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PubMed, ScienceDirect, Medline, Web of Science, Elsevier.
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searchable research papers on this topic. As the introduction, basic anatomical
pathological findings are listed. Prehospital procedures for the assessment of vital signs,
consciousness, mobility, sensitivity, pain, and reactivity are addressed. Scales used for
assessment of the seriousness of the injury and the appropriate level of hospital care
including criteria for super specialized traumatological centers are also listed.
Pharmacological pathways to stabilize and improve vital signs are mentioned next. A
literary and statistical analysis of current evidence backed by scales and guidelines of
earlier date was conducted. The priority of prehospital care is reducing the development
of secondary complications. Databases used: PubMed, ScienceDirect, Medline, Web of
Science, Elsevier.
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Uvod

Sjezdové lyzovani je historicky klasicky vysokorychlostni zimni sport, ktery prosel
dlouhodobym vyvojem pouzitych materialQ pfi vyrobé lyzi, riznych typl vazani i obuvi, a
v neposledni Fadé i techniky jizdy. Modernizace sjezdovych trati s Upravou povrchil vedla
ke zvySeni zajmu o tento sport. Véts$i mnozstvi lyzarl a dosahovani vys$si rychlosti diky
moderni vybavé ale vede k vys$Si pravdépodobnosti vzniku zavaznych udrazl.
Snowboarding je ve srovnani s lyzovanim velmi mladou disciplinou. Vzhledem
k odliSnému typu pohybu, pevnou fixaci obou dolnich koncetin a chybéjici moznosti
opory, pfinesl tento sport i jiné spektrum majoritnich poranéni. S pfibyvajicimi
zkusenostmi a rozvojem tohoto sportu, popularizaci a marketingem, zacaly navic
v lyzarskych arealech vznikat specidlni zény, tzv. snow parky, s upravenymi skoky,
bednami, zabradlim a jinymi pfekazkami. Zde si snowboardisté, spolu s mensinou lyzar,
mohou zdokonalovat své uméni v oblasti akrobatickych prvk(.

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou vyvstala otazka: Jaké jsou aktualni
publikované poznatky a doporuené postupy u pacienta s urazem hlavy a patere
v disledku lyZzovani a snowboardingu z pohledu zdravotnického zachranare
v pfednemocnicni péci.

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni publikované poznatky a
doporu¢ené postupy u pacienta s uUrazem hlavy a patefe v disledku lyzovani a
snowboardingu z pohledu zdravotnického zachranare v prednemocnicni péci.

Hlavni cil byl specifikovan nasledujicimi dil€¢imi cili:
l. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o problematice Urazl hlavy a mozku
v dusledku lyZovani a snowboardingu z pohledu zdravotnického zachranare
Il. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o problematice Urazl patefe a michy

v dusledku lyzovani a snowboardingu z pohledu zdravotnického zachranare
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2 Urazy hlavy a mozku

Urazy hlavy a mozku délime z éasového hlediska na primarni a sekundami.
Primarni poranéni vznikaji bezprostfedné v souvislosti s traumatem, sekundarni se
vyvijeji postupné v Case. Fraktury lebky z hlediska lokalizace délime na zlomeniny kalvy
a obli¢ejového skeletu. Dle poruseni kozniho krytu délime urazy na zaviené nebo
oteviené. Na zakladé poranéni tvrdé pleny mozku je dale délime na penetrujici nebo
nepenetrujici. Dle linie lomu na linearni (pukliny, fisury), tfistivé (kominutivni), s impresi
¢i elevaci okrajli a vpacené (impresivni). Mozek je nejvice poskozen v misté Urazu lebky
(coup) a na misté protilehlém narazu (contre coup). Zakladnimi typy jsou otfes mozku
(komoce), zhmozdéni mozku (kontuze), roztrzeni mozku (lacerace) a difazni axonalni
poranéni. NovéjSi nomenklatura hovofi o traumatickém mozkovém poranéni (traumatic
brain injury, TBI).

Otfes mozku (TBI lehkého stupné, commotio cerebri) je nahla kratkodoba
reversibilni urazova porucha ¢innosti mozku. Dle tize poranéni rozliSujeme lehky, stfedni
a tézky stupenn TBI (Blyth a Bazarian 2010). Objektivni neurologicky nalez je bez
loziskovych zmeén. Klinicky obraz zahrnuje ztratu védomi obvykle po dobu 5 minut a
méng, maximalné 30 minut. Poranény vykazuje pretraumatickou (retrogradni) amnézii, tj.
nepamatuje si na okolnosti pfed urazem. DalSim znamkou otfesu mozku je
posttraumaticka (anterogradni) amnézie trvajici méné nez 24 hodin. Po navratu k védomi
muze byt postizeny nauzedzni, muze zvracet, ma difizni bolesti hlavy, zavraté, nejistotu
v prostoru pfi prudkych pohybech nebo pfi pohledu vzhlru. Prfi vertikalizaci a chuzi po
schodech mulze byt pfitomna ortostatickd hypotenze a tachykardie. MiZzeme pozorovat
poruchy koncentrace a paméti, poceni nebo palpitace. Prognéza je dobra, stav obvykle
odezni bez trvalych nasledkl (Capizzi, Woo a Verduzco-Gutierrez, 2020). Zhmozdéni
mozku (TBI stfedniho stupné, contusio cerebri, contusion) je morfologické loziskove
poskozeni mozkove tkané casto spojené s krvacenim. Klinicky obraz je velmi variabilni a
zavisi na velikosti a lokalizaci zhmozdéni. Komplikaci je Casto také perifokalni edém,
v jehoz dusledku maze dojit k poruse funkce okolni, jinak neporusené tkané. Klinickym
znakem je ztrata védomi trvajici minuty az hodiny. Diagndza je stanovena pomoci
anamnézy (uraz hlavy, bezvédomi, zmatenost) a zavaznost stavu vyjadfenym
loZiskovym neurologickym deficitem. Casto je pozorovana kardialni dysrytmie. Prognéza
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je dobra, fadu mésicl vSak perzistuje kognitivni a psychosocialni postizeni (Capizzi, Woo
a Verduzco-Gutierrez, 2020). MUze se ale v dusledku zhmozdéni objevit i symptomaticky
epilepticky zachvat (Pitkdnen a Immonen 2014). Roztrzeni mozku (TBI tézkého stupne,
dilaceratio cerebri) je t&€zké morfologické poskozeni mozkové tkané. Etiologii je translacni
Ci akceleracni mechanismus poranéni, ¢asto je zranéni mozku spojené s kontuzemi a
hematomy. Klinickym obrazem je ztrata védomi trvajici dny, tydny i mésice, a dale
vykazuje podobné pfiznaky jako u kontuze, ale vyraznéjSi. Klinicka diagnéza je
provedena na podkladé anamnézy (uraz hlavy, bezvédomi) a vyhodnoceni

neurologického nalezu, ktery se bude opirat zejména o Glasgow Coma Scale (GCS).

Tabulka ¢. 1: Glasgow Coma scale
Glasgow Coma Scale

1 2 3 4 5 6
_, | Otevira ocCi v L oL
.. Neotevira . Otevira ocCi v |Spontanne
O¢i .. reakci na . L
oCi reakci na hlas | otevira oci
bolest
Nevydava ) Orientovany,
- o » zmateny, .
Reé zadné Vydava zvuky | Slova . .| béZna
dezorientovany .
zvuky komunikace

Extenze  pfi| Abnormni flexe o i
o . .. | Flexe/extenze |Cilena reakce | Vyhovi
. Bez bolestivém pfi  bolestivém o o
Motorika . . na  bolestivy | na bolestivy | na
pohybu | podnétu podnétu ; ; ]
. podnét podnét vyzvu
(decerebrace) | (dekortikace)

(Teasdale a Jennett 1974)

Progndza je $patnd, v pfipadé preziti byva perzistence rlizného stupné fyzického a
psychického deficitu (Capizzi et al. 2020b). Z uvedené definice TBI v kombinaci s délkou
trvani potizi v terénu pfi akutnim prednemocni¢nim vysSetfeni pacienta nelze kontuzi
mozku a laceraci mozku z ¢asového hlediska jednoznaéné klinicky odliSit. Hlavnim
kritériem pro posouzeni tize poranéni v terénu v prednemocnicni péci z klinického
hlediska je GCS.

Zvlastnim typem poranéni mozku je difuzni axonalni poranéni (DAP). P¥i

vysokorychlostnim traumatu nastane traumatické postizeni axon(i. Seda a bild hmota
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maiji rozdilnou specifickou hmotnost, a proto dochazi pfi urazu k jejich vzajemnému
stfiznému pohybu. Axony (bilé hmoty) se natahnou, poskodi a poté degeneruiji. Etiologii
je akceleracni mechanismus poranéni. Klinicky obraz charakterizuje porucha védomi s
loZiskovymi pfiznaky, mize byt dekortikaéni nebo decerebraéni rigidita jako dUsledek
postizeni mozkového kmene. U takovéhoto poranéni je progndéza nejista a uprava ad
integrum neni mozna (Ambler 2006)(Nevsimalova et al. 2005).

Krvaceni (hematomy) rozliSujeme na epiduralni hematom, ktery vznika v prostoru
mezi lebkou a tvrdou plenou, subduralni hematom vznikajici mezi tvrdou a mékkou
plenou mozku, subarachnoidalni krvaceni a do mozkového parenchymu se lokalizuje
intracerebralni krvaceni. Graficka ukazka jednotlivych typd hematomu je prezentovana
na obrazku & 1. Castymi komplikacemi sekundarniho poranéni hlavy & mozku jsou
mozkovy edém, poranéni pfivodnych a mozkovych tepen, nitrolebecni infekce, unik
mozkomisniho moku nosem, tzv. likvorea nebo zvukovodem, tzv. otorea (Ortega-Pérez
a Amaya-Rey 2018).

Kraniocerebrilni hematomy

epidurdlni subdurilni subarachnoiddlni intracerebrilni

Obrazek 1. - Typy lokalizace intrakranialniho hematomu (Machova, 2011)
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3 Urazy patefe a michy

Pater anatomicky délime na 7 krénich, 12 hrudnich a 5 bedernich obratll. Distalné
prechazi do kosti kfizové a paterni sloupec je zakoncen kostréi. Lokalizace poranéni
patere je predmétem tzv. AO Spine klasifikace poranéni paterniho sloupce, ktera déli
patef na 4 urovné: na horni a dolni kréni, dale thorakolumbaini a kokcygealni usek (Divi
etal. 2019). Zranéni patere jsou podle typu rozliSena na anatomické a funkéni. ZvySenou
pozornost zejména z pohledu tézsich nasledkd funkéni disability jsou vénovana poranéni
kréni patere. Anatomicky starSi klasifikace dle Allena; déli poranéni kréni patere dle
vektoru pUsobeni zranéni na kompresné flekéni, vertikalné kompresni, distrakéné flekéni,
kompresné extencni, distrakéni extencni a lateralné flekcni (Allen et al. 1982)(Whang et
al. 2011). DalSim typem poranéni patefe mize byt axidlné rotacni mechanismus.
Recentnéjsi klasifikace kladou dlraz zejména na postizeni nervového systému. Byla
ustanovena pracovni skupina ,The Spine Trauma Study Group®, ktera formulovala
klasifikaci posouzeni subaxialniho poranéni kréni patere [Subaxial Cervical Spine Injury
Classification (SLIC)] (Vaccaro et al. 2007)(Whang et al. 2011). Klasifikace komplexné
hodnoti kromé& morfologickych nalezl také funkéni neurostatus, tabulka ¢.2 (Martinez-

Pérez et al. 2015).

Tabulka ¢.2- Systém klasifikace poranéni a Skalovani zavaznosti subaxialniho poranéni
kréni patefe - pfelozeno z anglictiny

Charakteristika Body
Morfolofgie

Z4dna abnormalita

Komprese

Roztristéni

Distrakce

Rotace/ Translace
Doskoligament6zni komplex

Zachovaly

Nedeterminovany

Poruseny

H W N R O

N = O

Neurologicky status
Zachovaly
Kofenové poranéni
Kompletni misni poranéni
Nekompletni misni poranéni

= W N = O

Kontinualni komprese michy

(Martinez-Pérez et al. 2015)
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Poranéni hrudni patefe mlze imitovat bolest na hrudi a poranéni v oblasti
thorakolumbalni patefe je vyznamné zejména pro citlivost a sfinkterové funkce
poranéného. Klinicky se moznost poranéni patefe signalizuje anamnéza s prudkym
vznikem bolesti v urCité etazi patere a lokalizace bolesti pacientem. V pfipadé, ze pacient
je v bezvédomi, nelze poranéni patere v prednemocni¢ni péci spolehlivé vyloucit. Je tedy
zapotrebi zvazit moznost traumatické |éze patere, obzvliaste pfi manipulaci a rozhodovani
o zpUsobu transportu pacienta.

Patefni kanal chrani nervové struktury, zejména michu a odstupy nervovych
korenll. TiZze a rozsah postizeni je zavisly na etazi poranéni. Micha je svazek nervovych
drah a jader, ktera je umisténa v kosténém kanalu patefe. Anatomicky ji délime na
segmenty, které konci jako kauda equina v urovni pfechodu mezi hrudni a bederni patefi.
Urove misniho obratle a misniho segmentu kaudalnim smérem matematicky
neodpovida a fidime se pfi stanoveni mozné vySe misniho poranéni tzv. Chipaultovym
pravidlem (Bucy 1979). V urovni proximalni kréni michy segmenty Ciselné odpovidaji
obratlovému télu, v distalni ¢asti kréni patefe pfipocitame u segmentl +1, v Useku horni
hrudni patere +2, dolni hrudni +3, v Urovni Th 11 se nachazi segment L5, v Urovni obratle
Th 12 segment S2 a v Urovni obratle L1 segment S2-S5 (misni konus). Lokalizace misni
|éze a prislusného misniho nervového korene dle postizené citlivosti urcité ¢asti téla v tzv.

dermatomech je prezentovana na obrazku 2a a 2b (Kfiz et al. 2014).
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Tento formuli? mize byt volnd kopirovin, ale nemél by byt ménén bez scuhlasu Americké asociace spinilniho poranéni (ASIA).
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Obrazek 2a. - Mezinérodni standardy pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni 2013 (pfedni strana)

(Kriz. et al. 2014)

Hodnoceni svalové funkce

Rozsah misni léze (AIS)

Kroky v klasifikaci

K Jedinel s poranénim michy e deporuéen nasledujici

0 = plege

1 = palpovateina nedo vidielnd kontrakee

2 = akivni pohyb v plném rozsahu s vyloutenim gravitace

3 = axtivnd pohyb v piném rozsahu pro8 gravitaci

4 = aktivni pohyb v piném rozsahu proti gravitaci a mimému odporu ve spedifické
polaze svaly

§ = (norméini) aktivni potyrb v piném rozsahu prot grakaci a pinému odporu, ve

spacifické poloze svaly, Jﬂy b/momobuval u mmmm

5% = (ncmain) ek g

Ktery by byl povadovan u norméini. pokud by mbﬁy piitomny Zjisténe negatival
faktory (L. bolest, slabost z inathvity).

NT =netestovatelny (t. 2 disvodl imoblizace, velké bolesti, kvidi kterym remiZs bit
pacient hodnocen, amputace konleting nebo kontraktura, omezujici ozsah pohybu
o vice ne? 50 %).

Hodnoceni citlivosti

0 = chybi

1 = alterovana, bud snitena | osiabend citivost nebo hypersenzithita
2 = noméini

NT = netestovateind

Funkce nekli¢ovych svalt (nepovinné
Mohou byt pouzity k uréeni motorické Grovné k odliseni AIS B proti C

Pohyb Kofenova trovei
Rameno: flexe, 0xterzo, abdukce, addukoo, vritini Cs
avnésimacs

Loket: supinace -

Loket: pronace cé
Zapast: flexe

Prsty: flexe v proximainim Houbu, extenze c7

Palec: floxe, exienze a abdukce v rowad paica

Prsty: flzxe v MCP kloubu cs

Palec: apozice, addukce a abdukce kolmo k dlani

A = kompletni Zacna zachovana senzitivni an' molorickd
funkce v salrilnich segmentech 54-S5

B = senzitivné chovani

v

postip.
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£4.85 i
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C = motoricky nekompletni Motoricka funkze je

zachorana pod newrologickou Grovni lze** a vice ne2 polovina
Klitowych svall ped ickou Orovni iéze ma stupef
svalové sily mendi nez 3 (stupné 0-2)

D = motoricky nekompletni Matoricks funkce je
2achosana pod newrologickou Grovni 22 a polovina nebo
vics klitovyrch svalls pod neurologickou Growni €z mé stupert
svalové sily 3 a vice

E = normalni Jestize je dtivost a motoricka funkce
testovana podle ISNCSCI oznadena jako normaini ve

wiech segmantech a paciont mél pivodnd ceficit, poté jo AIS
£. Ten kdo nemél midni porendai, nebude pode AIS
hodnooen.

“ay bt X

# Growné pod

dovlgiph
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Hallux: addukce
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Klasifikaci migniho poranéni (ISNCSCI)

ISC®S

2.Uréete motorickou Groven pro pravou a levou stranu.

Ja definovina nejnizSim stupném svalové sily Kicového svaks
hodnocenym alespod stupném 3 (‘vmo na zadech), piéem? svalova
sila idicovych segmenty nad J
hodnocena jako intaktni (skupném §

Foznémka: v cbiastech, kde nieni myotom pro teslovan), je pledpoklédana
slejnd motorickd Urovert jako senzitvnl, jesifZe lestovand moterickd funkce
nad touo drovni jo také nomélni.

3. Uréete nuuoloddum (mmﬁ léze (MJ).
Valahye

amw‘wn(:inehnwsvubmdou , e rosiréiné je nomdini
W)mmammmm

)
vlmachiaz
4, UrEete, zda je poranéni kompletni nebo
(). chybi nebo je zachovana funkce v sakralnich segmentech)
Jestlide volni andini kortrakee = NE & citfvost ve viech $4-5=0
ahluboky anlni fak = NE, pak je poranini kompletni. Jinak je poranéni
nekompletni.

5. UrEete stupen rozsahu misni léze (AIS).
Je poranéni kompletni? Jess2e ANO, AIS=A a 2jsidte 26nu Castetného
l Zachovani funkee (nejni2si cermatom nebo myotom na
NE ¢  katde stand s jakoukolv 2achovanca funkai).
Je poranéni motoricky kompletni? Jestiize ANO, AIS=8
(NE = volni andini kontrakes nabo motoricka funkce vice
NE

e i (rovné pod molorickou Grovni na dané strané
u senztivné nekompletniho pacienta.

Je nejméné polovina (polovina nebo vice) Kli¢ovych svald pod

peurologickou Grovni kze na stupni3 a vice?

NE | ANO |
AIS=C AIS=D
JestliZe je senzitivni a motoricka funkce ve viech segmentech
norméni, AIS=E,

Fozndmia: AIS E e poulivéno v dloutiodobém siedovénl. kryu/odnca

Jostiize noni pli dvodnim mm nalezen 2Adnj defcil, jo jedinec
neurologicky intakini, AIS neni apikovano.

Obrazek 2b. - Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni 2013 (zadni strana)

(KFTZ, 2014)
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Kromé popsanych traumatickych zmén obratlovych tél a michy, mize dojit i k traumatické
herniaci meziobratlové ploténky a jeji kontakt s perifernim nervem vychazejici z michy a
patefe se klinicky mize projevit prudce vyzafujici bolesti a poruchou citlivosti v daném
misnim segmentu. Privodnim jevem kromé bolesti mize byt i lokalizovana porucha
citlivosti v priibéhu postizeného perifernino nervu a v jeho kozni senzitivni projekci, v jiz
zminéném dermatomu (KFiz et al. 2014).

Tize poranéni michy je terminologickou a funkéni analogii poranéni mozku.
Komoce misni se vyznacuje jako prechodny, reverzibilni stav poruchy Citi odeznivajici
nekolik hodin az dni po urazu. Neurologické priznaky jsou tedy pfitomny kratkodobé a
poté dochdzi ke kompletni navraceni funkce. Mechanismem uUrazu je hyperflexe a
hyperextenze, tzv. whiplash mechanismus vzniku Urazu. Kontuze michy je reverzibilni,
az ireverzibilni poranéni michy vznikajici nasledkem poskozeni v Urovni odpovidajiciho
obratlového téla. Pfiznaky maji podobu trvalé miSni 1éze od lehké po kompletni. Pokud
setrvavaji déle nez 24 hodin, jedna se Casto o poranéni ireverzibilni. Komprese michy
vznika vlivem tristivé fraktury obratiového téla s posunem uUlomku do patefniho kanalu,
dale pfi rozvoji subduralniho a epiduralniho hematomu. Vzhledem k rozsahu krvaceni se
mUzZe projevovat jako kompletni i inkompletni misni 1éze. Nevratnym poranénim michy
muze byt az jeji disrupce, tzn. pferuseni, s trvalymi motoricko-senzitivnimi dusledky pod
arovni léze.

Funkéni posttraumaticka misni dysfunkce, tzv. misni Sok, nastava po akutnim
Urazu s poSkozenim michy. Dochazi k nému okamzité po urazu a projevuje se ztratou
funkce michy kaudalné k urovni zranéni. Projevuje se ztratou neurologické funkce a
reflext, parézou az plegii (u dolnich koncetin paraparézou &i paraplegii, v Urovni kréni
michy kvadruparézou ¢i kvadruplegii) a inkontinenci, vS8e v zavislosti na drovni
poskozeni. Neurologicka funkce je zachovana kranialné od urazu, o jednu kaudalni
uroven nize je Citi oslabené a v dalSich urovnich se jiz Citi vytraci uplné. Pfesna definice
misniho Soku se liSi dle literatury, nékteré zdroje podminuji pfitomnost hypotenze,
v jinych je misni Sok podminén neni. Neurogenni Sok je komponentou misniho Soku, jez
se projevuje hemodynamickou instabilitou, jmenovité tedy hypotenzi, bradykardii a
hypotermii, vychazejici z dysfunkce ¢ dysbalance sympatického a parasympatického
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nervového systému. V praxi je dllezité odlisit tento typ Soku od Soku hemoragického
vzhledem k rozdilnym procesim zpUsobujicim hypotenzi. Toto odliSeni Ize provézt na
zakladé hodnoty tepové frekvence, ktera u neurogenniho Soku klesa spolu s tlakem (Ziu
et al. 2021)(Singhal a Aggarwal 2016).

4 Algoritmus prednemocni€ni péce

Hlavnim ukolem zdravotnického zachranare u pacienta s kraniocerebralnim a
vertebromedularnim poranénim v pfednemocniéni p€ci je odvraceni smrti a minimalizace
rozvoje sekundarniho cerebralniho a misniho poranéni, které vznika jako opozdény
nasledek traumatu. RUzna intenzita a charakter Urazu vyzaduji individudlni zajisténi
zranéného na misté nehody a transport do nejblizSiho zdravotnického zarizeni Ci
traumatologického centra. Zakladnim principem péce je zhodnoceni a pfipadné zajisténi
zakladnich zivotnich funkci dle tzv. algoritmu ABCDE a déle stabilizace polohy téla, tiseni
bolesti a zajisténi tepelného komfortu. Body A a B algoritmu se vénuji prichodnosti
dychacich cest a dychani. Pacientovi v bezvédomi jsou zprlichodnény dychaci cesty
predsunutim dolni Celisti s ohledem na mozné poranéni kréni patere. Pokud je pacient pfi
védomi a dycha dostatec¢né, je nutné sledovat jeho oxygenaci a hypoxémii upravovat
suplementovanym kyslikem. U pacienta s alteraci védomi hrozi samovolné uzavreni
dychacich cest a definitivni zajisténi dychacich cest intubaci za uziti analgosedace byva
nutné. Bez kvalifikace kintubaci se pfistupuje k uziti laryngealni masky. V bodé B je
hodnocena frekvence, hloubka, rytmus a charakter dychani. Pokud je u spontanné
ventilujiciho pacienta pomoci pulsniho oxymetru umisténého na prst ¢ usni lalléek
vyhodnocena hyposaturace, je zahajena oxygenoterapie kyslikem se 100% frakci. Pri
nedostateéném dychani ¢i apnoi suplujeme pohyb hrudniku samorozpinacim vakem (tzv.
,ambuvakem®) v kombinaci s oblicejovou maskou a taktéz s pfivodem kysliku se 100%
frakci. Pfi potrebé zaijistit dyhaci cesty se bod B nelisi od bodu A, tj. Dychaci cesty jsou
zajistény pomoci orotrachealni rourky ¢i alternativné laryngalni maskou. Ambuvak je pak
pfipojen na tyto pomucky a v konecné fazi je pacient pfipojen na podplrny ventilator s
kapnografii. ,V pripadé rozvoje symptomi mozkové herniace nebo nitrolebni hypertenze
je indikovana prfechodna, urgentné zahajena, hyperventilace s cilovymi hodnotami EtCO2
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30 aZz 35 mmHg*“ (Pfednemocniéni neodkladna péce o neurotraumata — doporuceny
postup vyboru CLS JEP, 2014).

Americka traumatologicka spole¢nost Brain Trauma Foundation publikovala
doporucéené postupy pro zajisténi dychacich cest u pacientd s GCS <9, dale u téch, ktefi
spontanné neudrzi oteviené dychaci cesty a pokud se nedafi dosahnout saturace kysliku
v periferni krvi (SpO2) >90 % suplementovanym kyslikem (Carney et al. 2017). Dle studie
z ltélie, zahrnujici 50 pacientl s TBI transportovanych vrtulnikem, byla mortalita SpO-
>90 % 14 %, pfi Sp0260-90 % 27 % a pfi Sp02<60 % 50 %. Ze vSech pacientl mélo 55
% SpO2nizsi nez <90 %. (Carney et al. 2017). Tyto postupy jsou zavedeny i v praxi
zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky. Uréita forma in-line stabilizace kréni
patefe béhem intubace je nynéjSim standardem pécCe, debatuje se vSak o jeji
nejvhodnéjsi formé. Austin et al. popsali, Ze 64 % pacientl je po stabilizaci kréni paterfe
pomoci paterni desky, ,head-blokd“ a kréniho limce v kategorii Il nebo IV dle klasifikace
intubacniho pfistupu podle Mallampatiho.(Austin et al. 2014) Existuje tedy riziko
vyznamného ztizeni intubace po kompletni stabilizaci kréni patere. V terénu se tedy
preferuje béhem intubace manualni in-line stabilizace, kdy jeden ze zachranci béhem
intubace udrzuje hlavu v neutralni poloze vlastnima rukama a pomucky pro imobilizaci
patere jsou nasazeny po overeni spravnosti zavedeni intubaéni kanyly. Bod C algoritmu
je pak vénovan hodnoceni a zajisténi obéhového systému. Je oSetieno drobné ¢&i vétsi
krvaceni, v pfipadé masivniho krvaceni je jeho zastaveni prioritni a provadi se pred
zajisténim dychacich cest. Pro zachranare je podstatna hodnota tlaku a pulzu. Oboji Ize
orientatné vysSetfit pomoci tlakové manzety a stetoskopu, pro opakované méreni
pacienta s poranénim hlavy se hodnoti krevni tlak pro zjisténi pfipadné hypotenze (<90
mm Hg systolického tlaku tzv. systolic blood pressure SBP), jelikoz se tento parametr
spolu s hodnotou SpO> ukazaly jako jedny z nejsilngjSich predpovidajicich faktor
celkového outcome az umrti a jsou nezavislé na dalSich faktorech jako GCS, vék,
intrakranialni diagnéza a stav zornic. Toto tvrzeni podporuje vysledek studie 717 pacientu
s tézkym TBI zahrnutych do studie se ti, jimz byla zaznamenana jedina epizoda naméreni
tlaku <90mmHg SBP. Pacienti se potykali s dvojndsobnou mortalitou a zvySenou

morbiditou ve srovnani s pacienty, jimz byl po celou dobu mérfen tlak >90mmHg. (Carney
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et al. 2017) V rdmci z&kladniho vySetfeni je zaroven pacient monitorovan dle zavaznosti
stavu 4svodovym Ci 12svodovym elektrokardiografickym zaznamem (EKG) a ma zajistén
zilni vstup. V pripadé chabého periferniho obéhu je aplikace farmakoterapie zajiSténa
intraosedlnim pristupem. Pod bodem D je hodnocen neurologicky stav zranéného.
Zakladni soucasti orientacniho posouzeni neurologického stavu je hodnoceni védomi,
schopnost reci, hybnost, citlivost a bolest. Pri vySetfeni védomi posuzujeme hloubku
poruchy (tzv. vigilitu) a kvalitu (tzv. luciditu). Zranénému jsou kladeny otazky a je
posuzovano, zda je orientovan osobou, mistem a ¢asem. Zaznamenana je schopnost
reagovat na dotazy slovné, vyhovéni na vyzvu a spravnost odpovédi. Dllezitou otazkou
je, zda si na udalost urazu pamatuje. Stupen zavaznosti TBI je hodnocen pomoci GCS,
délkou doby poruchy védomi (loss of consciousness, LOC) a posttraumatickou amnézii
(posttraumatic amnesia, PTA) (Blyth a Bazarian 2010).Tabulka €.3. GCS je mezinarodné
uznavanou stupnici tize poruchy védomi, maximalné dosahuje 15 bodu. Nejhlubsi koma
je skorovano tfemi body. Hranici pro rozhodnuti o intubaci a uvedeni pacienta do relaxace

s podporou dechovych funkci umélou plicni ventilaci je osm bod( a méné.

Stupen TBI Lehky Stredni Tézky
GCS 13-15 9-12 8 améné
LOC <30 min 30 min- 24 h >24 h
PTA <24 h >1a <7 dni >7 dni

Tabulka ¢. 3 Klasifikace TBI (Blyth a Bazarian, 2010)

Vizualné jsou posouzeny znamky zevniho zranéni. V obliceji je vySetfeno
postaveni oc€i, posouzena okohybnost a zejména stav zornic. Snizena o¢ni hybnost, u
zornic jejich alterovana reaktivita nebo nestejna Sife (tzv. anizokorie) signalizuji horsi
zavaznost stavu. Pii vySetfeni zornic by mély byt zaznamenany jakékoliv znamky
poranéni oka, prava aleva zornice by mély byt vySetfeny kazda zvlast (reaktivita na osvit,
unilateralni, ¢i bilateralni mydriaza, nebo pripadné miosa. Fixace a asymetrie zornic jsou
definovany jako reakce <1 mm pfi osvitu a rozdil v prGméru >1 mm mezi zornicemi.
VysSetfeni zornic by mélo byt provedeno také po resuscitaci a stabilizaci pacienta.
Anisokorie v kombinaci s poruchou védomi signalizuje vzdy moznost intrakranidlniho

poranéni. Druhym extrémem mUze byt miosa zornice, ptéza vicka a enoftalmus, tzv.
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Hornerova trias (Strambo et al. 2019)(Kalantzis et al. 2014). Tento nalez muze byt
pfiznakem disekce kréni tepny a je tedy na misté pacienta konzultovat s neurologem
komplexniho cerebrovaskularniho centra dle rajonizace péce o cévni mozkoveé prihody
v Ceské republice. Oboustranna midéza a pfipadné mydridza v kombinaci s hlubokym
komatem jsou zivot ohrozujicimi stavy a je tfeba pacienta referovat urgentnimu prijmu
regionalni krajské ¢i fakultni nemocnice s vyhledem potfeby neurointezivni d&i
anestesiologické péce. Mimika obliceje, zejména asymetrie Ustnich koutkll a
neschopnost vyplaznout jazyk ve stfedni ¢are jsou alarmujicimi pfiznaky pro vyhodnoceni
zavaznosti stavu. Pokud je pozorovana Cira, kapajici tekutina z nosu ¢&i ucha je tato
skuteénost zaznamenana. Hybnost koncetin muze vykazovat znamky oslabeni
stejnostranné horni a dolni koncetiny tzv. hemiparézu, u poranéni hrudni patefe a
prislusnych misnich segmentl tzv. paraparézu, nebo kvadruparézu pfi postizeni kréni
patere v urovni cervikalni intumescence. Pfi nepravidelnosti ¢i nedostate¢ném dychani je
treba myslet i na vyssi kréni 1ézi, v urovni Ctvrtého kréniho obratle a segmentu michy
vychazi par frenickych nervl, zabezpecujicich pohyb branice. ZjiStovani kozni citlivosti
je v terénu vzhledem k charakteru zimnich sporti a typu oble€eni zranéného spise
orientaéni a u sportovce bez poruchy védomi se spise spokojime se subjektivnim
sdélenim zachovani citlivosti koncetin, mnozi zranéni mohou pocitovat brnéni i
mravenceni v koncetinach, tzv. parestesie. Probéhla i pretrvavajici kvantitativni Ci
kvalitativni porucha védomi, nebo jejich kombinace, signalizuje moznost zavazného
poranéni hlavy vzdy.

Nedilnou soucasti posouzeni stavu na misté zranéni je bolest. Vyuzivame dvé
zakladni 8kaly bolesti. Vizualni analogovou Skalu bolesti (VAS), u které ranény hodnoti
miru bolesti ¢iselnou hodnotou na stupnici od 0 do 10, kdy 10 bodu je nejsilnéjsi bolest
(Carlsson 1983). U zranéného s poruchou védomi nebo u malého ditéte hodnotime
reaktivitu na bolest podle stupnice FLACC (Merkel et al. 1997). Nazev je odvozen od
jednotlivych posuzovanych modalit. (Face = obliCej, Legs = dolni koncetiny, Activity =
aktivita, Cry = plac/kiik a Consolability = utésitelnost) a skorujeme Skalu na 0 az 2 body,
kdy nulou je skalovan klidny pacient. Vramci zakladniho laboratorniho vySetreni

ovérujeme hladinu glykemie. Normaini hodnoty jsou 3.5-5.5 mmo/l. K odhaleni TBI u

vvvvvv
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okolnosti jeho vzniku. Diagn6za TBI neni asto evidentni ihned po Urazu a nelze podcenit
moznou progresi v €ase. Pro zhodnoceni GCS je pfesna a spolehlivd metoda, jak
zhodnotit stav védomi pacienta s TBI a méla by se pouzivat opakované k ziskani
nadhledu o zlepSovani, ¢i zhorSovani stavu védomi pacienta. GCS je mozno stanovit az
po zajisténi zakladnich zivotnich funkci, pfed podanim sedativnich a paralytickych latek.
K urceni stupné zavaznosti TBI, kromé GCS, LOC a PTA, se uzivaji také Skaly Subscale
Motor Score (M-GCS) (Healey et al. 2003), ktera zdlraznuje prediktivni hodnotu
motorickou slozku GCS. Korelace pouze GCS a zavaznosti TBI neni dle nedavnych studii
jiz tak jednoznacna, predevsim v pfipadech, kdy klinicka manifestace neni tak extrémni
a do procesu hodnoceni vstupuje uréita mira subjektivity (Pélieu et al. 2019). Alternativné
lze uzit National Advisory Committee for Aeronautics severity score (NACA-SS)
(Raatiniemi et al. 2013)(Darioli et al. 2019). Dle Doporu¢eného postupu Spolecnosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, aktualizovaného v lednu 2017, by mél
zranéni se zvySuje s vékem poranéného (Nakamura et al. 2012). DalSim rizikovym
faktorem je mozné uziti alkoholu ¢ omamnych latek, po kterém mulze dojit k alteraci
védomi pfimo nezplsobeném TBI, ale ovliviiujicim jeho hodnoceni (Gaudio et al. 2010).

Tabulka ¢. 4 NACA-SS $Skala
NACA skala

0 Bez oSetreni

1 Minimalni zdravotni potize / uraz, oSetfen na misté, vitalni funkce nejsou

dotéeny

Nezavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou dotéeny

Zavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly potencialné ohrozeny.

Vitalni funkce jsou/byly bezprostfedné ohrozeny

Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly
Smrt

N O O M| W N
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Pod bodem E posuzujeme kozni zmény a télesnou teplotu. VysSetfeni kiize a teploty
v terénu mlUze byt vzhledem k okolni chladné teploté vzduchu a zimnimu obleéeni
pacienta neoptimalni a je mozno toto vysetreni doplnit az po zajisténi tepelného komfortu.
Vzhledem k lokalitdm a chladnym meésicim v roce, ve kterych jsou lyZovani a
snowboarding provozovany, pravidelné dochazi ke spolupraci s Horskou zachrannou
sluzbou. Misto a okolnosti Urazu na lyzich nebo pfi snowboardingu jsou v mnohych
ohledech naro¢né na poskytnuti primarni zdravotni odborné péce. Horska zachranna
sluzba si tedy mlze dle charakteru poranéni vyzadat a zajistit pfijezd zdravotnického
zachranare a/nebo |ékafe na misto urazu pred transferem poranéného ke styénému
mistu. Tym zdravotnické zachranné sluzby zasahuje pfimo u poranéného v terénu nebo
mu mUze byt pacient pfedan az na domluveném misté ¢lenem Horské sluzby.

Po provedeni vSech intervenci k zajisténi zakladnich zivotnich funkci stabilizaci
pacienta je maximalni diraz kladen na Setrnost pfesunu pacienta na patefni desku s
fixaci hlavy a patere pomoci kréniho limce a ,headblok(“ pfi podezfeni na poranéni hlavy,
mozku, patere Ci michy. Transport Ize provést dle miry poranéni a dostupnosti terénu
nasledujicimi zpUsoby: pozemnim transportem pomoci tzv. kanadskych sani (jeden
zachrance), eventualné dva zachranci mohou pouzit Akia ¢lun nebo sané Fjellpulken,
které umoznuji poranéného fixovat ve vakuové matraci a celého jej tak ukryt do
specialniho vaku. Udrzovani télesného komfortu a teploty téla je rovnéz sledovano.

Pokud je pacient pfebiran na sty¢ném misté dle koordinace péce o urazy v dané
oblasti, soucasti dokumentace je predavaci protokol Horské zachranné sluzby, ktery
obsahuje zakladni anamnestické udaje. Stycné misto je vybrano, dle dostupnosti terénu,
co nejblize k mistu Urazu. Na sty¢né misto dorazi pracovnici zdravotnické zachranné
sluzby za pomoci vlastnich prostfedkl. Po zajisténi zdravotniho stavu, stavu védomi,
neurologického deficitu a stanoveni miry rizika rozvoje sekundarnich komplikaci je
rozhodnuto o zpusobu transportu do pfislusného zdravotniho zafizeni. ,V pribéhu
transportu je vhodné, mimo jiné, udrZovat neutralni polohu hlavy se zvysenou horni
polovinou téla o 30° (drenazni poloha), umozni-li to stav a dalsi pridruzena poranéni
pacienta. Tato poloha zlepSuje odtok Zilni krve z nitrolebi, ¢imz zabrarnuje progresi
mozkového edému z venostazy” (Pfednemocni¢ni neodkladna péce o neurotraumata —

doporugeny postup vyboru CLS JEP, 2014) V zavislosti na prvotnich informacich o stavu
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pacienta podanych svédky udalosti operaénimu stfedisku, mize byt vyslana pouze
pozemni Ci pozemni spolu s leteckou zachrannou sluzbou (LZS). Studie zahrnuijici
209,529 pacientl s TBI provedena v USA shledala, Ze u pacientll se stfednim a téZkym
stupném TBI, ze transport LZS vykazoval zvySené Sance na preziti oproti pozemnimu
transportu. Benefity leteckého transportu pfi polytraumatu jsou v praxi dokazovany, je
vSak vedena debata o indikaci tohoto typu transportu pouze pfi tomto typu poranéni
(Bekelis et al. 2015). Volacim znakem pro vrtulniky zachranné sluzby je Krystof a
regionalné jsou oznacCeny CcCiselnym oznacenim. Historie vyuzivani helikoptér se
zdravotnickym personalem na Uzemi Ceskoslovenska (Vysoké Tatry) se datuje do 60. let
20. stoleti. Nasledné pak doslo k pokryti celého Uzemi statu. K lednu 2021 je registrovano
10 stanoviét LZS na Uzemi Ceské republiky. Dal$imi faktory v rozhodovani o aktivaci
letecké zachranné sluzby jsou povétrnostni podminky, pristupnost terénu, dojezdovy ¢as
na misto udalosti a délka transportu v pripadé indikace pacienta do traumatologického
centra. Traumatologicka centra jsou ustanovena ve smyslu § 112 zékona €. 372/2011., 0
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
pfedpisld. Seznam poskytovatell zdravotnich sluzeb, kterym byl udélen statut Centra
vysoce specializované traumatologické péce je uverejnén ve Véstniku MZ €. 3 ze dne 8.
2. 2016. Jedna se o 12 traumatologickych center pro dospélé a 8 traumatologickych
center pro déti. Tridz pozitivni pacient pro transfer do Centra vysoce specializované
traumatologické péce je presné definovan ve Véstniku pro dospélé v ¢asti A. Tridéni
Urazovych pacientll podle zavaznosti zdravotniho stavu je nastrojem k jejich
systematickému smérovani z mista zranéni k cilovému poskytovateli, ktery je zpUsobily
odborneé zajistit pokracovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici zavaznosti postizeni
zdravi nebo pfimému ohrozeni zivota v daném regionu. Tridz rizika vychazi z Triaze
ohrozeni zivotnich funkci, ktera identifikuje pacienty s rizikem ohrozeni zivotnich funkci
>10 %. Sklada se z veli€in zjistitelnych na misté urazu, kterymi jsou prvni zjisténé hodnoty
fyziologickych funkci (GCS <13, TK syst. <90 mmHg, dechové frekvence (DF) <10 nebo>
29 za minutu, pretrvavajici urazova paréza / plegie), zjistitelna anatomicka poranéni
(pronikajici kraniocerebralni poranéni, nestabilni hrudni sténa, pronikajici hrudni
poranéni, pronikajici bfisni poranéni, nestabilni panevni kruh, zlomeniny = 2 dlouhych

kosti (humerus, femur, tibie) a urcité prvky vypovidajici o mechanismu urazu (pad z vyse>
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6 m, prejeti vozidlem, srazeni vozidlem rychlosti> 35 km/h, katapultaz z vozidla, zaklinéni
ve vozidle, smrt spolujezdce, zavaleni tézkymi predmeéty). DostaCuje jedna pozitivni
veli¢ina v alespon jedné ze tfi uvedenych skupin veli¢in k tomu, aby byl pacient oznacen
za tridz pozitivniho. Pomocnym kritériem je vék a komorbidita. Triaz pozitivni pacient
povazovan za pacienta v pfimém ohrozeni zivota a je indikovany k primarnimu smérovani
do traumacentra. V souladu s § 6 odst. 2 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ma traumacentrum povinnost triaz pozitivniho pacienta prevzit. V
pribéhu prepravy pacienta na urgentni pfijem traumatologického centra operacni
stfedisko poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby informuje traumatologické

centrum o klinickém stavu pacienta.
Komplikace

Pri vysokorychlostnich sportech je zapotrebi brat zohlednit celkovy stav pacienta,
ktery mGzZe mit mnohocetna Zivot ohrozujici poranéni tvz. polytrauma. Mohou se u néj
vyskytovat ostra i tupa penetrujici a nepenetrujici poranéni dutiny hrudni a bfisni a dale
zlomeniny panve, dlouhych kosti, pfediokti a bérce. Postup pfi jejich posouzeni a
zajisténi pacienta se od postupu zajisténi primarniho traumatu hlavy a patere
v prednemocnicni péci nelisi. Vzdy je postupné posouzen a feSen stav zakladnich
zivotnich funkci, védomi a bolesti. Oteviené zlomeniny a pfipadné krvaceni je oSetfeno
dle zavedenych postupu pro stabilizaci konc¢etin a kompresi mista krvaceni.

Pfi akutnim Urazu mozku mohou byt pozorovany stavy poruchy vedomi
s generalizovanymi krecemi, které se mohou liSit délkou trvani. Mluvime o akutnich
symptomatickych epileptickych zachvatech, které mohou vzniknout akutné na misté, Ci
az v délce ¢asového okna 7 dni po uraze (Darioli et al. 2019). V pfipadé kratkodobych
projevl, odeznélych pred pfijezdem zachranného tymu, je tento stav zaznamenan do
dokumentace, a pokud je pacient pfi zakladnim védomi, farmakologické reSeni urgentné
stav nevyzaduje. Zranény ale mlze jevit i znamky protrahovanych kreci, pfi kterych
neprichazi k védomi po dobu az 30 minut, pak je tfeba zvazovat i probihajici status
epilepticus, kdy je tfeba zajistit zakladni zivotni funkce (Dhakar et al. 2015). V akutni

prednemocnicni péci je také doporuceno podani 10 mg diazepamu intraven6zne, a pfi
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nedostatecném efektu po domluvé s lékarem je mozno davku opakovat ve snaze
zachvatové projevy ukoncit.

Pfi poranéni mozku m{ize byt pozorovan kromé snizeného vnimani naopak i neklid
pacienta, ktery se muze nasledné v casném hospitalizaénim stadiu rozvinout az do deliria
(Roberson et al. 2021). Zde je na misté zklidnéni pacienta slovem pfipadné
farmakologicky, rovnéz ve spolupraci s |€ékarem.

Farmakoterapie

Primarni poranéni hlavy a mozku mize mit charater difuzniho axondlniho
poranéni, otoku mozku, intrakranidlnich hematomu, zvyseného intrakranialiniho tlak
(ICP), snizeného tlaku cerebralni perfuze (CPP) a ischemie. Farmakologicka terapie se
zameéruje na minimalizaci sekundarniho poskozeni hypoxii, hyperkapnii, hypotenzi nebo
intrakranidlni hypertenzi. Uméla plicni ventilace je indikovana pro prevenci hypoxie, pro
dosazeni normokapnie &i hypokapnie pfi epizodach zvyseného ICP. Pri relaxaci a sedaci
je pro pacienta rizikem snizeni systemického tlaku, a tudiz poklesu CPP s negativni
dopady na perfuzi a zhorSeny vysledny stav pacienta s TBI (Flower a Hellings 2012).
Nitrozilné je k zajisténi obéhu doporucovan izotonicky solny roztok (FR 1/1) (Chowdhury
et al. 2014)

Pri neurogennim Soku je pokles tlaku zplsoben vazodilataci, proto by se mélo pfi del$im
podani zachazet opatrnéji pro mozné riziko vzniku otokl, a tudiz prohlubovani
sekundarniho poranéni. Pro udrzovani arterialniho tlaku jsou tedy v tomto pfipadé nutna
inotropika. Studie porovnavajici noradrenalin, dopamin a fenylefrin zhodnotila lepSi
perflzi michy a toleranci vedlejSich U¢inkl po podani noradrenalinu (Chowdhury et al.
2014). Toto je podpofeno i vyborem CLS JEP ktery udava: “S misnim poranénim je &asto
spojena hypotenze, ktera by méla byt neprodlené redena podanim bolusu krystaloid(.
Pacientum obéhové nestabilnim (periferni vazodilatace) je predev§im tfeba doplnit
dostatecné mnoZstvi tekutin (cca 1500 aZz 2500 ml) a teprve pii nedostatecné tlakové
odpovédi na tekutinovou naloZ titrovat podani katecholamini” (Pfednemocnicni
neodkladnéa péce o neurotraumata — doporuceny postup vyboru CLS JEP, 2014)

Zavazna bradykardie se Castéji vyskytuje u poranéni kréni patefe v Grovni C1-C5 a mize
byt |éCena podanim atropinu, ¢i doCasnou kardiostimulaci. Dle doporuceni Ceské
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spongylochirurgické spole¢nosti podani methylprednisolonu &i jinych glukokortikoidd neni
v soucasné dobé doporu¢eno jako standartni Ié€ba u akutniho misniho Soku
v pfednemocniéni pé&i. (Zapis ze zasedani vyboru Ceské spondylochirurgické
spolecnosti 2012)

Pfed a béhem intubace je nutnd analgosedace. Fentanyl tlumi sympatickou
stimulaci béhem intubace. Podanim davky 2-3 mcg/kg, 3 minuty pred indukci je
zamezeno vzrustu tlaku a tepové frekvence zpusobeného intubaci a je doporucen u
pacientl s normotenzi az hypertenzi k zabranéni dal$iho nartstu ICP. U hypotenznich
podani fentanylu pred intubaci doporu¢eno neni. Pro normotenzni €i hypertenzni pacienty
s TBI je dobrou volbou pro indukci etomidat (Hypnomidate) kvuli jeho mirnému efektu na
hemodynamiku. Byl u néj prokazan pokles cerebralniho prutoku krve a metabolického
naroku ovSem se zachovanim CPP. Jeho nevyhodou je vSak absence analgetickych
vlastnosti, coz vede k potrebé dalsi medikace (Kramer et al. 2018).

Vzrist MAP a CPP bez navy$eni spotfeby kysliku ¢ regionalnino metabolismu
glukézy mozku puUsobi spiSe neuroprotektivné. V retrospektivni studii zahrnujici 968
pacientl indukovanych pomoci ketaminu ¢i etomidatu nebyly shledany zadné zavazné
rozdily v mortalité i patient outcome mezi obéma farmaky. Ketamin se tedy jevi jako
bezpecny indkuéni prostiedek u normotenzniho az hypotenzniho pacienta s TBI (Flower
a Hellings 2012). Jeho podani pro indukci béhem intubace je nejvhodnéjSi v pritomnosti
hypotenze diky jeho zminénému pozitivnimu efektu na MAP a CPP (Zanza et al. 2022).

Pro svalovou relaxaci mohou byt pouzity succinyl a pipekuronium (Arduan) (Tran
et al. 2015). Succinyl je depolarizujicim relaxanciem s rychlym nastupem a vymizenim
ucinku, coz je benefitem pro v€asné neurologické zhodnoceni ve zdravotnickém zafizeni.
Oproti tomu podani rokuronia muze vézt k prodlevam pred neurologickym vysetienim pfi
prodlouzené paralyze. V porovnani z roku 2016 bylo zafazeno 233 pacientl s TBI
vyzadujicich intubaci. Rapidni intubace (byla provedena za uziti jednoho, ¢i druhého
pfipravku. Celkova umrtnost byla podobna mezi obéma skupinami, nicméné je treba
uvést, ze pfi uziti succinylu byla mortalita pacientd s vy$S$im skoére AIS rovnéz vyssi
(Kramer et al. 2018). Pro pacienty s poranénim patefe vSak succinyl mize mit fatalni
nasledky kvuli riziku hyperkalémie zplUsobené denervaéni hypersenzitivitou. V tomto
pfipadé by mélo byt radéji pouzito pipekuronium (Dagal a Dooney 2011).
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Propofol je u pacientl s TBI Siroce uzivan pro postintubaéni sedaci. Ma rychly
nastup a kratkou dobu ucinku, jelikoz véak nema zadné analgetické ucinky, musi byt
kombinovan s dalSimi I€Civy na tlumeni bolesti. Déle je tfeba opatrnosti u hypotenzniho
pacienta. Pro kontinudlni sedaci propofolem a fentanylem je tedy idealnim kandidatem
normotenzni ¢&i hypertenzni pacient. Fentanyl je silné analgetikum ¢asto zpUsobujici
snizeni MAP i tepové frekvence utlumenim sympatického stimulu spousténého bolesti.
Pro normotenzni a hypertenzni pacienty s TBI je tedy doporu€ena pouze minimalni
vhodna davka. U pacienta s hypotenzi je moznou volbou ketamin v kombinaci
s midazolamem ¢i propofolem. Jeho vyhoda spociva v minimalnim vlivu na dychani, MAP
a ICP. U pacientl s méné zavaznym TBI ma svou roli pfi ttumeni agitace a s ni spojeného
rizika sekundarniho poranéni. Zaroven vsak Ize provést neurologické vysSetreni a véasné
zachytit zhorSovani neurologickych funkci. Na rozdil od opiatd také neovliviuje
gastrointestinalni motilitu, coz je ¢astou komplikaci tézkého TBI (Kramer et al. 2018).
Fentanyl je silné analgetikum ¢asto zplsobujici snizeni MAP i tepové frekvence
utiumenim sympatického stimulu spousténého bolesti. Metaanalyzou studii porovnavajici
sedaci midazolamem a propofolem se ukézalo, ze sedace pomoci propofolu je spojovana
s kratSim pobytem na jednotce intezivni péce a délkou mechanické ventilace v porovnani

s midazolamem (Rajajee et al. 2017)
Statistika urazovosti pfi lyZzovani a snowboardingu

Védci v roce 1962 analyzovali retrospektivné obdobi Ctyf po sobé jdoucich
vikendU v Unoru roku 1961 a sledovali celkové poCty zranénych. Celkova Urazovost byla
5.9 na 1000 lyzart/den a dominovala monotraumata dolni koncetiny, ktera témeér
dvojnasobné prevysovala v8echny ostatni typy poranéni. Hlavnimi dlvody ¢etnosti
tohoto typu traumatu byly nedokonalé technologie vypinaciho vazani a v nékterych
pfipadech bylo na vine jesté stale vazani fixni. Zajimavosti je, ze typ vazani nemél
v dané dobé velky vliv na urazovost zen, jelikoz sily potfebné k vypnuti vazani
presahovaly prah sil potfebnych ke zranéni zenského muskuloskeletalniho systému
(Haddon et al. 1962). | pfes veskery pokrok bezpeéného odepnuti lyzi pfi padu zustava
podil poranéni dolni konc€etiny z celkovych poranéni na prvnim misté s posunem od
zranéni kotniku a zlomenin kosti holeni k Uraziim kolene, a to az ve 30% vsech urazl
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(Shea et al. 2014). NejcastéjSim zavaznym poranénim a nejc¢astéjSim poranénim s
fatalnimi nasledky jsou vSak urazy hlavy (Davey et al. 2019) (Stuart et al. 2020) a Urazy
patere a michy s trvalymi nasledky poruchy hybnosti koncetin (de Roulet et al. 2017).
Historie snowboardingu se datuje do 60. let 20. stoleti. Patent patfi inzenyru
Shermanu Poppenovi ze statu Michigan ve Spojenych statech americkych z roku 1965.
Jiny charakter pohybu na desce snowboardu bez opémych hilek vedl k poranéni
zejména zapeésti (az 50 % vsech urazl) a ramennich kloubl (Dunn 2001).
Snowboarding se statisticky podili na celkovém poctu Urazl vice a dle zkusenosti az 42
% snowboardovych Urazl vyZzaduje akutni oSetfeni ve srovnani s 16 % Urazu
lyzafskych. U snowboardistli-zacatecnikd dominuji zliomeniny zapésti a otfesy mozku.
vyzaduji ¢etn&j$i pomoc zachranarskych tymi (O’Neill a McGlone 1999). Castéji je
postizena horni ¢ast téla, a to hrudnik, lebka, oblicej, pater a krk (Brooks et al. 2010).
Urazy hlavy a patefe jsou dvakrat etnéj$i ve snow parcich nez na klasickych
sjezdovych tratich a diky $patné kontrole dopadu po skocich &i saltech jsou az v 50—65
% velmi zavazné postizeny hlava, pater a hrudnik (Brooks et al. 2010). Vzhledem
k rozdilenému typu pohybu na lyzich a snowboardu studie z USA porovnavala Urazy
hlavy ve dvou tamnich stfediscich a bylo identifikovano 532 lyzar(. 78,7 % poranéni se
stalo na sjezdové trati a 19,1 % Urazl vzniklo ve ,snowparku“. 74,1 % se stalo pfi
narazu hlavou o svah, 13,1 % pfi narazu s objektem a 10,0 % pfi sréazce s jezdcem.
Uziti pfilby bylo zaznamenano v 37,1 % pfipadd. Jednim ze zavérd autorl bylo
konstatovani, Ze ve snow parcich dochazi k nepfimérené vice Uraz{im hlavy nez na
sjezdovce vzhledem k poctu uzivatell (Greve et al. 2009). Tato data koreluji s novéjsi
studii, ktera analyzovala mechanismy vzniku traumatického poranéni hlavy pfi lyzovani
a roztfidila situace, pfi kterych vznikaji urazy hlavy do Ctyf kategorii. Pad ze stojici vysky
(53 %), pad pri skoku (13 %), srazku s objektem (15 %) a srazku s druhym jezdcem (19
%) (Bailly et al. 2017). Déle se autofi zabyvali i jakou formou pady probéhly a ktera ¢ast
hlavy byla pfi téchto formach nejvice postizena. Pfi zhodnoceni dat vzeslych
z rozdanych dotaznik( spoleéné se zdravotnimi zaznamy vyslo najevo, Ze nejcastéjsi
formou padu je pad hlavou napred (28 %), ktery je vSak spojen pouze s minimalni az

mirnou formou TBI, ale jsou s nim ovSem casto spojena dalSi poranéni [cervikalni,
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obli¢ejova (57 %) a lebecni (41 %)]. Druhou nejCastejsi formou padu je pad do strany
pfi ,zachyceni hrany“. V tomto pfipadé byly nejcastéji postizeny frontalni (31 %),
obliCejové (24 %) a okcipitalni oblasti (28 %). V pfipadé prekfizeni lyzi doslo v 50 %
k postizeni okcipitalni oblasti stejné jako u padt dozadu (73 %). Zajimavosti je, ze
naprosta vétsina (>80 %) padl jakékoliv formy vedoucich k TBI probéhla na tzv.
modré ¢&i ervené sjezdovce (mirnéjsi typ lyzafského svahu) a ve 44-59 % pfipadu
respondenti uvadeli nizkou rychlost (Bailly et al. 2017). Dle nékolika studii je pfiblizné
40-47 % lyzaru & snowboardistl oSetfenych v traumatologickych centrech pro Uraz
hlavy. Pro jeho spojeni s trvalymi nasledky ¢i az smrti fadi autofi tento typ poranéni na
2015). Studie zamérena pouze na snowboarding odhaduje, ze celosvétové urazy hlavy
tvori priblizné 15 % zranéni snowboardistl a je také vedouci pfi¢inou smrti
snowboardistl na svahu (Sachtleben 2011). Vysledky jiné studie tvrdi, Ze
snowboardisté navic maji 0 50 % vétsi sanci na poranéni hlavy a krku nez lyzafi a
posuzuiji i ochrannou funkci sportovni pfilby, kterd vyznamnym zplsobem redukovala
téZka poranéni hlavy a je nadale dirazné doporucena. (Haider et al. 2012). Coury et al.
zjistovali demografii pacientl pfijatych na kliniku na severu Skalnatych hor pro uUraz
souvisejici s lyzovanim nebo snowboardingem a nasli statisticky vyznamny rozdil ve
véku poranénych. Primeérny vék lyzarl byl 35.4 + 15.2 roku a snowboardistll 23.6 +
9.5(Coury et al. 2013). Studie z USA analyzovala data pacientl pod osmnact let véku,
ktefi byli Ié€eni pro urazy hlavy spojené s lyzovanim ¢i snowboardingem na urgentnich
pfijmech v obdobi let 1996-2010. Uraz hlavy je u déti a dospivajicich davodem
k oSetfeni v 16-27 % ze vSech pfipadl poranéni na sjezdovce. Odhadovanych 95 %
Urazu hlavy bylo 1é¢eno na urgentnim pfijmu, z toho 77.2 % byla traumaticka poranéni
hlavy (intrakranialni poranéni, otfesy mozku nebo zlomeniny) (Graves et al. 2013).
Riziko poranéni patefe je vzacnéjsi, ale u snowboardistl je 4x vys$si nez u lyzar(.
Primarni mechanismus Urazu jsou skoky. Tristivé fraktury obratll jsou nejcastéjsim
typem fraktury, nasleduji je predni kompresivni fraktury. Neurologicky deficit ma asi 10
% zranénych (Bindner a Geiger 1999).

Vzhledem k blizkosti rozsahlého horského masivu Alp, kam odjizdéji tisice

Cechi roéné na lyzafskou dovolenou jsou dostupné informace ke srovnani. Ze statistik
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Kuratoria pro bezpecénost v horach (OKAS) a horské policie, ktera patii pod Ministerstvo
vnitra (Alpinpolizei BM. 1), vyplyva, ze v roce 2020 zahynulo v Rakousku na horach
celkem 261 lidi. Desetilety primér €ini 290 smrtelnych Urazu za rok. V loni zemfelo 42
zen (16 %) a 219 muzl (84 %) (Anon. [b.r.])) Vyvoj statistiky smrtelnych urazl je
prezentovan v grafu. Limitaci prezentace dat v tomto grafu je celkovy soucet smrtelnych

Urazl v horském terénu bez rozliSeni typu sportu, pfi kterém k umrti doslo.

Smrtelné Urazy v horach v Rakousku - 1.1.1984 az 31.12.2020
450

Pocet smrtelnych urazl

205

150

Obrézek 3. — Statistika umrti v Rakouskych alpach (OKAS)

Druha zprava rakouského institutu Kuratoria pro bezpecnost na horach zahrnuje
vSechna umrti v zimni sezéné mezi lety 2008 az 2018 na rakouskych sjezdovkach
zpUsobené Urazem i nedrazové. Vék, pohlavi, narodnost, nadmorska vyska, naroénost
svahu, dlvod nehody, pfi¢ina smrti a uziti helmy bylo zaznamenano v misté smrtelné
nehody. Incidence smrtelné nehody byla vypoctena na zakladé celkového poctu
lyzafskych dnd. Celkem bylo zaznamenano 369 umrti, v priméru tedy 36.9 +7.9 za
rok. Ro¢ni incidence urazovych a neurazovych umrti se snizila 0 25.8 % a 40.1 %
béhem obdobi 10 let. Primérna incidence smrti spojenych s Grazem byla 0.36 za milion
lyzar'skych dnd a nelrazova 0.34 za milion lyZarskych dnl. V posledni dobé se tedy

umrti na svahu jevi jako pomérné vzacné. Data jsou prezentovana v obrazku 4.
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Obrazek 4. - Priiméma incidence smrti spojenych s urazem (institut Kuratoria pro bezpecnost na horéch)

Dle tiskové zpravy Horské sluzby se v Ceské republice v zimni sezéné 2017/2018 se pfi
sjezdovém lyZzovani zranilo 4334 osob a na snowboardu 1418 osob. Nejvice Urazu
pfipadlo na KrkonoSe (2963), Jeseniky (1005) a Orlické hory (833)(Zeman 2018).
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4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalarska prace se zabyva kraniocerebralnimi, spinalnimi a misnimi Urazy se
zamérenim na lyzovani a snowboarding. Pfinosem by mohla byt pro studenty a
absolventy oboru zdravotnicky zachranar pfi prohlubovani znalosti v ramci diagnostiky a
neurologického vysSetfeni téchto Urazl vterénu. Souhrnné nastifuje procesy
sekundarniho poranéni mozku a michy omezitelné za predpokladu spravné terapie a
zdUraznuje zavedené doporucené postupy za podpory novéjsich poznatk.

K tématu sportovnich kraniocerebralnich, spinalnich a misnich Uraz( nalyzich a
snowboardu k dispozici pomérné malé mnozstvi statisticky podrobné zpracovanych
udaju ¢&i jsou starSiho data. VétSina studii se vénuje kraniocerebralnim, spinalnim a
misnim Urazim plosné pfi ¢emz nerozliSuji anamnézu poranéni. V praci jsou zahrnuty
témeér exkluzivné anglicky publikované zahrani¢ni studie coz mize omezit implementaci

poznatkt pro Ceské republice.
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Zaveér

Casné rozpoznani mozného poranéni hlavy a patefe zdravotnickym
zachranarem v prednemocniéni péci pomoci klinického vysetreni a relevantnich skal je
prvnim krokem k odvraceni zavaznych trvalych nasledkd, ¢ smrti. Od spravného
posouzeni se odviji algoritmus prfednemocniéni pée. Umoznuje délat rozhodnuti
zalozena na modernich odbornych doporucenich s minimalizaci moznych komplikaci.
Zajisténi zakladnich zivotnich funkci a indikace neodkladného transportu pacienta do
zdravotnického zarizeni odpovidajiciho zavaznosti jeho stavu je primarnim
predpokladem uspésného vyléceni. Hlavnim cilem prehledové bakalarské prace bylo
sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o Urazech hlavy, mozku,
patere a michy. Tento cil byl specifikovan ve dvou dil€ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
Urazech hlavy a mozku v dusledku lyZovani a snowboardingu. Tato poranéni jsou
vedouci pfi¢inou smrti na sjezdovkach a ¢astym dlvodem pro vyhledani zdravotni
pomoci. Nejcastéji k témto Urazim dochazi pfi padech ze stojici vysky, méné casto pak
pfi srazkach s objekty a ostatnimi uzivateli a pfi skocich. Ne vzdy je pfi¢inou zavazného
poranéni rychlost, ¢i ndro¢nost svahu. Pfi Urazu hlavy a mozku jsou pro zdravotnického
zachranare zasadni hodnoty saturace a tlaku pro zajisténi dobré perflize mozkové
tkané a ma k dispozici celou rfadu postupl a pomUcek pro jejich zajisténi. Pri podezieni
na poranéni patefe je na misté nasazeni imobilizaénich pomlcek v podobé minimalné
kréniho limce a transport provadét v drenazni poloze. Dilci cil byl spinén.

Druhym dil€im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o

urazech patere a michy. Jedna se o poranéni s potencionalné trvalymi nasledky. Tato

v.vos

vvvvvv

imobilizace a tlumeni bolesti. Pokud je soubézné poranéna i micha s projevy misniho
Soku je zapotfebi zahajit ukony pro zakladni zajisténich zivotnich funkci a jejich
opakovanou kontrolu. Rizenou ventilaci a podanim krystaloidd & nasledné
katecholaminl Ize podpofit perflizi tkané a minimalizovat Sifeni sekundarniho poranéni.

V pfipadé bradykardie Ize provézt kardiostimulaci. Zhodnoceni a zaznamenani
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neurologického deficitu by mélo byt provedeno pred uvedenim do analgosedace.
K imobilizaci jsou k dispozici kréni limec s pfidatnymi headbloky, paterni deska ¢i scoop
ram a vakuova matrace. Dle zavaznosti stavu je pacient transferovan do prislusné

urovneé zdravotnického zarizeni. DilCi cil byl spinén.
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Seznam zkratek

CNS
CPP

CJ

CLS JEP
DF

GCS

ICP

LOC
MAP
M-GCS
mmHg
NACA-SS
Napr'.
PTA
Syst.

TBI

TK

Centrélni nervovy systém

,Cerebral perfusion pressure* — mozkovy perflizni tlak
Cesky jazyk

Ceska |ékafska spolecnost J. E. Purkyre

Dechova frekvence

Glasgow coma scale

,intracranial pressure” — nitrolebni/intrakranialni tlak
,Loss of counciusness” — ztrata védomi

,Mean Arterial Pressure” — stfedni arterialni tlak
Subscale Motor Score

jednotka — milimetry rtutového sloupce

National Advisory Committee for Aeronautics severity score

Napriklad

,Post traumatic amnesia“ — posttraumaticka amnézie
Systolicky, systoly

,rraumatic brain injury“ — traumatické poranéni mozku
Tlak krve
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