Kraniocerebralni a misni traumata/PGS

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

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

Kraniocerebralni traumata

Kraniocerebralni traumata (KT) tvori nejzavaznéjsi skupinu ze vSech poranéni (napf. v USA utrpi poranéni mozku
ro¢né 2 miliony obyvatel, 20 % poranéni je fatalnich a naklady na Ié¢bu dosahuji vyse 25 miliard dolard ro¢né)

Klasifikace kraniocerebralnich traumat

KT lze rozdélit do skupin dle mechanismu Urazu na prima (uzaviena nebo penetrujici) a nepfima, dle Casu
vzniku obtizi na akutni a chronicka a dle zavaznosti klinického stavu na postizeni lehka, stfedné tézka a tézka
(Tab. 1., Obr. 1.). Mezi pfima akutni poskozeni patfi fraktury lebky, poranéni mozkovych oball, poranéni
hlavovych nervd, poranéni cév a zejména komoce, kontuze, lacerace a difizni axondlni poranéni. V souvislosti s
nimi, ale i samostatné, mohou vznikat nepfima akutni poskozeni, mezi kterd patri akutni epidurdini hematom,
akutni subdurdlni hematom, traumatické subarachnoidalni krvaceni, intracerebralni hematom, swelling (zdureni),
edém mozku, popripadé pneumocefalus a akutni hygrom mozku. U akutnich poskozeni prfimych i neprimych se
pFiznaky objevuji okamzité nebo béhem nékolika malo hodin. Dllezitou skupinu tvofi i nepfima chronicka
poskozeni, manifestujici se po dnech, tydnech i letech od traumatu. Sem patfi opozdéné intraparenchymatozni
krvaceni, pozdni posttraumaticky hygrom, chronicky subdurdini hematom, hydrocefalus, epilepsie a nékteré dalsi
klinické jednotky.

Tab. 1. - Traumatologické skupiny u kraniocerebralnich traumat

. Klinicky stav pacienta
Klasifikace traumatu

stav védomi loZiskové neurologické priznaky
lehké KT pri védomi nebo rychle se navracejici védomi nepritomny
stfedné tézké KT pfi védom{ pfitomny
tézké KT bezvédomi od okamziku Urazu nebo progredujici porucha védomi pritomny nebo nepritomny
Komoce akutni epiduralni Intraperenchymové
hematom krvaceni

Kontuse
Alutni subduralni traumatickeé
hematom subarachnoidealni
T

Difasni axonalni zdufFeni (swelling),
postiZeni edém mozku

Opozdéne

Chronicky intraparenchymoveé
subduralni hematom krvaceni

Dalsi nasledné poruchy: hydrocefalus,
epilepsie, organicky psychosyndrom

Obr. 1. Klasifikace uzavrenych traumat mozku

Prima akutni poranéni mozku

Komoce (otifes) mozku
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Reverzibilni funkéni porucha, kdy je nejcastéji pFimym nebo vzacnéji prenesenym tderem do hlavy
vyvolana ztrata védomi riizné dlouhého trvani (od vterin po minuty). Po znovunabyti védomi je normalni
klinicky ndlez, dominuje bolest hlavy a amnézie na dobu poruchy védomi, podle tize komoce obvykle rlizné
dlouhd amnézie retrogradni (na obdobi predchazejici Urazu) a pripadné i anterogradni (na nasledujici obdobi).
Dlouhodobou komplikaci mohou byt nespecifické postkomocni obtize (cefalea, fotofobie, poruchy spanku,
Uzkost, deprese apod.) - tyto obtize mohou byt projevem funk¢niho axonalniho postizeni.

Kontuze, zhmozdéni mozku

Spolu s kontuzi pia mater vzniké nej¢astéji v misté puasobici sily (par coup) ¢i na protilehlé strané, protiiderem
o lebku (par contrecoup). Porucha védomi nemusi byt vzdy pfitomna, jsou ale zpravidla patrny loziskové priznaky
v zavislosti na lokalizaci léze. Komplikaci byva mozkovy edém rlizného rozsahu.

Lacerace (roztrzeni) mozku

Je charakterizovdna rozsahlejsim postizenim mozku i cév s ¢astym
naslednym intraparenchymovym a subarachnoidalnim krvacenim.

Difuzni axonadlni postizeni (DAP)

Velmi tézké mnohocetné postizeni axon(, které jsou pretrhany plsobenim 5y
rotacnich a translaénich sil plsobicich na hlavu, nej¢astéji v oblasti corpus :’?
callosum a mozkového kmene. Tize nasledného stavu je umocnéna tim, ze ) ]
preruseni axonu vede k vyplaveni kalia, které toxicky plsobi na okoln{ — £l
mozkovou tkan. U DAP se diagnéza opird o anamnézu urazu hlavy, klinicky !
stav (tézkd porucha védomi) a MRI zobrazeni (CT je nepfinosné, zmény jsou
vétsinou pod Urovni jeho rozliSovaci schopnosti). Jde o nej¢astéjsi pricinu
nasledného vegetativniho stavu u traumatickych pacientd.

Mechanismus vzniku difdzniho
axonalniho postizeni (DAP)

Neprima akutni poranéni mozku

Akutni epiduralni hematom (AEDH)

Obvykle vznika jako nasledek fraktury kalvy v misté pr@béhu a. meningea
media, jez je spojena s roztrzenim této cévy. Krvaceni je rychlé a tvori
expandujici masu mezi dura mater a kalvou (viz obrazek). Zvysovani
intrakranialniho tlaku ma za nasledek presun stfedovych struktur
(unkdlni, tentoriadlni nebo okcipitalni herniaci) s utlakem mozkového
kmene. V klinickém obrazu je nékdy anamnesticky pritomny tzv.
lucidni interval, kdy pourazova ztrata védomi (komoce mozku) je po
procitnuti za nékolik minut az desitek minut nasledovana progredujici
poruchou védomi (expanze hematomu, postizeni kmene). K diagnéze
vede vedle charakteristické anamnézy nalez topickych pFiznakt Epiduraini hematom
herniace (napr. Griesingerova pfiznaku, jednostranné areaktivni

mydriazy z Gtlaku n. oculomotorius v incisura tentorii pfi temporalni

herniaci) a ndlezu hyperdenze ¢ockovitého tvaru pod kalvou na CT hlavy.

Akutni subduralni hematom (ASDH)

Jedna se o nejcastéjsi typ traumatickych intrakranialnich krvaceni, vznika i po zanedbatelném, mnohdy témér
nepozorovaném Uraze. Nahromadéni krve je mezi dura mater a arachnoideou (viz obrazek), jako ndsledek ruptury
premostujicich zil, popr. pialnich cév. Nejcastéjsi lokalizace je ve frontalni a parietdlni oblasti, nezridka (15-
20 %) bilateralné. Klasicky pribéh je charakterizovan rozvojem loziskovych pfiznakd (z pfimého tlaku hematomu
nebo z herniace) a alteraci védomi. Na rozdil od AEDH byva rozvoj pfiznakd pomalejsi, v fadu hodin po Grazu.
Na CT obraze ma semilunarni tvar. Vznikem ASDH jsou zvlasté ohrozeni staFi lidé a pacienti se zvySenou

krvacivosti.
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Schema CT subduréiniho
subduralniho hematomu
hematomu

Traumatické subarachnoidealni krvaceni (SAK)

Je charakterizovdno zakrvacenim do likvorovych cest a subarachnoidalniho prostoru (velmi ¢asto je spojené
s mozkovou kontuzi ¢i laceraci). Z klinickych priznakl dominuje bolest hlavy, meningeaini priznaky a u masivnich
krvaceni mlze byt pfitomna i porucha védomi. Naslednou komplikaci je rozvoj spasmi mozkovych tepen.

Intracerebralni hematom (ICH)

Vznika pri poranéni mozkové tkané a cév. Mlze byt izolovanym
nalezem, ale Casto je spojen s kontuzi a laceraci mozku, v predilekénich
oblastech frontalné a temporalné.

Klinicky stav kolisd od normalniho nalezu az po progredujici poruchu
védomi pri expanzi edému v okoli hematomu a nésledné herniaci mozku.
Pri progresi klinického nalezu je nutnd monitorace stavu a kontrolni CT
mozku (v odstupu 12-24 hodin, event. pozdé&ji) pro moznost
opozdénéného intraparenchymatdzniho krvaceni.

. Intracerebralni hematom
Otok (edém) mozku

Je pravidelnou subakutni komplikaci (v horizontu desitek hodin) témér vSech primych i nepfimych poranéni
mozku. Vlivem zvy$eného intrakranidlniho tlaku se zhorsuje krevni pritok i v nepostizenych oblastech a
stupnuje se tak postizeni mozku. K dalSimu zhorSeni dochazi s rozvojem herniace mozku. Nutnosti je pravidelna
kontrola CT vySetfenim, neurologickym vysetfenim, popfipadé monitorovdnim intrakranidlniho tlaku.

Swelling (zdureni) mozku

Vznika na podkladé postizeni vazomotorickych center, vedoucimu k vazoparalyze a prekrveni mozku.
Zvyseny objem cévné-krevniho oddilu vede ke zvySeni intrakranialniho tlaku a ke zhorseni odtoku krve v
dlsledku komprese Zilnich struktur. Nasledkem byvéa diftizni zdufeni a rozvoj herniace mozku. Termin swelling
neni pouzivan jednotné, nékdy neni rozliSovdano mezi edémem a swellingem.

Pneumocefalus

Pritomnost vzduchu v intrakranidlnim prostoru. Je vzdy nasledkem penetrujicich poranéni hlavy, mdze byt v
koexistenci s komplikujici infekci ¢i bez ni. Diagnosa se opird o CT vySetfeni.

Akutni hygrom mozku

Je zplsoben natrzenim arachnoidey a prostupem mozkomisniho moku do subdurainiho prostoru. Akutni pribéh
je zplsoben expansivnim chovanim hygromu, jez se vysvétluje ventilovym mechanismem arachnoidalni trhliny.
Klinicky pribéh a diagnostika jsou totozné jako u subduralniho hematomu.

Neprimé chronické poranéni mozku

Chronicky subduralni hematom (CHSDH)

CHSDH je krvaceni vznikajici i bez zjevné anamnézy a mUze tak byt ndhodnym nalezem pfi vysetreni
zobrazovacimi metodami. Vétsinou ma vsak klinicky koreldt, kde dominantnim nalezem je bolest hlavy,
psychicka alterace, event. loziskové neurologické priznaky. Podobny klinicky nédlez nalézédme i u pozdniho
posttraumatického subduralniho hygromu, vznikajiciho po natrzeni arachnoidey, kdy expanzivni proces tvori
pouze mozkomiSni mok bez vyznamnéjsi primési krve. Chronicky subduralni hematom neni vyvojovym stadiem
akutniho subduralniho hematomu, ale odliSnou nozologickou jednotkou.
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Dalsi formy chronického poranéni mozku

= Opozdéné intraparenchymatosni krvaceni - viz ICH.

= Hydrocefalus

= Pourazova epilepsie

= Organicky psychosyndrom

- - Ve V4 Ve - ’ 7 Subduralni
Diagnosticky a lécebny postup u kraniocerebralnich hematom na
traumat r

A\ Pozor: Postup zadinajici anamnesou je uveden pouze z didaktickych divodi, prioritou je vzdy
vySetreni a zajisténi vitalnich funkci pacienta!!! A\

Pri vySetfovani pacienta je nutné anamnesticky zjistit mechanismus a intenzitu urazu, ¢as od urazu, délku a
trvani bezvédomi a pripadné rizikové faktory - medikaci, komorbidity a ablzus (7ab. 2., Obr. 7.).

Tab. 2. - Rizikové skupiny u kraniocerebralnich traumat

Charakteristika Typické mechanismy a komplikace KT

Vék nad 65 let subdurdni hematom
. warfarin, sedativa, zvysena krvacivost, zkresleni klinického
Medikace )
analgetika obrazu

Mechanismus| autonehody, pady z vysky, fraktury kalvy, base lebni, vétSinou
urazu napadeni, epilepsie polytrauma, trauma kréni patere
Komorbidita poruchy koagulace zvysena krvacivost
Abusus alkohol, drogy subduralni hematom, zvySend krvéacivost pfi

hepatopatii, fragilni terén

Pfi hodnoceni a zajisténi vitalnich funkci je nutno dodrzovat zasady
ABC. Zmérime krevni tlak, tepovou frekvenci, saturaci O,.
Zhodnotime uroven védomi pomoci GCS, které v pravidelnych
intervalech kontrolujeme. Nasadime kréni limec, kdykoli predpokladame
postizeni kréni patere. Zhodnotime i vegetativni doprovod (nevolnost,
zvraceni) pripadné vyskyt kieci. Patrdme po dalsich zndmkéch Urazu
(hematomy a deformace na hlavé, obliceji a po téle) a provedeme odbéry
télnich tekutin na zdkladni biochemicka vysetreni. Neurologickym

vySetfenim je nutno zhodnotit stav védomi po strance kvantitativni Obr. 7. - Doporu¢eny postup pti podezfeni na
(GCS) i kvalitativni a patrat po loziskovych neurologickych KT (volné dle Giudelines for Good Practice:
pFiznacich (poruchy reci nebo chovani, na hlavovych nervech zvlasté Early Mangement of Patients with a Head
anisokorie a abnormality kmenovych reflex(, na koncetinach parézy, Injury, Royal College of Paediatrics and Child

poruchy ¢iti, poruchy koordinace). Podle ndlezu délime KT na tézka, Health, RCPCH September 2001)

stfedné tézkd a lehka (Tab. 1.). Zcela zasadni je vySetfeni meningedlnich
jevu (intrakranidlni krvaceni, pfipadné sekundarni infekce) a stav
mnestickych funkci (retrogradni, anterogrddni amnesie) (7ab 3.).

Tab. 3. - Vysetreni pacienta s kraniocerebralnim traumatem

Zhodnoceni vitalnich

funkei dech, puls, krevni tlak, saturace O, Zasady ABC

zndmky traumatu (hematomy na hlavé a obliceji), otorea, rhinorea,

Aspekce znamky Urazu po téle
1. Uroven vigility GCS

s hlavové nervy, zornice - anisokorie!,
2. Kmenové priznaky mydriazal

Neurologicke postizeni hybnosti, Citi, koordinace,

Setfeni . tatni loZiskové pfi k P
vysetreni 3. Ostatni loziskové priznaky afazie
4. Meningealni jevy
5. Poruchy chovani a mnestické poruchy amnézie, frontalni deliberace chovani

Zobrazovaci metody

Hlavni metodou v akutni diagnostice KT je v soucasnosti CT vysetfeni. Svoji Ulohu i nadéle pini nativni RTG
(poranéni kostnich struktur). MRI ma vyznam spiSe v pozdéjsi fazi diagnostiky (metoda volby u podezrfeni na DAP).

Diagnosticky zavér

Je nutno vyloucit jiné pric¢iny poruchy védomi nebo koincidenci s jinymi patologiemi (kardidlni selhavani, synkopa,
plicni embolie, infarkt myokardu, hypoglykémie, epilepsie apod.).

Terapie
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U KT je nutné vzdy zvazovat moznost operacniho rfeSeni. Naslednd |éCebna opatreni musi byt pfijimana vzdy po
mezioborové spolupraci mezi, neurology, neurochirurgy a intenzivisty. Vzdy je tfeba zohlednit celkovy stav
pacienta, dobu uplynulou od traumatu, dalSi onemocnéni a prognézu pacienta. V nékterych pripadech Ize
pfi malo vyznamném nalezu volit konzervativni postup, ktery sestdvéd z intenzivni péce pri soucasné
monitoraci vitdlnich funkci, intrakranidlniho tlaku a opakovanych zobrazovacich vysetreni (CT). Urgentni operacni
reseni je vzdy nutné u akutniho epiduralniho hematomu, kdy je nutné provést kraniotomii a oSetrit zdroj
krvaceni. Odstranéni hematomu z trepanaénich navrta popr. z kraniotomie je i zakladnim opera¢nim
postupem u subduralniho hematomu. U traumatického SAK se na rozdil od netraumatického SAK vétsinou voli
konzervativni postup. U ostatnich jednotek, zejména ICH, DAP, edému mozku atd. je operativni reSeni
smérovano ke snaze o normalizaci a snizeni intrakranialniho tlaku (ICP) a tak zamezeni dalSiho postizeni
prozatim vitalnich oblasti mozku za stalého monitorovani klinického stavu (intrakranialni cidlo, transkranialni
doppler, tlak v komorové drendzi apod.). V pripadé nutnosti Ize provést dostatec¢né Sirokou kraniektomii
(unilaterdlné, bilaterdlné). Terapeutickou moznosti vedouci také ke snizeni ICP je zavedeni komorové drenaze v
pripadé rozvoje posttraumatického hydrocefalu.

Misni traumata

Misni, spindlni traumata (ST) Ize rozdélit dle rozsahu postizeni na kompletni, tj. akutni transverzalni 1ézi misni,
kdy je zpocatku pritomna ztrata veSkeré misni ¢innosti distdlné od postizeného misniho segmentu (misni Sok),
pozdéji se obnovuje primitivni spindlni aktivita, postizeni centralnich drah vSak pretrvava, a na postizeni
inkompletni, tj. |éze ¢asti michy a jimi prochézejicich drah - syndrom zadnich provazcl, postrannich provazcd,
pripadné 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 poranéni fragmenty obratlii nebo hematomem (napf.
Iéze horni kréni michy pri frakture dentu obratle C2 apod.). Sekundarné mize dojit i k ischemické misni l1ézi
poranénim cévy. U ST Ize tedy pouzit obdobné ¢lenéni jako u traumat kraniocerebralnich na traumata pfima
(komprese michy, kontuze michy) a nep¥fima, mezi kterd patfi hematomyelie (krvdceni do centralnich ¢asti michy),
sekunddarni 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: vysetfeni zadinajici anamnesou je uvedeno pouze z didaktickych diivodi, prioritou je vzdy
vySetreni a zajisténi vitalnich funkci pacienta!!! A\

Béhem vysetfovani pacienta je nutné anamnesticky zjistit mechanismus a intenzitu urazu, mechanismus
(uklouznuti, pad, skok, autonehoda - whiplash injury atd.), vliv alkoholu (zkresleni klinického obrazu),
komorbidity (osteopordza, onkologickd anamnéza apod.). Pri hodnoceni a oSetFeni vitalnich funkci plati zdsada
ABC (Airways, Breathing, Circulation) - viz téz Akutni stavy v neurologii a poruchy védomi/PGS. Vysetruje se krevni
tlak, tepova frekvence, saturace O, (80 % misnich traumat je spojeno s respira¢nim selhanim - viz Tab. Uroveri
misni 1éze a respiracni selhani), EKG atd. Predpoklada-li se postizeni kréni patere, je nutno ihned fixovat hlavu a
kréni patef¥, minimalné nalozenim kréniho limce.
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Uroveh midni 1éze a respiracni selhanf

etaz postizeni vitalni kapacita plic TLVC odkaslani

ClacC2 5-10% nenf
C3-C7 20% neefektivni, slabé
Th1l-Th4 30-50% slabé

od Th5 minimalni zmény normalni

CAVE: Kazdy pacient s kraniocerebralnim traumatem c¢i polytraumatem musi byt automaticky
oSetrovan jako pacient s moznou misni lézi.

V rdmci fyzikalniho vysSetreni patrame po dalsSich zndmkach Urazu (dekonfigurace koncetin, bolestivost bricha
apod.). V neurologickém vysetreni vzdy hleddme mozné zndmky soucasné prodélaného kranidlniho traumatu (az

25 % pripadd).
Vysetreni a klasifikace misnich lézi

Pri vySetreni se hodnoti stav motorickych funkci (monoparéza,
paraparéza, kvadruparéza/plegie) a senzitivnich funkci (kvantitativni - - g e
dysestézie, hypestézie, anestézie a kvalitativni - povrchové, hluboké (iti, it | B
disociované poruchy) - viz Tab. Klasifikace misnich tramat podle Frankela, o PR =
Hodnoceni svalové sily podle svalového test a obrazek. Dale zjistujeme T N ety
sfinkterové poruchy (v akutni fazi vétsinou retence, pozdéji ¢astéji = W syl
inkontinence) a stav vegetativnich funkci - hypertenze, pulzujici (== | | I Sy
cefalea, bradykardie, profuzni poceni, piloerekce a flush (zejm. nad Urovni = f | :
léze), kardidlni arytmie (fibrilace sini, supraventrikuldrni extrasystoly, RS mofl | Jar = o
poruchy atrioventrikuldrniho prevodu). a1 INNGES ) [{w 5\

CAVE: MisSni traumata jsou velmi c¢asto sdruzena s jinymi v ramci Al s W IR
vice¢etnych traumat a polytraumat. Vzhledem k autonomni : \ o | T
dysfunkci (zejména pfri postizeni nad Th6 segmentem) neni Y J -
pacient schopen periferni vazokonstrikce a zrychleni tepové
frekvence, proto je tfeba vzdy pomyslet na hemoragicky Sok, i @
pokud klinické znamky chybi. e |

Klasifikace miSnich tramat podle Frankela s—atid ] o

- . L zadné hybné a senzorické funkce pod Urovni
A. Upiny neurologicky vypadek . o o
léze Dermatomy misnich segmentt

B. Nekompletni neurologicka léze zachovéany pouze senzorické funkce
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stupen 5|Pacient udrzi proti maximalnimu odporu, plny rozsah pohybt

stupen 4|UdrzZi proti silnému, stfednimu odporu a gravitaci, plny rozsah pohybd N i Ith

stupen 3| Kontrakce s pohybem proti gravitaci, plny rozsah pohyb( iy

stupen 2 Kontrakce, pohyb slaby, neomezeny pfi vylouceni gravitace

stupen 1 Slaba kontrakce, Zadny pohyb (zdSkub, stopa) Sacral £ ll""

stupen 0|Zadna kontraktilni aktivita u® ' U 'b
Coccygeal || _JL

dvou rovinach - vertikdlni a horizontalni léze. Vertikalni topografie 1éze

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

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

Pri uréovani vertikdlni Urovné léze je nutno odlisit kofFenové postiZzeni (zhmozdéni, avulze nervovych korend),
které se vyznacuje parézou s vyhaslymi reflexy, od projevi 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 mze projevit jako syndrom transversaini [éze miSni, syndrom
zadnich provazc(, postrannich provazcd, pfipadné hemisyndrom misni (obrazek, viz téz Diferencidlné diagnosticka
rozvaha v neurologii/PGS).
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Syndrom transverzalni Iéze misni je inicidlné charakterizovdn misnim sokem, kdy vyhasinaji misni funkce
(areflexie, retence moci a stolice). Postupné se vsak objevuje reflexni misni aktivita (hyperreflexie a automaticky
méchyr).

PFi hemisyndromu mi$nim (Browndv-Séquardiv syndrom) je pod Grovni |éze pfitomna homolateralni centraini
paréza a vypadek propriocepce a kontralateraini vypadek ¢iti pro bolest a teplo. Syndrom zadnich provazct 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.

Diagnostika

Zobrazovaci metody: 3 projekce RTG (predozadni, boc¢na, transoralni projekce na dens), CT vySetreni (axialni
fezy, ostatni roviny, 3D zobrazeni), MRI pfi podezreni na poranéni

meékkych tkani, véetné michy (moznost primych sagitalnich rez(). B = Eé
- I , " [a} '
Dalsi diagnostické metody: elektromyografie, somatosenzorické o r% E:
evokované potencidly, motorické evokované potencidly g 8 6
| A 14

- L]
Terapie =7, ™

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 prestdvkou 15 minut a naslednym kontinudinim podédnim 5,4
mg/kg/h i.v. po dobu 23 hodin eventuélné po dobu 48 hodin pfri podani
inicidlni dadvky az po tfech hodindch od Urazu (Bracken et al., 1997) neni v
soucasnosti u pacientd s kompletni misni |ézi dostatek relevatnich dlkazC
potvrzujicich jeho efekt. Pridruzené komplikace spojené s jeho aplikaci
naopak prevazuji a jeho podani tak neni doporucovano (Hurlbert et al., 0
2013). Nutné je zavedeni mocové cévky. Samozrejmosti je fixace 6)
patere a transport ve stabiliza¢ni poloze na spinalni jednotku, pripadné ﬁ
na traumatologické, neurochirurgické nebo ortopedické pracovisté, kde se O
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provede stabilizace patere a dekomprese michy. V dalsim pribéhu ‘:3
nutnd ¢asna intenzivni rehabilitace a pecliva oSetfovatelska péce, D
zvlasté dilezits je prevence dekubita. =
//>
/ $

Vztah misnich segmentd k obratlGim
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