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SOUHRN

Poranéni patefe a michy se vyskytuje u 2-3 % pacientd s Urazy. Preventivni imobilizace kréni patefe v pfednemocniéni
neodkladné péci u pacientd s traumatem tak predstavuje béznou klinickou praxi s ohledem na rizika sekundarniho
poranéni michy pfi nespravné manipulaci. S ohledem na mozné negativni vlivy zajisténi tvrdym krénim limcem, které
se nasledné mohou u konkrétniho pacienta ukazat jako vyznamné, se dnes zacina prosazovat koncept selektivniho
zajisténi kréni patere. Imobilizace kréni patefe neni doporucovana u pacientd:

- plné pfi védomi, ktefi komunikuji a nevykazuji zadné znamky intoxikace;

- ktefi neguji spontanni nebo indukovanou bolest v kréni oblasti;

- ktefi jsou neurologicky intaktnf;

- bez dalsiho poranénf odvadéjiciho pozornost od mozného poranéni kréni patere.

Neplatnost jakéhokoli z téchto Ctyr kritérii naopak indikuje zajisténi kréni patere. Imobilizace se pfitom nedoporucuje
U pacientd s penetrujicim poranénim z diivodu zvyseni mortality pfi opozdéné resuscitaci.
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ABSTRACT

Jancalek R.: Preventive immobilisation of the cervical spine in pre-hospital emergency care in trauma patients:
update

Cervical spine or spinal cord injury occurs in 2-3% of trauma patients. Preventive immobilization of the cervical spine
during prehospital care in trauma patients is common clinical practice because of the secondary spinal cord injury
risks due to patient manipulation. The potential negative impacts of immobilization with hard cervical collar have
led to the rise of the concept of selective cervical spine immobilization. Cervical immobilization of trauma patients
who are (i) awake, alert, and are not intoxicated; (ii) who are without neck pain or tenderness; (iii) who do not have
abnormal neurological examination; and (iv) who do not have any significant associated injury that might detract
from their general evaluation, is not recommended. On the other hand, if any of the above four criteria is present,
immobilization of the cervical spine is indicated. Spinal immobilization in patients with penetrating trauma is not
recommended because of the increased mortality due to delayed resuscitation.
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uvobD porufeni Advanced Trauma Life Support (ATLS)

Preventivni imobilizace kréni patete (Cp) vpfed- protokolu. Poranéni michy pfedstavuje zavazny
nemocni¢ni neodkladné péci (PNP) u pacientd zdravotni problém, ktery se vyskytuje asi u2-3 %
s irazovou anamnézou se stala béZnou klinickou 1razél a miiZe vést k zavaznému neurologickému
praxi od konce 80. let 20. stoleti jako soucast do- postizZeninebo az pfimo ohrozit Zivot poranéného.
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V literatufe se uvadi, ze 3-25 % misSnich porané-
ni je sekundarnich a dochazi k nim v priabéhu
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce
nasledkem nespravného zachazeni, jako je napfti-
klad nezajiSténi pacienta imobilizaci patete [1].
Doporuceni ATLS tedy logicky vychazelo z predsta-
vy, Ze imobilizace patefe je nejlepsi cesta prevence
sekundarniho misniho poranéni po traumatu a je
tedy v nejlepS$im zajmu vSech pacientt do doby,
nez jsou adekvatné vysetieni v nemocnic¢nich pod-
minkach a trauma patere je vylouceno.

Predchozi az dogmatické tvrzeni, Ze neadekvat-
ni manipulace s irazovym pacientem predstavuje
vysoké riziko sekundarniho misniho poranéni,
ma ale fadu limit. V PNP neni jednoduché iden-
tifikovat neurologickou progresi a zavéry zjisté-
né v pribéhu nasledné hospitalizacni péce nelze
jednoduse vztdhnout na péci prednemocnicni.
Vétsina studii, které uvadély vysoka procenta se-
kundarniho postizeni michy nasledkem nespravné
manipulace s pacientem, byla provedena pred
zavedenim standardt péce o poranéni patefe/mi-
chy, navic bez dostupnosti adekvatnich 1écebnych
moznosti, a neni tedy jasné, které faktory vlastné
k popisovanému sekundarnimu postiZzeni prispély.

OBJEKTIVNi DUVODY
IMOBILIZACE KRCNi PATERE

Nékolik studii se pokouselo zjistit prirozeny
pribéh zlomeniny patefe, kterd neni imobilizova-
na pred stanovenim diagnézy. Rozsahlou analyzu
provedl Davis et al., ktefi retrospektivné hodnotili
zajisténi Cp u vice nezZ 32 tisic irazovych pacientti
[2]. Z tohoto vysokého poctu ptipadii bylo poranéni
Cp potvrzeno u 2,3 % pacientli, z nichz 4,7 % mélo
opozdénou diagnézu. Z divodu neadekvatniho
zajisténi Cp se u 29 % z téchto pacientl rozvinul
permanentni neurologicky deficit. Na zakladé
vysledki této studie 1ze tedy konstatovat, Ze jeden
ze 150 urazovych pacientd profituje z imobilizace
Cp. Na obtiZznost rychlého stanoveni diagnézy
poranéni Cp poukazala studie Platzera, ktery uva-
di diagnostické selhani rentgenového vysetfeni
u 4,7 % pacientl s irazem Cp [3]. V pfipadé PNP
s velmi omezenymi diagnostickymi moznostmi se
tak jevi spravné stanoveni poranéni Cp jako velmi
problematické, coz vedlo k tvahdam o nutnosti
rutinni imobilizace u vSech pacient(i s irazem.

Na druhou stranu lze nalézt studie, které ne-
prokazaly trvalé nasledky v pripadé ¢asného neroz-
poznani poranéni Cp [4]. Celkové se tak ukazuje,
Ze riziko permanentniho neurologického deficitu
z dtivodu neadekvatni imobilizace Cp mizZe byt
nadhodnoceno. Jako priklad lze uvést casto citova-
nou studii Hauswalda, ktery porovnaval vysledny
neurologicky stav pacientil dvou pracovist s odlis-
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nym piistupem k pfednemocni¢nimu zajisténi Cp
[5]. Obé nemocnice mély pfitom shodné skupiny
pacientdl, trénovany zdravotnicky tym i zazemi.
Neurologicka deteriorace se vyskytovala méneé casto
a celkové bylo méné trvalého neurologického posti-
Zeni u pacientl oSetfenych v zafizeni, které neprak-
tikovalo rutinni imobilizaci Cp. Podle autorti studie
je k sekundarnimu mechanickému postizeni michy
pii poranéni patete tfeba pomérné velkych sil, ke
kterym bézné pfi transportu pacienta nedochazi.
Imobilizace Cp navic pacienta zcela nechrani pred
deterioraci neurologického stavu. ZhorSeni neu-
rologického stavu bylo pozorovano u 5 % pacientil
s miSnim poranénim i pres adekvatni zajisténi
Cp [6]. Toto zhorSeni souvisi s rozvojem/progresi
intraspinalniho hematomu, misniho edému, hy-
potenzi nebo s cévnim poranénim vedoucim k po-
ruSe miSni mikrocirkulace. Vysoké riziko rozvoje
spinalniho epiduralniho hematomu maji napiiklad
pacienti s ankylozujici spondylitidou [7]. I kdyZ ma
studie Hauswaldovy skupiny své nedostatky, kte-
ré snizuji obecnou aplikovatelnost jejich zavéri,
nutni k zamysleni nad opodstatnénim rutinni/
preventivni imobilizace Cp v PNP.

MOZNE NEGATIVNIi DOPADY
IMOBILIZACE KRCNIi PATERE

I pfes nepochybné preventivni dopady imo-
bilizace Cp u tirazovych pacientd, je nutné mit
na paméti také mozné negativni vlivy zajisténi
tvrdym krénim limcem, které se nasledné mohou
u konkrétniho pacienta ukizat jako vyznamné. Jiz
vySe bylo zminéno riziko progrese neurologického
nalezu u pacientd s ankylozujici spondylitidou.
U téchto pacientdl miiZe navic extenze Cp pfi stan-
dardni imobilizaci sama o sobé vést k progresi neu-
rologické symptomatologie [8]. Imobilizace Cp pii
vyprostovani nesmi také oddalit resuscitaci a stabi-
lizaci vitadlnich funkci. Jen mensi ¢ast poranéni Cp
je nestabilni a neurologicky rizikova. Na druhou
stranu dochdazi u ¢asti biomechanicky stabilnich
poranéni Cp k neurologické progresi. Vyznamnym
faktorem zde muZe byt rozvoj hypotenze s reduko-
vanym srdec¢nim vydejem pii miSnim Soku, coz
negativné ovliviiuje miSni mikrocirkulaci a vede
k sekundarni ischémii misni. Pacienti s misnim
poranénim tedy profituji z rychlé stabilizace vital-
nich funkci a transportu do nemocnice. Nemélo
by tak dochazet k neimérnym prodlevam pfti vy-
prostovani jen z obavy o neadekvatni zajisténi
stabilizace Cp.

Imobilizace Cp krénim limcem vede také k ne-
gativnimu ovlivnéni nitrolebniho tlaku. Jelikoz az
25 % pacientl s poranénim patefe ma rizny stuperl
poranéni hlavy, je vySe nitrolebniho tlaku faktor
vhodny naseho zietele. Nékolik studii prokazalo



zvy$eni nitrolebniho tlaku o primérné 4,5 mm
Hg [4]. ZvySeny nitrolebni tlak je pfitom spojeny
s hor$im neurologickym vysledkem u pacientti
s nitrolebnim poranénim a negativni vliv dlou-
hodobé imobilizace Cp by se tak nemél prehliZet.
Na druhou stranu je zajisténi Cp v PNP u pacientil
s kraniotraumatem logickym krokem, jelikoz 5 %
pacientd s traumatem hlavy vykazuje riizny stupen
poranéni Cp.

Dalsim negativnim dopadem imobilizace Cp
tvrdym limcem, ale i manudlni inline imobiliza-
ci, je vyrazné zhorSeni komfortu adekvatni péce
o dychaci cesty. JelikoZ se v pripadé Grazu nelze
vzdy vyhnout zajisténi dychacich cest, doporu-
¢uje se manualni inline imobilizace Cp, ktera
prinasi pfi srovnani s pouzitim tvrdého kréniho
limce pohled pfi laryngoskopii lepsi o jeden stupernt
u 56 % pripadil a u 10 % dokonce o stupné dva [9].
I pfesto predstavuje manualni inline stabilizace
zvySené riziko selhani pti zajisténi dychacich cest.
Randomizovana studie prokazala az 50% selhani
intubace po 30 s pfi inline imobilizaci Cp, kdezZto
bez imobilizace bylo procento selhani jen 5,7 %
[10]. Rozsahlou analyzu diivod{ mortality u 44 401
urazovych pacientd pfinesl Gruen [11]. Z celkového
poctu 2 594 (5,8 %) umrti byly zjistény chyby u 64
pacientl (2,5 %). V 16 % téchto chyb Slo o neade-
kvatni zajisténi dychacich cest, kde nepochybné
imobilizace Cp mohla pfedstavovat vyznamny
faktor.

Pri zajistovani dychacich cest endotrachealni
intubaci dochézi k prenosu sil pfes laryngoskop
pfimo na Cp, a proto se doporucuje tuto provadét
v inline stabilizaci. Diivodem je piedstava, Ze tento
typ zajiSténi vede se snizeni sil pisobicich na kréni
michu. Proti tomuto tvrzeni jdou ovSem nékteré
studie, které naopak prokazuji nutnost uziti az
dvojnasobné sily pti inline zajisténé endotracheal-
ni intubaci, nehledé na zvysenou frekvenci jejiho
selhani [12]. Tym Santoniho dale zpochybnil efekt
inline stabilizace pfi zajistovani dychacich cest
iz pohledu biomechaniky. Jejich analyza zjistila,
Ze inline imobilizace vede sice u pacienti bez po-
ranéni Cp k omezeni jeji pohyblivosti, ale nelze
to zcela jisté tvrdit pfi nestabilnim poranéni. Na
kadaverech s nestabilnim poranénim Cp nemeéla
manudlni inline stabilizace pfi endotrachealni
intubaci bud zadny vliv, nebo dokonce zvySovala
hybnost v misté nestabilniho segmentu patefe.
Tyto zavéry nasledné potvrdila i studie Turnera
[13]. Na druhou stranu je nutno zminit studie,
které nepotvrdily zhorSeni neurologického na-
lezu pfi pouziti inline stabilizaci Cp v priabéhu
zajistovani dychacich cest a biomechanické studie,
které prokazaly nizsi pohyblivost kréni patefe pii
inline stabilizaci, nez tomu bylo pfi zajisténi tvr-
dym krénim limcem [14].
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Zajisténi kréni patefe u pacientli bez nutnosti
zajisténi dychacich cest miiZe také negativné ovliv-
nit prichodnost dychacich cest, jelikoZ pouziti
tvrdého kréniho limce a vakuové matrace sniZuje
meéfitelné respirac¢ni parametry primeérné o 15 %
[15]. Pacienti s krénim limcem mtiZou navic trpét
dysfagii a v pripadé zvraceni vys$im rizikem aspi-
race do dychacich cest [4].

PROBLEMATIKA DETSKEHO VEKU

Problematice zajisténi Cp u déti se vénuje jen
nékolik malo studii. Je pfitom znamo, Ze anato-
mické rozdily mezi dospélymi a détskymi pacienty
muiZou predstavovat omezeni v obecném vyuZiti
zavérl ze studii na dospélych pfi imobilizaci Cp
u déti. Déti mladsi 8 let maji vice poranéni kranial-
néjsich segmentt patefe, méné zlomenin, vice dis-
lokaci a vice miSnich poranéni, coZ je dano jejich
vétSich pomeérem hlava/télo, mensi pevnosti liga-
mentézniho aparatu a vice horizontalné orientova-
nymi facetovymi kloubky. Z toho prameni i horsi
vysledny stav u mladsich déti nez u téch starSich
[1]. Pfi srovnani s dospélymi maji déti po imobili-
zaci Cp vétsi stupenl diskomfortu a bolesti krku,
coz je dano anatomickymi odliSnostmi a tedy ne
zcela optimalnim postavenim Cp v tvrdém limci.
To muze vést ke zvySené tendenci k provadéni
RTG vysetfeni u déti zajisténych preventivné
krénim limcem, nez je tomu u détskych pacient
bez imobilizace. S ohledem na rizika spojena
s pouzitim ionizujiciho zareni u malych déti bylo
sestaveno nékolik indikac¢nich pravidel pouziti
kréniho limce, z nichz zadné se ovSem nepodafilo
ovéfit, a to pfedevsim diky malé incidenci tohoto
typu poranéni u déti [1].

KONCEPT SELEKTIVNI
IMOBILIZACE KRCNI PATERE

Zvysujici se povédomi o moznych negativnich
dopadech rutinniho zajisténi Cp vedlo v posledni
dobé ke snaham o vytvoreni postupil selektivni
imobilizace na zdkladé algoritmi vyuZzivajicich ob-
jektivni zjiSténi u konkrétniho pacienta. V dneSni
literatufe jsou nejcastéji zminovany dva rozho-
dovaci algoritmy stanovujici nutnost imobilizace
Cp po Urazu: National Emergency X-Radiography
Utilization Study (NEXUS) a Canadian C-Spine Rule
(CCR) [16]. Je nutné poznamenat, Ze obé schéma-
ta méla ptivodné za cil oznacit iirazové pacienty
indikované k provedeni RTG vySetfeni Cp, a az
nasledné jich bylo vyuzito pro stanoveni indikace
imobilizace v PNP.
NEXUS indika¢ni kritéria zahrnuji:
1. neptfitomnost bolesti v oblasti stfedni ¢asti krku;
2. neptitomnost loZiskového neurologického ndlezu;
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. normalni stav védomi;

. neptitomnost intoxikace;

. neptitomnost jiného bolestivého poranéni, kte-
ré miZe odvést pozornost od poranéni Cp.

Bylo prokazano, Ze pacienti spliiujici vSech pét
kritérif maji malou pravdépodobnost poranéni
Cp, a proto u nich neni indikovano RTG vySetfeni
a tedy ani imobilizace Cp. NEXUS kritéria maji
senzitivitu 99% a specificitu 12,9%, jak pro vSech-
ny pacienty, tak pro pacienty se signifikantnim
poranénim Cp. Fale$né negativni nalez, tedy ne-
schopnost odhalit poranéni Cp, byla pouzeu 0,9 %
pripadi [17]. JelikoZ se ukazalo, Ze mechanismus
poranéni sam o sobé neovliviiuje schopnost klinic-
kych kritérii predpovidat pateini poranéni, nestal
se nutnou soucasti NEXUS schématu. V dnes$ni
dobé se pak mlzeme setkat i s modifikovanym
NEXUS-like schématem, které spojuje stav védomi
a pritomnost intoxikace do jednoho kritéria [18].

CCR kritéria zohledniuji nejen aktuadlni obtize,
ale i dalsi okolnosti, jako je mechanismus trazu
nebo omezeni aktivnich rota¢nich pohybt Cp [19].
Zarizikovy mechanismus drazu je pfitom povazo-
van pad z vice nez 1 metru (3 stop), piisobeni axil-
nich sil na hlavu, vyznamny draz na motocyklu
nebo motorce. Za rizikovy faktor je dile povazovan
i vék > 65 let. Pfi srovnani s NEXUS schématem
predstavuje CCR komplexnéjsi systém s vyssi sen-
zitivitou (100%) a specificitou (42,5%), jehoz pouziti
snizuje pocet radiologickych vysetfeni a se stejnou
efektivitou se da vyuzit i v rdmci PNP [16].

[0, N SU O]

ZAVER

VétSina studii, vénujicich se problematice imo-
bilizace Cp a jejiho vlivu na dalsi osud arazovych
pacientdi, byla provadéna na kadaverech nebo
u zdravych dobrovolniki. Tento fakt predstavuje
jisté omezeni v transferu zavérti mnoha studii pfi-
mo na realnou situaci v PNP u redlnych pacientti
slrazem. Navic je vét§ina zahrani¢nich klinickych
studii provadéna v ramci paramedického systému,
coz muze také predstavovat pro jejich zavéry urcité
omezeni, pokud bychom je chtély prenést primo
na systém PNP v Ceské republice.

Aktudlni doporuceni American Association
for Neurological Surgeons (AANS) a Congress of
Neurological Surgeons (CNS) pro PNP o pacienty
s traumatem povazuji za indikovanou imobilizaci
Cp u vSech pacientti se zndmym nebo pravdépodob-
nym poranénim Cp nebo kréni michy. Neméli by
byt imobilizovani (evidence base medicine level II)
pacienti:

- plné pfi védomi, ktefi komunikuji a nevykazuji
zadné znamkKky intoxikace;

- neguji spontanni nebo indukovanou bolest kréni
oblasti;
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- jsou neurologicky intaktni a
-bez dalsich poranéni odvadéjici pozornost pa-
cienta od mozného poranéni Cp.

Neplatnost kteréhokoliv z téchto ¢tyfech kri-
térii naopak indikuje imobilizaci Cp. Efektivita
zminénych ,NEXUS-like“ kritérii byla potvrzena
na urovni studii typu II, tedy s dostatecnou mirou
jistoty [18]. Imobilizace Cp se pfitom nedoporucuje
u penetrujicich poranéni (evidence base medi-
cine level I1I) [18]. Tato doporuceni AANS/CNS jsou
v soucasnosti ve shodé s doporucenim ATLS, ale
ijinymi doporucenymi postupy péce o Cp u pacien-
tl s trazem. Jako nejoptimalnéjsi (nejstabilnéjsi)
zplsob fixace Cp se na zakladé biomechanickych
studii doporucuje imobilizace tvrdym krénim
limcem (napt. Stifneck Select, Philadephia nebo
Miami J) vkombinaci s transportni patefni deskou
a fixaci hlavy pénovymi headbloky nebo vakuovou
matraci [14].

Zavérem bych chtél uvést, ze smyslem tohoto
prehledu nebylo sniZit diileZitost preventivniho za-
jisténi Cp u pacientli po iirazu, ale spise poukazat
na moderni cestu selektivniho zajisténi pacienta,
kterad si nachazi v zahrani¢ni literatufre i v fadé
uznavanych klinickych pravidel péce o trazové
pacienty své pevné misto.
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