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Zaludnost poraneni chrbtice a miechy je v nemoznosti diagnostiky v prednemocniénych podmienkach, za ktorych sme okrem jasnej
prieénej lézie s paraparézou alebo kvadruparézou odkazani len na predpoklady na zaklade etioldgie a mechanizmu trazového deja. Aj
kvadruparéza méze byt maskovana v bezvedomi, alebo pri ovplyvneni vedomia omamnymi latkami. Po uvazZeni rizika trvalej invalidity,
casto u mladého ¢loveka, so vSetkymi etickymi, socialnymi, ekonomickymi ddsledkami je neporovnatelne jednoduchsie pri diagnostic-
kych rozpakoch postupovat tak, ako by i$lo o najhorsiu eventualitu, a to az do definitivneho vylti¢enia po$kodenia chrbtice radiologickym
vySetrenim a poskodenia miechy neurologickym konziliom. Lie¢ba a oSetrovatelské postupy, ktoré sa ukazu zbyto€nymi, nemaju ziadne
kontraindikécie. Opacny postup nemozno hodnotit inak ako non lege artis.
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Definicie
Poranenie chrbtice je vlastne poskodenie jed-

ného alebo viacerych staveov (luxacia, zlomenina

tela alebo obluka, alebo kombinacia luxacie a zlo-
meniny), poSkodenie véziva a fixatného svalového

Kkorzetu.

Poranenie miechy je poskodenie miecho-
vej casti CNS urazovym mechanizmom (fraktdry,
penetrujuce poranenia dlomkami kosti, bodnymi
a strelnymi poraneniami) samostatne, alebo spolu
s poranenim chrbtice. MoZze byt:

e primdrne: mechanické poskodenie otrasom,
natrhnutim, preseknutim, stlaenim alebo ne-
priamo extraduralnymi procesmi — hematémom,
nadorom, metastazou;

* sekundarne: naru$enie cievneho zasobenia po-
ranenim artérii, trombdzou, alebo hypoperflziou
a hypoxiou pri Soku.

Spinalny Sok je prechodné fyziologicka de-
presia senzorickych a motorickych funkcii spoje-
na s poruchou autonémnej inervécie bezprostred-
ne po Uraze.

Neurogénny Sok je charakterizovany hemody-
namickou triddou hypotenzie, bradykardie a peri-
férnej vazodilatdcie z prerusenia sympatikovej
inervdcie pri akitnom poraneni miechy, hlavne od
segmentu Thé vysSie. Primarne poskodenie miechy
sa moze vyskytnit aj bez zlomeniny a dislokécie
stavcov chrbtice, hlavne u deti.

Patofyziolégia

Vysledny obraz spindlneho po$kodenia je
zlozeny z primarneho mechanického poskodenia
a naslednych autodestrukénych procesov v prvych
4 hodinach po inzulte. Vznikd enzymaticko-bioche-
mické poskodenie zvySenim aktivity cytokininov
a protedz. Aktivované leukocyty poskodzuju endo-
telidine bunky uvolnenim medidtorov zépalu a tvor-
bou volnych kyslikovych radikalov. Poranenia mie-
chy su dynamické procesy a plny rozsah poranenia
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sa moze ukazaf az po uritom ¢ase. Inkompletna
lézia moze prejst do kompletnej a zvycajne sa roz-
sah poranenia zvacsi o jeden az dva segmenty nad
Uvodnu droven v priebehu hodin a dni. Délezitou
komplikujucou zlozkou spinélnej traumy su plicne
komplikacie.

Vyskyt, mortalita

Poranenia chrbtice maju frekvenciu vyskytu pri-
blizne 20 pacientov na 100 000 obyvatelov za rok,
z toho je asi Stvrtina s kompletnou 1€ziou.

Az 80 % je vo veku 18 - 35 rokov, muzov je
2,5 — 3-krét viac ako Zien.

Pri doprave vznikne 55 % Urazov chrbtice,
v priemysle priblizne 30 % a pri Sporte 15 %.

Klinické priznaky — anamnéza

V' ramci neodkladnej prednemocniénej sta-
rostlivosti mdzeme diagnostikovat poskodenie
miechy len vtedy, ked je pacient pri vedomi a nie
je pod vplyvom omamnych latok (lieky, alkohol,
drogy). Poranenie chrbtice bez poSkodenia miechy
sa diagnostikovat neda (len radiologicky). Ak pri
vzniku poranenia chrbtice nie je eSte poSkodena aj
miecha, mdze poskodenie vzniknif neskorsie pri
vyslobodzovani, vyfahovani, poskytovani prvej po-
moci a pocas transportu. Je preto extrémne déle-
Zité, najma v pripade poranenia krénej chrbtice ako
najzranitelnejéej Casti chrbtice, predpokladat podra
mechanizmu Urazu poSkodenie miechy a urobif
opatrenia na zabrédnenie zhorsenia stavu (imo-
bilizacia dvomi osobami, jeden zachranca fixuje krk
a hlavu postihnutého, druhy nakladd krény golier,
alebo improvizovanu fixaciu).

Subjektivne priznaky

Bolesti v chrbtici lokalne, parestézie, Ciastocna
alebo UpInd obojstrannd strata citlivosti a pohybli-
vosti na dolnych, pripadne hornych aj dolnych kon-
¢atinach.

Mechanizmus trazu
Riziko poranenia chrbtice a miechy je vysoké, ak

bol mechanizmus trazu nasledovny:

* nérazy rychlostou nad 60 km/h (pri ¢elnom nara-
ze sa rychlost dvoch pohybujicich telies séita),

e pady z vySky vacsej ako vyska tela,

* hyperflexia a extenzia krku (Uder do hlavy pri
boxe, cestujlci v stojacom vozidle pri naraze
zozadu, vacSie tupé poranenie nad uroviiou kla-
vikuly, topenie po skokoch do vody),

* motocyklové Urazy,

e ndraz auta do chodca alebo cyklistu a

o postihnuti pri autonehodach s prevratenim vo-
zidla, vymr$tenim z vozidla, posunutim prednej
napravy, deforméciou kabiny a nehody, pri kto-
rych prislo k umrtiu jedného ¢lena posadky.

Fyzikdlny nalez

Niekedy mdze byt zloZité rozlisit neurogénny
a hemoragicky Sok: tachykardia a periférna va-
zokonstrikcia sa pri poraneni miechy nevyskytuju,
pri akdtnom poraneni miechy méze byt pritomny aj
hemoragicky aj neurogénny Sok, hypotenzia a ta-
chykardia pri poraneni miechy pod troviiou Thé su
najpravdepodobnejSie hemoragického pdvodu. Pri
hypovolemickom Soku nie je ochabnuté svalstvo
mocového mechura a sfinkter rekta. Ako u vSetkych
traumatickych pacientov je dblezité primarne vy-
Setrenie a patranie po komplikujucich ochoreniach.
VySetrime frekvenciu dychania, pohyby hrudnika
a brusnej steny pri dychani, kasel, poranenia
hrudnej steny a plic.

Respiracné a neurologické priznaky:
Dychova nedostatoénost, maly rozsah pohybov
hrudnika, paradoxné pohyby hrudnika a zvySené zapa-
janie pomocnych dychacich svalov, znizend ventildcia,
chrdpky a bronchitické fenomény, vihky a slaby kael.
Existuje priama suvislost medzi stupriom res-
piracnej insuficiencie a poranenim miechy:
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o funkéna lézia C1 — C2 - vitdlna kapacita je len
5-10 % z normy a kasel je nemozny. Pri po-
mliazdeni v tejto oblasti okamzita smrf;

o |ézia pod C5 — kvadruparéza aZ kvadruplégia,
dychanie len braniéné, bez zapajania kostrové-
ho dychacieho svalstva;

o |ézia Th2 — Th4 - vitdlna kapacita 30 — 50 %,
kasel je slaby, paraplégia dolnych konéatin;

o |ézia pod Th11 - postihnutie respiracnej funkcie
miniméalne, paraplégia dolnych konéatin.
Ostatné priznaky, ako st nepokoj, tzkost,

agitovanost, bledost, cyandza, vyplyvaju z postih-

nutia dychacieho systému a vypadku sympatikovej
inervacie.

Prednemocniéna starostlivost
Poranenie chrbtice nie je mozné zistit vysetre-

nim, preto treba postupovat na zaklade mecha-

nizmu Urazu, t. j. na zaklade predpokladov:

o Zistif pritomnost vedomia, dychania a pulzu (ak nie je
niektora funkcia pritomnd, okamzita prva pomoc);

o Zistif pritomnost inych poraneni (zlomeniny, kr-
vacanie z ran);

¢ znehybnit krénd chrbticu improvizovanym golie-
rom zo zlozenych novin a trojrohej $atky, ulozit na
tvrdu rovnd podlozku, nehybat s postihnutym;

o privolat zdravotnicku zachrannu sluzbu;

* kontrolovat vedomie, dychanie a pulz.

Poznamka
Postihnutého v bezvedomi s Urazovou anamné-
zou o$etrujeme podla zasady “hybat s postihnutym

Erik Herman, Pavel Doubek

DEPRESE A STRES

¢o najmene]”. Ak je potrebné pohnlt s postihnutym
pri podozreni na poranenie chrbtice a potrebe oSet-
renia stavov ohrozujlcich Zivot (zastavenie dycha-
nia, krvacanie), treba s nim manipulovat tak, ako by
bol ,z jedného kusa*“.

Setrnost, spolahliva imobilizacia a dosled-
nost pri vyslobodzovani, preklade a transporte maju
prednost pred rychlostou.

Urgentny prednemocnicény

manazment
Urgenty prednemocniény manazment zahffia

nasledovné kroky:

¢ prvotné a druhotné vySetrenie, dopinit laicku
prvi pomoc;

¢+ skontrolovat a zaistit priechodnost dychacich
ciest a adekvatnu oxygenaciu;

*  polohovanie podfa priorit a znehybnenie pacien-
ta;

o zaistif trvaly pristup do Zily (plasticky Zilovy katé-
ter) a udrzat primerany TK;

»  prevencia vzniku edému — kortikoidy (prednost-
ne metylprednizoldn);

o+ oSetrif ostatné poranenia;

e prevoz na pracovisko s CT, traumatoldgiou
a eventudlne neurochirurgiou.

Literatira

Komplikacie

Neurologicky deficit sa méZe zvysovat pocas
hodin a dni po poraneni. Rozsirovanie neurologické-
ho deficitu kranidine je priznakom zhorSovania. Treba
pocitat so zvySenym rizikom dekubitov, aspiracie,
hypotermie a respiraénych komplikacii. Pri komplet-
nej 1ézii je len asi 5 % nadej na zotavenie, ak pretrvava
kompletna paralyza viac ako 72 hodin, zotavenie nie je
mozné. Ak pretrvava aspon nejaka senzitivna inervécia,
je 50-percentna $anca na obnovenie schopnosti chodit.

Zaver

Spravna, neunahlena a adekvatna predne-
mocni¢éna liecba (v inicidlnej faze aj bez pomdcok)
moze vyraznym spdsobom znizit frekvenciu kompli-
kacii aj rozsah sekundarneho poskodenia. Kazdy mo-
ment je doleZity, ¢im viac krokov dokazeme zabezpe-
¢if, tym vacsiu ancu poskytneme mieche na ¢o naj-
rozsiahlejSie zotavenie. Postihnutému dame $ancu na
minimalny zasah trazu do jeho spdsobu Zivota.
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Vliv nepFiznivé Zivotni uddalosti na rozvoj psychické poruchy

Stresové situace vyvolavaji celou Skalu emocnich reakci — od veselé nalady, pres Uzkost, sklicenost az po depresi. Gene-
ralizovana Uzkostna porucha postihuje 5-9% populace, pricemz jeji vyskyt je 2x CastéjSi u zen nez u muz(, prevalence de-
presivni poruchy je 17% a opét prevazuje u zen. Kniha pojednava o vztazich mezi zazitkem doprovazejicim vyznamné Zivot-
ni udalosti a naslednym vznikem a pribéhem |écby depresivni nebo Uzkostné poruchy. Pravé tyto diagndzy se v praxi ambu-
lantnich psychiatrd vyskytuji nejCastéji, proto je tato publikace uréena predevsim ambulantnim psychiatriim, své uplatnéni vSak

nalezne i u lékaru praktickych, ktefi se s takto nemocnymi mohou ve svych ordinacich setkat.
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