Klinika urazové chirurgie FN Brno



Pocet pacientU s poranénim patere a michy se kazdorocné
zvysuje

Novée poraneni michy — vyskyt 4/100 ooo obyvatel

PriCiny poranéni: pady z vyse, dopravni nehody, sportovni
Urazy, pracovni Urazy

Zastoupeni - 3:1 muzi/ zeny

Nejrizikovejsi vek 25-40 let



=V akutni fazi zemre 10% zranénych

= S poranénim patere je spojeno 50% UrazU hlavy

= Financni naklady:
- lecba paraplegika v 1. roce po uraze 271 ooo USD
- kazdy dalsi rok lecby 27 ooo USD

- celozivotni pece u 25-leteho paraplegika 1 000 ooo USD



- 95 % vsech poranéni
- nejcasteji luxacni, tristive
zlomeniny obratlU

- etiologie — misni komprese,
preruseni michy, komprese
cevniho zasobeni a nasledna
ischemie michy



s Bez soucasneho poranénim patere
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- vVzachne

- etiologie — nejCastéji otok
michy v terénu tézkych
degenerativnich zmeén

- SCIWORA syndrom

(Spinal Cord Injury Without Radiologic
Abnormalities)

a" %
3 ] "
F %,

i
-

2 S L SL ]
b Fol z10%31
AT 154 =256
22000 Sag>Tra -

by
\ *\.\
)



Délent:

s Kompletni misnileze
- nejtézsi stupen poranéni
- morfologicky dilacerace michy,

ev. Uplna nekroza v dusledku
ischemie

- uplny vypadek misnich funkci
pod mistem poranéni




Délent:

- je zachovana néktera kvalita
Citi nebo hybnost pod mistem
poranéni

- morfologicky nekompletni
komprese Ci preruseni michy




Déleni podle stupné postizeni

Misni komoce

je reverzibilni stav

neurologicke priznaky se
vyskytuji kratkodobé do 4-72 hod.

neurologicky je rozpoznatelna
prchava symptomatologie
(poruchy citlivosti, vzacnéji napfr.
jako dysfunkce mocoveého
méchyre.




Déleni podle stupné postizeni

Misni kontuze

je castecné reverzibilni stav

neurologicke priznaky se
vyskytuji rizné dlouhou dobu,
castecne regreduiji

Na rozsahu poskozeni a
vyskove lokalizaci je zavisla
neurologicka symptomatologie.




Déleni podle stupné postizeni

- je prakticky ireverzibilni stav

- neurologicke priznaky se
vyskytuji od Urazu, ale mohou
vzniknout i na podkladé
sekundarniho postizeni

- Narozsahu poskozeni a
vyskove lokalizaci je zavisla
neurologicka symptomatologie.




Patofyziologie misniho poraneni

= nejedna se o jednorazovou udalost ale o kaskadu
zmen vznikajicich v prvnich nekolika hodinach po
Uraze

= Zasadni vliv maji sekundarni zmeny — poskozeni
kapilar, perikapilarni hemorhagie, traumaticka
hematomyelie, uvolnovani volnych kyslikovych
radikalu, sekundarniischemie s naslednym misnim
infarktem

= Nejprve vznika infarkt sede hmoty, nasledné edem
bile hmoty a postupné kompletni nekroza



Misni sok

= Vznika u zavazného poranéni michy v oblasti krcniho a horniho
hrudniho Useku

= Projevy:  -porucha vegetativnich funkci pod Urovni poranéni
- porucha autoregulace cévniho recisté
- porucha termoregulace
- stfevni atonie
-porucha vylucovaci funkce ledvin
- ochabnuti funkce Utrobnich organu (obstipace,
retence moci, inkontinence)
- areflexie pod Urovni poranéni
- hyperglykemie

= Misni sok trva od nékolika hodin po 6 tydnU



Misni sok

= po odeznéni misniho soku dochazi k urcitemu navratu reflexni
aktivity:

= Zvysuje se tonus svalstva, zvlasté flexorl
= Zacnou se objevovat slachove reflexy

= Tonus svalstva mocoveho méchyre se mirné zvysi a pri urcitem stupni
naplnéni se méchyr automaticky vyprazdnuje bez vile pacienta (tzv.
automaticky mechyr)

= Objevuje se patologicky Babinskeho reflex

= Pretrvava Uplna porucha aktivni hybnosti a citlivosti pod mistem léze



= Klinicky obraz misni léze je urcen jednak
vyskovou lokalizaci ale také transversalnim

rozsahem

Motoricka dysfunkce

- Léze motorickych neuronU na Urovni

prednich rohU misnich nebo ventra
misnich korenu vedou k syndromu
parezy (slabost, svalova atrofie, hy
hyporeflexie)

nich
heriferni

potonie,



Motoricka dysfunkce

- Leéze kortikospinalniho
traktu se manifestuje
syndromem centralni
parezy
(elasticita, slachova

hyperreflexie, spasticke
pyramidove jevy)




Senzitivni dysfunkce

- Léze prednich a postrannich
provazcu vede k postizeni hrubé
kozni citlivosti kadalné a
kontralateralné

oricke a sestupné (eferentni} drahy  Sensithini a vzestupné [aferentni) drahy
& dife)

- Léze zadnich provazcU vede k
poruse propriocepcea
diskriminace citlivosti
ipsilateralné




Autonomni dysfunkce

- Nejcastéji se projevuje poruchou mikce, defekace,
sexualnich funkci a poruchou vazomotoriky

Mocova dysfunkce

Reflexni neurogenni mocovy méchyr

= Vznika z postizeni michy nad urovni misniho konu (misni centrum
mezi S2-S4) vedou k reflexnimu neurogennimu mechyri

= Mechyr se reflexné vyprazdnuje po dosazeni jiste urovné roztazeni,
vyprazdnéni je bez vyznamneho rezidua

= Evakuace méchyre nastava obvykle kazdych 3-6 hodin

= Existuji techniky, které umozni pacientdm s touto poruchou moceni
jej Castecne regulovat



Autonomni dysfunkce

- Nejcastéji se projevuje poruchou mikce, defekace,
sexualnich funkci a poruchou vazomotoriky

Mocova dysfunkce

Autonomni mocovy mechyr (denervovany mechyr)

= Vznika pri preruseni obou komponent reflexniho oblouku moceni
(poskozeni spinalniho centra méchyre v conus medularis)

= Mocovy méchyr je ochably, roztazeny a vyprazdnuje se pouze pri
preplnéni

= Analni a nulbokavernozni reflex je vymizely



Transversalni leze misni

= Uplna ztrata aktivni hybnosti se
svalovou atonii a vyhaslymi
slachovymi reflexy

= Uplna ztrata viech druhd citlivosti

= Autonomni dysfunkce — chaba
paralyza mocoveho méchyre,
paralyticky ileus, erektilni
dysfunkce, porucha vazomotoriky,
poruchy termoregulace

= Trofickeé a vegetativni poruchy -
(sklon k tvorbé dekubitd, —
osteoporoze, tendence k
subluxacnimu postaveni kloubech)
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Transversalni leze misni

Cervikomedularni syndrom

= Zahrnuje zranéni sahajici od prodlouzene michy do stfedni kréni michy.

= Mdze se vyskytnout nejtézsi varianta, kterou je zastava dychani, kvadruplegie, ztrata citivosti pod
C1a hypotenze

= Rozsahlejsi poranéni v této oblasti znamenaji okamzitou smrt.

Poranéni michy nad urovni Cs
=  Vznika spasticka kvadruplegie, ochrnutim je postizena i branice, a proto je nemocny odkazan na
umélou plicni ventilaci.

Poranéni michy v oblasti C5-7

= Postizeni hornichkoncetin je periferniho typu, dolni koncetiny jsou s obrazem spastické
paraplegie

= Neurologicky obraz je zavisly na vysce leze

Poranéni michy v oblasti Th patre
= Uraz zpUsobuje spastickou paraplegii dolnich konéetin,bez postizeni konéetin hornich.

Poranéni michy v oblasti Th/L prechodu
= Vznika paraplegie dolnich koncetin periferniho typu
= Areflexie je trval3, tonus zUstava trvale snizen, nevyviji se spasticita.



Brown-Sequarduv syndrom

= Na strane léze je centralni
paréza z leze pyramidove
drahy

= Na strané leze je porucha
hlubokeho citi s postizeni
zadnich provazcu

= Na strane protilehlé je
porucha citi pro bolest a
teplo (krizeni
spinotalamickeho traktu)




Syndrom centralni misni Sedi

= Priciny: hyperextenzni poranéni, krvaceni

= |ntramedularni léze v blizkosti centralni
NEIY

= Porusen spinotalamicky trakt — porucha
termické a algické citlivosti na obou
stranach (taktilni Citi je zachovano)

. Velml éaStO Se VySkthJe pFI poranénl’ V krénl’ Motorick€ & sestupné [eferentni) drahy
oblasti [iewo, Eervent)

= Motoricky: neurologicky deficit dominuje na
hornich koncetinach (tezka chaba paréza
periferniho typu na HKK a lehka na DKK)

= Ccau¥% pacientd se motorika DKK upravi
do té miry, ze jsou schopni chodit, prognoza
Upravy motoriky HKK vyrazné horsi, jemna
motorika prakticky chybi




Syndrom prednich provazcu

(tez a. splnalls anterior)

= Poruchou motorického neuronu
dochazi k systémovému selektivnimu
postiZzeni proximalniho a distalniho
motoneuronu s obrazem smisené misni
obrny

= Senzitivni a autonomni drahy jsou
U Set re ny Motorkck € & sestupné [eferentni) drahy
[vievo, Servend)

= Znamky léze kosrtikospinalniho traktu
se manifestuji nejdrive na dolnich
koncetinach a pozdéji postihuji i horni
koncetiny

= Nejcastéji vznika v oblasti krcni
intumescence

1w, C1 knnd

= Schopnost chize se obnovi jen v 10-
20%




Syndrom zadnich provazcy

Poskozenim zadnich provazci
dochazi k poruse hluboke citlivosti,
nejcasteji na dolnich koncetinach,
povrchova citlivost neni porusena

Slachové reflexy jsou snizené nebo
vymizelé, svalovy tonus je snizeny

Z preruseni aferentni proprioceptivni
signalizace dochazi ke spinalni ataxii

Vyskytuje se vzacné a nejcastéji v
oblasti kr¢ni michy

1w, C1 knnd




Syndrom kaudy

= Postizeni kauda equina — periferni léze
= Kilinicky palcivé kofenove bolesti, asymetricke parezy i poruchy

Citi — odpovidaji postlzenljednotllvych misnich korenu, Casto
jsou pridruzeny sfinkterove poruchy

Syndrom konu

= Nevznika zjevny motoricky deficit, jsou postizeny jen kratke
flexory prstU

= V popredi jsou sfinkterove poruchy a perianalni a perigenitalni
porucha cCiti, ktera sedlovite zasahuje a vnitrni plochy stehen



Pentaplegie - ochrnuti vsech
koncetin, svalstva trupu a
brisniho svalstva, vCetné branice.
Jde o poskozeni michy v oblasti
C1-Cy4.

Tetrapostizeni - HKK pareticke,
DKK plegicke, misni leze v
rozsahu C5-Tha

Paraplegie DK —ztrata hybnosti
dolnich koncetin, misni poskozeni
v oblastiTha-Thi2

Paraparéza DK - projevy
omezené hybnosti dolnich
koncetin. misni poskozeni v
oblasti L1-S2.
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