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PORANENI KRCNI PATERE A MICHY PRI SKOKU DO VODY"*

Doc. MUDr. Vladimir BENES

Neurochirurgickéd klinika UVN, Praha, pfedn. prof. dr. Z. KUNC

Od r. 1950 do konce r. 1961 jsme na neurochi-
rurgické klinice oSetiovali 194 zranénych s po-
Skozenim michy, z nichZ 27 utrpélo traz pri
sportu. Ze sportovnich trazi bylo 11 zplisobeno
skokem do mélké vody, tfi ze zranénych zemfe-
li. KaZdy rok se objevi statistika utonulych, ale
neexistuje statistika téZkych poranéni patere a
michy po lehkomyslném skoku do mélké vody.
Jen pracovnici v uréenych centrech pro miSni
poran&ni v&di, Ze s 1étem prijdou ,skokani®, kteii
jsou z tustavu propousténi jako t&Zci invalidé.
Z netuplnych tdaji odhaduji, Ze takovych pora-
néni vznikne u nés za rok asi 10!

Dne 23. 6. 1959 se $el 2llety vojin V. T. v dob& svého
volna koupat s kamarddy fdtvaru. P¥i skoku do vody
z prkna uklouzl a spadl na méléinu. Podle vlastniho udéni
nejprve pry dopadl na nohy a pak na zéada.

PonévadZ ziistal leZet, nemohl se pohybovat a podle né-
zoru privodcd ,nemohl chytit dech“, byla mu kamarady
napravena zdda. KdyZ se po tomto ,odborném“ zdkroku
stav zran&ného nezlepsil, byl pfevezen do nejbliZ8i posad-
kové nemocnice (zdznam o zplsobu transportu chybi).

V nemocnici bylo podle zprdvy zjisténo chirurgem tiplné
ochrnuti dolnich konéetin a neurolog popsal hranici an-
estézie od dermatomu Th 6. KdyZ se po dvou dnech stav
nelep§il, byla indikovdna dekompresivni laminektomie ve
vys$i Th 2 — Th 4, ackoli rentgenové snimky této krajiny

* Z popudu zdravotni komise VT] Dukla Praha.

byly opakovan& negativni. PF¥i operaci byl nalezen jen
lehky edém michy ve v§8i segmentu Th 3.

Stav zranéného se po operaci déle horS$il. Vystoupily
teploty, rychle vznikaly proleZeniny, neklid se mé&nil
v obnubilaci a spavost, takZe kontakt byl témé&F nemoZny.
Sesty den po drazu nemohl podle zdznamu zvedat hornf
konédetiny v ramenou.

Toho dne byl zran&ny pfevezen letecky na neurochirur-
gickou kliniku, kde t&sn& po piijezdu na transportnich
nositkdch zemtel. Pitevni nélez: Kompresivni zlomenina
obratld C5-C6 s dislokaci, pritnd malacie krénf michy,
edém prodlouZené michy, edém plic.

Tragickd historie jediného nemocného je ja-
kymsi souhrnem nejcastéjSich chyb pfi vzniku,
diagnoze a 1éceni poranéni krénf michy. Toto na-
kupeni chyb, z jejichZ rozboru jiZ nikdo nebude
schopen rekonstruovat, kterd z nich meéla na
smrtelny konec nejvétsi vliv, mné nuti opakovat

zgsady, které jsou trvale aktudlni.
Prevence

Prevence téchto trazii se zdd v armadé
velmi snadné. Pri organizovaném Kkoupéni vy-
mezit presné plochu povolenou ke koupdni,
zkuSenymi plavci d&t nejprve podrobné& zjistit
hloubku vody, a neni-li dostatecné, zakazat jakeé-
koli skdkéani do vody! ZjiSténi hloubky ma byt
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provedeno nejen na nezndmé vodé, nybrZ i tam,
kde je skokansky miistek instalovdn amatérsky,
nebo je bez dohledu plavéika. Mistek miZe byt
v mistech, kde proud vody zanese po del$i dobé
dno a hloubka je pro skok po hlavé nedostatecna.
Osobné jsem se o tom presvédcil v jednom vo-
jenském rekreac¢nim stiedisku, kde jsem po sko-
ku do vody vyvdzl naStésti jen s velkou odfe-
ninou na hlave.

Nékdy vSak i dokonalé zajiSténi nestaci pro
hrubou nekézeii. Vojin B. B. skocil 27. 6. 1961 do
vody pFes vyslovny zdkaz velitele baterie, ktery
vzorné zajistil koupdni pfisludnikl Gtvaru a ktery
velmi sprdvné po urazu stanovil diagnézu a urcil
transport. Vysledkem neuvdZeného skoku byla
téZk4 kvadruparéza pri nedplném miSnim preru-
Seni s velmi malou tendenci k zlepSovéni. Ndlez
vojenské lékarské komise, Ze ,porucha zdravi je
v neprimé souvislosti s vykonem vojenské sluzby
a Ze k trazu do3lo vlastni vinou zrané&ného“,
vzala zranénému B. B. ndrok na odSkodné.

Prvni pomoc

Prvni pomoc pfi poranéni patefe a michy byla
ndmétem nékolika €¢lankd v odborném i neod-
borném tisku. JestliZe byl presto vojin V. T. svy-
mi kamarddy napravovdn zndmym zpiisobem po-
dobnym z&pasnickému chvatu, pak je na hrubé
chyb& nepfimo tucasten i dtvarovy lékaf. Zdra-
votnickd pfednaska o prvé pomoci pfi poranéni
pétefe a michy je velmi jednoduchou zéleZitosti,
ponévadZ z&sadou je, Ze laik ma délat co nej-
méns. Cim drive udéla laik svou diagnézu a ¢im
méné bude zranénym do pfichodu zdravotnikd
pohybovat, tim vice pro ného udéla.

Pfeneseni zranéného na nositka mé provadét
5—6 osob. Po otofeni zranéného do neutralni
polohy na zddech musi vSichni opatrné podloZit
ruce pod zéda (nejzkuSené&jsi pod misto porané-
ni) a pak zran&ného ,jako jeden kus“ bez po-
hybu v péatefi preloZit na nositka. Transport méa
byt rychly a Setrny, ¢emuZ neodpovidd dosud
Zadny typ naSich sanitnich vozl. Nékolikeré pie-
kl4dé&ni zranéného je nepfiznivé, proto je nejvy-
hodné&jsi uloZeni na otaceci rd&m bud pted prevo-
zem, nebo ihned po pfijeti v nemocnici. Podkla-
dani krku zranéného vatou ¢i jinym materidlem
pro zvy3eni lordézy je stejné nebezpelné, jako
pasivni zvedani hlavy k napiti. Vhodnou trakci
za skelet 1bi mohou u nés provadét jen nékteréd
stfediska a pro transport neni dosud uZivéna
viibec.

Diagnéza

Zminil jsem se, jak sprdvné stanovil laik dia-
gnoézu u zranéného vojina B. B. Skrébal klacikem
zranéného na ploskdch nohou, pak na stehnech
a na briSe a zjistil tak necitlivost. V8iml si i ne-
pfirozené polohy hornich koncetin. U vojina
V. T., jehoZ historie je tGvodem ¢lanku, se do-
pustili chyby i odbornici. Jde o nejc¢asté&jsi chybu
k uréeni vySky miSniho poranéni, ktera je zavi-
néna posuzovanim hranice necitlivosti podle nej-
tast&ji u nds uZivaného schématu Keegana Cer-

ného. Zranény je obvykle vySetfovdn v poloze
na zadech a nalezend hranice necitlivosti na
prsou odpovidd podle chybného schématu der-
matomu Th 2. Ale podle sprdvnych schémat (viz
obr. 1), ovéfenych naSi zkuSenosti, se pribliZné
v druhém meziZeb¥l na prsou dotykaji dermato-
my C4 a Th 2, kdeZto ostatni, tj. C5 — Th 1 jsou
jen na hornich koncetindch! Dermatomy Th 2 —
Th 6 jsou tak Gzké, Ze jejich rozliSeni je nepresné.
Je-li tedy hranice anestézie v druhém meziZebii,
miZe byt micha poranéna v segmentech C 4 —
Th 2, tj. v rozsahu péti obratld.

K nepresnosti v urceni vySky poranéni v této
krajiné prispivé i obtiZ zhotovit dobré rentgeno-
vé snimky. K zachyceni dolni kréni a horni hrud-
ni patefe v bo¢né projekci je t¥eba zkuSenosti a
trpélivosti. Chirurg se u vojina V. T. rozhodl
k laminektomii na ndvrh neurologa i pfes nega-
tivni rtg. ndlez, kdyZ patrné uvéZil moZnost po-
ran&ni michy bez poranéni péatefe, jak je Casto
popisovédno. (Svacina J., Drahozal H., VZL 28/6,
1959). Ale pii prvém vySet¥eni byla sice podle
nédlezu zkouSena pasivni pohyblivost krku, kterd
nalezena normdlni, byla vSak ziejmé& pFehléd-
nuta nepohyblivost prstii na rukou. Zranéni s po-
S§kozenim v segmentech C 6 a C 7 maji nékdy
horni koncetiny ohnuty v loktech pro prevahu
inervovanych dvouhlavych svald, a tak miZe
vzniknout dojem, jakoby si zranény pravé poloZil
horni konéetiny na prsa. Rozhodujici je vSak po-
hyb v trojhlavém svalu a v prstech (C7 a C8).

K chybné diagnéze vedla i anamnéza, kterd
byla podle mého soudu at tmysiné, ¢i netmysl-
né smysSlend. K zranéni kréni patefe a michy
nemiiZe prakticky dojit jinak, neZ péddem na
hlavu, nebo naopak tderem do hlavy. Nenasli
jsme u ZAdného z naSich 69 poranénych s poSko-
zenim v krénim tdseku (kromé stfelnych porané-
ni) jiny mechanismus trazu. P4d na nohy a na
zdda nemohl prFivodit kompresivni zlomeninu pé-
tého kréniho obratle. N&kteri z naSich zran&nych
ud4vali, Ze jiZ p¥i skoku citili prasknuti v patefi,
Ze nedopadli na dno a Ze tedy byli ochrnuti jiZ
ve vzduchu. Tento Gdaj se vSak nezdd vérohodny,
i kdyZ se u zranénych nenajdou vZdy zn&mky
poranéni na hlavé. Pri skoku stfemhlav by pfe-
padnutim dolnich koncetin mohlo dojit spiSe
k poranéni v lumb4lnim tseku péatefe. Velmi za-
jimavé osobni pozorovdni o podobném zpisobu
zranéni uvedl M. Vrbka v Rozhledech v chirurgii
r. 1961 ¢. 12.

Z nov&jsich literdrnich tdaji i z nasich zkuSe-
nosti se zda pravdépodobné, Ze nékteré zlomeni-
ny kréni péatefe jsou spiSe exten¢niho neZ
flek&niho typu, jak se d¥ive myslelo. Rozdil t&ch-
to typl mé vyznam pro zplsob léceni. Diagnézu
kompresivni zlomeniny a zvlast& luxace v kr¢-
nim dseku patefe je moZno nékdy udélat jiZ po-
zorovdnim né4padného zkrdaceni krku, jakoby
hlava zranéného zapadala mezi ramena.

Lécéeni

U zranéného .V. T. nebyla tedy stanovena
spravné diagnéza, a proto proveden zbytetny vy-
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kon. VSeobecné uzndvanym zdkladem léceni
kompresivnich zlomenin, luxa¢nich zlomenin a
luxaci v kréni patefi je tah za skelet lebky. At
uZ se chirurg pozdéji podle néalezu nebo podle
vlastnich zkuSenosti rozhodne ke konzervativni-
mu zplsobu léceni ¢i ke krvavému napraveni
klasickym pristupem zezadu, nebo podle Clowar-
da zepfedu, vZdy ihned po pfFijeti upevni Crutch-
fieldovu svorku. Jeding tento zptlisob trakce plné
vyhovuje a je schopen v mnoha p¥ipadech upra-
vit patologické postaveni. Tah svorkou za skelet
je dnes nékterymi chirurgy uZivan jiZ pro pfevoz.
Zv14sté za valky by tento zptisob upevnéni s im-
provizovanym tahem mohl mit velky vyznam. Je
zdvaznym nedostatkem, Ze ani. pracovnici spe-
cializovanych pracovis$t nejsou s touto metodou
seznameni prost& proto, Ze na$ zdravotnicky prii-

N
““““llllIIlllg.'I'.!;'ltgf.n‘.n.,.._:_,.-,

mysl dosud nedodal dobré svorky
v dostateCném mnoZstvi.

Stav zranéného V. T. se po ope-
raci horSil. Neklid se prohloubil
v obnubilaci, porucha motoriky na
hornich konCetindch postupovala
vyS. Ani to nevedlo k upfesnéni
diagnoézy, ale k dalsi chybé.

Letecky presun zranéného

Indikace k leteckému pfesunu
zranénych se v posledni dob& mé-
nily. Celkem je moZno fici, Ze se
zmen$il rozsah kontraindikaci (].
Hes, VZL, r. 31, &. 2, 1962). VZdy
vSak zlstane kontraindikaci po-
Skozeni a edém mozkového kmene,
pro ktery u zranéného svédcCily:
zhorSujici se pohyblivost hornich
koncetin, teplota a dezorientova-
nost. V mirovém zdravotnictvi viak
nejde jen o urceni kontraindikaci, nybrZ o odpo-
védné urceni indikace. Je tieba dobie rozvafzit,
zda pfevoz na specializovanégjsi pracovisté zrané-
nému prospéje. ZkuSenosti nasi kliniky v tomto
ohledu nejsou nejlepsi. PFevoz nékterych zrané-
nych byl proveden zbyte¢né pod tlakem vyS$Sich
funkcionéari-nelékard.

Zavér

Uvedl jsem struéné historii jediného na3eho
zranéného, abych na ni znovu upozornil na chy-
by pfi prevenci, prvni pomoci, diagnéze a 1é&eni
poranéni kréni péatefe a michy po skoku do
mélké vody. Rozhodujici je prevence t&chto t&Z-
kych trazli, na niZz se musi podilet 1ékafi a ve-
litelé atvaru.



