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Ve vyspélych statech vcetné USA je ro¢ni vy-
skyt poranéni patere a michy - spinalnich trau-
mat -+ 5,4 pfipad@l na 1 milion obyvatel. Mezi
pri¢inami vedou dopravni nehody, dale pady
z vySek a rekreacni sportovni aktivity. V 80 % jsou
mezi pacienty zastoupeni mladi muzi a pouze
v 1% dosahnou své pfedchozi kondice a kvality
Zivota.

Pfednaska a jeji text postgradualné a pomérné
podrobné predstavuji hlavni komponenty: pato-
fyziologii, hrozbu a obraz neurogenniho Soku,
vyskyt arytmii, projevy autonomnich reflexnich
dysfunkci, incidenci a priibéh plicnich kompli-
kaci, casté komplikujici vegetativni dysfunkce
GIT, nestabilitu v glukézovém a iontovém hos-
podafstvi, disregulaci télesné teploty.

American Spinal Injury Association (ASIA)
modifikovala a inovovala kategorizace zavaz-
nosti oproti pvodnimu Frankelovu rozdéleni.
VySetfuje a hodnoti bilateralni silu v 10 svalovych
skupindch a cit ve 28 specifickych oblastech.
A-kategorie shrnuje kompletni ztratu motorické
funkce a senzitivity aZ po stupniovité zlepSovani
po E-kategorii se zachovanim obou funkeci.

Specificka pozornost je v textu vénovana an-
esteziologickym aspektlim - viz vySe - a doplnuje
se témito poznatky: Volba anestetika nema spe-

cifickou prioritu. Hemodynamicka stabilita je
naro¢nda na zajisténi a udrzovani, ale jeji nalezita
funkce je naprosto nutna, prioritni. Hypotenze
vyznamneé prispiva ke zhorSeni spinalnich pro-
jevll a neurovysledki.

American Association of Neurological
Surgeons (AANS) pozaduje MAP 85-90 mm Hg
audrzovani systolického tlaku na hodnoté vyssi
nez 90 mm Hg za zasadni, a to i za cenu agresiv-
ni farmakoterapie katecholaminy a inotropiky.
Nejvyssi nasazeni v tomto sméru vyzaduji po-
ranéni kréni michy a michy v hornich partiich
hrudni patefe. Samostatnou pozornost je tfeba
zamérit na neuromonitoraci - zejména na sle-
dovani evokovanych potencidlt motorickych
i senzorickych (EP).

Doporucuje se vyuzit doplnkt dexmedetomi-
dinu a nepouzivat nervosvalové blokatory. Stale
se diskutuje na téma ¢asného podani metylpred-
nizolonu (MP), popt. dexametazonu. Historicka
studie NASCIS II z roku 1992 v USA prokazala
lehké omezeni spindalniho poranéni zibranou
edému a apoptogennich katabolickych zmén,
ale v novéjsi studii STASCIS (Surguical Timing
in Acute Spinal Injury Study) se priznivy vliv ne-
prokazal - podani glukokortikoidu i.v. se obecné
nedoporucuje.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
e-mail; jarmiladrabkova@gmail.com

2018,29,¢.1  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

13



