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Poranéni michy

» zavazny medicinsky a psychosocialni problém

» caste trvale postizeni velkého rozsahu

» nutna zvysena pozornost |ékarské verejnosti i
statni sfery




Epidemiologie
» incidence priblizné 4 na 100 000 obyvatel

» prevaha muzu 3:1
» 2/3 vyskytu ve veku do 40 let
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Epidemiologie

» 50% dopravni urazy
» 12% rizikové sporty
» pracovni urazy

» kriminalni Cinnost




Patofyziologie
poskozeni michy

» nadmérnym natazenim

» utlakem (fragment obratle, disk, zuzeni pri
luxaci obratlu)

» vliv prostornosti paterniho kanalu
» predilekEni postizeni v oblasti intumescenci




Neprimé faktory

» poruchy mikrocirkulace

» pokles prutoku zpusobeny vazospasmy a

trombodzou

» ztrata lokalni autoregulace
» edém

Posterior
spinal artery

Circumflex vessel
(supplies cord)

Posterior branch
(supplies nerve
4/ roots)

» Segmental
Aorta artery



Poranéni michy

» podle zavaznosti (Freemanova klasifikace)
- komoce
- kontuze
- dilacerace

» podle rozsahu
- inkompletni léze
- kompletni léze




Klinicky obraz

» zavisi na lokalizaci a typu misniho poranéni
- znalost vertebromedularni topografie

» peclivym vysetrenim motorickych a
senzitivnich funkci Ize odhalit posledni
neposkozeny segment
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Misni drahy

» Spinospinalni - nervova vlakna spojujici
segmenty

VR AV 4

» Ascendentni - do vyssSich etazi CNS
> spinothalamicky systém
- zadné provazcovy (lemniskalni) systém
> spinocerebelarni systéem

» Descendentni - z nadrazenych struktur CNS do
sedé hmoty misni
- ventromedialni systém
- dorsolateralni systém
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Usporadani misnich senzitivnich
drah
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Diagnostika

» dukladné klinické vySetreni

» zobrazovaci metody




Frankelova skala

» A — bez motorické a senzitivni funkce pod
mistem léze

» B - zachovana pouze senzitivni funkce
» C — zachovana nepouzitelna motoricka funkce

» D — uzitecha motoricka funkce na dolnich
koncetinach

» E — normalni funkce michy




AlIS - ASIA impairment scale

» vysetreni taktilniho a bolestiveho cCiti v
dermatomech

» vySetreni klicovych svalovych skupin
» stupne A-E
- A - kompletni léze
> B-D - inkompletni
> E - normalni nalez




Jméno pacienta
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Poskozeni michy

Rozdeleni dle patofyziologie




Primarni poskozeni

» okamzité - vznikajici primo mechanismem
urazu




Sekundarni poskozeni

» sled biochemickych déju, které vedou po
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traumatu k rozsireni puvodni léze
- edéem

- omezeni prokrveni
- pusobeni volnych
radikalu




Poskozeni michy

Rozdeéleni dle zavaznosti a mechanismu
urazu




Komoce michy

» kratkodobé plné reverzibilni postizeni
motoriky, senzitivity a sfinkteru bez
strukturalnich zmeén michy

» trva minuty az hodiny

» hejcastéji se vyskytuje u sportovcu

» patofyziologicky mechanismus neni zcela
vysvetlen (kondukcni blok prenosu)




Kontuze michy

» poSkozeni michy se strukturalnimi zmeénami
(otok, krvaceni, nekrozy)

» progndza zavisi na rozsahu a lokalizaci
poskozeni

» zanechava funkcni nasledky







Poranéni typu whiplash

» pusobeni nahlé akceleracné-deceleracni sily
na pater zpravidla pri autonehodach

» mechanismus prirovnavan k prasknuti bicem
» typické pro krcni michu

WHIPLASH MECHANISM OF INJURY

RESTING IMPACT HYPEREXTENSION HYPERFLEXION




Poranéni typu whiplash - priznaky

» bolesti C patere

» blokady

» CB a CC syndromy

» zavraté (zadni kréni sympatikus)
» heurastenie




Komprese michy

» utlak michy napr. hematomem, kostnim
fragmentem ci dislokovanym diskem

» vliv pfimého utisku michy a naruseni krevni
cirkulace




Dilacerace michy

» pusobeni mechanické sily prekracujici
pevhost obalu michy a misni tkané

» vazné morfologické
poskozeni

» vzdy funkcni nasledky

Sagittal T1W Sagittal T2W




Poskozeni michy

Rozdeleni z funkcniho hlediska
Misni syndromy




Kompletni x nekompletni misni
|éze

» kompletni misni léze
- zadna senzitivni ¢i motoricka funkce pod urovni
poranéni michy

» nekompletni misni leze

- ¢ast motorickych ¢i senzitivnich funkci pod dUrovni
poranéni michy zachovana




Kompletni misni léze
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Kompletni misni léze

» vypadek veskerych motorickych i senzitivnich
funkci pod urovni léze

» klinicky obraz dle vyse leze

» poruchy vegetativnich funkci
- dychani

trofiky

termoregulace

strevni cinnosti

cinnosti mocového meéchyre

sexualnich funkci

o

(0]

o

(0]

o




Kompletni misni léze

C4 Injury

Quadriplegia/

Tetraplegia, results in complete
paralysis below the neck

C6 Injury
Results in partial paralysis of
hands and arms as well as

lower body

T6 Injury
Paraplegia, results in paralysis
below the chest

L1 Injury
Paraplegia, results in paralysis
below the waist

]
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Misni sok

» klinicky syndrom pri zavaznych poranénich
michy

» pretrvava zhruba 2-3 tydny

» projevy - svalova atonie, areflexie, autonomni
afunkce




Misni sok

» pri odeznivani
- postupné zvysovani svalového tonu
- narust hyperreflexie,

- objevuje se dorzalni odpoved plantarniho reflexu
(Babinskiho priznak)

> zacCinaji misni automatismy

» trva uplna ztrata volni hybnosti a anestézie




Inkompletni misni léze




Syndrom misni hemisekce
Brown - Séquard syndrom

\ A4

» pricné preruseni poloviny michy

» vzacny syndrom

» z traumatickych pricin - penetrujici
poranéni

» poskozeni tumorem, ischemii,
zanetem




Syndrom misni hemisekce
Brown - Séquard syndrom

» ve vySi |éze - anestezie vSech
kvalit, chaba obrna ipsilateralné, 1-
2 segmenty nad hypestezie

» pod lézi
> ipsilateralné centralni paréza
- ipsilateralné porucha hlubokého citi

- kontralateralné porucha pro bolest +
termické Citi (o 2-3 segmenty nize)




Syndrom centralni sedi

Syringomyelicky syndrom

» vzacny

» z traumatickych pricin spojen s
hyperextenznim mechanismem
poranéni patere (Casteji v souvislosti
S paterni stenozou)

» ostatni priciny - syringomyelie,
intramedularni expanzivni procesy




Syndrom centralni sedi
Syringomyelicky syndrom

» preruseni krizeni spinothalamickych
traktu (disociace Citi)
- oboustranné poruchy vnimani bolesti a

tepla

- zachovano taktilni Citi

» pri progresi - poskozeni prednich
rohu michy -> motoricky chaba
pareza s atrofiemi a fascikulacemi




Predni misni syndrom
Syndrom arteria spinalis
anterior

» nejcasteji vznika pri skoku do
vody s narazem hlavy do dna

» vznika uzaverem tepny nebo
kompresi kostnim fragmentem
Ci ploténkou




Predni misni syndrom
Syndrom arteria spinalis
anterior

» ve vySi postizenych segmentu chaba

paréza

» kaudalné pod mistem léze centralni

paréza

» poskozeni termického a algickeho
Citi

» zachovano vedeni zadnimi provazci
- propriocepce a diskriminacni Citi




Zadni misni syndrom
Syndrom zadnich provazcu

» z traumatickych pricin - primy
naraz na pater, bojové sporty

» ostatni priciny - drive tabes
dorsalis, nyni avitaminosy B12

|




Zadni misni syndrom
Syndrom zadnich provazcu

w

» pod mistem léze porucha

propriocepce, vibrace a

diskriminacniho Citi M.
» minimalné postizeno povrchové Citi /

» poruchy koordinace pohybu a ataxie |
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Syndrom misniho konu

» sedlovita porucha citi

» absence analniho a
bulbokaverndézniho reflexu

» poruchy sfinkteru

» symetricka bolest do
perianogenitalni oblasti (bolest
muze i chybét)

» erektilni dysfunkce




Syndrom kaudy

» porucha Citi perianogenitalneé

» bolest radikularniho charakteru
» chaba paréza DKK

» poruchy sfinkteru

» obvykle asymetricke postizeni




Conus medullaris

Cauda equina

Bolest

Chybi nebo je nepfilis intenzivni,
symetricka, lokalizovana do periano-
genitalni oblasti;

Je pfitomna, intenzivni, asymetricka,
radikularniho charakteru

Motorické
pFiznaky

Omezené na oblast svéracu;
u epikonu postizeny
drobné svaly nohy

Chaba obrna postihujici svaly DKK
oboustranng, asymetricky, zejména
akralné, ale i proximalné

Senzitivni
priznaky

BilaterdIni symetricka sedlovita
hypo- ¢i anestézie v perianogenitalni
oblasti, muiZe byt disociovaného typu
(postiZzeno algické a termickeé citi)

Bilateralni asymetricka porucha citli-
vosti v8ech kvalit, postihujici oblast
perianogenitalni, ale i DKK

Reflexy

Beze zmén; u epikonu absence rSA

Absence rSA, pfipadné i r. patelarniho
(dle Urovné postizeni)

Sfinkterové
poruchy

Inkontinence modi a stolice, absence
analniho a bulbokavernézniho r.

Inkontinence modci a stolice, absence
analniho a bulbokavernézniho r.

| Sexudlni po-
[ ruchy u muZi

Impotence (erektilni dysfunkce)

Impotence (erektilni dysfunkce)

Symetrie

Symetrické postiZzeni

Obvykle asymetrické postizeni
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Zaver - poraneni michy

» zavazny problem

» ve vétSiné pripadu trvalé nasledky

» v tézkych pripadech muze zanechat pacienta
zcela odkazaného na pomoc druhych

» vede k rozvoji dalsich souvisejicich
zdravotnich komplikaci

» hutny duraz na prevenci







