Onemocneéeni patere a michy



Onemocneéni patere a michy

Délime :
» poranéni ( Urazy )
» degenerativni zmény

» nadory



Poranéni patere a michy

25% lokalizovano v oblasti kréni patere

75% v oblasti hrudni a bederni

1/3 poranéni patere je spojena s poranénim
michy

poranéni vznika pri dopravnich nehodach,

pracovnimi urazy, sportovni ¢innosti a
nasilnymi trestnimi Ciny

2/3 poranéni michy se tykd mladych muzu ve
veku 15 — 30 let



Poranéni patere a michy

e poskozeni michy je pro stanoveni zavaznosti
poranéni urcujici

* poranéni michy vétsinou vznika soucasné s
tézkym poskozenim patere — utlaceni michy
ulomky obratlovych tél nebo oblouku, luxace
obratlU

* pro posouzeni vysky misniho poskozeni je
nutné vysetrit hranici Citi a motoriky ( znalost
dermatomu a segmentarni inervaci svalu )



Poranéni patere a michy

poranéni C4 — ztrata hybnosti vsech koncetin a
n. phrenicus — inervuje branici — postizeny
neni schopen samostatného dychani — nutna
UPV

C5 — kvadruplegie, zachované branicni dychani
C6 — kvadruplegie,zachovan pohyb ramen
C7 — zachovan pohyb ramen a flexe v lokti



Poranéni patere a michy

poranéni na urovni krcni a hrudni patere —
ovladani tricepsu, natazeni ruky v lokti, neuplna
manipulacni schopnost ruky

poranéni hrudni casti patere — nejzranitelnégjsi,
ochrnuti dolni poloviny téla

poranéni prvniho bederniho obratle — konec michy
— paraplegie, poruseni funkce svéracu

poranéni v urovni L2 — S — ulozeni pouze nervovych
kofenu, chaba plegie Ci paréza DKK, poruchy
funkce svéracu



Poranéni patere a michy

Preruseni michy
* zpuUsobeno hrubym nasilim, které vede k rozdrceni az k
uplnému roztrzeni michy

e syndrom transverzalni misni léze — pod urovni
poskozeni dochazi ke ztraté hybnosti, Citi a ztraty
kontroly svéracu

» vegetativni priznaky — pokles TK, bradykardie, u muzu
priapismus

e jestlize syndrom transverzalni misni léze trva 24 h a
neobjevi se zadné znamky misnich funkci — citlivost pod
mistem postizeni, naznak hybnosti koncetin, je to
nemenny stav, pozdeéji rozvoj spasticity koncetin



Poranéni patere a michy

Misni sok
* na podkladé poruseni mozkového kmene Ci hrbetni
michy dojde k zruseni inervace a k prechodnéeému Ci

trvalému ochabnuti cévni steny a vazodilataci,
nasledné k relativni hypovolemii

* Prudce klesa TK, snizuje se srdecCni vydej, druhotne
je porusena dodavka kysliku a zivin do tkani
—aktivace kompenzacnich mechanizmu dle moznosti
organismu, ¢im vétsi je postizeni inervace, tim vétsi jsou
poruchy obehové soustavy - centralizace obehu, vyplaveni
metabolitl




Poranéni patere a michy

Péce pacientu s poranénim patere a michy
e zacina jiz v PNP - fixace krcni patere pevnym limcem
( pred vyprostovanim a béhem transportu)

e stale dbat na imobilizaci nemocného pri manipulaci,
vysetrenich ( predpokladame nestabilni poranéni

patere )
e provedeni detailniho neurologického vysetreni

e provedeni cilenych zobrazovacich metod — RTG, CT, MRl
* oxygenace, intubace — ventilacni asistence

( poranéni C4 a vyse )
e péce o TK( nejméné 90 mmHg systoly )



Poranéni patere a michy

Atropin pri bradykardiich, sympatomimetika

nahrada tekutin ( hypoperfuze a hypoxie prohlubuji
sekundarni poranéni michy )

podani Methylprednisolonu ( Solumedrol ) nejlépe do
3h od urazu - snizuje riziko sekundarniho postizeni
michy

zavedeni PMK , ev epicytostomii — dochazi k retenci
moci pri misnim soku, roztazeni svalovych vlaken
méchyre muze znemoznit pozdéjsi automatické
vyprazdnovani mechyre

pri prikazu utlaku michy nebo instabilité akutni
operace — cile je uvolnit michu a stabilizovat pater



Poranéni patere a michy

Na co se zamérime:
* péci o PMK
- prevence infekce mocovych cest

- v obdobi misniho Soku je retence moci — nutné opakované vyprazdnovani
v pravidelnych intervalech

- pravidelné zastipovani a odpousténi PMK Ci epicystostomie - nacvik
reflexniho a automatického vyprazdriovani méchyre ( pfi poskozeni
segmentu S2 -S54

- v této oblasti je mikéni centrum — schopnost funkce bez vlivu mozku

- pri poskozeni mikéniho centra michy v oblasti S2 — S4 se vyvine autonomni
vyprazdnovani méchyre po provokujicim tlaku na méchyr - zvyseni
abdominalniho tlaku - Valsalviiv nebo Credého manévr ( nemocny sedici
na toaleté si rukou tlac¢i na suprapubickou oblast )

- intermitentni katetrizace (prevence zanétu a postizeni uretry, pfi trvalém
tlaku katétru)



Poranéni patere a michy

e péci o dychaci cesty
- pfi poranéni kréni a horni hrudni michy jsou
ochrnuté mezizeberni svaly a tim omezené
pohyby hrudniku ( ztizené dychani a zhorsené
vykaslavani — riziko plicnich infekci )
- dodrzeni aseptickych podminek pri odsavani
- mukolytika, inhalace
- péce o ETK, TSK + okoli
- nacvik vykaslavani, vibracni masaze, masaze
stimulujici dychani, dychani proti odporu



Poranéni patere a michy

* prevenci vzniku dekubitu
- dulezita hydratace a vyziva pacienta
- infuzni, parenteralni vyziva ( v prvnich dnech
po urazu )

- zavedeni NGS, PEG — podani plnohodnotné enteralni
vyzivy po pravidelnych konzultacich s nutricni sestrou,
sledovani vyzivovych parametru

- sipping
- polohovani ,v ose”, prevence tlaku na predilekcni
mista

- péce o luzko



Poranéni patere a michy

e péci o peristaltiku

- po poranéni — zpomaleni peristaltiky — sklon
k obstipaci az ke vzniku paralytického ileu

- pravidelne vyprazdnovani — pouziti vhodnych
laxancii ¢i manualni vybaveni stolice

- vhodna strava Ci dietni opatreni



Poranéni patere a michy

* rehabilitacni péci
- zabranéni vzniku kontraktur ( po odeznéni

misniho Soku dochazi ke vzniku spastického
nalezu na postizenych koncetinach )

- nacvik sebeobsluhy
* vegetativni krize

- 3-4 meésice po Urazu, projevuje se prechodnou
hypertenzi, bolesti hlavy, uzkosti, pocenim,
zcervenanim kuze

- pricina byva plny mocovy meéchyr nebo rektum



Poranéni patere a michy

Sytém péce:

» prijem pacienta v paternich centrech — akutni faze lécby —
chirurgické osetreni, intenzivni péce
(spondylochirurgie,neurochirurgie, ortopedie, traumatologie )

» spindini jednotka — subakutni péce — cilend rehabilitace a
resocializace pacienta ( po 2-3 tydnech — pacienti s poranénim

michy )
> rehabilitacni Ustav nebo domaci osetrovani — chronicka faze
(od 12 tydne )

» v celém |éCebné - oSetrovatelském procesu je dllezitd
schopnost adaptace jedince na novou situaci a motivaci k
znovuzapojeni do zivotnich aktivit ( citlivy pristup osSetrujiciho
personalu, odborna psychoterapie, spoluprace rodiny )



Degenerativhi onemocneéni patere a michy

Etiologie:
* na pater je vyvijena enormni mechanicka zatéz jiz od
détstvi

* proces degenerace zaCina na meziobratlové ploténce,
které ztraci vodu a vysycha

* takto poskozend ploténka muze byt nachylna k tvorbé
volnych fragmentu, které se stavaji pri¢inou utlaku
nervovych struktur

* ploténka ztratou vody snizuje svoji vysku a prilehle
obratle se tak dostavaji blize k sobé. Stérbiny, kterymi
vystupuji z patere nervové koreny, se tak mlzou zuzit a
prislusny koren utlacovat



Degenerativhi onemocneéni patere a michy

Diagnostika:

* neurologické vysetreni — drzeni téla, omezeni hybnosti,
postoj, chlze, oslabeni, napinaci manévry, reflexy

e zobrazovaci vysetreni — prosty RTG snimek -

stanoveni poctu obratlt ,CT — zmény kostnich struktur, tvar
kloubU a paterniho kanalu, MR —
nejlépe zobrazi stupen postizeni ploténky a stav prilehlych
obratlovych tel

* elektrofyziologické vysetreni — EMG — sledujeme vedeni
vzruchu a reakci svall na podnét, MEP — motorické

evokovaneé potencialy, SSEP — somatosenzorické evokované
potencialy — olisi postizeni korene od postizeni michy



Degenerativhi onemocneéni patere a michy

Konzervativni terapie: - zlepsSeni prokrveni, zmirnéni edému korenu a
zmirnéni bolesti

- zdlouhavy proces lécby, recidiva obtizi avSak v mnoha pripadech
uspesna
e klidovy rezim — pfi akutnich bolestech

* medikamentozni [éCba — lokalni aplikace anestetik, analgetika,
nesteroidni antirevmatika, myorelaxancia, vazodilatancia, infuzni
terapie

* imobilizace — kr¢ni limec, bederni pas

» fyzikalni terapie — lokalni aplikace tepla, transkutanni elektricka
stimulace, reflexni masaze

* RHB — cviceni
* zmeéna zpusobu Zivota



Degenerativhi onemocneéni kréni patere

nejcastéji postizené etaze jsou C5/6 — C6/7

vyvoj klinickych priznaku je vétSinou pomaly,
typicka je bolest Sije vedouci k vynucené poloze,
prvni priznaky se objevuji rano a vecer. Dale se
pridavaji koncetinové parestezie, které prechazeji
v senzitivni a motoricky deficit ve funkcni oblasti
korenovy syndrom C7 je charakterizovan
vystrelovanim bolesti po dorzalni strané paze do
prostredniku a prsteniku, muze byt soucastné
oslabeni m. triceps brachii (cervikobrachialni
syndrom )



Degenerativhi onemocneéni kréni patere

chirurgicka intervence je indikovana u pretrvavajicich priznaku
|é¢enych konzervativné po dobu alesponi 4 tydnU nebo u pacientU
s neurologickych deficitem

predni operacni pristup — v CA, fez na krku, po provedené
dekompresi se mezi obratle vlozi autostép nebo umely disk

( endoprotéza ) a stabilizace dlahou tzv. fuze — zachovani dynamiky
patere
pacienti jsou po operaci sledovani na JIP

mékky kréni limec ( ponechat 2 — 3 mésice ) — pfi odstranéni limce —
nutné drzet pater v ose ( hygiena)
po operaci sledujeme FF, operacni ranu, vydej z mezisvalového

drénu, bolest, polykani chrapot, kasel, Skrabani v krku ( porucha
hlasivkovych vazl ), moceni

1. pooperacni den - RTG kontrola C - patere a nasledna vertikalizace
dle vysledku RTG - prelozeni pacienta na standardni oddéleni



Degenerativhi onemocnéni
lumbosakralniho useku

90 % vsSech degenerativnhich onemocnéni
patere postihuje lumbosakralni oblast

bolesti vznikajici z utlaku nervového korene
nazyvame ischias, vyzaruji podél nervového
korene do prislusného dermatomu

lumbago je bolest, ktera zustava lokalizovana
v oblasti bederni krajiné

neurochirurgicka intervence pouze v pripadeé
utlaku nervovych struktur



Degenerativhi onemocnéni
lumbosakralniho useku

* 0 pacienty s degenerativnhim onemocnenim
|-patere pecuji dale ortopedove a
neurologové, proto bude nasledujici text
zameren na lumboischiadicky syndrom a
syndrom kaudy

» operace vetsiny vyhrfezu se provadi
transligamentoznim pristupem, operace se
provadi bud v celkové anestezii v poloze na

brise nebo v epiduralni anestezii v poloze na
boku



Degenerativhi onemocnéni
lumbosakralniho useku

pacienti sledovani po OP na standardnim oddéleni

po operaci v epiduralni anestezii - 2 hodiny pacient lezi
na zadech se zdvizenymi dolnimi koncetinami —
komprese rany - zabranéni otoku

pfi otaceni v luZzku — zkfiZit ruce na prsou a télo drzet v
ose

monitoring FF

kontrola operacni rany — prosak, hybnost, citlivost DKK
kontrola diuréezy

podavani analgetik ( Tramal, Morphin 1% )

vertikalize za pritomnosti RHB jiz 1. pooperacni den

pooperacni rehabilitace spocCiva predevsim ve cviceni a
posilovani zadového svalstva



Edukace pacienta

Edukace pacienta po operaci v oblasti bederni patere je

dulezitou soucasti oSetrovatelského procesu. Pomaha
pacientum zvladat obdobi rekonvalescence, predchazet
moznym komplikacim a umoznuje rychly nastup do béznych
dennich aktivit.

mesic po operaci klidovy Setrici rezim

po dobu minimalné 3 mésicu cvicit 2x denné doporucené
cviky dle fyzioterapeutl — cvieni nema zvysSovat pocit
bolesti

vyvarovat se prochlazeni

spanek na pevném luzku

VVVVV

dlouhé sezeni - 20 minut, radéji pochazet



Edukace pacienta

predmeéty ze zemé zvedat s pokrcenymi koleny se
vzprimenou pateri nikoliv v predklonu

2 meésice po operaci —vhodné plavani — pozor na
prochladnuti

3 meésic - cvicit na rotopedu

4 mesic — jizda na kole — spiSe rovné useky
dynamické sporty — (lyze, tenis, micové hry ) rok
PO operaci

snizovat télesnou hmotnost — zbytecné zatizeni
patere



Syndrom caudae equinae

objemny vyhrez v oblasti bederni patere

rozvoj sfinkterovych poruch a sedlovita
perianogenitalni hypestezie ( tvar jezdeckych
kalhot ), paraparéza DKK, deficit sexualnich funkci
postizeni nemusi byt Uplné, muze byt pouze
jednostranne

nahle vzniklé sfinkterové poruchy — nutna

operace do 12h — pro obnovu funkce sfinkteru a
potence



