve véku od 30 do 40 let s nepatrnym rozdilem oproti

veékoveé kategorii do 30 let.
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Graf 6 Pocet vyjezdu za rok 2012 podle jednotlivych vékovych skupin
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Graf 7 Procentualni vyjadieni vyjezdi k riiznym vékovym skupinim za rok 2012

Procentudlni vékové zastoupeni vyjezdi za
rok 2012
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3.3.1.23 Rok 2013

Jako v ostatnich letech nejpocetnéjsi vékovou skupinu tvoii pacienti nad 50 let. Druhou
pozici jako v pifedchozim roce 2012 obsadila vékova skupina od 30 do 40 let v¢etné.

Nejmensi skupinu tvoii déti do 10 let.

Graf 8 Pocet vyjezdu za rok 2013 podle jednotlivych vékovych skupin
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100

79
- 64 51
50
L 11
0 ’4- T . T T T
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Zdroj: vlastni
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Graf 9 Procentualni vyjadieni vyjezdii k riznym vékovym skupinam za rok 2013

Procentualni vékové zastoupeni vyjezdi za
rok 2013
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Zdroj : vlastni

3.3.1.3 VYJEZDY ZA JEDNOTLIVE MESICE

V tabulce jsou zobrazeny vyjezdy k Grazim patefe a michy za jednotlivé mésice.
Nejvice vyjezdi bylo vroce 2011 v ervenci. Naopak nejméné vyjezdl probéhlo
v unoru 2011 a v zaii a listopadu 2013. Nejvice vyjezdi za tfi roky je v mésici ¢ervenci,

kde primérny pocet vyjezdi byl 64,6 za mésic.
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Tabulka 4 Piehled vyjezdii za jednotlivé mésice

Zdroj: vlastni
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Graf 10 Primérny mési¢ni pocet vyjezdii za rok 2011, 2012, 2013
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Zdroj: vlastni

3.3.14 VYJEZDY JEDNOTLIVYCH VYJEZDOVYCH
STANOVIST

Zdravotnickd zachranna sluzba Plzeniského kraje poskytuje pomoc na 19 vyjezdovych
stanovistich. Jednotliva stanovisté spadaji pod vétsi celek neboli oblast. Mezi hlavni
oblasti patfi: Domazlice, Klatovy, Plzen - jih, Plzen - mésto, Plzen - sever, Rokycany

a Tachov.

V tabulce je Cervené oznaCena oblast s nejvysSim poctem vyjezdi. Domazlickad oblast
za obdobi 2011 az 2013 vyjizdéla celkem Kk 666 vyzvam na uraz michy a patefe. Druha
nejcastéjsi oblast vyskytu tirazu michy a patete je Plzen- mésto, kde se za stejné obdobi
vyjizd€lo k 593 piipadim. Nejméné vyjezdl je v oblasti Tachov, kde se za tfi roky
vyjizdélo celkem k 49 vyzvam.
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Tabulka 5 Vyjezdy jednotlivych oblasti

Oblast Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013
DomaZlice

Klatovy 36 35 42
Plzeii- jih 42 54 49

Plzen- mésto

Plzeii- sever 28 22 28
Rokycany 49 56 33
Tachov 14 21 14

Zdroj: vlastni
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3.4 DISKUZE

Pomoci statistickych Setfeni jsem dosla k poznatklim, které pomohly potvrdit ¢i

vyvratit diive stanovené hypotézy.

Celkovy pocet vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby plzeniského kraje k Grazim

michy a patere bude kazdy rok vyrovnany.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Pii srovnani rokt 2011, 2012, 2013 si mizeme
na grafu povSimnout postupného poklesu. Rozdil mezi rokem 2011 a 2013 ¢ini 109

Vyjezdi.

Vice vyjezdit ZZSPK bude k muziim neZli k Zenam.

Tato hypotéza se potvrdila. V roce 2011 ¢ini vyjezdy k muzim 59,4 % vsech
vyjezda. Nasledujici rok muzi stale tvoii vétsi skupinu, ale s poklesem na 54,7 %. V

roce 2013 dochézi téméi k vyrovnani, nebot’ k muziim se vyjizdelo v 53,2 % vyjezdi.

Tyto vysledky potvrdily hypotézu, ze vétsi pravdépodobnost Urazli pateie
amichy je u muzd, a to diky pfedpokladu, Ze se ve vétSim procentu vénuji fizeni
dopravnich prostfedki a maji vétsi zalibu v adrenalinovych sportech. Vysledky ale

zaroven ukazuji, ze rozdil neni velky a je tu tendence k vyrovnani obou pohlavi.

K muzim bude ZZSPK vyjizdét z 60%.

Tato hypotéza byla stanovena na zaklad¢ podkladli z jednotlivych kniZnich
publikaci, kde je uvadéno, ze muzi jsou vice poskozeny traumaty. Hypotéza se téméet
potvrdila. K urazim michy a patefe vyjizdi ZZSPK v priméru z 55,80% k muzim. K

zendm se vyjizdi ve 44,20%.

Nejvice vyjezdi bude k osobam starSim 30 let a mladsim 40 let.

Vzhledem k aktivnimu zplGsobu Zivota této vekové kategorie, jsem
piedpokladala vyssi vyskyt poranéni. Tato hypotéza se nepotvrdila. Nejpocetné;jsi

skupinu tvofi pacienti ve v€kové kategorii nad 50 let. Pravdépodobnym divodem je
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stale starnouci populace a prodluzovani zivota. Vékova skupina od 30 do 40 let v¢etné

je druha nejcastéjsi skupina, ke které se vyjizdi.

Nejvice vyjezdi bude v dobé 1éta, zimni obdobi bude na druhé pozici. Jaro a

podzim budou ohledné vyjezdi vyrovnané.

Tato hypotéza se potvrdila. Letni obdobi, tj. cerven, Cervenec, srpen,
jednoznac¢né vede v poctu vyjezdu. Za tfi roky se v tuto dobu prumérné vyjizdélo k 59,2
pripadim. V letnim obdobi je nejvice vyjezdu V Cervenci, kdy celkovy pocet urazi

patefe a michy za tii roky je 194, tedy v priméru 64,4 vyjezdi za mésic.

V zimnim obdobi, tj. prosinec, leden, unor, ZZSPK vyjizdéla primémé k 47,5
vyjezdiim. NejcCastéji se vyjizdélo v lednu, kdy se za obdobi 2011, 2012, 2013 vyjizdélo

celkem k 154 Graztim michy a patete. V praméru se v lednu vyjelo k 51,3 ptipadum.

Pokud se jedna o letni mésice, je ziejmé, ze v pribéhu letnich prazdnin pocet
urazl patefe a michy rapidné stoupl z diivodu letnich sportovnich aktivit, a to zejména
plavani (skoky do vody atd.). Dulezitou roli jist¢ hraje Castéjs$i cestovani v letnim
obdobi a tedy i nartst poctu dopravnich nehod. V zimnim obdobi jsou pfi¢inou mnoha
urazil patefe a michy zimni sporty. V souvislosti se zimnim pocasim vznika kvili

nepiimérenému piizptisobeni jizdy nartist dopravnich nehod.

Podzimni obdobi, tj. zafi, fijen, listopad, je oproti pfedchozim obdobim
klidnéjsi. V tfiroénim priméru se vyjizdélo celkem k 45,1 vyjezdim za mésic. Jarni
obdobi, tj. bfezen, duben, kvéten, je co do poctu vyjezdi téméf totozné s podzimnim.

Primérné se vyjizdélo k 45 vyjezdiim za mésic.

Oblast Plzer - mésto bude mit nejvice vyjezdi za tii roky. Nejméné bude vyjizdét

oblast Rokycany.

Predpokladala jsem, ze Plzen- mésto disledkem velké migrace lidi, bude mit nejvice

urazli. Tato hypotéza se nepotvrdila. Plzeii - mésto je v poctu vyjezdi na druhém misté.

Nejvice urazi michy a patefe se vyskytuje v oblasti Domazlice. Mozné
vysvétleni nalezneme v nabidce sportovniho vyuziti v tomto kraji. DomaZlice jsou
turisty vyhleddvanym regionem. Za obdobi 2011, 2012, 2013 tady ZZS vyjizdéla 666

krat. Cetnost vyjezdil je vysoka diky velké rozloze oblasti. Oblast Plzeit - mésto je o
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poznani mensi, ale pohyb obyvatel, a tedy 1 uziti dopravnich prostiedki pfinasejici vétsi
nehodovost, je zde vysoky.

Oblast Rokycany jsem si vybrala na zéklad¢ vlastni zkuSenosti. Jedna se o misto
mého bydlisté¢ a vykonu mé praxe, pii které jsem se setkala jen s minimem vyjezdl

k poranéni patefe a michy. Toto byl diivod stanoveni hypotézy, ta se ovSem nepotvrdila.

V oblasti Rokycany se vyjizdélo od roku 2011 do roku 2013 138 krat.

Nejmén¢ se vyjizdi v oblasti Tachov, za tii roky zde bylo evidovano 49 vyjezdu.
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3.5 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvd problematikou Urazii michy a patete

Vv prednemocni¢ni neodkladné péci.

Ze statistiky vyplyva, ze Grazy michy a patefe v Plzeniském kraji se postupné

snizuji. Pokles za stanovené obdobi je 0 6.1 %.

Pomoci dal§iho Setfeni vyslo najevo, ze vice oSetfenych osob tvoifi muzska
populace a to az v 60 %. Ditvodem je jiz zminiovana vyssi aktivita a rizikovéjsi vzorec

chovani ve srovnani se Zzenami.

Nejpocetnéjsi vékova skupina oSettenych je v kategorii nad 50 let. Moznym

divodem tohoto vysledku je prodluzovani aktivniho zivota.

ZZSPK vyjizdéla k urazim patefe a michy nejcastéji v mésici Cervenec, kdy je
zvySena migrace lidi a Sir§i moznost sportovniho vyziti v dobé dovolené a prazdnin.
Oproti tomu nejméné v mésici listopad.

Vyjezdové stanovist¢ Domazlice mélo nejvice vyjezdli za nami stanovené

obdobi, snad vzhledem K turistickému ruchu této oblasti.

Bakalaiska prace by méla slouzit k prohloubeni védomosti o daném tématu
a zaroven mize byt pouZita Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzeiiského kraje
k piehledu o statistickych tdajich ohledné vyjezdid k pacientim s poranénim patefe

a michy.
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SEZNAM ZKRATEK

a.- arterie ( tepna)

ADD - atlantoaxialni dislokace

AOD - atlantookcipitalni dislokace

C - vertebrae cervicales - kréni obratle
CO - vertebrae coccygeae - kostréni obratle
CT - pocitacova tomografie

GCS - Glasgow Coma Scale

L - vertebrae lumbales - bederni obratle
MR - magneticka rezonance

MRI - magneticka rezonance

OTI - orotrachealni intubace

PNP - ptfednemocni¢ni neodkladna péce
RTG - rentgen

S - vertebrae sacrales - kiizové obratle

Th - vertebrae thoracicae - hrudni obratle
tzn.- to znamena

UPV - um¢la plicni ventilace

ZZS - zdravotnicka zachrannd sluzba

ZZSPK - Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
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PRILOHY

Obrazek 1 Anatomie patere
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Obrazek 2 Nastavitelny kréni limec

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 3 Vakuova matrace

Zdroj: http://b.wz.cz/photo800600/a/autodromacimost_euweb cz/90/matrace01.jpg
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Obrazek 4 Paterni deska
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Obrazek S Scoop ram

Zdroj:
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/8/89/Civiere a aubes.jpa/320px-

Civiere a aubes.jpg
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Obrazek 6 Algoritmus poranéni patere
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