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Vyvoj vojenské zdravotnické doktriny je ur-
dovan v zdsadé dvéma faktory. Na jedné stra-
né zptisobem boje, to jest uZitou bojovou tech-
nikou a tempem operace, na druhé strane
vyvojem znalosti o né&kterych onemocnénich
a poranénich.

Chci se pokusit svym struénym referdtem
ukédzat, jak miZe zména nédzoru na poranéni
patefe a michy modifikovat spravny zpisob
oSetfeni za valetného konfliktu.

Pfesnd c¢isla o Cetnosti poranéni péatefe a
michy nemdme k dispozici ani z mirovych
statistik. Je to ddano uZ klasifikaéni tabulkou,
kterd uvddi pod DN 805 zlomeninu péatefe
(i luxacéni zlomenina) bez po3kozeni michy,
pod DN 806 zlomeninu péatefe (i luxatni zlo-
menina) s poSkozenim michy, pod DN 839

luxace kréniho obratle apod. DN 958 po-
Skozeni michy bez zjevného poranéni pétefe.
Nékdy si ani zkuSeny 1ékaf neni jist, pod ja-
ké Cislo svého pacienta zaFadi, zvlasté kdy:i
utrpél viceCetnd poranéni. Vale¢né statistiky
jsou ovlivnény zplisobem boje, ale i organiza-
ci zdravotnické sluZby. Opyt uvadi, Ze pora-
néni michy pFedstavuje asi 17 % ze v3ech po-
ranéni nervového systému. Je to tedy d&islo
pomérné malé.

Koncem II. svétové valky vybudovaly zdra-
votnické sluZby nékterych arméd centra pro
poranéni michy, kterd prijimala poranéné po
primarnim o$etfeni v nemocni¢nich z&klad-
nich. Nékterd centra pokradovala ve své
funkci i po véalce a vyrazné se podilela v 1é-
¢eni poranéni michy. Zndmé je centrum Lud-
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wiga Guttmanna ve Stoke Mandeville v An-
glii a nékteré nemocnice pro veterdny v Ame-
rice. Logickym Clankem ve vyvoji téchto cen-
ter je pro nasi zdravotnickou sluZbu RPSS a
OPB pro poranéni do hlavy a paéatere. (Pro
event. vdlecné stfetnuti nemiZeme hledat
analogie ve specifickych valkach v Koreji a
Vietnamu, kde situace umoZilovala America-
nim téméF okamZité léCeni ve specidlnich
neurochirurgickych ustavech na lodich nebo
dokonce v Americe.) Funkce PSS je vymeze-
na pfredpisem.

Je tfeba se zamyslit nad tim, jak odpovi-
d4 vymezend organizace souCasnému nazoru
na poranéni michy.

Byl jsem vyzvan napsat pro planovanou Va-
le¢nou chirurgii kapitolu s urfenym néazvem
Porané&éni patefe a michy. S ohledem na diag-
nostiku, transport i 1é¢eni jsem rozdélil podle
funkéni diagnoézy poranéni takto:

1. porané&ni patefe bez poranéni michy

a) uzavirena

b) oteviena.

2. poran&ni michy a jejich kofenti

a) uzavrena

b) otevienéa.

Ve druhé skuping jde samoziejmé nejCastéji
o porané&ni pétefe s poran&nim michy, jen
vzacné je micha postiZena, aniZ byla porang-
na péater.

Diagnostika neni obtiZnd ani pro méné zku-
Sené lékaie, je proto podle mého néazoru
moZné uZ piri prvnim diagnostickém tridéni
rozliSit ob& z&kladni skupiny.

Pak vznika prvni logickd otdzka: Kam patfi
poran&ni patefe bez poran&ni michy? Podle
doktriny do OPB typu Hlava-péatef. Ale i v mi-
ru oSetiuji takovd poranéni patefe ortopedi
a traumatologové, nikoli neurochirurgové. To
znamend, Ze by ve vojenském zdravotnictvi
patfila do OPB pro poranéni dlouhych kosti
a velkych kloubti. Pon&vadZ by Slo bud o leh-
k& porané&ni, u nichZ by dominovala zpoCéatku
bolest, nebo o t&Zké luxace ¢i komprese, kte-
ré by bylo moZné i tfeba nutné pteloZit do te-
ritoridlnich tustavii uZ pro predpoklddanou
délku lédeni, stala by se nemocnice pro kosti
a klouby pro tato porané&éni p¥evdZné& vrchol-
nou diagnostickou etapou, kterd by potvrdila
spravnost diagnostického tfidéni a urcila nej-
vhodné&j§i misto definitivniho 1é&eni.

Oteviend poranéni patefe bez poranéni mi-
chy by pfi hrubém traumatickém mechanismu
byla za véalky asi vzédcnosti. Podle predpokla-
dané délky transportu by mohla byt oSetfena
jako oteviend rdna v CHPPN nebo OPB obou
uvedenych specializovanych nemocnic. Ale
oba specializované bloky by bylo lépe uSetfit
pro zvlastni tkoly.

Poran&ni michy miZe vodle poruch po-
. hyblivosti a ¢&iti Adfaenostikovat i laik. Pr-
vni 1éka¥skd diagnbdza by uZ meéla byt presna
i ve vySce poranéni a méla by vlastng& umoZ-
tiovat i odsun podle uréeni. VZdyt by vé&tsi-
nou $lo o syndrom tuplného pferuSeni michy.

Zde je trfeba vychéazet ze zjiSténi, Ze v mi-
Se neexistuje funk¢ni regenerace, Ze diagno-
za Uplného miSniho preruSeni je definitivni
a Ze Zadny zpisob léceni tuto skuteCnost ne-
miZe zmeénit. V tom je podstatnd zména od
II. svétové valky, kdy americkd i sovétska
armida mély ve své zdravotnické doktriné -
Casnou operaci. V obecné chirurgickych ne-
mocnicich a pozdé&ji ve specializovanych ne-
nemocnicich s neurochirurgickym zaméfenim
se délaly laminektomie s cilem osvobodit
komprimovanou michu a s pfedpokladem na-
vratu funkci. Teprve po dlouhodobém sledo-
véni se ukéazalo, Ze Zadnd operace u uplného
pferuSeni michy nepfinesla vysledek. Operace
t funkéni diagnézy tdplného preruSeni je in-
dikovéna jen z diivodlu zpevnéni statiky pora-
néné péatefe pro budouci rehabilitaci. Je ji
proto moZno odloZit na dlouhou dobu. Prova-
dét tyto zpeviiujici operace v tustavech NZ
bych pokladal za zbyteCné zatéZovani etapy.
Indikovany je preklad do teritoridlniho tsta-
vu, ponévadZ transport nemiZe miSni porané-
ni zhorsit.

V posledni dobé& se navrhuji v akutnim sta-
diu, to znamenéd do nékolika hodin po tdrazu,
operace, které nazyvdme patofyziologickymi.
Zijistilo se totiZ, Ze zmény v centru michy ne-
vznikaji jen v okamZiku dtdrazu, ale vyvijeji
se béhem né&kolika hodin. Jako pfifina se uva-
di postupnd trombéza cév (Némecek) nebo
zvy$end hladina katecholaminti (Osterholm).
Navrhuje se proto odsiti centrdlni malacie
z podélné chordotomie nebo dlouhodobé ochla-
zovani michy. Jsou to specidlni, dlouhé vyko-
ny, jejichZ vysledky jsou zatim pochybné. Ne-
miZeme je zatim brat do tvahy ve véleCné
zdravotnické doktriné.

NejzdvaZnéjS§im problémem jsou CésteCneé
poruchy vodivosti michy &i mi$nich kofeni.
Zde miZe cilevédomd operace zabrénit zhor
geni stavu nebo zachrédnit n&které miSni dra-
hy. O zpiisobu 1é&eni takovych poran&ni mfiZe
rozhodovat jen neurochirurg specialista.

Z toho, co bylo Fefeno, prfedeviim z faktu,
7e neexistuje funké&éni regenerace, vyplyvé, Ze
pFi sdruZeném poranéni neni poranéni mi-
chy nikdy rozhodujicim poran&nim. Porané&ni
patefe a michy jsou ¢asto pridruZend k pora-
néni hlavy, hrudniku a bfi$nich orgénil. Ta
maiji v léfeni piednost! Izolované poranéni
michy neni prakticky nikdy provéazeno trauma-
tickym Sokem. Teun je vZdy zndmkou pfidru-
Zeného poranéni. To je dilileZité proto, Ze zra-
nény s midnim poskozenim neciti bolest pod
seementem poran&ni a Ze se nevytvori ani
reflektoricky stah svalt pfi nitrob¥iSnim po-
rangni. SdruZené poranéni v z6mé& deunervace
i nejvétsim diagnostickym problémem. Trau-
matirky ok nuti hledat p¥idruZené porané&ni
a 1é&it ie iako rnzhodwniici. Transport porané-
néhe do michy &i patefe bude proto Casto ur-
tovat ptfidruZené poranéni do iiného ftstavu
neZ OPB hlava-patef. Rvlo bv hrubou chvbou
posilat parapleeika s hemotoraxem ¢&i retro-



ROCNIK XLVI1. 1978, &. 2

VOIENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 53

peritonedlnim hematomem do neurochirurgic-
ké nemocnice. )

Z mého stru¢ného rozboru je zrejmé, Ze
specializovanou nemocnici pro poranéni hlavy
a péatefe zbavuji téméF vSech poranéni péate-
fe a michy. JeSt& jednou vSak uzavirdm:

1. Poranéni péatefe bez poranéni michy do
OPB hlava-patef nepatfi! Je pak terminologic-
k& otézka, zda nézev OPB pro poranéni hla-
vy a péatefe je spravny, zda neni vystiZnéjsi
pro poranéni hlavy a michy. Osobné jsem pfie-
svédcen, Ze pres diileZitou a uZiteCnou tucast
oftalmologa, stomatochirurga a otorinolaryn-
gologa by se nemocnici stejné Fikalo neuro-
chirurgie.

2. Poranény s uplnym pFeruSenim vodivosti
michy miiZe a ma byt ihned transportovdn do
Ustavu teritoria. Jen u nékterych poranénych
s netdplnym pFeruSenim midZe neurochirurg
uvaZovat o vhodnosti operace v NZ a pak po
nékolika dnech umoZnit vhodny transport.

3. SdruZenad poranéni ohroZujici Zivot, pfe-
devSim poranéni hrudniku, bficha, ale i kon-
Cetin s traumatickym Sokem, jsou vedouci po-
ranéni a maji v transportu urceni i 1é€eni roz-
hodujici vyznam.

4. Zranéni s izolovanym poranénim péatere
a michy nema ji pfednost v odsunu!

Z mych zavérl vyplyvd, Ze pri poranéni
michy by mél mit neurochirurg ve speciali-
zovaném OPB v NZ pfedevSim tlohu rozhodu-
jicitho a kone¢ného diagnostika, ktery urci
zplisob transportu, lé¢eni i misto definitivni-
ho 1éceni.

Pro Zivot poranéného bude rozhodujici tr-

vala prevence obvyklych komplikaci od etapy
prvé lékarské pomoci po celou dobu transpor-
tu. Od specializované nemocnice uZ musi byt
na ,mirové“ drovni, mé-li byt mortalita i mor-
bidita po poranéni michy udrZena na drovni
odpovidajici souCasnym znalostem.

Souhrn

Cilem Clanku je ukézat, jak pokrok ve zna-
lostech patofyziologie miSniho porané&ni mizZe
ovlivnit néplil prdce na OPB pro poranéni
hlavy a péatefe. Specializovand nemocnice se
stane pri miSnim poranéni pfedevSim mistem
kone¢né diagnézy, ponévadZ uznany fakt, Ze
v miSe neexistuje funkéni regenerace, podstat-
né sniZuje poCet operaci v akutnim stadiu.
VétSina poranénych se syndromem ftplného
preruSeni michy by byla ze vSech pravidel
prevence komplikaci pfeloZena do tstavii na
teritoriu.
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