Misni traumata/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Misni, spinalni traumata (ST) Ize rozdélit dle rozsahu postizeni na kompletni, tj. akutni transverzalni 1ézi misni,
kdy je zpocatku pritomna ztrata vesSkeré misni ¢innosti distalné od postizeného misniho segmentu (misni Sok),
pozdéji se obnovuje primitivni spindlni aktivita, postizeni centralnich drah vSak pretrvdva, a na postizeni
inkompletni, tj. Iéze ¢asti michy a jimi prochazejicich drah - syndrom zadnich provazcd, postrannich provazcd,
pfipadné hemisyndrom misni (Browndv-Séquardiiv) - viz klasifikaci na obrdzku. Mechanismus traumat michy je
vétsSinou charakteru stfiznych a rotacnich sil (whiplash injury, hyperflexe, hyperextense) a pokud je trauma
spojené s frakturou kosténych struktur, i komprese a porané&ni fragmenty obratlii nebo hematomem (napf.
Iéze horni kréni michy pri frakture dentu obratle C2 apod.). Sekundarné mize dojit i k ischemické misni 1ézi
poranénim cévy. U ST lze tedy pouzit obdobné ¢lenéni jako u traumat kraniocerebrdlnich na traumata prima
(komprese michy, kontuze michy) a nep¥fima, mezi kterd patfi hematomyelie (krvaceni do centralnich ¢asti michy),
sekundarni myelomalacie (ischémie michy pfi poSkozeni cévnich struktur) a epidurdini hematom.
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Schéma lokalizace miSniho postizeni podle Frankela

Pristup k nemocnému s podezrenim na ST

/\ Pozor: vySetieni zadinajici anamnesou je uvedeno pouze z didaktickych diivodu, prioritou je vzdy
vySetreni a zajisténi vitalnich funkci pacienta!!! A\

Béhem vysSetrfovani pacienta je nutné anamnesticky zjistit mechanismus a intenzitu drazu, mechanismus
(uklouznuti, pad, skok, autonehoda - whiplash injury atd.), vliv alkoholu (zkresleni klinického obrazu),
komorbidity (osteoporédza, onkologickd anamnéza apod.). Pfi hodnoceni a osetfeni vitalnich funkci plati zasada
ABC (Airways, Breathing, Circulation) - viz téZ Akutni stavy v neurologii a poruchy védomi/PGS. Vysetfuje se krevni
tlak, tepova frekvence, saturace O, (80 % mi3nich traumat je spojeno s respiraénim selhanim - viz Tab. Uroveri

misni Iéze a respiracni selhani), EKG atd. Pfedpoklada-li se postiZzeni kréni patere, je nutno ihned fixovat hlavu a
kréni pater, minimalné nalozenim kréniho limce.

Urover midni léze a respira¢ni selhani

etaz postizeni  vitalni kapacita plic TLVC odkaslani

ClacC2 5-10% neni
C3-C7 20% neefektivni, slabé
Thl-Th4d 30-50% slabé

od Th5 minimalni zmény normalni
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CAVE: Kazdy pacient s kraniocerebralnim traumatem ¢i polytraumatem musi byt automaticky
osetfovan jako pacient s moznou misni lézi.

V rémci fyzikalniho vysSetfeni patrame po dalSich znamkach Urazu (dekonfigurace koncetin, bolestivost bricha
apod.). V neurologickém vySetfeni vzdy hleddme mozné zndmky soucasné prodélaného kranialniho traumatu (az
25 % pripadd).

Vysetreni a klasifikace misnich lézi

Pri vySetreni se hodnoti stav motorickych funkci (monoparéza,
paraparéza, kvadruparéza/plegie) a senzitivnich funkci (kvantitativni - i A i I

dysestézie, hypestézie, anestézie a kvalitativni - povrchové, hluboké (iti, it \ o/

disociované poruchy) - viz Tab. Klasifikace misnich tramat podle Frankela, a ) =g
Hodnoceni svalové sily podle svalového test a obrazek. Dale zjistujeme e RN
sfinkterové poruchy (v akutni fazi vétSinou retence, pozdéji Castéji =5 . | % SN

inkontinence) a stav vegetativnich funkci - hypertenze, pulzujici [ 1 =2 |
cefalea, bradykardie, profuzni poceni, piloerekce a flush (zejm. nad Urovni = =
léze), kardidlni arytmie (fibrilace sini, supraventrikuldrni extrasystoly, MRS - | s s -
poruchy atrioventrikularniho prevodu). a—H NG ) Ml 5N

vice€¢etnych traumat a polytraumat. Vzhledem k autonomni
dysfunkci (zejména pri postizeni nad Th6 segmentem) neni , y
pacient schopen periferni vazokonstrikce a zrychleni tepové - |
frekvence, proto je treba vzdy pomyslet na hemoragicky Sok, i @
pokud klinické zndmky chybi. ]/ |

CAVE: Misni traumata jsou velmi ¢asto sdruzena s jinymi v ramci A ‘ , W\ W e :__.. :

Klasifikace miSnich tramat podle Frankela B il

z4dné hybné a senzorické funkce pod Urovni

A. Uplny neurologicky vypadek ) o .
piny gicky vyp léze Dermatomy miSnich segmentl
B. Nekompletni neurologicka léze zachovény pouze senzorické funkce

c¢astecné zachovana hybnost, svalova sila pod
3

D. Nekompletni neurologicka léze |zachovéana hybnost, svalova sila nad 3

C. Nekompletni neurologicka léze
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E. Motorické a senzorické funkce v

normeé Tharacic |

Hodnoceni svalové sily podle svalového testu
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stupen 5|Pacient udrzi proti maximalnimu odporu, plny rozsah pohybt 1

stupen 4|Udrzi proti silnému, stfednimu odporu a gravitaci, piny rozsah pohyb{ N i Lt h
stupen 3| Kontrakce s pohybem proti gravitaci, plny rozsah pohyb( i ﬂ-\[‘
stupen 2 Kontrakce, pohyb slaby, neomezeny pfi vylouceni gravitace - .
stupen 1 Slaba kontrakce, zddny pohyb (zaskub, stopa) Sacral - l"_"
stupen 0|Z4dna kontraktilni aktivita [ ' U] b

Pri topické diagnostice spinalni Iéze je nutno urcit jeji umisténi ve
dvou rovinach - vertikdlni a horizontalni léze. Vertikalni topografie 1éze

Vertikalni uroven postizeni je konsenzualné stanovena jako poslednf{
segment s normalnimi senzorickymi a motorickymi funkcem (tj. hranice ¢iti, hybné segmenty, vyhaslé reflexy, viz
obrdzky) - napr. C5 kvadruplegie se vyznacuje abnormalni hybnosti a ¢itim od segmentu C6 nize.

s v

CAVE: vy$e segmentd misnich neodpovida vysi stejnojmennych obratliim (viz obrazek)

ave

Pri ur¢ovani vertikalni Grovné léze je nutno odlisit koFfenové postizeni (zhmozdéni, avulze nervovych koren(),
které se vyznacuje parézou s vyhaslymi reflexy, od projevl suprasegmentalni misni |éze, kde je paréza
doprovazena vybavnymi reflexy (v inicidlni fazi vsak mUze byt zkresleno misnim Sokem).

Podle horizontalniho rozsahu Iéze se miSni postizeni mUZze projevit jako syndrom transversaini [éze miSni, syndrom
zadnich provazcd, postrannich provazcl, pfipadné hemisyndrom misni (obrazek, viz téz Diferencialné diagnosticka

rozvaha v neurologii/PGS).

Syndrom transverzalni léze misni je inicidlné charakterizovdn misnim Ssokem, kdy vyhasinaji misni funkce
(areflexie, retence moci a stolice). Postupné se vsak objevuje reflexni misni aktivita (hyperreflexie a automaticky
méchyr).

PFi hemisyndromu misnim (Browniv-Séquardiv syndrom) je pod Grovni léze pritomna homolateralni centralni
paréza a vypadek propriocepce a kontralateraini vypadek ¢iti pro bolest a teplo. Syndrom zadnich provazcu je
charakterizovan poruchou propriocepce a spindlni ataxii. U syndromu pfednich provazct je oboustranna
centralni motorickd paréza doprovazena pfri soucasné lézi centralni miSni Sedi, vypadkem ¢iti pro bolest a teplo, pfi
zachované proriocepci.
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Diagnostika

Zobrazovaci metody: 3 projekce RTG (predozadni, bo¢na, transoralni projekce na dens), CT vySetreni (axialni
fezy, ostatni roviny, 3D zobrazeni), MRI pfi podezreni na poranéni mékkych tkani, véetné michy (moznost primych
sagitalnich rezd).

Dalsi diagnostické metody: elektromyografie, somatosenzorické evokované potencidly, motorické evokované
potencialy

Terapie

Plati zdsady ABC (viz vySe) vCetné reseni pripadného Sokového stavu, pro aplikaci Methylprednisolonu v ddvce 30
mg/kg i.v. bolusové béhem 45 minut s prestavkou 15 minut a ndslednym kontinualnim podanim 5,4 mg/kg/h i.v. po
dobu 23 hodin eventudlné po dobu 48 hodin pri podani inicidlni ddvky az po tfech hodinach od Urazu (Bracken et
al., 1997) neni v soucasnosti u pacientd s kompletni misni |ézi dostatek relevatnich ddkaz potvrzujicich jeho efekt.
Pridruzené komplikace spojené s jeho aplikaci naopak prevazuji a jeho podani tak neni doporucovano (Hurlbert et
al., 2013). Nutné je zavedeni mocové cévky. Samoziejmosti je fixace patere a transport ve stabilizacni poloze
na spinalni jednotku, pripadné na traumatologické, neurochirurgické nebo ortopedické pracovisté, kde se
provede stabilizace patefe a dekomprese michy. V dalsim prlbéhu nutnd éasna intenzivni rehabilitace a
pecliva osetfovatelska péce, zvlasté dllezita je prevence dekubitd.
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Vztah mi$nich segmentl k obratldm
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