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Uvod

Traumatické poranéni patefe a michy (TSCI) je komplikovany Zzivot ohrozujici
zdravotni stav, ktery postihuje mnoho lidi. V roce 2016 bylo 930 000 novych ptipadi TSCI (13
na 100 000 obyvatel) a prevalence ptipadt TSCI byla 27 miliond (369 na 100 000 obyvatel) na
celém svété (Habibi Arejan, Asgardoon, et al., 2022, s. 1310). V soucasnosti neexistuje zadna
dostupna lécba, ktera by zlepsila funkéni zotaveni paraplegickych a tetraplegickych pacientt
po TSCI. To dokazuje dulezitost rozvoje preventivnich strategii na celém svété (Jazayeri,
Beyqi, et al., 2015, s. 905). K misni nestabilit¢ dochazi, kdyz je naruSena celistvost pateie
zlomeninami tak, ze jiz neni schopna udrzet své ochranné uspofddani pifi normalnim
fyziologickém zatiZeni, coZ predisponuje k dalSimu rozvoji poranéni (Kornhall, Jergensen, et
al., 2017, s. 1). Mnohé z komplikaci TSCI tak byly a stale jsou zpiisobeny pravé naslednou
neadekvatni 1ékarskou péci véetné prednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) (Habibi Arejan,
Asgardoon, et al., 2022, s. 1310). Aby se piedeslo sekundarnim poranénim michy v ramci
transportu a nasledného lékatrského oSetfeni pacientll s Grazem, bylo v poloving 60. let 20.
stoleti postulovano, ze toto riziko mize byt snizeno stabilizaci pacienta pomoci imobiliza¢nich
pomucek, zejména kréniho limce a patefni desky. Tato strategie byla pfijata a je uzivana dodnes
fadou pfednemocni¢nich zdravotnickych sluzeb po celém svété skrze traumatologické
protokoly, jako je napiiklad Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) a Advanced Trauma
Life Support (ATLS) (Maschmann, Jeppesen, et al., 2019, s. 1).

Hlavnim cilem této bakalafské prace je sumarizovat dohledané aktualni poznatky o péci a
stabilizaci pacienta s traumatickym poranénim patefe a michy v pfednemocni¢ni neodkladné

péci. Pro tvorbu prace byly stanoveny dva dil¢i cile:
1. Piedlozit aktualni dohledané poznatky o oSetfeni pacienta s traumatickym poranénim
patefe a michy v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

2. Predlozit aktualni dohledané poznatky o pomuckach ke stabilizaci patete pouzivanych

V pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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2 Piehled publikovanych poznatkii o traumatickém poranéni
patere a michy

TSCI je definovano jako akutni traumatickd 1éze nervovych elementi misniho kanalu,
véetné michy, ktera mé za nasledek docasny nebo trvaly senzoricky deficit, motoricky deficit
nebo dysfunkci stiev, ¢i mocového mechyte. Poranéni michy miiZe nastat na riznych Grovnich,
a to cervikalni, torakolumbalni a lumbosakralni. Zavaznost poranéni je klasifikovana jako
neuplna nebo Gplna a ptiznaky se mohou lisit od bolesti po tplnou paralyzu. Poranéni michy
muze byt znicujici jak pro pacienty, tak pro jejich rodiny. Tézka zranéni totiz mohou velmi
nepiiznivé ovlivnit sobéstacnost pacienta, kvalitu Zivota a jeho socioekonomické podminky.
Piednemocniéni péce poskytovana tymy zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) je povazovana
za nedilnou soucdst zlepSeni zotaveni pacientt a kvality Zivota po takovém trazu (Oteir, Smith,
etal., 2014, s. 399).

TSCI se patofyziologicky déli na primérni a sekundarni poranéni a Ize je casove rozdelit
na fazi akutni (do 48 hodin), subakutni (48 hodin az 14 dni), stiedni (14 dni az 6 mésict) a
chronickou (vice nez 6 mésict). Poc¢ate¢ni traumaticka udalost (primarni poranéni) zpusobi
okamzité mechanické naruSeni a dislokaci patefe, coz zplisobi kompresi nebo pietnuti
michy. Tato ohniskova oblast poranéni poSkozuje neurony a oligodendrocyty (typ
myeliniza¢nich bunék centralniho nervového systému), naruSuje vaskulaturu a narusuje
hematomi$ni bariéru. Spole¢né tyto udalosti okamzité iniciuji trvalou kaskadu sekundarnich
poranéni, ktera vede k dalSimu poskozeni michy a neurologické dysfunkci. Vysledné prave
sekundarni poskozeni muze casto prevySovat poskozeni zplsobené primarnim zranénim
(Ahuja, Wilson, et al., 2017, s. 2).

Americkd asociace pro mi$ni poranéni vydala Mezinarodni standard pro neurologickou
klasifikaci miSnich poranéni (ISNCSCI znaméjsi také jako ASIA skore). Tento dokument
klasifikuje poranéni podle jejich neurologické urovné a rozsahu SCI. Obvykle se provadi s
odstupem 72 hodin razu. Systém ASIA ziskal Siroké uplatnéni jako prostfedek pro pfesnou
kvantifikaci zavaznosti a prognozy poranéni michy (Patek, Stewart, 2020, s. 412).

Prevence, z hlediska literatury z oblasti vefejného zdravi a preventivni mediciny, je
definovana jako primarni, sekundarni a terciarni. Cilem primarni prevence je zabranit vzniku
nemoci nebo postiZzeni. Sekundarni prevence spociva v identifikaci a zastaveni onemocnéni
nebo postizeni. Terciarni prevence spocivd ve vymyceni nemoci nebo postizeni, kdyz uz jsou
ptiznaky patrné. Jednim ze zptsobi prevence TSCI je vzdélavani, véetné vyuky schvalenych

postupti. Dulezitou roli v primarni prevenci mohou hrat také technické inovace Vv oblasti
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automobilové dopravy. Naptiklad airbagy, zdokonalené autosedacky a bezpecnostni pasy
snizily vyskyt TSCI souvisejicich s motorovymi vozidly. Podle Americké traumatologické
spole¢nosti je nejlep$im zplisobem, jak se vyporadat s Urazy, jejich aktivni nebo pasivni
prevence. Aktivni snaha o zménu chovani s cilem zvysit bezpecnost snizuje pravdépodobnost
vzniku TSCI. (Bellon, Kolakowsky-Hayner, et al., 2013, s. 26).

Podle National Spinal Cord Injury Statistical Center (NSCISC) se jen v Severni Americe
kazdoro¢né objevi 12 500 novych ptipadi TSCI. Z etiologického hlediska je vice nez 90 %
piipadi SCI traumatickych a zptusobenych napiiklad dopravnimi nehodami, nésilim, sporty
nebo pady. Uvadi se, ze pomér muzi a zen u SCI je 2:1. Z demografického hlediska jsou muzi
nejcasteji postizeni béhem rané a pozdni dospélosti (3. a 8. dekéada zivota), zatimco Zeny jsou
vice ohrozeny uz obdobi dospivani (15-19 let) a poté v 7. dekad¢ zivota. Dalsim z faktd je, Ze
dospéli starsi 60 let, ktefi utrpéli TSCI, maji vyrazné hor$i neurologicky vysledek po zotaveni
nez u mladSich pacientil a jejich zranéni jsou obvykle disledkem pada a kostnich poranéni
souvisejicich s vékem. (Alizadeh, Dyck, et al., 2019, s. 1)

V Australii jsou posledni hlaSené statistiky o poranéni patete z let 2007 az 2008. Béhem
tohoto roku bylo hlaSeno 362 novych ptipadii poranéni michy, z nichz 285 souviselo s
traumatem. Primérny vék Australant, kteti utrpéli traumatické poranéni patefe, byl 42 let a
84 % byli muzi. Nejcastéj§imi pricinami traumatického poranéni michy byly dopravni nehody
(46 %), pady (28 %), poranéni souvisejici s vodou (plavani, potapéni, surfovani nebo pad do
vody) (9 %) a naraz nebo srazka s predméetem nebo osobou (9 %). Nejcastéjsim zranénim bylo
poranéni kréni patete (53 %), nasledovala poranéni hrudni patete (32 %). VétsSina poranéni
kréni patefe (61 %) zahrnovala oblast C4—C5 (Hood, Considine, 2015, s. 119).

Podle casopisu Neurocritical care jsou nehody motorovych vozidel nejcastéjSim
mechanismem vzniku TSCI u mladsi populace pacientll. Z opacného spektra vzhledem k
ptitomnosti zakladni spondylézy (degenerativniho onemocnéni kréni patete) a stendzy (zaZeni)
patefniho kanalu ptfedstavuji pady nejcastéjsi mechanismus TSCI u starsi populace. Cervikalni
patet je nejcastéji postizenou oblasti patefe jak u nehody motorového vozidla, tak u TSCI
souvisejici s padem. Kréni patef bohuzel nese nejvyssi morbiditu a mortalitu, hlavné u starsi
populace. Navzdory zavedeni primarniho vzdélavani v oblasti prevence zranéni a
bezpecnostnich zafizeni ve vozidlech mé TSCI nadéale vyznamny dopad na systém zdravotni
péce. Odhady nakladii na celozivotni péci o pacienta s TSCI se pohybuji od 1 600 000 do 4 800
000 USD. U pacienti s TSCI je ofekavana délka zivota vyrazné krat$i a ro¢ni mortalita je
vyznamné vysSi ve srovnani s pacienty stejného véku bez traumatického ptivodu poranéni

(Shank, Walters, et al., 2019, s. 261-262). Napiiklad délka doziti po TSCI u jedinct ve véku 40
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let je snizena na nasledujicich 23 let po poranéni kréni patete v tirovni obratli C5 az C8, na 20
let po poranéni v oblasti C1 az C4 a na 8 a pil roku v ptipade, Ze jsou zavisli na umélé plicni

ventilaci (UPV) (Ahuja, Wilson, et al., 2017, s. 2).

2.1 Piednemocni¢ni neodkladna péce 0 pacienta S poranénim
patere a michy

Po jakémkoli traumatickém poranéni musi ¢lenové posadky ZZS rychle vyhodnotit stav
pacienta, neprodlené se pokusit o resuscitaci jiZz v terénu a pokracovat v ni béhem transportu do
nemocnice. Béhem této doby se provadi intervence dle protokolu Advanced Trauma Life
Support (ATLS), ktery stanovuje pocate¢ni pé¢i zahrnujici zprichodnéni dychacich cest,
stabilizaci dychdni a krevniho ob¢hu, spolu s imobilizaci patefe potencialné zranénych a
nestabilnich pacient naptiklad pomoci pevného kréniho limce a zadové desky. (Ahuja, Wilson,
etal., 2017,s. 7).

Pokud ma pacient zjevné poranéni hlavy, je v bezvédomi nebo zmateny, nebo si stézuje
na bolest patete, slabost i ztratu citlivosti koncetin, pak traumatické poranéni patefe lze
ptedpokladat. Primarni hodnoceni pacienta s traumatem v terénu se fidi syst¢émem ABCDE
(Hansebout, Kachur, 2019, s. 5).

Béhem primarniho vySetteni (primary survey) je dilezité mit na mysli, Ze SCI casto
vznikaji v disledku polytraumat, a proto jsou bézna 1 dalsi Zivot ohrozujici poranéni. Az tietina
pacientl s polytraumatem ma také TSCI. Krom¢& toho mohou mit pacienti zastfenou schopnost
vnimani bolesti z jinych poranéni pod urovni priméarn€ poskozené oblasti michy, v disledku
¢ehoz mohou byt dal§i poranéni piehlédnuta. V prabeéhu celého prednemocni¢niho
managementu musi zdravotnicky zachranaf (ZZ) dbat na fakt, ze rozsifujici se oblast ischemie
Vv oblasti michy mize mit za nasledek vzestupny neurologicky deficit a projevovat se klinickym
zhorSenim stavu. Pacienti s poskozenim michy mohou postradat schopnost vazokonstrikce
nebo tfesu, nasledkem ¢ehoZ mohou rychle ztracet télesné teplo. Proto by mél byt poranénym
zajistén tepelny komfort pomoci termofolie nebo piikryvky béhem pocatecniho vySetieni a
resuscitace (Patek, Stewart, 2020, s. 412).

Jakmile je na zdkladé¢ mechanismu urazu podezieni, Ze se jednd o poranéni patefe, je
prvnim krokem zajisténi manualni in-line stabilizace. Hlava pacienta je ZZ uchopena a opatrné
se presune do neutralni in-line polohy. Spravna neutralni in-line poloha se udrzuje bez jakékoli
vyrazné trakce hlavy a krku. Mél by byt vyvinut pouze takovy tah, aby doslo k axidlnimu
odlehceni kréni patete. Hlava by méla byt neustale udrzovana v neutralni in-line poloze, dokud

neni dokoncena imobilizace krku a hlavy (PHTLS, 2016, s. 303).
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Respira¢ni komplikace jsou hlavni pfi¢inou morbidity a mortality v akutni fazi TSCI s
incidenci v rozmezi od 36 % do 83 %. Prichodnost dychacich cest musi byt feSena tymem ZZS
ihned po pfijezdu na misto udalosti. Spravné zajisténi dychacich cest (DC) usnadiuje vyménu
dychacich plynt a zaroven snizuje komplikace, jako je naptiklad aspirace zalude¢niho obsahu
na minimum. Zajisténi DC je realizovano posloupnosti tkonti, jako je spravna poloha pacienta,
dostatecné otevieni DC, pouziti dostupnych pomitcek k zajisténi DC, zejména supraglotickych
(laryngedlni maska, laryngeédlni tubus), pfipadn¢ definitivni zajisténi DC pomoci
endotrachealni intubace (ETI) (Rehn, Hyldmo, et al., 2016, s. 853). Pti zajisténi dychacich cest
U pacienta s moznym TSCI musi byt dodrzena rovnovaha mezi minimalizaci pohybu a pottebou
rychlé a uspésné ETI na prvni pokus, ¢imz se zamezuje poskozeni hypoxemii, které mize byt
spojeno s opakovanymi pokusy (Kovacs, Sowers, 2018, s. 66).

Z pohledu hemodynamiky je ¢asto vzniklou komplikaci po TSCI hypotenze. Muze byt
zpusobena hypovolemii v souvislosti s polytraumatem, popfipadé pfimym traumatem kréni
nebo hrudni patefe, coz vede k rozvoji neurogenniho Soku. Neurogenni Sok je
nasledkem piferuseni tonu sympatiku. V disledku toho dochazi ke ztrat¢ periferniho
vaskularniho tonu a vzniku bradykardie. Dle brazilského ¢asopisu SciELO Skodlivé dasledky
hypotenze v SCI nebyly ptimo prokazany, existuji vSak presvéd¢ivé diikazy, Ze hypotenze
ptispiva k sekundarnim poranénim a ke snizeni perfuze michou. Na zaklad¢ toho je aktualni
doporuceni vyvarovat se vzniku hypotenze a udrzovat stiedni arterialni tlak (MAP) na 85—
90 mmHg. K dosazZeni tohoto cile je zdsadni dostatecnd intraven6zni tekutinova terapie (hlavné
krystaloidy) ve spojeni s vazopresory. Volba vazopresord zavisi na urovni TSCl a na
hemodynamice pacienta. U krénich nebo vysokych hrudnich 1€zi s hypotenzi a bradykardii
muze byt zapotiebi Iék s chronotropnimi a inotropnimi U¢inky a také s vazokonstrikénimi
vlastnostmi. Norepinefrin, nebo alternativné dopamin jsou tak léky prvni volby. Pro nizké
hrudni 1éze, kde je hypotenze obvykle disledkem periferni vazodilatace, 1ze pouzit Cisté
vazopresoricky 1€k, jako je napiiklad Fenylefrin (Rouanet, Reges, et al., 2017, s. 389-390).

V ptipadé poranéni nad T6 je preruSen autonomni nervovy systém, coz vede také ke
zménam v termoregulaci. V disledku neschopnosti hypotalamu regulovat teplotu, vlivem ztraty
vazomotorické kontroly, se u postizenych pacienti mize projevit hypotermie i neschopnost
odvadeét telesné teplo. Sledovani teploty je béhem 1écby akutni faze a transportu nezbytné
(Galeriras Vazquez, Ferreiro Velasco, et al., 2017, s. 241).

V ramci vySetieni D (disability) je provedeno ¢lenem posadky ZZS rychlé neurologické
vysetieni, aby se zjistily zjevné deficity souvisejici s poranénim michy. Pacient je pozadan, aby

hybal rukama a nohama, aby se zjistila pripadna dysfunkce, ktera by nasvédcovala
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neurologickému poranéni. Poté je pacient zkontrolovan palpa¢né na piitomnost nebo absenci
citlivosti ¢iti, pfiCemz se za¢ina u ramen a postupuje se az k chodidlim. Rychlé neurologické
vySetfeni by mélo byt opét zopakovano po imobilizaci pacienta a po ptijezdu do ptislusného
pracovisté zdravotnického zafizeni, aby bylo mozné identifikovat jakékoliv zmény stavu
pacienta, ke kterym mohlo dojit po primarnim vysetteni (PHTLS, 2016, s. 297).

Stran farmakologie neni znamo preparatd, které by z dlouhodobého hlediska mély vliv
na zlepSeni neurologického zotaveni pacientii po TSCI. Avsak z pohledu mnoha studii je
zvazovan piinos uziti glukokortikoidl u pacientti s TSCI. Hansebout et.al ve své prehledové
studii uvadi, ze pravé Methylprednisolon je jedina 1é¢ba, ktera byla v mnoha klinickych studiich
navrzena ke zlepSeni neurologického vysledku u pacienti s akutnim, nepenetrujicim TSCIL
Duikazy jsou vSak omezené a jejich pouziti je neustale diskutovano. Pii pokusech na zvitatech
se ukdzalo, Ze podéavani glukokortikoidi po poranéni michy snizuje edém, zabraiiuje
intracelularni depleci drasliku a zlepSuje neurologické zotaveni. Nejlepsi vysledky byly
pozorovany u podani béhem prvnich osmi hodin po poranéni. Autoii pokust se domnivaji, ze
hlavni G¢inek metylprednisolonu na zotaveni michy byla inhibice peroxidace lipida a Ze pozdni
podavani steroidi mize mit uz nedostatecny vliv na peroxidaci lipidl a naruSovat regeneracni
procesy. Dv¢ zaslepené, randomizované kontrolované studie zkoumaly ucinnost 1éCby
glukokortikoidy u pacientt s akutnim TSCI:

Studie NASCIS (National Acute Spinal Cord Injury Study) II srovnavala
metylprednisolon (30 mg/kg intraven6zné, nasledovéano 5,4 mg/kg za hodinu po dobu dalSich
23 hodin), naloxon a placebo u 427 pacienti s akutnim TSCI. Po jednom roce nebyl mezi
jednotlivymi lécebnymi skupinami zji$tén vyznamny rozdil v neurologickych funkcich. Presto
se vSak v ramci podskupiny pacientti 1é¢enych do prvnich osmi hodin ukazalo, ze ti, ktefi
dostavali metylprednisolon, projevovali mirné zlepSeni motorického zotaveni ve srovnani s
témi, ktefi dostavali placebo. Naopak infekce v ran€ byly ponékud castéjsi u pacienti, kteti
dostavali metylprednisolon.

NASCIS III porovnavala tfi 1é€ebné skupiny: metylprednisolon podédvany po dobu 48
hodin, metylprednisolon podavany po dobu 24 hodin a tirilazad mesylat (silny inhibitor
peroxidace lipidi)) podavany po dobu 48 hodin u pacientii s akutnim kompletnim nebo
neuplnym TSCI. VSech 499 pacientli dostalo tivodni intravendzni bolus metylprednisolonu v
davce 30 mg/kg a byli 1é¢eni do osmi hodin po vzniku TSCI. U pacienti 1é¢enych do tii hodin
nebyl mezi lé€ebnymi skupinami po jednom roce Zadny rozdil ve vysledcich. U pacientl
léCenych v rozmezi tii az osmi hodin byla nasledna Ctyficetiosmihodinova Iécba

metylprednisolonem spojena s vétsimi motorickym, ale nikoliv funkénim zotavenim ve
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srovnani s ostatnimi zplUsoby 1éCby. Pacienti, ktefi dostdvali infuze metylprednisolonu
dobou podani infuze.

O plosném zavadéni glukokortikoidit do managementu spinalniho poranéni v PNP se
dlouhou dobu diskutovalo. AvSak hromadné pouzivani se Vv praxi nevzilo a posledni dostupné
poznatky hovofi o vyznamnych nevyhodach tohoto postupu a stal se tak pouze 1ékem volby
Vv ¢asné nemocnicni péci.

Umrtnost byla ve viech lé¢ebnych skupiniach podobna. V roce 2013, na zakladé
dostupnych dikazii, Americka asociace neurochirurgii a Kongres neurologickych chirurgh
uvedly, Ze pouzivani glukokortikoida u akutniho poranéni michy se nedoporucuje. Stanoviska
Kanadské asociace Iékard urgentni mediciny, podpofena Americkou akademii urgentni
mediciny, se shoduji v tom, Ze 1écba glukokortikoidy je moznosti, nikoliv vSak lé¢ebnym
standardem. Konsorcium pro spinalni medicinu podobné dospélo k zavéru, Ze neexistuji zadné
klinické dilkazy, které¢ by jednoznacné doporucovaly pouziti steroidi jako terapii. Za téchto
podminek pouzivani glukokortikoidii pokleslo. V prizkumu, kterého se zucastnilo 305
neurochirurgli ze Spojenych stath pouZilo 91 % z nich glukokortikoidy k 1é€bé pacientil s
nepronikajicim TSCI do osmi hodin od poranéni. Naproti tomu prizkum kanadskych chirurgt
patete z roku 2008 zjistil, Ze 76 procent z nich nepfedepisuje glukokortikoidy, 1 kdyZz o pét let
dfive uvedli, Ze metylprednisolon podavali. (Hansebout, Kachur, 2019, s. 11-13).

V ramci némecké retrospektivni studie bylo 32,8 % ze 133 pacientd s TSCI podano
metylprednisolonu uz v pfednemocni¢ni fazi pohotovostnim lékarem. Jak je jiz vySe zminéno,
podavani steroidll v piipadé traumatického poranéni michy se dle pokynii Americké asociace
neurologickych chirurglh nedoporucuje, s obavami z nezadoucich ucinki, jako je zvySena mira
pneumonie a sepse. Nicmén€ byly také hlaSeny pozitivni ucinky casného podani
metylprednisolonu. Souc¢asna némeckéa smérnice pro 1écbu pacientti s traumatem tak podavani
metylprednisolonu nedoporucuje jako standardni postup, ale za uréitych okolnosti umoziuje
zvazit jeho podani. VEasné podani metylprednisolonu podle protokolu NASCIS IIT mutze byt
zvazeno v pripad¢ izolovaného TSCI. Na zakladé¢ téchto prohlaseni mohou némecti
pohotovostni 1¢ékafi individudlné¢ rozhodovat o podani metylprednisolonu v ptipadé
traumatického poranéni michy. AvSak vzhledem k tomu, Ze téméf kazdy tfeti pacient
v soucasné studii metylprednisolon jiz dostal, je sporné, zda je kazdy pohotovostni lékaf
obeznamen se souc¢asnymi pokyny a nezadoucimi u¢inky, které byly hlaseny po jeho aplikaci

(Kreinest, Ludes, et al., 2017, s. 18).
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Metylprednisolon je kontraindikovan u pacienti se stfedné téZkym az tézkym
traumatickym poranénim mozku (TBI), kde po jeho podani dochézelo ke zvySeni umrtnosti a
nem¢l by tak byt podavan pacientim s TSCI v kombinaci se sttedné tézkym az tézkym TBI
(Hansebout, Kachur, 2019, s. 11-13).

Podle autort ptehledového ¢lanku zroku 2013 bylo prokazano, ze brzky piesun
pacienta (8 az 24 hodin) do pracovisté definitivniho oSetfeni a U¢inna resuscitace vedou
k vyrazné lepsim neurologickym vysledkiim. Nékolik experimentalnich studii dospélo k zavéru,
ze lepsi neurologické vysledky a snizeni komplikaci jsou spojeny s casnou dekompresi patete.
Ackoli neexistuje zadny piesny casovy plan pro casny piechod k operaci pro izolované
cervikalni TSCI, doporucuje se, aby pacient dosahl vykonu do 8 az 24 hodin po poranéni, za
predpokladu, ze je hemodynamicky stabilni. Skupinova studie v Novém Jiznim Walesu v
Australii zjistila, Ze pacienti, ktefi doséhli spinalni jednotky po 24 hodinach, ve srovnani s
pacienty, ktefi dosahli jednotky za méné nez 24 hodin, méli 2,5krat vyssi pravdépodobnost
rozvoje jedné nebo vice sekundarnich komplikaci, véetné plicni embolie, hluboké Zzilni
trombozy a vzniku dekubita (Oteir, Smith, et al., 2014, s. 399).

Dalsi studie pfezkoumala uz konkrétni zplisoby piepravy vSech pacientil s akutnim
TSCI transportovanych do 1ékafského centra Michiganské univerzity, aby zjistili vliv téchto
proménnych na zhorSeni neurologického stavu. Celkové bylo pfezkoumano 58 pacientt,
z nichz 25 pacienti bylo pfevezeno pozemni ambulanci, 33 vrtulnikem. Ctyficet pacienti mélo
poranéni kréni patefe, 11 pacienti mélo poranéni hrudni patefe a 7 pacientli mélo poranéni
bederni patete. Padesat jedna pacientil bylo pievezeno do 24 hodin od trazu. Béhem pievozu
byla pouZita fada standardizovanych stabiliza¢nich metod. Zadny pacient neutrpél v disledku
asného transportu sekundarni poranéni. Uroveii neurologickych funkei se pied propusténim
zlepsila u 26 z 58 pacientli. U pacientil prevezenych do zdravotnického centra do 24 hodin od
urazu se zlepSeni projevilo Castéji (25 z 48) nez u pacientl ptevezenych po 24 hodinach (1 z
10). Mezi pozemnim (8 z 25 pacient) a leteckym (18 z 33 pacientli) transportem nebyl
vyznamny rozdil v pravdépodobnosti zlepSeni zotaveni. Autofi dospéli k zavéru, Ze pacienti s
akutnim TSCI mohou byt bezpecné prepravovani letecky nebo pozemni cestou, pokud jsou
pouzita standardni bezpecnostni opatieni. Zjistili, Ze vzdalenost od zdravotnického zatizeni a
rozsah pfidruZzenych zranéni pacienta byly nejlepSimi faktory urcujicimi zplsob piepravy

(Theodore, Aarabi, et al., 2013, s. 36-37).

Ackoli je délka transportu a odbornost poskytovatelii zdravotnich sluzeb pro pacienty

s TSCI stéZejni, pifednemocni¢ni péce je v mnoha zemich s nizkymi ptijmy stale nedostateéné
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rozvinutd. Lékaiské pohotovostni sluzby jsou casto nedostacujici nebo viibec neexistuji.
Naptiklad v irdnském Teheranu je pouze tietina pacientll s poranénim patefe prevezena
zachrannou sluzbou. Podobn¢ je tomu i v Botswang, kde je pouze 20 % pacientii pfevezeno
mistnimi zprostfedkovateli zdravotnickych sluzeb. Obtizny terén a naklady na ptfepravu zdrzuji
péci a pacienti mohou do nemocnice dostat az nékolik dni po urazu. Studie z Tanzanie a Nepalu
uvadéji, ze priblizné tietiné pacientli trvalo déle nez dva dny od urazu, nez se dostali do
nemocnice. V Afghénistanu byla primérna doba dojezdu do nemocnice po utrpéni TSCI tfi a
pul dne. Vzhledem k vysokym nakladim a nizkym zdrojim se v zemich s vysokou mirou
chudoby imobiliza¢ni opatfeni v pifednemocniénim prostiedi provadéji jen ziidka. Mezi
pacienty s poranénim kréni patete v Nepalu dorazilo do nemocnice pouze 36 % s krénim limcem.
Ani v Indii neni az 98 % pacientti s TSCI adekvatn¢ imobilizovano. Studie z Malawi uvadi, ze
37 % pacientu s TSCI byl az v pozdni fazi 1é¢by nasazen kréni limec a Ze nebyly pouzity zadné
jiné imobiliza¢ni pomucky (Yohann, Purcell, et al., 2022, s. 8).

Od pocatku zavedeni imobiliza¢nich pomutcek do praxe existuje fada studii, které
ucinnost imobilizace patete zpochybnuji. Cochrantiv pfehled obsahujici 4453 potencialné
relevantnich ¢lanki nenalezl Zadné randomizované kontrolované studie, které¢ by podpoftily
pouziti imobilizace patefe u tupého nebo penetrujiciho traumatu. Dalsi systematicky piehled
randomizovanych studii zkoumal Gi€¢inky pfednemocni¢ni imobilizace patete na zdravé subjekty
a zjistil, Ze ackoli kréni limce, patetni desky a vakuové dlahy vyznamné omezily pohyb patete,
imobilizace patefe vedla také k fad€ neZzadoucich ucinkd, jako je zvySena respiracni namaha,
ischemie kize, bolest a nepohodli. Dle vy$e uvedenych poznatkli neni tedy znamo, zda je
imobilizace patefe béhem pfednemocnicni a neodkladné péce ucinna pii prevenci sekundarnich
poranéni michy (Hood, Considine, 2015, s. 119).

Otazkou pficin a efektivity naloZeni imobiliza¢nich pomiicek se zabyvali konkrétngji
také autofi rozsahlého ¢lanku Early Management of Cervical Spine Trauma: WFNS Spine
Committee Recommendations, kde publikovali nasledujici. Pfednemocni¢ni imobilizace je
béznou soucasti moderni 1é€by poranéni patefe. Jedna se o standardni postup a je vysoce
doporucovan v naprosté vétsin€ narodnich a mezinarodnich smérnic pro traumatologickou péci,
véetné protokolt ZZS. Hlavnim zajmem pii pocateCnim oSetieni v piipadech potencidlniho
poranéni kréni patefe je zabranit sekundarnimu poranéni v disledku mozného patologického
pohybu poranéné patefe b&éhem transportu pacienta do zdravotnického zafizeni a zde
nasledujiciho 1ékafského osetfeni. Priblizné 3-25 % sekundarnich poranéni patefe vznika bud’

béhem pievozu, nebo pii Casném oSetieni.
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Myslenka snizit riziko neurologického zhorSeni imobilizaci pacientii pomoci pevného
kréniho limce a tvrdé pateini desky byla poprvé vyslovena v 60. letech 20. stoleti. Od té doby
byla tato strategie zavedena a zlstala nedilnou soucasti postupi mnoha ZZS po celém svéte.
Pfednemocnicni imobilizace patete je prioritnim postupem ve smérnicich ATLS od American
College of Surgeons (ACS) a ve smérnicich PHTLS od National Association of Emergency
Medical Technicians (NAEMT). Tyto smérnice jsou vyuzivany v téméf 60 zemich. Piestoze
imobilizaci patete a omezeni pohybu provadéji 1ékaii ZZS vSudypiitomné a miliony pacientl s
traumatem kréni patefe jsou vybaveny limcem, v poslednich letech piibyva dikazh, které
ukazuji na potiebu piehodnotit rutinni pouzivani krénich limcti a pevnych pateinich desek v
prednemocni¢ni traumatologické péc¢i. Pokyny ATLS a PHTLS doporucuji u vSech pacientt s
mnohocetnymi poranénimi zvazit poranéni kréni patefe nebo michy a omezit u téchto pacientd
pohyblivost, aby byla patet chranéna pfed dalSim poSkozenim, dokud se jeji poranéni
nevylouci. Je také nutné mit na paméti, Ze ne vSichni pacienti pottebuji imobilizaci a ze
nadmérnd manipulace a nedostate¢né omezeni pohybu patefe mize zptsobit dalsi neurologické
poskozeni a zhorsit vysledek zotaveni pacienta. Vylouceni urazu patete muze byt jednoduché
u pacientll bez neurologického deficitu, bolesti nebo citlivosti podél patete. Pokud neni
prokézana intoxikace nebo dalsi bolestivé poranéni, prakticky to vylu€uje vyznamné poranéni
patete. MoZznost poranéni kréni patefe mohou poskytovatelé PNP vyloucit specidlnimi tfidicimi
nastroji. Dva nejcastéji pouzivané nastroje pro tfidéni jsou National Emergency X-radiography
Utilization Study (NEXUS) a Canadian C-Spine Rule (CCR). Jak nastroj NEXUS, tak CCR
byly piivodné vyvinuty k rozhodnuti, zda pacient s irazem potiebuje rentgenové vysetfeni k
diagnostice poranéni patete v nemocni¢nim prostiedi. V roce 2011 byl nastroj CCR revidovan
a aktualizovan pro pfednemocni¢ni prostiedi, aby bylo moZné rozhodnout, zda pacient
potfebuje imobilizaci kréni patefe. Oba nastroje jsou Schvaleny pokyny ALTS a PHTLS (Zileli,
Osorio-Fonseca, et al., 2020, s. 714-715). Protokol NEXUS stanovuje, ze pacienti, kteti spliuji
nasledujicich pét kritérii, maji nizkou pravdépodobnost poranéni kréni patefe, a proto
nevyzaduji rutinni imobilizaci. Mezi vySe zminéna kritéria patii nebolestivost kréni patefe,
zadny neurologicky deficit, normalni stav bdélosti, zddna intoxikace a Zadné bolestivé zranéni.
CCR zahrnuje tfi hlavni kritéria pro urceni potieby imobilizovat kréni patef. Prvnim kritériem
jsou vysoce rizikové faktory jako je v€k nad 65 let, nebezpecny mechanismus poranéni nebo
parestézie koncetin. Do druhého kritéria spadaji pacienti s absenci nizkorizikovych faktora,
které umoziiuji bezpecné posouzeni rozsahu pohybu, napiiklad opozdény nastup bolesti krku
nebo absence citlivosti kréni patete. Do tfetiho kritéria patii pacienti, ktefi nejsou schopni

aktivng otacet krk o 45° doleva a doprava (Hood, Considine, 2015, s. 119). Obecna doporuceni

20



pro imobilizaci kréni patete jsou dle autorta ¢lanku nasledujici: vSichni pacienti s podezienim
na TSCI by méli byt imobilizovani a tfidéni pacienti na misté¢ by mélo byt provadéno
vySkolenym zdravotnickym personalem. U pacientli bez znamek poranéni patete se imobilizace
obecné nedoporucuje. Imobilizace patefe u pacientii s penetrujicim traumatem se nedoporucuje
z davodu zvysené mortality v diisledku opozdéné resuscitace. Kréni limec, Vv pfipadé jeho
naloZeni, by nemél byt odstranén dfive, nez bylo provedeno neurologické posouzeni kréni
patete, v¢etné palpace s volnimi pohyby ve vSech rovinach, a nez bylo zjisténo, ze nesouvisi s
poranénim. Pacienti by méli byt imobilizovani kombinaci pevného kréniho limce a podptrnych

bloki na pevné pateini desce s popruhy (Zileli, Osorio-Fonseca, et al., 2020, s. 715).

2.2 Pomiicky ke stabilizaci patefe pouzivané v prednemocni¢ni

r e

neodkladné péci

V¢asna péce o pacienta s moznym poranénim patete zacind jiz na mist¢ nehody. Hlavni
obavou pii pocateénim oSetfeni pacientd s potencidlnim poranénim patefe je naruSeni
neurologickych funkeci v diisledku patologického pohybu poranénych obratli. Odhaduje se, Ze
3 az 25 % poranéni michy vznikd az po prvotnim traumatickém poranéni, a to bud’ béhem
transportu, nebo na pocatku primarniho oSetfeni. Imobilizace patefe je nyni nedilnou soucasti
PNP a je doporu¢ovana programy Emergency Medical Services (EMS) a ACS u vsech pacientd
s potencialnim poranénim patefe (Theodore, Hadley, et al., 2013, s. 22).

Cilem imobilizace patefe je omezit nezadouci pohyby a snizit tak pravdépodobnost
neurologického zhorseni stavu u pacientd s nestabilnim poranénim patete po trazu. Imobilizace
celé patefe je u téchto pacientll nezbytnd, dokud neni vylou€eno poranéni michy (nebo
viceCetna poranéni), ptipadné dokud neni zahajena vhodna lécba. PrestoZe imobilizace patete
po urazu neni podloZena lékafskymi diikazy, je tento u€inny a Casem ovétreny postup zaloZen
na anatomickych a mechanickych uvahich ve snaze zabranit poranéni michy bé&hem
poskytovani PNP a je podpoten dlouholetymi kumulativnimi klinickymi zkuSenostmi s urazy.
Kombinace pevného kréniho limce, bloki hlavy, pevné pateini desky s popruhy je pro dosazeni
bezpecné a Gcinné imobilizace patefe nejvhodnéjsi. Tyto pomuicky by mély byt pouzivany k
dosazeni stability patefe pro bezpecné vyproSténi a transport. Mély by byt odstranény az
v moment zahdjeni definitivni 1écby. Imobilizace patefe u pacientli s penetrujicimi poranénimi
se nedoporucuje (Theodore, Hadley, et al., 2013, s. 31-32).

Naopak ve skandinavské studii byla vétSina pacientd imobilizovana na vakuové matraci.

Podle literatury poskytuje vakuova matrace lepsi imobilizaci nez pateini deska. Imobilizace
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patete se nejlépe provadi fixaci téla, koncetin a hlavy. Tento postup Gplné imobilizace by mél
byt proveden i v ptipadé€, Ze je poranéna pouze kréni patet, protoze samotny kréni limec neni
schopen zajistit uplnou imobilizaci kréni patefe. V této studii bylo pouze 56,7 % pacientl s
poranénim kréni patefe plné imobilizovano. Celkem 12 pacientii s poranénim kréni michy
nebylo imobilizovano viibec. Jednim z diivodii zanedbani imobilizace patefe muize byt indikace
k okamzitému transportu bez dalSiho prodleni pacienta v nestabilnim stavu, protoze
imobiliza¢ni proces je casove naro¢ny. V této studii vSak vétSina neimobilizovanych pacienti
nebyla v obéhové nestabilnim stavu a imobilizace patefe méla byt jednoznacné provedena.
Doporuceni dand soucasnymi pokyny smérem k imobilizaci pacienta s traumatickym
poranénim michy tedy nejsou zcela dodrzovana (Kreinest, Ludes, et al., 2017, s. 18).

Konkrétni zptisob imobilizace kréni patefe u pacientl s irazem zlstava nejednoznacny.
Nasledkem ¢ehoz jsou neustale analyzovany razné techniky imobilizace kréni patefe béhem
PNP a transportu pacienta. V této prizkumné analyze imobilizacnich technik provedené ve
standardizovaném prostiedi byl zaznamenavan pohyb patete béhem transportu pacienta pomoci
bezdratového zafizeni pro sledovani pohybu kréni patefe na zdravém jedinci. Pro interpretaci
pohybu patefe bylo na zakladé biomechaniky vyvinuto méfitko zvané motionscore. Nejlepsi
omezeni pohybu patefe bylo zjiSténo uzitim patefni desky, blokd hlavy a imobilizacnich
popruhti s krénim limcem a bez néj (MS 45 vs. 27). Omezeni pohybu patete na vakuové matraci
s krénim limcem a hlavovymi bloky bylo lepsi nez bez kréniho limce a hlavovych bloki (MS
103 vs. 152). Minimalni imobilizace pomoci ambulantniho Itzka, kréniho limce, polstafe a
bezpecnostnich past byla dle vysledkd mirné lepsi nez vakuova matrace s krénim limcem a
bloky hlavy (MS 92 vs. 103). Imobilizace na ltzku bez kréniho limce vykazovala nejmensi
omezeni pohybu patefe (MS 517). Studie navrhuje imobilizaéni postup prizptisobeny
individualni situaci. Pfi nestabilnim stavu pacienta lze provést minimalni imobilizaci pomoci
ambulantniho ldzka, polstare, kréniho limce a pési, aby se minimalizoval ¢as na misté
zpusobeny imobilizaci (Nolte, Uzun, et al., 2021, s. 719)

Cilem studie od Bécker et. al bylo provést porovnani mekkych a rigidnich (pevnych)
limct v prednemocni¢ni 1é€bé traumatu kréni patefe. Nedavno byly totiz za podpory
Australského a novozélandského vyboru pro resuscitaci (ANZCOR) revidovany protokoly
Queensland Ambulance Service, South Eastern Sydney Local Health District, Illawarra
Shoalhaven Local Health Districts a Victorian ambulance service, které nové doporucuji pouze
imobilizaci mékkym limcem v pfednemocni¢nim prostfedi pfi potencialnim poranéni kréni
patete. M&kké limce byly navrzeny jako vhodné alternativa kviili komplikacim spojenym s

rigidnimi limci jako je napfiklad bolest, zhorSené dychéni, vznik dekubiti a potize
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s endotrachealni intubaci. Cilem této studie bylo porovnat uziti mékkych a rigidnich limct v
prednemocni¢ni 1€¢bé kréniho traumatu. Kritéria zptsobilosti splnilo celkem 18 studii, véetné
2 klinickych studii a 16 ¢lankti zkoumajicich rozsah pohybu (ROM). Do studie bylo zahrnuto
496 pacientl v primérném véku 32 a pul 5 roku. Ve dvanacti studiich bylo méfeni provadéno
vsed¢. Osm clanki uvadélo ROM bez limce, sedm s mékkym limcem a patnact s pevnym
limcem. Po imobilizaci mé¢kkym limcem nebyla zjisténa zadna vyznamna diference ve flexi,
extenzi a rotaci ve srovnani s imobilizaci bez limce. Tuhé limce poskytovaly signifikantné vyssi
stabilitu ve srovnani S variantou bez limce, nebo s mékkymi limci. Retrospektivni klinické
studie neprokazaly zasadni rozdily v sekundarnich poranénich michy u mékkého limce (0,5 %)
a u pevného limce (1,1 %). Vysledkem tohoto porovnani bylo, ze imobilizace kréni patete
pomoci pevnych limct poskytuje vyrazné vyssi stabilitu nez imobilizace bez limce. Kromé toho
Ize ve srovnani s mékkymi limci pozorovat vyznamna omezeni rotace, flexe i extenze (Backer,
Elias, et al. 2022, s. 3378-3383).

Jak jiz bylo vySe zminéno, uzitim kréniho limce se zachranné tymy pokousi
minimalizovat riziko vzniku nebo exacerbace poranéni michy. Aplikace pevného kréniho limce
a imobilizace na pevnou pdatefovou deskou by mélo byt zlatym standardem u péce o
traumatizované pacienty u kterych je suspektni poranéni patefe. Na trhu je dostupna celd fada
krénich limc, které se daji k imobilizaci pouzit. Neexistuje vSak shoda na tom, ktery poskytuje
nejvetsi ochranu, pficemz se ukazuje, Ze rozdily v schopnostech omezit cervikélni rozsah
pohybu jsou zna¢né. Témito rozdily se zabyvala Kimova studie. Konkrétné potom tato studie
porovnava tii cervikalni limce. VyuZiva metodu zkoumani Gc¢innosti pomuicky na zdravych
jedincich. Ve studii byly porovnavany tyto kréni limce: Philadelphia® Collar (Philadelphia
Collar Company, Philadelphia, PA), Stifneck® Select™ Collars (Laerdal, Wappingers Falls,
NY) a XCollar (Emegear). Testovany byly nasledujici parametry: flexe, extenze a rotace. Cilem
bylo zjistit, ktery z limct po zprimérovani vysledki pokusi ve vSech oblastech poskytuje
nejlepsi imobilizaci. Vysledek studie ukazal, Zze kréni limec XCollar ve srovnani s ostatnimi
dovolil v priméru méné pohybt, a to cirka o 10 %. Zavérem autofi dodavaji, Zze limec XCollar
je tedy vhodny k pouziti jako Setrna imobiliza¢ni pomucka (Kim, Bang, et al., 2020, s. 24-29).

Pro kvalitni imobilizace kréni patete je velmi dulezita také volba spravné velikosti
kréniho limce. Na trhu existuje cela fada typt krénich limct. V zasadé je vSak u krénich limct
dvoji moznost zvoleni spravné velikosti. U prvniho typu lze adekvatni velikost limce nastavit
(je tedy vhodny pro vice pacientl). Druhym typem je limec nenastavitelny, je tak nutné si dany
typ limce opatfit v nékolika velikostech. Tescherova studie se zabyva porovnanim uc¢innosti

imobilizace kréni patefe limcem u dvou pevnych a dvou nastavitelnych limct. Zkouma opét
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restriktivnost pomucek. Vyzkum je taktéz provadén na zdravych dobrovolnicich. Vysledky
prezentuji, ze rozdily mezi jednotlivymi pomiickami jsou, avSak nijak extrémné vyrazné.
Zavérem studie zminuje fakt, ze pouziti jakéhokoliv kréniho limce je jednoznacné lepsi néz,
kdyby nebyl pouzit zadny. Dale autofi apeluji na nutnost vzdélavani zachrannych tymu v oblasti
volby spravné velikosti pomucky zminuje obtiznost pfedevsim u pacientll s vysokym indexem
BMI (Tescher, Rindflesch, et al., 2016, s. 304-312).

Casto se miizeme setkat i s tim, Ze kréni limce jsou zachrannymi tymy aplikovany
nespravn¢, coZz ma za nasledek snizenou imobilizaci kréni patete. Cilem této kanadské studie
bylo analyzovat praktické dovednosti vyskolenych profesiondlnich zachranditi tykajici se
aplikace krénich limct. V ramci konferenci zdravotnickych zachranait bylo 104 osob pozadano
o aplikaci kréniho limce na cvicnou figurinu, pficemz kazdy provedeny krok byl nésledné
vyhodnocen. Dale byly pomoci dotazniku shromazdény osobni a profesni udaje vSech
ucastnikil studie. Mezi testovanymi osobami byli profesiondlni zachranati (80,8 %) a 1ékati
zachranné sluzby (12,5 %). Primérna profesni zkusSenost vSech ucastnikd studie v oblasti
predlékaiské zachranné péce byla kolem 10 let. VétSina ucastnikl studie jiz absolvovala
certifikované Skoleni o traumatologické péci (61 %) a pti manipulaci s krénim limcem se citila
"velmi jista" (84 %). Bezchybné aplikovalo kréni limec na tréninkovou panu 11 %. Nejcastéjsi
chyba spocivala v jiz zminéném nespravném nastaveni velikosti kréniho limce (66 %). Nebyla
zjisténa souvislost mezi spravnou aplikaci kréniho limce a profesni skupinou testovanych osob
(vyskoleni zachranaii vs. Iékafi zachranné sluzby) ani Gfasti v certifikovanych
traumatologickych kurzech. Navzdory vyrazné subjektivni jistoté zcCastnénych ohledné
aplikace krénich limcii, umoziuje tato studie ucinit zaver, ze pii aplikaci krénich limet existuji
obecné nedostatky v praktickych dovednostech. Bylo by proto vhodné pozadovat kritické
zhodnoceni sou¢asného obsahu a periodicity skoleni na téma péce o trauma (Kreinest, Goller,
etal., 2015, s. 1).

Piestoze dalSi z imobilizaénich pomucek, pateini deska (PD), muze by dulezitym
dopliikem ochrany patete michy pii vyproStovani, neni jeji pouziti dle White et al. bez
vedlejsich tc€inkl. Podminky vedouci mnohdy az ke vzniku proleZenin zpiisobuji pacientim
umisténym na PD také znacnou bolest. Ta se neomezuje pouze na mista kontaktu téla s PD,
desky mohou zptisobovat také bolest v dolni ¢asti zad a kréni patefe v disledku anatomicky
nespravné polohy zpiisobené plochym tvarem pomiicky. Stavajici bolestivé stavy se mohou
zhor$it a mlze se objevit nova bolest v oblastech, které ptfed nasazenim PD nebyly bolestivé. U
nékterych pacientd se muze bolest zlepsit nebo ustoupit po jejim sejmuti. Bylo hlaseno, ze

bolesti dolni ¢asti zad a kréni patefe pretrvavaji u zdravych dobrovolnikl, ktefi predtim
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bolestmi netrpéli, jesté 24 hodin poté, co byli vystaveni pouze jedné hodiné na PD. Studie na
zdravych nekuracich ukazaly, Ze popruhy utazené pres trup mély restriktivni G¢inek a snizily
pacientovu vitalni kapacitu plic. U pacientl s poranénim hrudni stény a plic popruhy na zadech
dale narusuji mechaniku dychani; odstranéni téchto popruhti zlepsuje ventilaci 1 pfi téchto
poranénich. Vzhledem k tomu, ze PD je pevna pomiicka, ktera se nepiizpusobi télu postizeného,
vznikaji v disledku dlouhodobého tlaku na malou plochu prolezeniny. Autofi tak spojili
imobilizaci v obdobi bezprostiedné po urazu se vznikem prolezenin a doporucili, aby bylo vzdy
vyvinuto usili k zajisténi adekvatni ulevy od tlaku u pacienti v obdobi bezprostiedné po trazu.
Piipomnély také fakt, Ze kontaktni tlak v okcipitalni a sakralni oblasti je u pacienta na pevné
podlozce mnohonasobné vyssi nez na vakuové matraci a vyrazné prevysuje tlaky, pii kterych
mize dojit ke vzniku nekrézy tkané a proleZzeninam. Berg et al. zase pomoci blizké infracervené
spektroskopie zjistili vyznamnou hypoxii tkani v kiizové oblasti zdravych dospélych osob po
30 minutach na PD, coZ naznacuje, Ze Casny rozvoj tlakovych viedl zacina brzy po umisténi
pacienta na PD, a dokonce jesté pted jeho piijezdem do nemocnice. Ackoli disledky vedlejsich
ucinkt PD na vysledek 1é¢by pacientl nebyly kvantifikovany, tyto vedlejsi u¢inky jsou znamy
a je tieba je brat v uvahu, 1 kdyZ nemusi mit dopad na kazdého imobilizovaného pacienta
(White, Domeier, et al., 2014, s. 307-308).

Cilem nizozemské studie z roku 2014 bylo ziskat ptehled o vyskytu a vzniku dekubitu,
rizikovych faktorech a moznych intervencich k prevenci proti jejich vzniku v souvislosti s
imobilizaci kréni patefe pomoci imobiliza¢nich pomiicek u dospélych pacientli s Grazem. Do
aktualniho systematického piehledu byly zahrnuty studie, jejichz Ucastniky byli zdravi
dobrovolnici, nebo pacienti s urazem pii imobilizaci patefe do doby, nez bylo diagnostikovano
nebo vylouéeno poranéni patefe. Zkoumani zahrnovalo vyskyt, zavaznost a riziko vzniku a také
prevenci vzniku dekubiti v souvislosti s imobilizaénimi pomuckami patefe. Vysledky
zahrnutych studii ukazaly vyskyt dekubitii S nalozenym krénim limcem v rozmezi od 6,8 % do
38 %. Popsané lokalizace byly tyl, brada, ramena a zada. Zavaznost se pohybuje mezi stadii 1
az 3, pricemz jedna studie popisuje stav vyzadujici chirurgické odstranéni, coz evokuje dekubit
Jiz ve stadiu 4. Popsanymi rizikovymi faktory pro vznik dekubiti byly vysoky tlak a bolest
zpusobené imobiliza¢nimi pomtckami a také samotna délka nalozeni pomiicky. Preventivni
kroky proti vzniku dekubitd zahrnuji zejména pravidelné hodnoceni ktize jiz zdravotnickymi
zachranafi béhem PNP a v¢asné odstranéni imobiliza¢nich pomucek, jeli u pacienta poranéni
patete vylouceno. Vysledky tohoto systematického piehledu ukazuji, Ze imobilizace

pomuckami zvySuje riziko vzniku dekubitti (Ham, Schoonhoven, et al., 2014, s 1131).
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Koordinovany manévr zvany Log-roll (LR) se tradi¢né pouziva k piesunu pacienta na
PD, nebo kumoznéni pfistupu k zadim pacienta za ucelem vySetfeni, prestoze autofi
zpochybiiuji jeho bezpecnost. LR je potencidlné nebezpecny postup, protoze u pacientd se
zlomeninami panve nebo jinymi poranénimi mize zpusobit dislokaci zlomeniny, bolest, nebo
uvolnéni krevni srazeniny. Kromé toho, jelikoz hlava, kyc¢le a panev maji rizné primeéry,
dochazi 1 pfi této technice k pohybu patefe a bylo prokazano, ze LR vytvafti vice pohybu nez
snadno dostupné alternativni techniky, mezi které patii zejména podsunuti pomicky scoop
stretcher (SS). Predpoklada se, ze potencialni nezaddouci pohyb patefe, ktery vznika pii
provadéni LR, se muze jesté zhorsit v PNP, kde se béZné provadi s omezenym poctem osob a
za obtiznych pracovnich podminek. Pouzivani této techniky v PNP by proto mélo byt
minimalizovano, ne-li zruseno. Pro pfesun pacienta ze zem¢ nebo mezi nositky je autory
doporuceno pouzit SS. Vzhledem k tomu, Ze se SS vertikalné rozdéli a poté se opét slozi v celek
pod pacientem, vyzaduje ptenos ze zem¢ nebo mezi nositky minimalni nebo Zadny nezadouci

pohyb patete (Kornhall, Jergensen, et al., 2017, s. 6).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Traumatické poranéni patefe a michy je velmi komplikovany Zivot ohrozujici stav.
Klicové pro prednemocni¢ni a ¢asnou nemocnicni péci je prevence sekundarnich poranéni
michy. Prevenci se rozumi aplikace imobiliza¢nich pomicek u pacientli se suspektnim
poranénim patete. Presna diagnostika u té€chto typti tirazli je v pfednemocni¢nim prostiedi velmi
obtizna. Casto je tieba vychazet z mechanismu turazu, &i postupovat preventivné a to tak, Ze
zvolime pfistup k pacientovi jako by poranéni mél. Cinime tak piedevsim proto, Ze nasledky
by mohli byt ireverzibilni a pro pacienta fatalni. Bakalafska piehledova prace prezentuje
aktualni poznatky v oblasti péfe o tento druh pacienti. Ptistup k 1é€bé pacienta s moznym
poranénim patete by m¢l reflektovat aktudlni doporucené postupy a stanoviska odbornych
spole¢nosti. Nutno vSak konstatovat, ze tyto postupy jsou mnohdy nejednotné a Casto se
rozchazeji. Z toho vyplyva, Ze je velmi dulezité provadét dalsi vyzkum, pokusit se sjednotit a
standardizovat postupy. Jelikoz prave sjednoceni a standardizace 1é¢by mulze vést ke zvySeni
efektivity 1éCby.

Bakalatska prehledova prace mize byt zdrojem informaci pro zdravotnické zachranare,
pfipadné pro zdravotnické pracovniky pracujici na urgentnich piijmech. Vyznamem je tedy
predev§im celkové shrnuti aktualnich poznatkii k systematickému piistupu k pacientovi a
terapii pacienta se suspektnim poranénim michy. Tvorba prace rovnéz rozsitila mé osobni

znalosti této problematiky, které mohu vyuzit ve své budouci praxi.
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Limitaci dohledanych studii je hned nékolik. Za jednu z nejvétsich limitaci povazuji
fakt, Ze studie srovndvajici imobiliza¢ni pomicky jsou povétSinou, z etickych divodd,
provadény na zdravych dobrovolnicich. Efektivita imobilizace se pfi pouziti u skutecné
traumatizovanych pacientll mize lisSit, a navic ji 1ze jednoznacné ovéfit. Vyzkum na zdravych
dobrovolnicich v idedlnich podminkach taktéz neovéfuje pouzitelnost pomiicek pii redlném
zasahu. Traumatizovany pacient se totiz mize napiiklad nachazet ve velmi obtizné pfistupném
misté, které 1ze simulovat jen stézi. Podminky na mist¢ zasahu mohou tedy pouzitelnost
pomiicky omezit, poptipad¢ uplné vyloucit (napiiklad stisnéné prostory, piitomnost prachu,
hliny, nebo sutin). Ackoli je jednotlivych studii k dané problematice pomérné velké mnozstvi
zdaleka ne vSechny studie provadéji vyzkum na velkém vzorku pacientt. Tato skutecnost mize
vyznamng snizit hodnotu dikazu.

Nekteré ze studii byly napiiklad provedeny az na oddéleni urgentniho piijmu nebo na
pracovistich intenzivni péce, a ne piimo v terénu, coz mize taktéz ovlivnit jejich vysledek, a to
i piestoze autofi studi mnohdy uvadi aplikovatelnost v terénu. Vétsina z dohledanych studii se
opira o vyzkum provadény mimo tzemi Ceské republiky, coz maze také limitovat vypovédni
hodnotu prace. Ceska republika se naptiklad odli$uje od zahrani¢nich zemi pomérné hustou siti
traumacenter ¢i velmi dobrymi dojezdovymi €asy zdravotnické zachranné sluzby. Roli miize

hrat také pokryti letecké zachranné sluzby, které je na naSem tzemi velmi dobré.
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Zavér

Pichledova bakalaiska prace se zabyva problematikou traumatického poranéni patefe a
michy V prostiedi pfednemocni¢ni neodkladné péce, které postihuje statisice lidi napfi¢ celym
svétem a vSechny ve&kové skupiny. Zdravotnicti zachrandifi a dal§i poskytovatelé
pfednemocni¢ni neodkladné péce musi byt na oSetfeni pacienta s uvedenym poranénim kvalitné
piipraveni, jelikoz pravé odborny postup, rychly transport a v¢asné zahajeni 1éEby jsou pro
vysledny neurologicky stav pacienta klicové. V mnoha pfipadech se jedna o stav, ktery
pacienta pfimo ohrozuje na zivot¢.

Pro tvorbu prace byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvni cil pojedndva o aktudlnich
dohledanych poznatcich o oSetfeni pacienta s traumatickym poranénim patefe a michy
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zdravotnicky zachranaf u pacienta postupuje primarnim
vysetfenim dle algoritmu ABCDE. Prioritou je ptfedchéazet sekundarnimu poranéni michy
neopatrnou manipulaci ¢i nespravnym pouziti imobilizaénich pomucek. Je nezbytné udrzet
prachodnost dychacich cest, protoze pravé insuficientni respirace je v akutni fazi nejCastejsi
pfi¢inou morbidity a mortality. V radmci farmakoterapie V pfednemocni¢ni neodkladné péci
neni znamo zadné 1é¢ivo nebo kombinace 1é¢iv pro terapii traumatického poranéni patete a
michy. Zatimco za urcitych okolnosti se projevilo podani glukokortikoidl, konkrétné
methylprednisolonu, v brzké nemocni¢ni péci jakozto vyhoda a neurologicky vysledek byl
mirné lepsi, k plosnému uziti nebyl doporucéen. Dale ze studii vyplyva, ze by mél byt u pacienta
vzdy zajistén tepelny komfort.

V ramci druhého cile byly sumarizovany aktualni dohledané informace o pomickach
ke stabilizaci patefe v pfednemocniéni neodkladné péci. VétSina studii se shoduje, ze pacient
by mél byt imobilizovan, avSak konsenzus na pouziti konkrétni pomucky neni. OvSem podle
veétSiny uzité literatury poskytuje lepsi imobilizaci pevna patetni deska nez celotélova vakuova
matrace za soucasného pouziti hlavovych blokli a kréniho limce. Pfi srovnani mékkych a
tvrdych krénich limet bylo zjisténo, ze jejich naloZzenim se piedchazi nezadoucim pohybtim,
nicméné oba typy s sebou nesou své vyhody i nevyhody. Existuje ovSem ale i fada studii, které
ucinnost imobiliza¢nich pomucek zpochybnuji. Tvrdi, Ze pohyb patete je skutecné vyrazné

omezen, nicmén¢ jejich uziti vede také k celé fadé nezadoucich ucink.
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ATLS
BMI
CCR

DC
EMS
ETI

LR
MAP
NAEMT
NASCIS
NEXUS
PD
PHTLS
PNP

SS

TSCI
UPV
Z7S

American College of Surgeons

advanced life support

advanced trauma life support

body mass index

Canadian C-Spine Rule

dychaci cesty

Emergency Medical Services

endotrachealni intubace

log roll

stfedni arterialni tlak

National Association of Emergency Medical Technicians
National Acute Spinal Cord Injury Study

National Emergency X-radiography Utilization Study
Patetfni deska

prehospital trauma life support

pfednemocni¢ni neodkladna péce

scoop stretcher

traumatic spinal cord injury

uméla plicni ventilace

zdravotnicka zachranna sluzba

34



