10 Poranéni patere a michy
Spinal Injury

Cilem kapitoly je naucit se rozpoznat zranéné, kteti mohou mit poranénou michu
nebo patet, rozpoznat poranéni patete, kterda vyzaduji Casné zajisténi dychacich cest
a/nebo okamzité znehybnéni a chirurgické oSetfeni, naucit se zhodnotit stav a umét

pecovat o zranéné s poranénim michy na kazdém odsunovém stupni.

Kasuistika

Jednotka péchoty poskytuje kryti malému zdsobovacimu konvoji ze stiechy
Landroveru. Prvni vozidlo se stalo ucastnikem dopravni nehody. Jeden z vojdku byl
katapultovan z Landroveru a skoncil v prikopu. Byl nalezen pri védomi s hlavou na
stranu, stézujici si na tézkeé bolesti zad. Nedychd normalné, hlasite krici mezi nadechy,
Ze nemuize hybat nohama.

o Co udeélas?

Prvotni vysetieni - dychaci cesty jsou volné, ale dychaci pohyby hrudniku a bricha
Jjsou nesymetrické. Puls na a.radialis je nehmatny, ale puls na a. femoralis je hmatny
s frekvenci 50/min. Ma oboustrannou poruchu citlivosti od bradavek dolii. Sila svalova
se zda normdlni na hornich koncetinach, ale je znacné oslabenda na dolnich
koncetindch.

e Na jaké urovni ocekavas poranéni?

o Jak by mélo byt o tohoto zranéného pecovano v pritbéhu odsunu?

Neurologické znamky se v nemocnici nezménily. Pri vySetieni se zjisti, Ze citlivost na
maliku je zachovana, ale nelze provést abdukci.

o Jak tyto informace zpresni tviij odhad urovné zranéni?



Uvod

Poranéni michy mohou mit devastujici fyziologické a psychologické nasledky.
Proto je velmi dualeZité rozpoznat moZnost poranéni michy na kazdém odsunovém
stupni a provést opatieni k zabrané dalSich poranéni michy. Pfidruzena ztrata citlivosti
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hledat. Dokud nebude diagnostikovéna jina pficina, Sok hodnot’ jako hypovolemicky.

10.1 Klasifikace

Poranéni patete mizeme roztfidit na:

e tupd nebo penetrujici,

e oteviena nebo zaviena,

e primarni a sekundarni,

e kompletni a nekompletni (zavisi na tom zda se distdln¢ od poranéni udrZela néjaka
neurologicka funkce),

e dle urovné poranéni (anatomicka lokalizace),

e dle pfitomnosti nebo nepiitomnosti vazivove stability.

RozloZeni tupych poranéni patere:

Oblast % tUrazl
Kréni 55
Hrudni 15
Th-L piechod 15
L-S ptechod 15

Penetrujici poranéni patefe zplisobena zbranémi mohou byt destruktivni a jsou
obvykle kontaminovand. 1 kdyz kulka nebo stfepina pfimo nezasdhnou michu,
poranéni mohou zplsobit kosténé fragmenty jako sekundarni projektily. Také efekt
kavitace a blastu mlZe zpisobit mikroskopicky zjistitelnd poranéni do nckolika
centimetrli od stielného kanalu.

Primarni poranéni vznika prvotnim poskozenim kosténych struktur patete

a/nebo michy.



Sekundarni poranéni vznikd uvolnénim volnych radikald, vzrlstajicim
otokem michy a kaskddou biochemickych procest, které vedou k postupnému
zhorSeni poranéni michy. latrogenni sekundarni poranéni michy miize byt vysledkem
Spatného prenaSeni zranéného béhem transportu nebo zanedbanim preventivnich
opatfeni, pfesto by tento problém nemél byt pifeceniovan; poSkozeni je nejcastéji

vznikne v dobé urazu.

Rozdil mezi kompletnim a nekompletnim poranénim michy

Kompletni poranéni michy

e 74dna funkce pod Urovni poranéni michy,

e dle fyziologického vySetieni kompletni poranéni michy nemusi nutn€ znamenat jeji
kompletni pferusent,

e misni reflexy se mohou obnovit, ale neurologicky stav se upravi malo nebo viibec.

Nekompletni poranéni michy

e alespon n¢jakd motoricka nebo senzitivni funkce pod trovni poranéni michy,

e usSetfeni oblasti sakra,

e surgical decompression may be of value if there is neurological deterioration.

Urovent motorického deficitu se hodnoti podle funkce nejdistalngjsiho svalu
(z hlediska inervace) o sile alespoii 3/5 (American Spinal Injury Association scale, viz
tabulka nize). Pfiloha A obsahuje zkraceny seznam myotomtl.

Urovent senzitivniho deficitu se hodnoti podle nejniz§iho dermatomu

s bilateraln€ normalni citlivosti. Pfiloha B obsahuje seznam dermatomti.

Skore Sila svalova

0 Uplna paralyza
1 Viditelné nebo hmatné kontrakce
2 PIny rozsah hybnosti bez vlivu gravitace
3 PIny rozsah pohybu proti gravitaci
4 PIny rozsah pohybu silou mensi neZ je norma
5 Normalni sila

NT Nelze testovat

Stupné svalovée sily (American Spinal Injury Association)



Z trazovych RTG snimkd nemusi byt zfejma vazivova nestabilita: zapamatuj si,
7ze RTG snimek ptedstavuje posledni snimek filmu. Nemize ukézat sily, kterym byl

krk vystaven v Case Urazu.

Praktickd poznamka
Morbidita spojena s poranénim michy je ve vojenském prostiedi zavazna. Tato

poraneni trvale vyzaduji dlouhodobou péci a rehabilitaci.

Pilir Kosténé casti Mékké tkané

Piedni | ° plvredn{ 2/3 téla obratle e piedni podélny vaz
e piedni annulus fibrosus

Sttedni | ° zadpl 1/::5 tela. obratle o zadn{ podélny vaz
e vazivove pedikly e zadni annulus
e lamina o 7luty vaz

Zadni | e spindzni vybézky e interspindzni vazy
e kloubni facety

Stabilita patete

10.2 Patofyziologie

Nedostatecné dychani mize vzniknout sekundarné po hypoventilaci pro
paralyzu dychacich svalli a miiZze vést k zhorSeni stavu védomi. Dychaci cesty mohou
byt také znepriichodnény nésledkem ptidruzenych poranéni hlavy nebo obliceje, coz
jsou velmi Casta poranéni spojena s tupym Urazem michy.

Urazy nad trovni C4 zpiisobuji ztratu sily branice i interkostalnich svalti (C3-4-
5 udrzuji funkci branice) a dychani pak zavisi na pomocnych dychacich svalech.
Pokud neni v€as zabezpecena uméla ventilace, Grazy horni ¢asti michy maji rychlou
umrtnost. U poranéni mezi C4-C8 je branice funk¢ni, ale mezizeberni svaly ne: tak
vznikne brani¢ni zpisob dychani (houpani mezi bfichem a hrudnikem). Pokud bude
zranény vycerpany, bude nutna jeho uméla ventilace.

Neurogenni Sok je formou distribu¢niho Soku, kde ztrata napéti cévni stény
vede k redistribuci krevniho toku. Poranéni michy muze pteruSit sympatikus, coz

muze dale vést k vasodilataci a hypotenzi pii soucasné teplé periferii. Pfiznaky jsou
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Sok jen velmi ziidka.

Ztrata sympatické inervace srdce vede k neblokované parasympatomimetické
aktivité, ktera zpusobuje bradykardii. Pacienti, ktefi ztratili tonus sympatiku, ztraci

také schopnost termoregulace: nepoti se v horkém prostiedi a v chladu nezvladnou

vasokonstrikci.

10.3 Anatomie stability

Stabilita patefe zavisi na neporusenosti tii pilifd. Pokud jsou dva ze tii pilifa

poskozeny, pak je patef nestabilni.

Léze miSni - syndromy

RozliSujeme velké mnoZstvi syndromt miSnich 1ézi dle poranéné zony.

Centralni 1éze miSni

Vznika pii hyperextenzi kréni patete u
lidi s primarné ziZenym patetnim
kanalem nebo s poruchou prokrveni

v povodi a.spinalis ant.

Pfedni miSni syndrom
Paraplegie, porucha vedeni bolestivych
impulsi a tepla, infarkt michy v povodi

a.spinalis. ant.

Syndrom Brown—Sequard

Casteéné preruseni michy, nasleduje
obvykle po penetrujicim poranéni -
stejnostranna ztrata motorickych funkci
a polohocitu, druhostranna ztrata

citlivosti.

Syndrom caudy equiny

U poranéni pod L1-L2 - neurologické
funkce jsou zachovany variabilné,
porucha funkce mocového méchyie,

ztrata citlivosti a motoriky.

Syndromy miSnich 1ézi




10.4 VySetreni a 1écba

vvvvvv

sekunddrnimu poranéni a naslednému zhorSeni neurologickych funkci.

10.4.1 MIST anamnéza

Zranény pi1 védomi Ti miiZe o obtizich, symptomech, bolesti a neurologickém
deficitu fict sdm. Ale u zranénych se sniZenou Grovni védomi ¢i v bezvédomi musis

ptedpokladat nejhor$i poranéni patefe (na vSech trovnich odsunového fetézce).

M | Jaky byl mechanismus trazu? Chodil pacient bezprostfedné po trazu?

Jaka poranéni byla nalezena (oslabena sila svalova a/nebo porucha

citlivosti) nebo jen podezieni (napt. soucasné poranéni hlavy)?

Znamky dechovych obtizi (napt.zndmky brani¢niho dychani nebo
S | zndmky neurogeniho Soku (hypotenze a bradykardie s proteplenou

periferii? Priapismus?

Jaka 1é¢ba byla poskytnuta v souvislosti s Sokem? (je 1épe predpokladat
T |a 1&Cit hypovolémii neZ neurogeni Sok)? Je patet zabezpecena

imobilizaci?

Soucasti hlaseni MIST pfti poranéni patete.

10.4.2 <C> - Catastrophic haemorrhage

Béhem oSetfovani pod palbou je zastava masivniho zevniho krvaceni hlavni
prioritou. Pokud musi byt zranény bé&hem oSetfovani pod palbou odsunut

(transportovan, pfemistén), zabezpeceni kréni patete neni podstatné.

10.4.3 A - Airway a krcni pater

Neodkladné (Casné) zajisténi dychacich cest je nezbytné u zranénych s jejich
obstrukci (dasledek bezvédomi nebo piimého poranéni obliceje). Navic zranéné
s poranénim patefe nad urovni C4 budeS muset pro zajisténi dostatecné ventilace

zaintubovat. Zranéni s poranénim mezi C4 - C8 mohou mit FVC (vitalni kapacita plic)



a dechovy objem redukovany az na 60 %. Tito zranéni pak pii vyCerpani a tnavé

potiebuji ventilaci podpofit.

Algoritmus intubace u poranéni kréni patere nebo pri podezieni na néj

se T1 podaftilo zajistit dychaci cesty na prvni pokus.

e manudlni fixace kréni patete — provadi pomocnik,

e odstrait imobilizaci patefe (v pfipad¢ kréniho limce je 1épe jej pouze uvolnit a
otevtit, nez zcela odstranit),

e zranénému podej kyslik (preoxygenace),

e tlak na chrupavku prstencovou (Sellickliv hmat) — provadi pomocnik,

e podej anestetika a myorelaxancia,

¢ intubuj, zkontroluj polohu kanyly a zafixuj,

e znovu imobilizyj kréni patef s pomiickami (C limec).

Zkontroluj funkcnost vSech intubac¢nich pomicek jesté pred samotnym vykonem.
Vytvof si ,.havarijni plan pro pfipad selhdni ¢i nispéchu intubace na prvni pokus. Pro
obtiznou inkubaci je dobré mit k dispozici zavadé¢ a endotrachealni kanylu mensiho
praméru.

Po tupém turazu udrzuj kréni patef v neutrdlnim postaveni. Nasad’ semirigidni
kréni limec spravné velikosti. Zranéného ukladej a vykladej z nositek technikou
log roll. Hlavu imobilizuj pomoci postranni fixace (improvizované napi. srolovanou
dekou uloZenou kolem hlavy do tvaru podkovy a zafixovanou k nositkiim nebo scoop
ramu feminky nebo naplasti ). K nositklim pfipevni pomoci popruhii i t€lo zranéného.
Zafixujes-li pouze hlavu, miZe pfi manipulaci se zranénym, dojit k jeho poSkozeni.
Imobilizaci kréni patefe zabezpecis pomoci semirigidniho kréniho limce, scoop ramu a

postranni fixaci hlavy (hlavové bloky??), lze vyuzit 1 improvizovanych pomucek.

vvvvvv



Praktickd poznamka
Neexistuje zadny dukaz, Ze krcéni limec u penetrujictho poranéni sniZuje

pravdeépodobnost poranéni sekunddrniho. Krcni limec pouzij u tupého poranéni.

Neklidny pacient nebude tolerovat postranni fixaci a mize se branit 1 fixaci téla
popruhy. Imobilizuj kréni patet semirigidnim limcem a zranéného uklidiiuj. Pokud
mas obavy ze zvySené¢ho intrakranidlniho tlaku, miZze§ u zranéného v bezvédomi
pouzit pouze fixaci postranni. Tlakem kréniho na kréni zily miize intrakranialni tlak
nadale vzristat. Idedlné¢ se zranény ulozi do polohy shlavou o 30° zvednutou
(nevzristd intrakranidlni tlak, obvykle je to mozné aZz v nemocnici). Zvaz polohu
zranéného ve vrtulniku, ktery 1éta Spickou naklonénou k zemi. Pokud uloZi§ pacienta
zranéného hlavou doptfedu, miiZze dojit ke zhorSeni jiz tak zvySeny intrakranidlniho

tlaku.

Ponechani kréni patere bez limce

Podle americkych doporuceni (NEXUS - National Emergency X-Radiograph
Utilization Study, 30 000 zranénych) Ize kréni limec sejmout u zranénych s tupym
poranénim (senzitivita odhaleni fraktury je 99 %). C-patet nemusi byt fixovana pokud:
e GCSje 15 — normalni uroven védomi a
e na krku neni poruSena citlivost dorzalné ve sttedni ¢afe a
e neni dal$i bolestivé poranéni a
¢ neni loziskovy neurologicky deficit a

¢ neni intoxikace (alkoholem, drogou).

U vSech zranénych s podezieni na poranéni kréni patefe a kteti nedopovidaji
doporu¢enim NEXUS proved RTG vySetteni.
Thorakolumbalni patef vysetiuj pfi log roll manévru (Pfiloha C) a podle stavu

klinického nalezu proved’ RTG ¢i dalsi vySetteni.



10.4.4 B - Breathing

Problematika byla popsana pod A — Airway — viz vyse.

10.4.5 C- Circulation

V pocatecnich fazich resuscitace nesvad¢j piiCinu hypotenze na poranéni
michy. Zranény s poranénim michy miZe mit tepl4 akra, bradykardii, m&kkeé bticho a
pfesto mize mit vyznamné hemoperitoneum. Vzdy piedpoklddej, Ze hypotenze je
zpusobena ztratou krve a snaZz se nalézt zdroj krvaceni (snimek hrudniku, péanve,
FAST, klinické vySetieni dlouhych kosti, mocovy katétr k vylouceni hematurie). Pii
bradykardii podej Atropin. Pokud chybi sympatikotonus Atropin nebude t¢inkovat na
rozdil od situace, kdy je nadmérny tonus parasympatiku. Pokud Atropin selze, aplikuj
vazopresory (napf. noradrenalin) podle doporuceni a ptistup k zevni stimulaci srdce

pomoci defibrilatoru. Bradykardie se obvykle vyfesi do 3-5 tydni.

10.4.6 D - neurological Deficit

Detailni neurologické vySetieni se provadi béhem druhotného vySetieni.

10.4.7 E — Exposure, Environment & Extremity

Zranéni s poranénim michy a se sniZenym tonem sympatiku mohou ztratit
schopnost termoregulace. V nestandardnich klimatickych podminkach v resuscitacni
mistnosti (napf.poust’) rozpraSuj na zranéného vodu a chlad’ ho ventilatorem, v ptipadé

chladu zranéného piikryj a zahtivej teplym vzduchem.

10.4.8 Secondary survey

Béhem druhotného vySetteni proved’ Uplné neurologické vySetieni a log roll.
Pfed manévrem log roll sundej kréni limec podle pravidel a zdda vySetiuj spolecné
s provedenim vySetfeni per rectum, které zahrnuje zhodnoceni tonu svéracl (ztrat tonu
nalézame pii poranéni kofenti S2, S3 a S4). Priapismus je dal$i zndmka poranéni
michy. Bo¢ny snimek kréni patefe se provadi také béhem druhotného vySetifeni.
Klinicky zjisténd Urovenn motorického a senzitivniho deficitu by méla korelovat

s rentgenologickymi nalezy. Ptiloha D popisuje hodnoceni snimki kréni patete.



U zranénych pifi védomi je doporucovano provést tii projekce (bocni,
predozadni a na cepovec, 94% senzitivita pro nalez fraktury u symptomatickych
pacientll). Pokud nelze zobrazit prechod C7-Thl provadi se projekce ,,v poloze
plavce®. Pokud jsou tyto snimky v potfaddku, lze zranéného klinicky vySetiit a pokud
neni palpacéni citlivost kréni patefe a lze predvést plny pohyb, Ize odstranit fixacni
pomiicky. Pokud je citlivost ve stiedni ¢afe (midline tenderness), pak je vhodné
doplnit funkéni snimky ve flexi a extenzi, kdy 1ze odhalit ligament6zni poranéni.

Poranéni michy bez nélezu abnormality na RTG (Spinal Cord Injury Without
Radiological Abnormality SCIWORA) jsou vzicna (0,08 % vSech poranéni kréni
patete), objevuji se stejn¢ u dospélych i déti.

NejcCastéjSimi  poranénimi (potvrzenda na MRI) jsou centralni herniace
meziobratlové ploténky, stendza patetrniho kandlu a otok nebo kontuze michy. Pokud
je dostupné CT, je vhodné zobrazit dolni kréni patet tam, kde se ji nepodafilo zachytit
na prostych RTG snimcich. Pfi CT mozku pro tupy uraz hlavy se doporucuje rozsitit
vySetieni 1 na C1-C3.

V traumacentrech jsou stale Castéji pouzivany pii primarnim vySetfeni u zranénych
s poranénim hlavy odeslanych na CT mozku CT-3D rekonstrukce kréni patete (napf.
americkou praxi je odlozit provedeni prostych RTG snimkli ve prospéch CT u
zranénych s poranénim hlavy). Takovyto postup bude v polnich podminkach spiSe

vzacny.

Dvojit4 zlomenina C4 a C5



Posun C6-C7.

Pouziti kortikosteroidl v 1€€bé poranéni michy zistava kontroverzni. Na jedné
stran¢ studie pouziti kortikoidli nepodporuji, na strané¢ druhé existuji studie, které
dokazuji leps$i vysledky jeden rok od urazu pfti jejich pouziti. Ve Velké Britanii nejsou
kortikosteroidy jednotné¢ pouzivany, a proto v soucasné dobé neni jejich pouziti

doporu¢ovano ani protokolem BATLS.

Praktickd poznamka
Pokud je zranény umistén na paterni desce (spinal board), hrozi velké nebezpeci
tvorby dekubitii — mohou vzniknout i behem 2 hodin. Proto dbej na jejich prevenci a

zranéného polohuyj.

10.4.9 Definitivni lé¢ba

Indikace pro trakéni halo aparat nejsou Casté. Ale u zranénych s dislokovanou
zlomeninou facetovych kloubii nebo s nestabilni viceetnou zlomeninou se
zhorSujicimi se neurologickymi znamkami je ortopedem zvazovano naloZzeni Gardner
Wellovych klesti k dosazeni trakce a usnadnéni repozice pomoci naviga¢nich a

zobrazovacich metod.

10.4.10 Odsun

Zranéné s poranénim patefe transportuj v€as do specializovaného zatizeni, co

nejdiive po prvotnim diagnostikovani a stabilizaci fyziologickych funkci.



10.5 Zavér

Poranéni patefe a michy mohou mit pro mladé vojaky fatalni nasledky. Rozsah
primarniho poranéni lze ovlivnit jen malo, ale jiZ pfi podezieni na poranéni pateie
a michy (mechanismus urazu) dodrzuj preventivni opatfeni tak, aby se zabranilo

sekunddrnimu iatrogennimu poranéni.



Priloha A: Myotomy

Nervovy koren

Svalova skupina

C5
Co6
C7
C8
Tl
L2
L3/L4
L4 /L5
L5
Sl

Deltoidni.

Extenzory zapésti.
Extenzory lokte.
Flexory prsti.
Adduktory maliku.
Flexory kycle.
Extenzory kolena.
Flexory kolena.
Dorzélni flexory hlezna.

Plantarni flexory hlezna.
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Priloha B: Dermatomy

Nervovy koren

Dermatom

C5
Co6
C7
C8
T4
T8
T10
T12
L4
L5
Sl
S3
S4/S5

Oblast nad deltovym svalem.
Palec.

III. prst.

Malik.

Bradavky.

Procesus xiphoideus.
Pupek.

Oblast symfyzy.

Vnitini ¢ast lytka.

Prvni meziprsti.

Zevni hrana nohy.

Oblast nad sedacimi hrboly.

Perineum.
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Priloha C: Log Roll

, 111 nad a ti1 pod* - pozice rukou :

Zachrance (1) - vede tym a stara se o hlavu a kréni pateft.
Zachrance (2) zveda ramena, paZe a hrudnik.

Zachrance (3) zveda panev a stehna.

Zachrance (4) zveda distalni ¢ast dolnich koncetin.

nejlépe se provadi ve Ctyfech zachrancich,

e odstran postranni fixaci hlavy a kréni limec — patef je ptistupnéjsi pro vySetieni,

e zachrance (1) - vede tym, stard se o hlavu a kréni patet, udéluje povely, udrzuje
polohu hlavy a krku v podélné ose patefte,

e otacej pacienta na zdravou stranu (pokud lze), zkontroluj vSechny kabely a hadi¢ky
(i.v. linky, hadice ventilatoru, vodice EKG) napojené na pacienta - maji
dostate¢nou vili a nebudou pii otaceni vadit?

e Qdstranujes-li spinal board, zkontroluj jesté¢ pred otaCenim zranéného uvolnéni

vSech popruhtl (jinak budou muset byt tazeny pod zranénym),

-15-



zachrance (1) pouziva povely “pfipravit — pozor — otacime”, tak aby se pii otaceni
docililo synchronizovaného pohybu,

paty zachradnce vyjme/umisti spinal board a provede vySetieni patefe (v nemocnici
véetné vySetfeni per rectum), v této dobé téZ muze§ odstranit obleCeni z pod
pacienta,

zachrance (1) pouziva povely “pfipravit — pozor — otdime” k oto€eni zranéného
zpét na zdda. Tam, kde jeSté¢ nebylo klinicky nebo rentgenologicky vylou€eno

poranéni patete, nasad’ zpét fixaCni pomucky.
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Priloha D: RTG snimky kréni patere

Bo¢ny snimek kréni patefe musi zobrazovat celou kréni patet od

kraniocervikalni junkce po nejméné horni hranici Thl. Snimek nemiiZze byt hodnocen

jako negativni pokud nezachycuje normalni polohu obratlovych tél C7/Thl. Abys

mohli vylou¢it nestabilni zlomeniny kréni patete, hodnot’ nejprve postaveni a kontury

obratlovych tél. Je také dilezité¢ zachytit otok prevertebralnich(??) tkéni, kompresivni

fraktury, expanzi nebo odlomeni obratlovych tél, pferuseni kontinuity kortikélnich linii

patefniho kandlu a fragmenty v patetrnim kanalu.

Zvlastni oblasti pro hodnoceni bo¢niho snimku kréni patete jsou:

l.

Atlanto-dentalni mezera. Mé&fi se v misté, kde se kortiky atlasu a zubovitého
vybé&zku ¢epovcee priblizuji nejvice. Tato vzdalenost by neméla piesdhnout 2 mm a
neméla by se vyrazné ménit pii pfedklonu a v zaklonu. Prodlouzeni této vzdéalenosti
znamena pieruSeni kosténého prstence atlasu (C2) nebo pretrZzeni fixacnich
ligament.

Pre-vertebralni mékké tkané. Hledej jakakoli nezvykld rozSiteni (zvétSeni??)
mékkych tkani. Neexistuje Zadna obecna dohoda o horni hranici normy, proto tato
méfeni nejsou dostateéné citliva ani specifickd. Zavedena nazogastricka sonda nebo
endotrachealni kanyla bezpecné znemoZzni hodnoceni jakychkoli odchylek.
otok se miliZe objevit na rizné urovni u jakéhokoli poranéni kostnich struktur
Kortikalni linie - linie prochazejici pfednimi a zadnimi hranami obratlovych tél a
zadnim okrajem patetniho kanalu by mély byt hladké a béZici paralelné.

T¢la obratli - méla by byt Ctyfhranna. Neméla by mit tvar klinu sméfujiciho
doptedu ani dozadu. Nemél bys odhalit Zadné volné fragmenty krycich desti¢ek —
tzv.“tear drop fractures* (dvitkové zlomeniny).

Zadni Cast - spindzni vyb&zky by mély lezet v jedné linii bez preruseni kortiky.
Kloubni plosky - mély by byt v jedné linii a mély by se piekryvat jako taSky na

stresSe.

-17 -



—

o M

]
Vzdalenost C1-C2 by neméla byt vétsi nez 2 mm. ZvétSeni této vzdalenosti po urazu
nasvédcuje ruptufe vazivového aparatu, ktery udrzuje zubovity vybéZzek Cepovce ve

spravném postaveni s nebezpecim sekundarniho poranéni michy.

el
Pre-vertebralni mékké tkdn¢ by mély byt neroz

urazu sveéd¢i pro hematom z okultni (??? Diskrétni??) zlomeniny.

Sitené. Expanze mékkych tkani po
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Snaz se vyloucit klinovité zlomeniny obratlovych tél, ,.tear drop* zlomeniny krycich

plotének a zlomeniny spin6znich vybézki.
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