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Cave !ll

Rocneé 15 000 ireverzibilnich poranéni michy — USA

14 % poranéni patere zahrnuje i misni Iézi ~ 2 100 pt
Az 33 % poranéni patere se primarne nediagnostikuje
Az 25 % poranéni michy vznikne druhotné pri
nedostatecné/nevhodné stabilizaci poraneéné patere

Laici — ponechat lezet
Zdravotnici - vzdy zvazit spiSe zavaznéjsi variantu

Supinni poloha

Pri opilosti, polytraumatu zvazit moznost poranéni patere ( ... a

michy ....)
U déti je nutno myslet na poranéni zejména C patere a
michy : velka hlava, Sijove svaly slabé — indikovana i
preventivni stabilizace

o
o
e Preventivneé limec, zadovou desku, log roll
o
o




m History:

m Mechanism of Injury:
m Movement: Flexion,

Extension, Lateral
Bending, Rotation

B Blunt Trauma: Direct
blow to
lumbar/thoracic area

# Contusions

m Compressive Stress:

= Hyperextension of
spine

Netrénované svaly neochrani pater ani pri tzv. bézné cinnosti




Mechanismy poran eéni pate re a michy

eKomprese
eDislokace
eEXxcesivni rotace
eExcesivni flexe-egid¢anee
eNahla nasilna lateroflexe / torze
eKombinace
eVIliv na pate ¥
eVIliv na michu nejen primarn &, ale i druhotn é
e ischemizace, Utlak edémem

e trombdza a. spinalis
e peroxidace lipid G membran

Hajek, Stefan 1996




Podezreni
vzdy je zvazit a ,vzit vazn "

Dopravni nehody

Pady z vySe : 3 x tél.vyska

Poranéni nad kliCkem

Ztrata védomi pfi mozkolebecnim poranéni
Poskozeni — prorazeni pfilby

Ponoreni — mélké dno

Napadeni — utok — hlava, obliCej, pfirazeni, kopani
Stfelna poranéni — Th pater

Tlakova vina — primarni naraz, odhozeni ... pad

Pater versus micha: neposkozena, in-kompletni
poskozeni traumatické, ischemické, iatrogenni

14 % poranéni patefe ma i misni lezi
e Cave védoma nedbalost a nedostateCna bezpecnost pta




Diagnostika v mist e prihody

Mechanismus
e Kineticka energie = hmota / t.hm. x rychlost? : 2
e Sila = hmota x akcelerace/decelerace
e Zlata hodina pro diagnostiku a oSetfeni v traumacentru
e Zakladni projevy
e Motorické — paralyza, paréza
Sensorické — ztrata citlivosti, bolesti- analgezie, parestezie
Bolest v Siji, zndmky zevniho poranéni
Dychani
Inkontinence
Priapismus
Neurogenni Sok
e Hypotenze, vazodilatace, tepla akra
Cave : dvourov noveé postizeni, kombinace s opilosti, bezv  édomim

Specifity: onko-mtts; mmathm éetny myelom, osteporoza, stendza
pate miho kanalu, trombdza a. spinalis, transportni trauma




Priklady, ¢etnost
nejcast éji tupa a ischemicky druhotna

e Osobniv dz:
e Celkem 1/3 vSech Uraz g
e 38 % rotacni; 15 % bo éni; 32 % ¢éelni; 9 % naraz zezadu

e 32 9% - mésto

e Vymrst éni zvozu = 300 % letalita
1 300 % poran éni michy

e Pady z vyse
e VysSka/ uhel/ plocha
e Hlavou = C pate Fa micha
e DKK =Th pate r




Dotaz na mechanismus urazu — s\wsveédkove, IZS
= vyznam

Tupa :
C-pater a micha
Luxace C4-C7: pady dozadu

C1,C3 — zé&klon, rvacka, direkt na bradu

Kategorické pohozeni hlavou — biCové trauma (whiplash riuzné
zavaznosti [.-11.)

Hazeni lopatou, zvedani tézkych bfemen, sport, tetanicke kfece
strychnin, SCHJ, tetanus

Th — vétSinou pfimé narazy: pady z vyse, lyze, pfirazeni

L- prechod Th-L - pady z vy3e, zvedani tézkych predmétu
Strelna : otfes michy v blizkosti - kolikvaéni nekroza

Blast syndrom — poranéni tlakovou vinou - komplexni




Mechanisms causing spinal injury

FLEXION INJURY COMPRESSION INJURY DISTRACTION INJURY

HYPEREXTENSION INJURY

PENETRATION INJURY

USA — vzdy uci scény i nalezy nazorne a tim i uspesne



Didaktika e-learningu v USA — ulozeni emotivnich scén do podkori




Christopher Reeve as Superman

Nasledky se nevyhnou ani svétovym VIP




Christopher Reeve Paralyzed

Maximum trvalé intenzivni péce a fyzioterapie vyzaduji i nasi pacienti
a jejich rodiny s nadéji na Uspéch vcetné kmenovych bunék a
elektrostimulace branice




Jadtsstoffoblesgmotyy " + rekrealogie

Fotbal — C Usek

Potapéni — C Usek

Rugby - C a Th usek

Ledni hokej — C usek + Th + L useky
Gymnastika — Th, L usek

Vzpirani

Pady na naledi

Pady z vySe — stromy, strechy chalup
Dlouhé pochody se zatézi

Narocny tanec




Patofyziologicky proces

e Druhotny inzult

Ischemie — extfém), Githk — peeooxidaeelippdd  d
Hypotenze p A sou éasném hemoragickém Soku
Nevhodné polohovani

Nedostate éna stabilizace

Transportni trauma

Pozdni oSet reni

e Nejvétsi tragedie

C pateF a micha, pentaplegie
zachované nebo obnoveneé racionalniv  édomi
nemoznost odpojeni + trvala ventilodependence - aforafonie
pocit ztraty t éla
Inkontinence
NOBD — Alvarez av syndrom
ztrata QOL - waztsh g | Hdeezosssyyzzp ét”
Tintinalli, Brady, pacienti
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Josef HODER

Hugo KESZILER

Hugo Keszler
DN — osobni viz
C pater + micha
pentaplegie;

asistovana smrt na
Zadost




Rychly i.v. nebo Savicka

1.0S. pristup _ proti zapadnuti jazyka

Chladici helma pri poranéni mozku a horni C patere

Stabilizace limcem

Manualni stabilizace pri intubaci

Automatické vyprost'ovani pri poranéni patere




Fotbal — Dansko 2008
Nacvik log roll v dlouhé ose
s neutralni polohou hlavy a s limcem
(1-4 osoby)

Log roll a nakladani na scoop ram na hladine
po skoku do mélké vody — C pater a micha

Mezinarodni prebory / mistrovstvi
v bezpecném a rychlém log roll




Vyuziti LMA
misto
nesnadné trachealni intubace

Velmi vzacné vyuziti minitracheostomie /
punkcni tracheostomie

Prednost pri Iézi horni C-michy ma chirurgicka /
dokonce vysita tracheostomie




Postupy, opatreni — akutni faze

Ad traumacentrum ... ARO, spondylo, spinalni JIP
Dg.: MRI, CT spiralni
Toxikolog. vySet feni
Neurologické Setrné vySet fFeni
Zajist éni dychani
Péée o MAP p fi neurogennim Soku
Komplexni intenzivni pé c¢e
Rizika: TEN, atelektazy bazalnich partii plic
e Vzedmuti b ficha
e GIT dysautonomie
e Dekubity
e Snadna hypotermie
e Epizody az excesivni bradykardie

Periopera €ni pé ¢e — dekomprese
Psychické zhrouceni




Multidisciplinarni pristup
e Akutni faze : 7 |Iékart-odbornikd + tymy
e Dlouhodoba : + intenzivisté + sestry +

fyzioterapeuti + klin. psycholog +
sexuolog + rodina + komunita

( dobrovolnici)

e Trvala : podle vyse postizeni :
UPV+tracheo , epicysto, event. PEG +
nové dimenze kreativity (?)

e Osobni rozhodnuti o dalsim zivoteée




Toaleta na zvedaku,
pozdéji s limcem + log-roll
Fyzioterapie

Vyznam mega-Solumedrolu opakované neprokazan —
jen NASCIS II. na 24 h (?)
U déti nezkousen — nejsou EBM udaje

Dexametazon (?) — spise u tumori

HBO nepriikazna

Prof. Sykova : kmenové bb + rlistovy hormon (?)
Stimulace branice se neujala

Doristani neuritl — i chaoticka napojeni drah
Dekomprese casné .... ,, zlata hodina"
Osteosyntézy a stabilizace podle spondylochirurgti
Pri polytraumatu priority resi trauma-tym




Psychika — nejobtiznéjsi reseni
pri lézi C-michy, zejména horni

e Ventilodependence / afonie

e Pocit nemohoucnosti, deprese, zoufalstvi, ztraty
vyznamu, prace a vztahu

e Odvraceni od rodiny, pratel

e Odmitani navstév

e Rozbiti cirkadianniho rezimu

e Dlouhy nastup antidepresiv

e Snéni, postupne vazba na osetrujici

e Obtizne uceni novemu - malo vybaveni - ustni
mys + notebook, psani, mobil, system zrcadel,
ovladani voziku, polohy, technicka knihovna

e \/yjimecné prevzeti domu - déti s DUPV, tracheo




Souhlasili se snimky, jsou doma

Horni C micha inkompletni
DUPV s tracheo, DEN;
spokojena v manzelstvi

Dolni C micha inkompletni: spont. dychani,
tetraparéza, spokojen v Sirsi rodiné




Cervical Spine Injuries (CSI) in Children
Epidemiology

Kokoska E.

Patel J.

Martin B.

Data Source

NPTR 1994-1999

NPTR 1988-1998

TARN 1989-2000

Apge (years)

0-20

0-20

0-15

Injured Children

24,740

75,172

19,538

CSI number (%)

408 (1.6)

1098 (1.5)

662 (3.4)

Males (%)

59

61

58

Cord Injury (%)

35

29

Mortality (%)

17

17

Pocet Grazi klesl — 3,4 %); 22 % misni poranéni;

+ =13 %




Cervical Spine Injuries in Children

Mechanism of Injury

Mechanism Kokoska E.| PatelJ. | Martin B.
MVA (% 44 42 49.8

Sports (%) 16 14 7.4
I alls (°%0) 14 13
Pedestrian (%) 11 14
Bicycle (%) 6 5

PriCiny: dopravni urazy 49,8 % ; pady 37,6 % ; sport 7,4 %




Cervical Spine Injury in Children

Mechanism of Injury and Age

Mechanism Young Old
0-10 11 - 20
MVA(%) +4 43

I alls (%) 17 12
I’edestrian (%) 18 4
Bicycle (%) 3 8
Sports (%) 6 25

C-pater a micha do 10 let:
doprava 44 % ; pady 17 % ; chodci 18 % ; sport 6 %




LLimitations for the routine use of the CT
and M RI 1n the evaluation of cervical

spine 1n children

Cervical spine injuries are rare in children
CT radiation dose 1s 10 times > plain tilms
CT 1s more costly

MRI availability 1s limited

MRI ditticult for critically 1ll child

Narocné CT a MRI pro C-pater a michu; ostatni postupy dtto jako dospéli
Kortikosteroidy — SoluMedrol, tirilazad nezkouseny / castéji doma +
DUPV ATLS 2008, kap.11; AS Gastanaduy (Lousiana, USA)




Zavery ?

e Spinalni poranéni a léze michy jsou a budou

e Postizeni michy — i podezreni nelze opominout
od casne faze

e Je multidisciplinarni vyzvou
e Vsechny medicinské discipliny maji sve role —
od zacatku az po neurorehabilitaci

e Kmenove bb , kortikosteroidy nejsou pro michu
soucasna realita

e Psychosomaticky Ize uspet u dolni C a nizsich
usekl patere a z velké casti i michy

Nr\v

e Horni C usek patere + kompletni pricné misni
éze jsou osudove pro vsechny — prevence je
jedina dosavadni cesta




S podekovanim za zajem
a pozornost

Jarmila.drabkova@fnmotol.cz
603 280 687




