Prevence sekundarniho poskozeni michy, indikace
k urgentni operaci z hlediska dekomprese michy

= sekundarni poskozeni michy - sled biochemickych déjl, které vedou po traumatu k rozsifeni plvodni léze,
= primarni zmény - Uraz - za par minut - petechie ve tkdni, za hodinu se snizi perfuze Sedé hmoty, vznika
acidéza tkané, za 4 h jiz vznikaji hemoragické nekrézy,
= redukci pratoku krve vznikd edém, progreduje longitudinalné i radidIné, napne pia mater, a to vede ke
kompresi drobnych subpidlnich cév, coz tomu zrovna moc nepfidad - zhorseni mikrocirkulace,
= dochézi ke vzniku volnych radikald (VR) a témi dojde k dalSimu (sekundarnimu) poskozeni,
= klicova ladtka omezujici vznik VR je metylprednizon - terapii zahdjime 3 h po Urazu - inicidlné bolus asi 30
mg/kg hmotnosti, pak po 45 minutové prestdvce podavame kontinudiné po dobu 23 h rychlosti 5,4 mg/h/kg,
= podani ma smysl i po 8 hodinach po poskozeni,
= diagnostika - pri podezreni na poskozeni patere - rtg ve dvou projekcich, CT cilené na misto léze, MRI k
upresnéni diagndézy, vylouceni komprese vyhifezem nebo hematomem.

Indikace k urgentni operaci z hlediska dekomprese michy

= soucasné metody repozice a stabilizace patere vétsinou zajisti téz obnoveni prlichodnosti paterniho kanalu (a
tim dekompresi michy),
= proto se dnes dfive provadéné dekompresni laminektomie neindikuji,
k laminektomii (jako doplnék repozice a stabilizace) se uchylujeme, kdyz potrfebujeme revidovat kanal
(odstranit fragmenty, vyhrezy, plastiku dury, ...),
= urgentni dekomprese je nutna u vsech syndromi ¢aste¢ného misniho poskozeni, zvlasté pri:
= progresi neurologického nalezu,
= prokazané neprichodnosti kanalu,
= prikazu kostnich fragmentd, hematomu nebo ploténky,
=y otevrfenych poranéni,
naopak, pfi pfiznacich transverzalni [éze trvajici déle jak 24 h urgentni dekompresi vétSinou stav nezlepSime.

Péce o nemocné s poranénim michy

maiji velkou nachylnost ke tvorbé dekubitd,

dlouhodoby problém je péce o mocovy méchyr,
= ve stadiu misniho Soku je retence moci - nutné Casté cévkovani (ma méné komplikaci nez permanentni

katetr),

= kdyz je zachovano mik¢ni centrum (léze nad S2-54) - nacviceni reflexniho automatického vyprazdriovani,
= reflex je spoustén intramuralnimi ggl. ve sténé méchyre - tlakem,

¢asto je v prvnich dnech pokles peristaltiky GIT, az paralyticky ileus,

u lézi Th patere - péce o dychani.
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