


Déleni dle lokalizace

» CNS - kraniocerebralni frauma (KCT)

vsechna poraneni hlavy a/nelbbo mozku

- poranéni michy

> P NS - poranéni perifernich nervu (n.radialis - fraktura humeru, komprese $patnym
uzivanim vysokych berli, n.ulnaris — poranéni lokte, n.medianus — feznd poranéni zapésti,.....)
- poranéni misnich korenu (¢ - avulze nérazem na rameno & tahem za kon&etinu,.....)
= poroném’ pIexO (brachidini plexus - iatrogenné pri CA hyperabdukci HK, poporodni

parézy pri tézkém porodu, zZlomeniny a luxace ramenniho kloubu, LS plexus — pfi luxacich a
frakturdch pdnve....)



NEJ...........oo oSt

» NEJCASTEJSI PRICINA SMRTI DETI A MLADYCH DOSPELYCH (do 40 let)
Incidence 100-300/100 000/rok (ve skute&nosti az 600/100 000)

» NEJCASTEJI 95% lehkd KCT 0,04 — 0,3 % mortalita x vzacné stielnd poranéni NEJVYSSI
smrtnost 90% smrtnost

» NEJCASTEISI piicinou smirti u lehkych KCT je nitrolebni krvaceni

> NEJCASTEJI postizené skupiny : déti do 4 let (pady, tyrani - shaking baby), muzi oprofi
zendm 2-3: 1, dospivajici a mladi dospeli (15- 25 let), seniori (poruchy stability a chuze -
pady), osoby se sy zavislosti na olkoholu a drogdch

» NEJCASTEJSI priciny : autonehody 50%, pddy 20-30%, sport, pracovni Urazy,....

AZ 40% KCT VINIKA V SOUVISLOSTI S KONZUMACI ALKOHOLU !I!




Deleni KCT

» Podle rozsahu : fokdlni x difuzni

» Podle poruseni kozniho krytu Ibi: zavrend x otevrend

(poruseni dura mater = poranéni penetrujici)
» Podle patofyziologie: primarni x sekundarni

» Podle fize klinické symptomatiky : | Nejmenée 3, nikoli 0 !

GCS lehka (13-15) x stredni (9-12) x t€zk&(3-8)
GCS < 8 |NTU BACE sledovat vyvoj v case GCS -E, V.M




TESTOVANA ODPOVED

BODY

OTEVRENI OCI

Spontanni

Na osloveni (zvuk)

Na bolest

Nepritomno

= INIW|Hd

NEJLEPSi SLOVNI ODPOVED

Orientovana

Zmatena

Nepfrilehava

Nesrozumitelna

Zadna

= 1IN W|IAH O

NEJLEPSIi MOTORICKA ODPOVED

Behaviour Response
R 4. Spontaneously
. - 3. To speech
0 O 2. To pain
1. No response
Eye Opening Response
5. Oriented to time, person and place
4. Confused
3. Inappropriate words
2. Incomprehensible sounds
1. No response
Verbal Response
6. Obeys command
5. Moves to localised pain
7 4. Flex to withdraw from pain
3. Abnormal flexion
= 2. Abnorimal extension
Motor Response 1. No response

Uposlechne pfikazu

Lokalizuje bolest (oZzene se)

Ustupuje, odtahuje se

Flexe HK na bolest (dekortikace)

Extenze HK na bolest (decerebrace)

Zadna

= N WA OO|O®




/hodnoceni stavu a rozsahu poraneni

» Posouzeni stavu védomi + zhodnoceni pridruzenych poranéni, TF, TK,
DF

» A - Airways, B — breathing, C - circulation

» Anamnéza : toxikologickd, zpusob poranéni, prechodné poruchy
vedomi, amnézie, zmatenost, bolestivost C patere, parestezie HKK,
synkopy, epi, antikoagulancia, antiagregacni medikace

» Aspekce —zevni zndmky poraneni hlavy - krvaceni, odérky,
hematomy, deformace, likvorhea (ucho, nos), brylovy hematom,
ekchymoza proc.mastoideus

Imobilizace C pdtere u pac. s podezrenim na jeji poranéni
Zakladni neurologické vysetreni

vV vy

/obrazovaci vysetreni , zakladni laborator

\ 4

LéCba — chirurgickd x konzervativni

Il U pacientd s podezienim na poranéni kréni pdtere je, do doby nez bude provedeno zobrazovaci

vysetreni, nutné zaijistit imobilizaci C pdtere. Nevysetrujeme horni meningedini jevy, dynamiku C patere 1!



Trauma hlavy Bezvédomi
bezv&domi ¢ 0Ad+
~ trauma hlavy






Primdarni mozkova poranéni

fokalni difuzni
» Hematom > Lehké mozkové poranéni (mTBI)
. Epidurdini »Difuzni axonalni poranéni (DAP)

- Subdurdlni -akutni
-chronicky

3 Subarachnoideadlni
o> Intracerebralni

» Kontuze




Primdarni mozkova poraneni difuzni
Lehké mozkove poranéni - mTBI

Nahrazuje stdle jesté v klinické praxi bezné uzivany pojem KOMOCE MOZKOVE.

mTBI (mild traumatic brain injury) radime mezi uzavrené KCT, které vznikd v dusledku
Urazovéeho déje vedouciho k narazu hlavy nebo jeji nahlé akceleraci/deceleraci.
Predstavuje traumaticky navozenou poruchu mozkovych funkci, kterd se projevi
kratkodobou

» zirGtou védomi (do 30 min) a/nebo
» postiraumatickou amnézii netrvajici déle nez 24 h a/nebo
» zmatenosti/desorientaci (do 24hod) a/nebo

» epizdachvatem a/nebo

» prechodnym neurologickym deficitem

a soucasneé ma pacient vstupni GCS (13)14-15




Lehké mozkové poranéni - mTBI

90% vsech mozkovych fraumat

Incidence 100-300/100 000/rok (16-19 let, nad 65 let)
10% pozitivni ndlez na CT mozku (viz. fokalni mozkovd poranéni)
1% NCH intervence

0.1% fatdlni (nejcastéji pri extracerebralnim krvdaceni)
NejCastéjsi priciny: pady — motonehody — Urazy na kole
1/3 néjaké obtize pretrvavajici déle nez ém

VaaVaaY ey ..V V V¥

Az 50% v souvislosti s pozitim alkoholu




MTBI — indikace CT mozku

i

Alespon jedno z nasledujicich kritérii

» GCS pod 15 za 2h od Urazu

Podezreni na frakturu lbi

Epilepticky zGchvat — akutni symptomaticky
Loziskovy neurologicky ndlez i fransitorni
Opakované zvraceni ( vice nez 1x)

ey V V

Priznaky fraktury baze lebni - brylovy hematom, hemotympanon, rhinorhea,
otorheq, ekchymoza /hematom v obl. proc. mastoideus

Koagulacni porucha, dudini anfiagregace, antikoagulacni lécba
Veék nad 65
Retrograddni amnézie nad 30 min nebo trvaijici anterogradni amnézie

Nebezpecny mechanismus Urazu (pdd 1m, 5 schodu, chodec Ci cyklista a
vozidlo, vymrsténi z vozu,..)

\ £50 £ &%, 4



MTBI — indikace observace
ori negativnim CT mozku

GCS pod 15
Trvajici anterogradni amnézie

Fokaini neurol.deficit

Cefalea nereaguijici na analgetika
Pretrvavajici zvraceni

Likvorhea

Meningedlni syndrom

Poranéni C pdatere
Koagulopatie (pokud CT po 8hod od Urazu neni norm.)

VRN Y=V V V V

Intoxikace brdnici neurol.vysetreni



MTBI - [éCba

» Prfiindikaci hospitalizace monitorace alespon 24 hod na [0zku u GCS 15

& 30 min v prvnich 2 hod
d 1 hod dalsi 4hod

d 2 hod ndsledné

Klid na [0zku alespon 3 dny, spdnkovd hygiena, analgetika, triptany, SSRI
Pozvolny navrat k béznym cinnostem, ev. sportu

Vyvarovat se opakovanym fraumatim hlavy (omezeni kontaktnich sportU)

Y. Vv

Prevence CTE (chronickd traumatickd encefalopatie)

v

Pacient v ebrieté s neg. CT - zachytna stanice

\ 4

Tézka intoxikace — JIP interny
» Neurologicky deficit a pozit CT - NCH



Primarni mozkova poraneni difuzni

DifUzni axonalni poranéni - DAP

>

>

Mnohocetné poskozeni axonu vznikajici na podkladé vyraznych akceleracné-
deceleracnich a rotacnich sil (vysokoenergeticke urazy)

Natazeni axonu — biochemicke zmeny — zAnik axonu + poruseni drobnych
cév a piimé poskozeni axonu .....stfizny mechanismus

Vicecetné mikroskopicke Ieéze na rozhrani bilé a Sedé hmoty F+T, corpus callosum,
mesencephalon

Bezvédomi nevysvétlitelné jinak

Dopravni nehody, stret s chodcem a cyklistou, pad z velké vysky




DifUzni axonalni poranéni - DAP

v

Porucha védomi VZﬂIkCIjICI v okamziku Urazu, kterda pretrvava dny, tydny Ci trvale
veétsinou na Urovni komatu —_——-—

GCS 12 a méne, vétsinou vsak pod 8
CT mozku s min.ndlezem, edém mozku
MRI (FLAIR) drobné Iéze a krvaceni

Terapie: GCS pod 8 - infubace, umélad plicni ventilace + monitorace intrakranidlinino
tlaku a prevence rozvoje sekunddrniho poskozeni

ey VvV Vv

» Progndza neprizniva: prechod do vegetativnino stavu
» Permanentni/perzistentni vegetativni stav = apalicky sy — nad 12 mésicu
dychd, stfidd spdanek a bdéni, cirkuluje krey,

pritomné nékteré jednoduché reflexy,

nekomunikuje, mrka, ale nesleduje, otevrené oci /vigilni koma/,
dekortikace Ci decerebrace




Primdarni mozkovad
ooraneni fokalni

» Hematom

~  Epidurdlni

~  Subdurdlni akutni
chronicky

- Subarachnoidedlni

> Infracerebralni

» Kontuze

| 2

Subdurdlni hygrom

Epidural
hematoma

Intracerehbral
hematoma

Brain Hematoma

Anterior

Subdural
hematoma

Posterior




ey VvV Vv

Epiduralni hematom

Podkladem je nejcastéji natrzeni a.meningea media (50%), meningedini zily (30%), zilni
splavy (10%). Nepresahuje hranice svu.

NejCastéji u mladych, projevi se u 85% do 24 hod od Urazu
Krev mezi kosti a dura mater — obraz cocky, nejcasteji T (70%)
U 90% na RTG Ci CT fraktura lbi

Rozliseni morfologické méené vyrazne nez klinické

Porucha védomi, zmatenost, cefalea, fokalni priznaky, anizokorie z Utlaku okulomotoriu
(mydriaza ipsilat.), kardiovaskul.dysfce (bradykardie, vykyvy TF a TK), epi, herniace

Terapie: okamzitd evakuace — dobrd prognoza
X
prfi min.ndlezu konzervativne s opakovanymi kontrolami CT — dle rozhodnuti NCH

Bez |ECby — herniace — komprese kmene - smrt



Epiduralni hematom

Porucha védomi je inicialni

priznakem.

Trvalé bezvédomi

Trvale pfi veédomi

V Uvodu bezvedomi, nasledné lucidni

V Uvodu lucidni, ndsledné porucha
=Yelolnall

V Uvodu bezvédomi, nasledné zlepseni a

opét porucha védomi = LUCIDNI INTERVAL
(U mMéneé nez 1/3)

"~
B

:
=
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Subduradlni hematom (SDH) - akutni

>

'V VvV Vv

Krvaceni mezi tvrdou plenu a arachnoideu z poskozeni premostfujicich
kortikalnich cév. Presahuje hranice lebecnich Svu.

U starych s atrofii mozku, kojenci a batolata, soucasné casto s kontuzi
Obecné Castéjsi nez epidurdlni, az u 30% tezkych KCT k
Manifestace do 3 dnuU

Fokdalni priznaky — kontralat.hemipareza (u 10-40% ipsilat. + mydridza
kontralatardiné), anizokorie, epi, afdzie, Iéze hlavovych nervuy, sy nitrolebni
hypertenze

CT srpkovitd hyperdenzita nad mozkovou hemisférou + konfuzni zmény - pretlak
stredocdarovych struktur — herniace

Terapie: akutni evakuace hematomu, odstranéni nevratné poskozené mozkové
tkané, pripadné dekompresni kraniectomie x konzeravtivné jen hematomy do
tloustky 3mm

Progndza: horsi nez epidurdl.hematom



Subduradlni hematom chronicky

>

v VvV Vv

v

Inicidlni poskozeni premostujicich cév nasledovano zvysenou permeabilifou cév
v pouzdre hematomu

Projevi se Casto za déle nez 20 dni od Urazu

Rizika: stari, antikoagulace, atrofie, alkohol

Uraz casto anamnesticky nezjistitelny, lehké poranéni

Bolesti hlavy, psychicke zmeény, zmatenost, apatie, abulie, poruchy paméti a
pozornosti, poruchy chize

Vyvoj CT : hypertenzni (do tydne) Xizodenzni (1.-3. tyden) x NP OCCHZIRRccH
), nékolk stadii soucasné u opakovanych pdadu

MRI citlivejsi
Terapie: drendz, kraniotomie odstranéni i s pouzdrem(septa) — dle kliniky a u
mladych cca nad 5mm /7mm, u starsich s atrofii i vice

Casté pooperacni komplikace az u 20% - epi, hygrom, empyém



Chronicky SDH -

U starSich osob s poruchami chuze, u pacientU na antikoagulacni terapii a u lidi s anamnézou
abusus alkoholu se subakutné se rozvijejici zmatenosti a zménami chovdani bychom vzdy méli
myslet na moznost SDH.

Indikace k CT Ci MRI mozku.

Nelze spoléhat na negativni anamnézu traumatu x Casto chybi Udaj o Uraze.

Subdurdini hygrom - jiz s& hepouziva
Nahromadéni likvoru v subdurdlnim prostoru

nebo znaceni pro odbarveny subduralni

Odliseni od SDH pfi neznalosti mechanismu vzniku neni
mozné

Terapie: evakuace, permanentni drendz - shunt




Traumaticke subarachnoidedlni
krvdaceni

» Porusenim cév pia mater s nahromadenim krve v subarachnoidedlinim
prostoru

Soucdsti stredné tézkych a tézkych KCT (60%)

V kombinaci s SDH, kontuzi, difuznim axon.poranénim

Cefaeaq, nauzea, vomitus
CT - hlavne v obl.konvexity
CAVE aneurysma - ruptura — SAK (Willis. okruh)- porucha védomi — KCT

Pritomnost SAK zhorsuje progndzu u KCT
Komplikace 10% vasospasmy — ischemie

ViaaVaRV VY -~ V.V

Observace



Kontuze

NejCastéjsi trauma mozkového parenchymu

Coup - contrecoup
Casto malé vicecetnd nebo bilaterdini poranéni korové
Priznaky: asymptomatickda x fokalni x celkove

7 ~ 7

Poly lalokU F dolni €dst a T (delirium, poruchy chovdni,

vV v v VY

zmatenost), korové fokalni priznaky — epi

\ 4

Sekunddrni poskozeni — edém, nitrolebni hypertenze, herniace
Prokrvacenim vznika:

infracerebralni hematom

» CT bezprostredné po Urazu Casto negativni, kontuze s odstupem
hypodenzni, po prokrvaceni hypertenzni

\ 4

» Terapie konzervativni, vyjimecné operace — expanzivni chovani



Sekundadrni poskozeni mozku

Edem

Ischemie

Intrakranidlni hypertenze

Herniace

Hydrocefalus (ex vacuo — atrofie, normotenzni, obstrukcni)

Disekce cév, karoticko-kavernozni pistele

Trombdza splavy

Infekce (meningitida a absces u otevrenych poranéni nejcastéji 2.- 8.den)
Pneumocefalus

Epilepsie

Vi YV V V VvV Vv

Encephalopatie, psychické zmeéeny, postiraumatickd stresova porucha



Mozkove herniace

subduralni

Kraniokaudalni deteriorace

subfalcinni
herniace

1. Prohlubovani poruchy védomi

2. Zornicoveé reakce a postaveni bulbU

3. Svalovy tonus (dekortikace-decerebrace-atonie)
4. Poruchy vegetativnich fci (TF, TK, dychani)

centraln{

herniace unkalni DEKORTIKAGNI POLOHA
danchloni DIENC Ef HALON 7
MESENCEPHALON
cerebelarni
hematom tonzilarni PO NS

herniace

PRODLOUZENA MICHA

- Typické mista herniace mozkové tkéné (konusy)

AMBLER, Zdenék. Zaklady neurologie. Praha :
Galén, 2011. 351 s. ISBN 978-80-7262-707-3.

AMBLER, Zdenék. Zaklady neurologie. Praha : Galén, 2011. 351 s.
ISBN 978-80-7262-707-3.

Prohlubeni poruchy védomi u fokdalniho poranéni mozku je vzdy podezrelé z mozkovéeé herniace !l .



Potraumaticka epilepsie

» U 5% KCT — U 53% penetrujich poranéni x 2-5% uzavienych porané&ni

» Typy.
akutni symptomatické epilepticke paroxysmy az status do tydne po inzultu

potraumatickd epilepsie po 3 mésicich (1/2 se manifestuje do 1. roku)

» Rizikovée faktory:
vék nad 65 let

porucha védomi a amnézie nad 24 hod L L

kontuze, SDH, fraktura

» LécCba: antiepileptika, chirurgické odstranéni poskozenée tkané

Il Neni indikovano profylaktické poddavani antiepileptik k zabrdnéni rozvoje pourazove epilepsie !



CTE - chronicka traumaticka
encephalopatie, psychické zmény

» CPE: behaviordlni (agresivita, iritabilita, poruchy chovdni) a
kognitivni forma (porucha pozornosti, paméti, demence)
Opakovand mTBlI, sportovci (box, fotbal, ragby, hokej,..), vojaci
» Posttraumaticka stresova porucha
Zeny, vy§§i vék, dopravni nehody, ndsiiné trestné ciny
Tenzni bolesti hlavy, zavraté, poruchy pozornos’ri paméti,

soustredéni, spdnku, anxieta, deprese a “‘L
L o

Cca u 10% po 3 mésicich od Urazu
Po leh&ich KCT & ?_g‘,,«, ,\”‘“ ‘“ .\,

SSRI




KCT v zakladnich bodech

Potencidalné vzdy zivot ohrozujici stav

NejCastéjsi pricina umrti a trvalé invalidity mladych dospélych a défi
Dopravni nehody — pady - sport

Rizika : alkohol (az u 40%), antikoagulace, vysoky vék — SDH !
Metodou volby CT mozku (rychlé, dostupné)

Nemanipulovat C pateri pred provedenim zobrazovaciho vysetreni
KCT - tézkd porucha védomi — min.ndlez CT mozku = DAP

oV Sy VvV V VvV VvV

Progrese poruchy védomi u fokdalniho poranéni — sekundarni
poskozeni — herniace — CT mozku

v

Prevence sekunddrnino poskozeni a jeho lecba urcuje progndzu
pacienta.



Akutni misni poranéni

Prechodnd nebo trvald poruchy funkce motoriky, senze,
autonomnich funkci a reflexnich odpovedi pod mistem léze vznikld
dusledkem uUrazu.

Incidence CR 3-4/100 000/ro¢né
V akutni fazi zemre 10%
Mladi muzi do 25ti let, motonehody (50%), sport, pady, prac.urazy

vyseneé riziko: zeny po menopauze, chronicka kortikoterapie, meta,
primarné Uzky paterni kandl (SCM, LSS), alkohol (az u 4 Urazy)

NejCastéji 50% C usek (C4-6), La Th (Th11- L2) — INTUMESCENCE !
Kompletni x nekompletni misni léze

Fraktury a luxace obratle, traumatickd hernie ploténky, whiplash ,
rotace, poskozeni ligament

Poranéni michy se vyskytuje u 2 KCT - fixace, RTG C




Whiplash syndrom

,opéerkovy sy“, ,,sy prasknuti bicem*

» Autonehody — ndraz do automobilu zezadu, sport, pdad

» Hyperflexe s ndslednou hyperextenzi s moznym poskozenim
vazy v okoli obratlt, mikrotrhlinami ve svalech, posunem
obratll a plotének, otokem okolnich mékkych struktur,
vytvorenim reflexnich zmeén v zahlavi Hyperflexion

Spinal Nerve ——
lenrsobent

» RTG C pdtere : blokové postaveni, naprimeni C pdatere
» Spojeno casto s mIBl

» Klinicky : bolesti a ztuhlost C pdatere s iradiaci do HKK horSené
pohybem, parestezie HKK, zavraté, cefalea, Unava, poruchy
zraku, tinnitus, psychické a kognitivni poruchy, neurastenie s
rozvojem az po 24 hod od Urazu

» Rizikové faktory: recidivujici whiplash, starsi vék, chronické
bolesti patere, vysokorychlostni zranéni

» Analgetika + rhb

Ligament ]
Damage




Akutni misni poranéni - deleni

>

>

>

. "

primarni

Komoce - prechodnd porucha misnich fci s Upravou do
24 h, sportovci, ,,sy pdlivych rukou*

Kontuze - zpUsobena pfimo dislokovanou frakturou,
fragmentem, ploténkou Ci subluxaci s naslednou
repozici (RTG v norme), secnda a bodnd
poranéni Ci neprimo krvécenim

Komprese - kosti, ploténkou, /spindlnim epidurdlinim/

hematomem

Hematomyelie - krvaceni do michy

Kombinované poskozeni

sekundarni

Edém vazogenni
Ischemie, frombdza
Nekroza - myelomalacie

ZAnét

vV v v Vv

Pozdni zmény

» Syringomyelie nad i
mistem léze, i 20
segmentU, u 3-5%

» Spindlni arachnoitida —
filbréza — progresivni
strangulace michy -
nepfrizniva prognoza



Vertebromedularni topografie
Chippaultovo pravidlo

Trny horni C pdatere = stejné misni segmenty
Trny dolni C patere = misni segment + |
Trny horni Th patere = misni segment + 2
Trny dolni Th patere = misni segment + 3
Trny obratle Th 10-12 = bederni segmenty
Trny obratle Th 12-L 1 = epiconus

Trny obratle L1 = conus

Trny bedenich obratll = cauda equina

epiconus

conus

-
=
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Kompletni transverzalni |€ze misni =
Uplné funkCnl iewewe Oruseni michy
1. Stadium misniho soku

; YE senze, motoriky, autonomnich fci véetneé sfinkterb a porucha reflexnich fci pod
urovni léze v frvani hod, dni, tydnu

CIiM VYSE, TiM DELE.
Horni hranice |éze je urcena segmentem, ktery ma jeste plne zachovanou fci motorickou,
senzifivni a autonomni.

» Motorika: pseudochabad plegie - uplna zirata volni hybnosti, svalova
atonie, areflexie

» Senze: anestezie pro vsechny kvality

» Autonomni dysfce: afonie defruzory —retence —ischiyrig paradoxa (obraz
inkontinence), hypoTenze, bl’GdYkCﬂ’dle dif.dg. hypovolémie - tachykardie [l CeYAR]
hyperemie




Kompletni transverzalni leze misni

Po odeznéni stadia misniho Soku postupné dochazi k

ZvySovani svalového tonu
Hypereflexie, pozitivni irtacni py jevy

Misni automatismy

eV VvV Vv

Spasticky reflexni mechyr — dyssynergie detruzor/sfinkter - zvysené postmikeni
reziduum — infekce, poskozeni ledvin — katetrizace, epicystostomie

v

Trva plnd ztrata hybnosti
» Anestezie

Hodnoceni fize postizeni, naplanovani rhio a odhadnuti predibézneé progndzy az po
odezenéni misniho Soku.



Postizeni dle topiky leze

» Nad C5 - paréza brdnice, spasticka kvadruplegie - UPV
» C5-C7 spastickd paraplegie + periferni parézy HKK

» Th - spastickd paraplegie DKK

» Th-L - paraplegie/paréza DKK periferni, frvala areflexie

Inkompletni Ieéze misni

» Ve vétsiné pripadu
» Cdstecné reverzibilni
» Cdstecné zachovdani motoriky a/nebo senze pod mistem Iéze



- smisena

]

hluboka

A. TRANSVERZALN{ MiSNi LEZE = para- (kvadru-) paréza spastickd pod
mistem |éze + chabd v misté |éze (postizeni motoneuronl - vyznam zejm.
pri lézich cervikdini intumescence) + dle Urovné porucha dychani (C4
=paréza brdnice) +porucha Citi (1-2 segm.pod mistem |éze)

B. SYNDROM HEMISEKCE MiSNi (Brown-Séquard) ipsilaterdini spastickd
mono-/ di- paréza + porucha citi

C. SYRINGOMYELICKY SYNDROM (sy.centrdini misni sedi, predni
komissura) — porucha term. Citi (comissura anterior) + event. chabd
paréza s atrofiemi a fascikulacemi v prislus. segmentu (Iéze
motoneuronu)

E. PREDNi MiSNi SYNDROM oboustrannd léze tr.spinothalamicus (bez léze
zad.provazcy) + motorické symptomy: predni rony misni v prislus.
segmentu (perif. paréza) +kortikospindlni frakty distalnéji (centralni
paréza)

F. SYNDROM MiSNiHO KONU (83-5)- porucha citivosti perianogenitdiné
(+ inkontinence moce a stolice — paréza sfinkterd)

G SYNDROM ZADNICH PROVAZCU - para /kvadruplegie, zirata
propriocepce a vibrace pod mistem léze

vibrace




Dermatomy

Vybrané dermatomy:

C4 Rameno

C6 Palec

c8 Malik

T4 Bradavky
Pupek

L1 Trislo

L4 Koleno
a medialni
strana bérce
Lateralni strana
stehna, ventralni
strana bérce,
hrbet nohy
Zadni strana
stehna a bérce,
lateralni strana
nohy

S$3-S5 Oblast hraze

Inervace hlavy
a krku

Hudak, R., Kachlik, D. a kol.: Memorix anatomie, 4. vydani, Praha: Triton



AkuTtnl misni poraneni - postup
» Imobilizace C, ev. i Th paterfe — omezeni dalsiho poskozeni Ulomky, pevnd nositka,
asistence 4 osob pro premisténi - Traumacentrum
I C limec sunddvam u pac. pri vedomi s neg.RTG a norm.neurol.ndlezem !
» Cilené neurologickéeé vysetreni —AlS skore

» Anamnesticky odlisit i jinou efiologii pri nejasnych informacich o Urazovéem déji —
AIDP

RTG (fra + luxace obratle — 90%), spiralni CT — ale vetsi radiacnd zatéz, cilené CT
(podrobné obratle), MRI (micha), elekirofyziologie

v

Monitorace zdkladnich vit.fci, leze nad C5 — UPV

Urgentni operace u nestabilnich obratlovych fraktur, vyhrezu disku Ci jejiho Ulomku
Vysokoddvkove kortikoidy az 20g jen u mladych zdravych s vyraznym edémem
Spindlni jednotka — multidisciplinarni

V' VeV VS

Casnd rhb, péce o stolici a moc&eni, prevence TEN, dekubitl, myorelaxantia, BTX



ASIA skore

American Spinal Cord Injury
Association Impairment
Scale

A UpIné poskozeni (pod
hranici |éze zcela bez
hybnosti a Citi

Castecné poskozeni (pod
hranici léze je pIna zirata
hybnosti, ale alespon
Castecné zachovano citi)

Cdstecné poskozeni (pod
hranici je Castecné
zachovdana hybnost, ale
vice nez polovina
klicovych svald mad silu
mensi nez 3=neprekonadiji
gravitaci)

CdasteCné poskozeni (pod
hranici léze je CasteCné
zachovand hybnost, kdy
nejméné polovina
klicovych svald mad silu
vétsi nez 3 = prekonaiji
gravitaci

I)l.cT),rmélnl' funkce hynosti a
Cifi

ASIA
STANDARD NEUROLOGICAL CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY
MOTOR deHT PN SENSORY

KEY MUSCLES R L R L KEY SENSORY POINTS

0 = absent

1 = impaired

2 = normal

NT = not testable

Elbow flexors
| | Wrist extensors
Elbow extensors
| | Finger flexors (distal phalanx of middle finger) C8
Finger abductors (little finger) T1
T2
0 = total paralysis T3
1 = palpable or visible contraction T4
2 = active movement, T5
gravity eliminated T6
3 = active movement, 7
against gravity
4 = active movement, 18
against some resistance 19
5 = active movement, T10
against full resistance ™
NT = not testable T2
L1
| | Hip flexors L2
Knee extensors L3
| | Ankle dorsiflexors L4
Long toe extensors L5
Ankle plantar flexors S1
S2
S3
84-5 | Voluntary anal contraction (Yes/No) S4-5 [ 1 [_]Any anal sensation (Yes/No)

TOTALS{EH% [_+{_] = C__] PIN PRICK SCORE (max: 112)

> =[__]LIGHT TOUCH SCORE  (max: 112)
(MAXIMUM) (56) (56) (56) (56)

HEEEEEN
[TTTTTTTITTTT]
[TTTTTT]

51 £

(ITTTTTTTITTTT I

TOTALS[ ]+ [ 1= [__] MOTOR SCORE
(MAXIMUM) (50) (50) (100)

NEUROLOGICAL L COMPLETE OR INCOMPLETE? [ ]

R
LEVEL SENSORY[__ ][]
The most caudal segment MOTOR I:I I:I

with normal funcfion

ZONE OF PARTIAL R

Incomplete = Any sensory or motor function in $4-S5

ASIA IMPAIRMENT SCALE ]

innervated segments

PRESERVATION SENSORY[_J[_]
Caudal extent of partially MOTOR :' |:|

L

This form may be copied freely but should not be altered without permission from the American Spinal Injury Association.

2000 Rev.




Akutni misni poranéni — nasledkys,
prognoza

s y R 3 BARKA
> Kompleh’“ MiISsNI |eze S VypOdkem fCI dele nez OTEVRENF KULTURNI PROSTOR LIGY VOZIEKARD

/2 hod vétsinou trvald

» Inkompletniléze se senzitivhim vypadkem 50%
sance na obnoveni lokomoce

(Y Fenix

Roz+séime 2ivo+t ﬂ.anﬂcl

» Spasticita a svalové spasmy, chronickd
neuropatickd bolest, otoky DKK, kozni defekty,
osteopordza z inaktivity — dalsi fraktury,
sfinter.dysfce - uroinfekty, sexudlini dysfce,
hluboka zilni trombdza, posturdlni hypotenze







/droje

» Ambler Z. Neuropatie a myopatie, Triton 1999

v

Bednarik J, Ambler Z, RUzicka E. Klinick& neurologie — st specidlni |,
Triton 2010

Kalita M. Akutni neurologie, Triton 2000
Lewis ED, Mayer SA, Rowland LP. Merritt's Neurology, LWW 2015
RUZicka E. Neurologie, Triton 2019

VeV V

Seidl Z, Vanéckova M, Diagnostickd radiologie: Neuroradiologie,
Grada 2014

» Lehkd mozkovd poranéni — konsenzudini odborné stanovisko CNS
CLS JEP 2019

» https:.//www.mayoclinic.org/diseases



