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Souhrn doporuceni

Klinicka otazka 1:
Ma u dospélych pacientli s poranénim michy udrZovani vyssi hodnoty MAP pfFiznivy vliv na
neurologicky outcome?

GRADE
Uroven | Sila

Doporuceni

1. Navrhujeme zvaZit udriovani vyssi hodnoty MAP (85-90 mmHg) u pacientd
s akutnim mi&nim poranénim po dobu 7 dnil od Urazu jako lé¢ebnou moinost (po (OSSO | T2
zhodnoceni potencialniho pfinosu a rizik pro konkrétniho pacienta).

Zdroj doporuceni: Autorsky tym KDP

Klinicka otazka 2:
Jakym zplisobem se ma podavat methylprednisolon pacientiim s poranénim/kontuzi michy?

AO Spine GRADE

Doporuceni p - . :
P Kvalita Sila Uroven Sila

2. Navrhujeme nepodavat methylprednisolon u pacientd
s traumatickym poranénim michy po 8 hodinach od poranéni.

Stfedni | Slabid |@OBO | ?

3. U osob s traumatickym poranénim michy navrhujeme podani
methylprednisolonu dle protokolu NASCIS Il do 8 hodin od
poranéni michy jako lééebnou mozZnost s pfihlédnutim ke
kontraindikacim.

Sttedni Slabd | OGO | T2

4. Navrhujeme nepoddvat methylprednisolon u pacientl |Z&dné pfimé
s traumatickym poranénim michy ve 48hodinovém protokolu. dikazy

Slabsd |@EBO | I?

Zdroj doporuceni: AOSpine

Klinicka otazka 3:

Jaky je vliv magnetické rezonance postizené patefe/michy u pacientt s poranénim patefe na volbu
terapeutické strategie a na vystupy neurologické, funkéni a nezadouci ucinky?

AO Spine GRADE

Doporuceni v
P Kvalita Sila Uroven | Sila

5. U osob straumatickym poranénim michy navrhujeme
fedoperacni zobrazeni magnetickou rezonanci, pokud toto pfimo Velmi ,
precoperacnt 2o g - PO primo-| VeI q1a0e | pOOO| 12
neohroZuje pacienta ve smyslu hemodynamické nestability Cci nizka
vyznamného pozdrzeni ¢asné dekompresivni operace.

6. U osob straumatickym poranénim michy navrhujeme casné
perioperacni zobrazeni magnetickou rezonanci k prognostickému Nizka Slabé | PHOOS ™
zhodnoceni.

Zdroj doporuceni: AOSpine

Klinicka otazka 4:
Jaké ma byt nacasovani chirurgické dekomprese u pacientd s poranénim michy?

Doporuceni GRADE

P Uroven Sila
7. U osob straumatickym poranénim michy navrhujeme casnou dekompresni

operaci do 8 hodin po traumatu.

Zdroj doporuceni: Autorsky tym KDP
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Klinicka otazka 5:
Jaka je ucinnost, bezpecnost a optimalni nacasovani antikoagulancii jako prevence hluboké Zilni

trombézy a/nebo plicni embolie u pacientl s akutnim misnim poranénim?

AO Spine GRADE

Doporuceni - - - ~ -
P Kvalita Sila Uroven | Sila

8. U pacientd sakutnim traumatickym poranénim michy
navrhujeme rutinni podani antikoagulaéni tromboprofylaxe ke Nizka Slaba |@POEE| T2
snizeni rizika tromboembolické prihody.

9. U osob s traumatickym poranénim michy navrhujeme podani
antikoagulaéni tromboprofylaxe ve formé podkoZzniho podani Nizkd Slabé | @HOOS| 1?
LMWH.

10. U osob straumatickym poranénim michy navrhujeme
nepouZivat UFH s davkami upravenymi dle vahy vzhledem ke Nizka Slabé |pPoo| |?
zvySenému riziku krvaceni.

11. U osob s traumatickym poranénim michy navrhujeme zahajit
antikoagulaéni tromboprofylaxi do 72 hodin od mi$niho Nizka Slaba |@POO| T2
traumatu.

Zdroj doporuceni: AOSpine
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Seznam zkratek

AANS American Association of Neurological Surgeons

AO Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

AIS/ASIA The American Spinal Injury Association Impairment Scale
CA% lonty vapniku

CBF Pratok krve mozkem (cerebral blood flow)

CNS Congress of Neurological Surgeons

DVT Hluboka zZilni trombdza )deep venous thrombosis)

exc. AMK Excitacni aminokyseliny

HEB Hematoencefalicka bariéra

ITP Intrathékalni tlak (intrathecal pressure)

LMWH Nizkomolekularni heparin (low molecular weight heparin)
MAP Stfedni arterialni tlak (mean arterial pressure)

MM Mozkomisni mok

MPS Methylprednisolon

MR/MRI Magneticka rezonance

NO Oxid dusnaty

PE Plicni embolie

SCI Poranéni michy (spinal cord injury)

RCT Randomizovana klinicka studie (randomized clinical trial)
PRES Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome

ROS Kyslikové radikaly (radical oxygen species)

SCPP Misni perfuzni tlak (spinal cord perfusion pressure)

SR Systematické review

sTK Systolicky krevni tlak

TEN Tromboembolickd nemoc

UFH Nefrakcionovany heparin (unfractionated heparin)
WFNS World Federation of Neurological Societies

ZLD Zevni lumbalni drenaz
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Vychodiska

Poranéni michy (anglicky spinal cord injury, SCl) je jeden z nejzavainéjsich typl traumat casto
vedouci k celoZivotnimu deficitu hybnosti, Citi a vegetativniho systému. Zaroven jde o vyznamny
zdravotni i spolecensky problém prevainé v ekonomicky rozvinutych zemich svéta. Dosud neexistuje
pro pacienty s poranénim michy lécba, kterd by umoznila obnovu poskozenych funkci. V klinické praxi
tak zOstavad hlavnim principem terapie ¢asnd dekomprese a stabilizace, prevence sekundarniho
miSniho poranéni a s nim souvisejici komplikace s naslednou intenzivni rehabilitaci.

Kratky souhrn patofyziologie poranéni michy

Poranéni michy Ize z patofyziologického hlediska rozdélit na dvé zdkladni faze, primdrni a sekundarni
faze poranéni. Primarni faze poranéni zahrnuje vlastni moment traumatu, které postihuje pater
a michu. Poranéni michy vznikd v ndvaznosti na poskozeni osteoligamentdzniho apardtu patere bud
pfimo, pfi prudkém ohnuti, napnuti nebo rotaci michy, nebo nepfimo, stla¢enim kostnim ulomkem,
fragmentem intervertebrdiniho disku, nebo cizim télesem. Morfologickd charakteristika poranéni
misni tkané a klinicky nalez se lisi dobou trvani a silou misni komprese, vytlaéenim michy, akceleraci
plsobicimi kompresivnimi silami a kinetickou energii absorbovanou michou. Poranéni michy ¢asto
zahrnuje pouze 1 segment ¢i dokonce necely segment. Vidy je ptitomen néjaky zbytek tkdné, takze
se témér nikdy nejednd o histologicky kompletni poranéni. Bunge rozdélil miSni trauma dle
histologického nélezu do 4 kategorii:*

1. Makroskopicky néalez je normalni (10 %), ale histologické vySetieni prokaze ztratu normalni
struktury a demyelinizaci.

2. Kontuze (49 % pripad(l): Makroskopicka struktura opét vypada normalné, ale jsou patrny
mensi oblasti krvaceni a nekrdzy, které se vyvinou do cystickych kavit.

3. Lacerace (21 % pripadu): Je patrné poranéni glia limitans s devastujicim poranénim misniho
parenchymu, v epicentru je patrna glidini jizva. Mezenchymalni jizva je tvofena kolagenem
a adheruje k okolnim plendm. DalSim pfiznakem jsou kavity. Pfi¢inou jsou Casto fragmenty
obratll ¢i penetrujici poranéni.

4. Masivni komprese (20 % pfipad(): Mi$ni tkari je macerovana a rozmélnéna. Castou pficinou
je zlomenina obratlového téla komprimujici michu. Epicentrum michy je opét tvoreno
masivni fibrézni jizvou a kavitami nasledkem sekundarni atrofie misni tkané.

Sekundarni poranéni michy, které nasleduje po vlastnim inzultu, Ize délit do nékolika fazi: akutni faze,
subakutni faze a chronicka faze. Akutni faze je charakterizovana prevaziné cévni reakci (vazodilatace,
hyperémie, petechidlni krvaceni), coz vede k vazogennimu a cytotoxickému edému (viz obrazek 1).
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Obrazek 1. Schéma misniho poranéni?

A akutnifaze SCI B chronickéféaze SCI

+ Nekroza * Poruseni HEB + Degenerace axonu

« Krvaceni + lontova dysbalance + Demyelinizace

. Zanét * Neurotoxicita + Glialni jizva

+ Ischémie + Posttraumaticka pseudocysta
« Atrofie

Legenda: Ca?* ionty vapniku, ROS — kyslikové radikaly (radical oxygen species), NO — oxid dusnaty, exc. AMK — excitaéni
aminokyseliny, HEB — hematoencefalicka bariéra.

Uvnitf misni tkdné nejdrive dominuje hemoragicka léze a bunécny detritus, v chronické fazi se pak
vtomto misté rozviji posttraumatickd pseudocysta, ktera je obklopena glidini jizvou z astrocyti
a jejich vybézkl, a mezenchymalni jizvou dominantné tvofenou chondroitinsulfatem. V okoli Iéze se
vyskytuji makrofagy. Zatimco vétsSina vlaken je posSkozena (prerusena) a demyelinizovana, na okraji
bilych provazct nékdy zUstavaji rezidualni vldkna. Hematoencefalicka bariéra je jiz restituovana.

Krvaceni pfi kontuzi misni dominuje v misni Sedi (centralni hemoragickd nekrdza). Mechanické
poranéni pak vede k rozvoji zanétlivé reakce, pti které v prvnich dvou dnech dominuje infiltrace
tkdané neurotrofily. V nasledujicich dvou dnech pfevaZuje infiltrace tkané makrofagy a lymfocyty.
Neurony nekrotizuji, zatimco axony odumiraji Wallerianskou degeneraci. Tato vede k postupné
dezintegraci axon(ll a jejich myelinovych obald.

Ve stfednédobé fazi mikroglie odstranfiuje nekroticky detritus. Edém tkdné regreduje a dochazi
k rozvoji syringomyelie ¢i pseudokavit v misni tkani. Rozviji se glidlni jizva a dochazi ke znovuobnoveni
hemato-encefalické bariéry. V chronické fazi pak pokracuje atrofizace michy, rozvoj
syringomyelickych dutin a glidIni jizvy. Tato je tvofena prevainé hypertrofickymi astrocyty a depozity
proteoglykand chondroitin sulfatu.’
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Spontanni vyvoj u pacientli s miSnim poranénim

U pacientd s poranénim michy mlzeme pozorovat spontanni zlepseni neurologického stavu.
Progndza se vsak lisi v zavislosti na tiZi inicidlniho postiZeni. U pacientl s kompletni [ézi misni (ASIA A,
American Spinal Cord Injury) je pravdépodobnost spontanniho zlepSeni dle rlznych studii 8-
20 %.* Lepsi progndza je u pacientl s nekompletni midni 1ézi, zvlasté u pacientd stupné B ¢i C. Zde je
pravdépodobnost zlep3eni signifikantné vétsi a mlZe byt i vy3si neZ 50 %.>® Tento rozdil souvisi
s patofyziologii poranéné michy, kdy blizkost misnich drah pro ¢iti a motoriku muiZe vést
k vyznamnému funkénimu zlepSeni i pFi regresi traumatu relativné malého objemu misni tkané.

Kratky souhrn algoritmu péce o pacienty s poranénim michy

V akutni fazi je zasadni Setrna manipulace s pacientem. Tomuto napomaha véasné nasazeni pevného
kréniho limce a vakuova matrace. Péce o vitalni funkce pacientl je zdsadnim krokem stejné jako
u kazdého jiného akutniho stavu a je zaroven i prevenci progrese sekunddrniho misniho poranéni.
Neurologicky stav lze kategorizovat dle Frankelovy $kaly ¢i detailnéjsi American Spinal Cord Injury
(ASIA 3kéla).” V akutni fazi je mozné podat vysoké dévky kortikoid( (methylprednisolon) dle studie
NASCIS 1.8 Davodem k operaci je pak nestabilni fraktura patefe & komprese michy. V akutni
a subakutni fazi jsou casto pacienti hospitalizovani na JIP s cilem prevence a lécby komplikaci: uméla
plicni ventilace u pacientl s vysokou misni 1ézi, stabilizace kardiovaskularniho systému. Pfiblizné po
14 dnech jsou pacienti prelozeni na jednu ze 4 spindlnich jednotek (Praha, Liberec, Brno, Ostrava),
kde se soustfedi lé¢ba pacienta predevSim na intenzivni rehabilitaci zahrnujici fyzioterapii
i ergoterapii, nastaveni rezimu moceni a vyprazdnovani, |é¢bu dalSich komplikaci misniho poranéni.
Nasledné jsou pacienti prekladani na rehabilitacni spinalni jednotky pfi rehabilitacnich Ustavech
(Kladruby, Hrabyné, Luze-KoSumberk).

Co se tykd péce o pacienty s poranénim michy v CR, velmi dobfe jej popisuje text doc. Kfize ze
Spindlni jednotky FN Motol publikovany v Neurologii pro praxi v roce 2013:°

,Spindini program v Ceské republice md pomérné krdtkou historii. V 50.—60. letech minulého
stoleti se prof. Benes pokousel prosadit vznik tzv. spindlnich center, avSak neuspésné. AZ
v roce 1992 vznikla v Urazové nemocnici v Brné prvni spindini jednotka pod vedenim prof.
Wendscheho. Pro ucinnou realizaci spindiniho programu mélo zdsadni vyznam zaloZeni Ceské
spondylochirurgické spole¢nosti v roce 1999. Jeji vybor zahdjil sloZitd a dlouhodobd jedndni se
stdtnimi orgdny s cilem zdsadné rozsifit péci o spindini pacienty. Toto usili vedlo v roce 2002
k vyddni Metodického opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které stanovilo sit pracovist
zajistujicich péci o spindlIni pacienty v riznych casovych obdobich po misnim poranéni. Pro
akutni 1.a stadium v 1.-2. tydnu po zranéni byla péce nasmérovdna do jednoho z patndcti
spondylochirurgickych pracovist. Pro subakutni 1.b stadium ve 3.—12. tydnu po zranéni byly
uréeny Ctyri spindini jednotky (SJ) — stdvajici SJ v UN v Brné, SJ ve FNsP Ostrava, SJ v KN
Liberec a SJ ve FN v Motole. Pro 2. stadium byly zfizeny spindini rehabilitacni jednotky
v Hamzové odborné lécebné pro déti adospélé, v Rehabilitacnim ustavu Hrabyné
a v Rehabilitacnim ustavu Kladruby. Po propusténi do domdciho prostiedi je pacient naddle
dispenzarizovdn v ambulancich spindlnich jednotek, ale zdkladni lékarskou péci zajistuje
prakticky Iékar, event. ambulantni specialisté. DileZitd je rovnéZ ndslednad socidlni a pracovni
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rehabilitace. Velkou ulohu zde maji neziskové organizace v riiznych regionech Ceské republiky,
které nabizeji socidlni sluzby, poradenstvi, osobni asistenci, pljcovdani pomicek apod. Cilem je
zajistit vSem lidem po poskozeni michy co nejlepsi podminky pro plnohodnotny Zivot.”

Doposud neexistuje kauzalni 1écba poranéni michy, tedy takova, ktera by zajistila znovuobnoveni
postizené tkané, a tim navraceni poskozenych funkci. Vyzkumné aktivity se zaméruji na celé Siroké
spektrum metod, jako je napfiklad aplikace latek inhibujicich sekundarni patofyziologické procesy
po poranéni michy, latek inhibujicich tvorbu gliové jizvy, vyuZiti rGznych typd kmenovych bunék ¢i
naptiklad aplikace biomaterialt k rekonstrukci midni léze.’® Doposud jsou viak viechny tyto metody
na urovni laboratorniho ¢i preklinického vyzkumu. V bézné klinické praxi se tedy péce o pacienty
s poranénim michy sousttedi na zajisSténi ¢asné dekomprese michy, stabilizaci patefe, rehabilitaci
a prevenci sekundarnich nasledkd poranéni michy, jako je napfiklad tromboembolickd nemoc, rozvoj
dekubitl, pneumonie apod.

Cil KDP

Hlavnim cilem tohoto doporuceného postupu je formulovat doporuceni pro akutni fazi nemocniéni
|é¢by dospélych pacientll s poranénim michy (prvni 1-2 tydny). Pragmaticky Ize toto obdobi vymezit
momentem od pfijmu do nemocnice a konec pak prekladem jedince na spindlni jednotku. Jedna se
o ramec diagnostickych a terapeutickych krok( pro Iékare starajici se o dospélé pacienty s akutnim
poranéni patere a s tim souvisejicim poranénim michy v rdmci akutni nemocnicni péce.

Uzivatelé KDP

Cilovou skupinou tohoto KDP jsou lékafi odbornici, predevsim |ékafi akutnich pfijmd/Emergency,
spondylochirurgové, neurochirurgové, traumatologové, ortopedi a intenzivisté ¢i Iékafi spindlnich
jednotek. Dale jsou v tomto KDP informace pro pfibuzné pacient( s poranénim michy, stejné jako pro
pacienty samotné.

Epidemiologicka analyza

Pramérny vék pacientl s poranénim michy je 40 let a zvySuje se vzhledem k rlstu priimérného véku
doziti a také aktivnimu Zivotu dnesSnich senior(l. MuZi jsou postiZzeni 4x Castéji nez Zzeny. Vysoka
incidence souvisi s rozvojem automobilové dopravy (pfevainé motocykl() a sportovnich aktivit
zejména v letnich meésicich (skoky do vody). U traumatickych lézi pak dominuji pady, druhou
nejcastéjsi pricinou jsou dopravni nehody. Casté jsou poranéni michy pii sportovnich aktivitach
asamoziejmé skoky do vody, zvldsté pak vletnich mésicich. Mezi nejcastéjSimi pri¢inami
netraumatickych lézi jsou degenerativni onemocnéni a zanéty, dale pak tumory a poskozeni michy
cévni etiologie. V Ceské republice kazdy rok prodéld uraz patefe ¢i michy pres 300 jedincd.
V poslednich 15 letech je pocet jedincl s poranénim michy relativné stabilni. Je zjevny narist hlavné
miSnich |ézi netraumatické etiologie (cévni, nddorova postizeni apod.). Zatimco v roce 2005 tvofily
traumatické misni léze pfriblizné % pacientl s miSnimi lézemi, v poslednich letech je to méné nez
polovina viech pacient(, ktefi jsou hospitalizovani ve spinalnich rehabilitacnich ustavech.
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Obrazek 2. Statistika poctu pacientd na spinalnich rehabilitacnich jednotkach za rok 2021

Kladruby Hrabyné LuZe celkem
celkovy pocet 139 87 62 288
pohlavi | muzi 97 54 42 193
Zen 42 33 20 95
prumeérny vék 55 59 60.4 57.4
vyska léze c 70 | 43 35 148
Th 46 34 18 98
us 23 | 10 9 42
AIS A 32 28 13 73
B 16 1 3 20
L c 35 25 18 78
D 53 | 33 28 114
etiologie | urazova | pad 42 22 13 77
auto, mato 16 7 8 A
| sport 2 3 3 8
voda 7 4 0 11
jiné trauma 3 2 0 5
neurazova cévni 1" 3 9 Pt
degenerace 19 25 9 53
zanét 32 ) 14 55
tumor 5] 11 6 22
jiné 2 1 0 3

Neurologickd uroven léze (NLI)

uC

= Th
= L/S

Legenda: AIS — American Spinal Injury Association Impairment Scale
Zdroj: www.spinalcord.cz

Narodni portal
O klinickych doporuc¢enych postupt

Pocet misnich lézi

s Kladruby
= Hrabyné

= Luze

Rozah misni [éze (AIS)

=B
uC
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Guideline (klinické) otazky/oblasti

Predkladany doporuceny postup chce zodpovédét nasledujici klinické otdzky:

e Ma u dospélych pacientl s poranénim michy udrZovani vyssi hodnoty MAP pfiznivy vliv na
neurologicky outcome?

e Jakym zpUsobem se ma podavat methylprednisolon pacientim s poranénim michy?

o Jaky je vliv magnetické rezonance postizené patefe/michy u pacientd s poranénim patefe na
volbu terapeutické strategie a na vystupy neurologické, funkéni a nezaddouci ucinky?

e Jaké ma byt nacasovani chirurgické dekomprese u pacientd s poranénim michy?

e Jaka je optimalni prevence hluboké Zilni trombdzy u pacientl s akutnim miSnim poranénim?
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Vylucovaci a zahrnujici kritéria ve formatu PICO

uzis

1. Klinicka (guideline) otazka

POPULACE

Dospéli jedinci s traumatickym poranénim michy

INTERVENCE

Management systémového tlaku

Bez managementu systémového tlaku

P

I

C KOMPARACE
O

VYSTUPY

Zlepseni neurologického stavu pacienta

2. Klinicka (guideline) otazka

POPULACE

Dospéli jedinci s traumatickym poranénim michy

INTERVENCE

Podani methylprednisolonu u poranéni michy

Bez podani methylprednisolonu u poranéni michy

VYSTUPY

P

I

C KOMPARACE
O

Zlepseni neurologického stavu postizené ¢asti téla

3. Klinicka (guideline) otazka

P POPULACE Dospéli jedinci s traumatickym poranénim michy

| INTERVENCE Provedeni vstupni magnetické rezonance postizené patefe/michy

C KOMPARACE Neprovedeni vstupni magnetické rezonance postizené patefe/michy
O | vysSTUPY Zptesnéni diagndzy

Klinicka (guideline) otazka

POPULACE

Dospéli jedinci s traumatickym poranénim michy

INTERVENCE

Casna dekomprese misni léze

OdloZzena dekomprese misni léze

4.

P

I

C KOMPARACE
O

VYSTUPY

ZlepSeni neurologického stavu postizené ¢asti téla

5. Klinicka (guideline) otazka

P POPULACE Dospéli jedinci s traumatickym poranénim michy

| INTERVENCE Podani antikoagulancii

C KOMPARACE Nepodani antikoagulancii, podani placeba, jiné nacasovani

(0] VYSTUPY Vyskyt hluboké Zilni trombdzy &i plicni embolie, krvaceni, mortalita

©
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Vyhledavani existujicich relevantnich KDP

Vyhledavani existujicich klinickych doporucenych postupt bylo provedeno v kvétnu 2020 a v prosinci
2021 v celkem 76 databazich, repozitarfich a na webovych strdnkdch zdravotnickych organizaci
(seznam zdroj viz nize). Na zakladé primarnich zahrnujicich kritérii podle urc¢enych klinickych oblasti
byla stanovena vyhledavaci strategie skladajici se z téchto klicovych slov [(spine OR spinal) AND
(traum®* OR injur* OR damag™* contusion™ OR laceration™® OR transection® OR traum* OR broken)] OR
(myelopath* AND (trauma* OR post-trauma* OR posttrauma*) OR paraplegia OR paralysis OR
paralyses OR quadriplegia OR tetraplegia OR quadriparesis OR quadripareses a jejich ekvivalent(
v dalSich jazycich.

Celkové bylo identifikovano 39 potencidalné relevantnich klinickych doporucenych postup(.
Po kritickém zhodnoceni kvality (Pfiloha A) a po vyhodnoceni obsahu, aktudlnosti a pfijatelnosti

a poutzitelnosti vyhledanych KDP byl vybran jako zdrojovy doporuceny postup:

e Guidelines for the Management of Degenerative Cervical Myelopathy and Spinal Cord Injury

(2017)

Seznam prohledavanych zdroja pro identifikaci KDP

Academy of Medicine of Malaysia
Agency for Healthcare Research and Quality

American College of Physicians

American Spinal Injury Assoxciation
Australian Clinical Practice Guidelines
AWMF

Belgian Health Care Knowledge Centre

Bibliotheque médicale AF Lemanissier
BIGG base internacional de guias GRADE
British Columbia Guidelines

Canada Health

Canadian Agency for Drugs and Technology in
Health
Centers for Disease Control and Prevention

CHU de Rouen - Catalogue & Index des Sites
Médicaux Francophones (CISMef)

Congress of Neurological Surgeons
CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines

http://www.acadmed.org.my/index.cfm?menuid=67
https://www.ahrg.gov/research/findings/evidence-
based-reports/search.html
https://www.acponline.org/clinical-
information/guidelines

https://asia-spinalinjury.org/
https://www.clinicalguidelines.gov.au/
https://www.awmf.org/awmf-online-das-portal-der-
wissenschaftlichen-medizin/awmf-aktuell.html
https://kce.login.kanooh.be/en/publications/all-
reports

http://www.bmlweb.org/consensus.html
http://sites.bvsalud.org/bigg/biblio/
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practiti
oner-professional-resources/bc-
guidelines/guidelines-by-alphabetical-listing#D
https://www.canada.ca/en/public-health.html
http://www.cadth.ca/

https://www.cdc.gov/

http://www.chu-
rouen.fr/cismef/tions+professionnelles&aff=4&tri=5
0&datt
=1&debut=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
https://www.cns.org/guidelines/browse-guidelines

https://joulecma.ca/cpg/homepage

Department of Labor and Employment, Colorado https://www.colorado.gov/pacific/cdle/medical-
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Domus medica Belgie

Dynamed

ECRI Institute Guideline Trust
Epistemonikos GRADE guideline repository

European Spinal Cord Injury Federation
Food and Drug Administration

GuiaSalud

Guideline Central

Guidelines International Network (G-I-N)

Haute Autorité de Santé (HAS)

Health Information and Quality Authority, Irsko

Health Quality Ontario, Kanada
Institut national d'excellence en santé et en

services sociaux
Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)

International Foundation for Research in
Paraplegia,
International Spinal Cord Society

KNGF (NL) - Royal Dutch Society for Physical
Therapy
Le Linee Guida, Italie

MaHTAS, Malajsie

Medscape

Ministerstvo zdravotnictvi, Argentina
Ministerstvo zdravotnictvi, Chile
Ministerstvo zdravotnictvi, Kolumbie

Ministerstvo zdravotnictvi, Peru

Ministerstvo zdravotnictvi, Singapore

Ministerstvo zdravotnictvi, Uruguay

Ministerstvo zdravotnictvi,Brazilie
Ministry of Health New Zaeland
National Health and Medical Research Council,

Narodni portal
Q klinickych doporucenych postupl
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treatment-guidelines
https://domusmedica.be/richtlijnen
https://www.dynamed.com/home/
https://guidelines.ecri.org/
https://www.epistemonikos.org/en/groups/grade_g
uideline
http://www.escif.org/ESCIF,,about_escif.htm
https://www.fda.gov/regulatory-information/search-
fda-guidance-documents#guidancesearch
http://portal.guiasalud.es/web/guest/guias-practica-
clinica

https://www.guidelinecentral.com/
http://www.g-i-n.net/

https://www.has-sante.fr/
https://www.hiqa.ie/reports-and-
publications/guides
https://www.hqgontario.ca/Evidence-to-Improve-
Care/Health-Technology-Assessment/Reviews-And-
Recommendations
https://www.inesss.qc.ca/publications/guides-
dusage-optimal.html
https://www.icsi.org/guidelines/
https://www.irp.ch/en/foundation/

https://www.iscos.org.uk/
https://kngf.nl/kennisplatform/richtlijnen

https://snlg.iss.it/?cat=59
http://www.moh.gov.my/index.php/pages/view/135
?mid=67
https://reference.medscape.com/features/guideline
s
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencion
medica/guiaspracticaclinica,
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/guias-
clinicas/
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/buscador
_gpc.aspx
https://web.ins.gob.pe/salud-publica/publicaciones-
unagesp/guias-de-practica-clinica
https://repositorio.ins.gob.pe/xmlui/recent-
submissions
https://www.moh.gov.sg/hpp/all-healthcare-
professionals/guidelines/GuidelineDetails/clinical-
practice-guidelines-medical
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/areas-
programas-salud
http://www.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes

https://www.health.govt.nz/publications
https://www.nhmrc.gov.au/health-advice
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Australia
National Institute for Clinical Evidence (NICE)

National Patient Safety Office, Ireland

Nederland huisartsen genootschap
NIPH — Norwegian Institute of Public Health
North American Spine Association

North American Spine Society

Odborna lékaiska spoleénost CLS JEP
OSTEBA, Spain

PAHO guidelines
Paralysed Veterans of America
Public Health England

Registered Nurses Association of Ontario

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
SFAR

Socialstyren

Spinal Cord Injury Research Evidence
Standardné postupy v zdravotnictve
Sundhedsstyrelsen

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Finsko

The Alliance for the Implementation of Clinical
Practice Guideline
The American Academy of Orthopaedic Surgeons

The Canadian Task Force on Preventive Health Care
The Multidisciplinary Association of Spinal Cord

Injury Professionals
TRIPdatabase

UnitedHealtcare
US Preventive Services Task Force

VA/DoD Clinical Practice Guidelines
Washington State Health Care Authority

WHO guidelines
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https://www.nice.org.uk/guidance
https://health.gov.ie/national-patient-safety-
office/ncec/national-clinical-guidelines/
https://www.nhg.org/nhg-standaarden
https://www.fhi.no/en/qk/HTA/
https://www.spine.org/Research-Clinical-
Care/Quality-Improvement/Clinical-Guidelines
https://www.spine.org/Research-Clinical-
Care/Quality-Improvement/Clinical-Guidelines
http://www.cls.cz/
http://www.euskadi.eus/information/clinical-
practice-guidelines/web01-a3ikeost/en/
https://www.paho.org/hg/index.php?lang=en
http://www.orthoguidelines.org/guidelines
https://www.gov.uk/government/organisations/publ
ic-health-england

http://www.rnao.org

https://www.sign.ac.uk/

https://sfar.org/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/
http://scireproject.com/evidence/acute-evidence/
https://www.standardnepostupy.sk/nove-standardy/
https://www.sst.dk/da/Opgaver/Patientforloeb-og-
kvalitet/Nationale-kliniske-retningslinjer-NKR
https://www.kaypahoito.fi/suositukset

https://aicpg.org/ngc-summaries/

http://www.orthoguidelines.org/guidelines
https://canadiantaskforce.ca/guidelines/published-
guidelines/

https://www.mascip.co.uk/best-
practice/?category=best-practice
https://www.tripdatabase.com/
https://www.uhcprovider.com/en/policies-
protocols/clinical-guidelines.html
https://uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/top
ic_search_results?PAGE=3&SORT=T&topic_status=P
https://www.healthquality.va.gov/index.asp
https://www.hca.wa.gov/about-hca/health-
technology-assessment
https://www.who.int/publications/guidelines/en/
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Vysledek vyhledavani

existuje relevantni KDP
je kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A)
- adaptace KDP pomoci standardizovaného nastroje ADAPTE™
O neni kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Ptiloha A)
L] existuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> update systematického review a tvorba nového KDP
L] neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
- tvorba nového KDP
1 neexistuje relevantni KDP
[ existuje relevantni a kvalitni systematické review*
- update systematického review a tvorba nového KDP
[ neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> tvorba nového KDP

* Provede se vyhledani systematického review v platformé EPISTEMONIKOS a v pripadé jeho dostupnosti ndsledné

zhodnoceni standardizovanym ndstrojem dle metodiky KDP

C) Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
klinickych doporucenych postup Registraéni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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Kritické hodnoceni existujicich KDP

Hodnoceni kvality:

Kvalitu zdrojového KDP hodnotili ¢tyfi ¢lenové pracovniho tymu (dva klinici, dva metodici) pomoci
standardizovaného nastroje AGREE Il (viz Pfiloha A). Kanadsky zdrojovy KDP!? obdriel celkové
pramérné skore (domény 1-6) 87 %. Vsichni ¢lenové pracovniho tymu souhlasili s jeho adaptaci.
Zdrojovy KDP je kvalitni a vhodny k adaptaci pro pouzivani v CR.

Hodnoceni aktualnosti:

Pouzity zdrojovy KDP je aktualni. Autofi zdrojového KDP uvadéji planovanou aktualizaci po 3-5 letech
po zverejnéni KDP, explicitné uvadéji jak sloZzeni pracovni skupiny, ktera o pripadné aktualizaci
rozhodne, tak zmény, které, pokud nastanou (nové dikazy), k aktualizaci KDP povedou.

Hodnoceni obsahu:
Obsah zdrojového KDP je relevantni vzhledem k formulovanym PICO otazkam.
Hodnoceni védecké validity:

Doporuceni ve zdrojovém KDP byla vyhodnocena jako védecky validni. Shoda mezi vyhledavaci
strategii, vybérem duikaz( podporujicich doporuceni, jejich interpretaci a doporucenimi je ve
zdrojovém KDP vysoka.

Hodnoceni ptijatelnosti a pouzitelnosti doporuceni:

Jednotlivd doporuceni byla vyhodnocena jako vhodna k podpore stavajici praxe (doporuceni jsou
pfijatelnd) a je mozné tato doporuceni v praxi realizovat (doporuceni jsou pouZitelna).
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Rozhodovani o prijeti doporuceni a zakladni popis metodiky
adaptovanych KDP

Ptiprava tohoto KDP byla realizovdna podle Narodni metodiky tvorby KDP,*? kterd vychazi z metodiky
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; www.gradeworking
group.org). Predkladany KDP byl wvytvoten vramci projektu Klinické doporucené postupy
(https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=0-projektu). Partnefi Projektu neovliviiovali proces tvorby ani

znéni doporuceni.
SloZeni tvliréiho tymu ceského KDP

Tvaréi tym KDP tvofrili odbornici z oblasti neurochirurgie, traumatologie a spondylochirurgie,
rehabilitace, anesteziologie a radiologie, spolecné s analytiky a metodiky z Kontrolni komise projektu
KDP. Vsichni ¢lenové tvaréiho tymu vyplnili na zacatku prace na KDP Prohldseni o stfetu zajmu
(Ptiloha C), ktera jsou soucasti projektové dokumentace.

Planovana aktualizace KDP

Aktualizace predkladaného KDP je planovana do tfi let, a to v souladu se zdrojovym KDP a s Narodni
metodikou pro tvorbu KPD, pripadné drive, pokud by byly k dispozici kvalitni dlkazy, které by
zasadnim zplGsobem ménily formulovana doporuceni, klinickou praxi ¢i zdravotni politiku. (Pred
covidovou pandemii byla planovana aktualizace zdrojového KDP na rok 2022/23. Tym tvlrcl byl
kontaktovan, avsak zatim neni stanoveno datum, do kterého by méla byt aktualizace realizovana.)

Strucna charakteristika metodiky GRADE

Hodnoceni Grovné/kvality dikazl, na jejichz zakladé jsou formulovana jednotlivda doporudeni, podle
metodiky GRADE bere v Gvahu nejen design studie, ale také dalsi faktory. Pocatecni kvalita dikazl je
povaZovana za vysokou (pro RCT), ¢i nizkou (vétSina observacnich studii). O jeden aZ dva stupné muze
byt vyslednd uroven dlkaz( sniZzena, pokud jsou identifikovany nasledujici faktory: vysoké riziko
zkresleni vysledk, nekonzistence dikazi, neprimost dikazu, nepresnost odhadu ucinku (napf. velmi
Siroké intervaly spolehlivosti) ¢i publikacni zkresleni. Naopak uroven dlkazi mize byt zvysena, pokud
Ize identifikovat velky rozsah ucinku, stupen davka-odpoveéd' ¢i pfitomnost vérohodnych matoucich
faktor(, které by sniZovaly velikost zdanlivého ucinku. Prehled drovni dikaz( uvadi tabulka 1.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dlikazti dle GRADE

Kvalita ddkaz( Vysvétleni Symbol

Vysoka kvalita/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni | @ODD
spolehlivost odhadu Uc¢innosti.
Stfedni kvalita/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muize mit vliv na | @OPOS
spolehlivost odhadu Ucinnosti a mze zménit odhad.

Nizka kvalita/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | @POOS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.
Velmi nizkd kvalita/very | Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy. lel=]=)
low
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Jednotlivd doporuceni jsou formulovdna jako silnd, nebo slaba. Sila doporuceni souvisi
s kvalitou/drovni dostupnych dakazl, ale také s dalSimi faktory, jakymi jsou ocekavané pfinosy
arizika pro pacienta, proveditelnost a ndkladovost intervence, rovny pristup k terapeutickému
postupu, preference cilové populace (pacientt) ¢i vnimané dlleZitosti vystupl.

Silné doporuceni naznaduje, ze doporucovany postup je sprdvnym a zadoucim postupem u vSech
nebo témér u viech pacientl zahrnutych v cilové populaci. VSichni ¢i téméF vsichni informovani
pacienti by se silnym doporuéenim Fidili. Slabé/podminéné doporuceni znamena, Ze navrhovany
postup je spravny a Zadouci u vétsiny pacientl cilové populace, avsak vyznamna ¢ast pacientl by
volila alternativni postup. Sila doporuceni neni pfimo zavisla na kvalité/jistoté dikazl. | dikazy velmi
nizké kvality mohou podporovat silné doporuceni. Pfehled pouzitych doporuceni uvadi nasledujici
tabulka (Tabulka 2).

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE.

Sila doporuceni Formulace Symbol
Silné doporuceni PRO Doporucuje se udélat )
Slabé/podminéné doporuceni PRO Navrhuje se udélat T2
Slabé/podminéné PROTI Navrhuje se nedélat ?
Silné doporuceni PROTI Doporucuje se nedélat W

Zdrojovy KDP*? byl rovnéZ vypracovédn podle metodiky GRADE.

Strucny popis metodiky zdrojového doporuceného postupu A Clinical Practice
Guideline for the Management of Acute Spinal Cord Injury (2017)

Standardy pro tvorbu a hodnoceni KDP pomahaiji zajistit jejich kvalitu a dlvéryhodnost. Mezi ty
zékladni patfi zajisténi transparentnosti, management stfetd zajmd, vytvoreni multidisciplinarni
skupiny pro tvorbu KDP, provadéni metodicky spolehlivych systematickych review, vypracovani
doporuceni zalozenych na dulkazech, zvaZzeni potencidlnich rizik a Skod souvisejici s intervenci
a hodnoceni sily doporuceni na zékladé jistoty v dlikazy.

Na tvorbé systematickych review pro KDP pro management akutniho poranéni patere (SCI) pracovaly
multidisciplinarni tymy. Byl sestaven tvlrc¢i tym doporuceného postupu (guideline development
group, GDG), ktery se skladal z chirurgl (neurochirurgové, ortopedi), neurologa, specialistl v oborech
rehabilitace, angiologie a anesteziologie, zastupcl pacient(, zdravotni sestry a odbornika v oblasti
klinického vyzkumu.

Vsichni ¢lenové tvircéiho tymu uvedli svlj potencialni stfet zajmU, které byly zverejnény jako pftiloha
vysledného KDP. Vsichni, ktefi se podileli na tvorbé KDP, méli pfedchozi zkusenost s 1écbou pacient(
s akutnim SCI.

Zkuseni metodici, bez zasadnich financnich nebo intelektudlnich stretl zajm(, vytvofili nékolik
systematickych review, kterad slouzila jako dikazy potfebné pro formulaci doporuceni. Data pro
systematicka review byla vyhledavana dle predem stanovenych vyhledavacich strategii a vylucujicich
a zahrnujicich kritérii. Bylo prohledano nékolik elektronickych databazi (PubMed, ClinicalTrials.gov,
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EMBASE, The Cochrane Library a dalsi, relevantni k jednotlivym klinickym otazkam), nalezené dikazy
byly vyhodnoceny z hlediska kvality v souladu s metodikou GRADE (GRADE Working Group).'*

Nalezend systematickd review na dana témata byla ohodnocena pomoci checklistu AMSTAR
(A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews),> ktery hodnoti dle (ne)pfitomnosti
nasledujicich kritérii: 1) predem stanoveny design, 2) zdvojeny vybér studii a extrakce dat, 3)
podrobnd vyhledavaci strategie, 4) mezi zahrnujicimi kritérii byl status publikace, 5) seznam
zahrnutych a vylou¢enych studii, 6) charakteristiky zahrnutych studii, 7) hodnoceni kvality zahrnutych
studii, 8) zavéry zohlednujici kvalitu zahrnutych studii, 9) vhodné metody pro kombinaci nalezl
z jednotlivych studii, 10) hodnocené publikaéni zkresleni, 11) uvedené konflikty zajmu.

Doporuceni byla vytvofena rovnéZ v souladu s pfistupem GRADE, sohledem na kvalitu dikazl
a urcenim sily jednotlivych doporuceni. V ramci procesu ,,od dikazd k doporuceni“ bylo pfihlédnuto
k ddlezitosti jednotlivych vystupt, velikosti Zadoucich a nezadoucich Gcink(l, efektivité nakladd i
proveditelnosti dané implementace. Na silu formulovanych doporuceni mély vliv Ctyfi faktory:
vyvazenost Zadoucich a neZzadoucich ucinkl, davéra ve velikost odhadovaného ucinku, hodnoty
a preference zucastnénych stran a potfebné zdroje. Znéni silného doporuceni bylo formulovano jako
,doporucuje se”, znéni slabého doporuceni pak jako ,navrhuje se”.

Doporucené postupy prosly interni oponenturou formou pfipominkovani a elektronického hlasovani
v ramci tvlrdi skupiny. Jako externi oponenti byli osloveni kliniéti odbornici z fad 1ékara primarni
péce, neurochirurgl, ortoped(l, neurologl, angiologtll, 1ékafl intenzivni péce a revmatologll, a také
zastupci pacientl. Pfipominky oponentl byly zdokumentovany, o nasledné provedenych podstatnych
zménach v KDP se hlasovalo v ramci celé tvirci skupiny.

Tvorba KDP pro management akutniho poranéni patefe byla financovdna organizacemi AOSpine
North America, AOSpine International a spole¢nou Sekci Neurotraumata a kritickd péce organizaci
American Association of Neurological Surgeons (AANS) a Congress of Neurological Surgeons (CNS).
Obecné cile této Sekce jsou pokrok v neurochirurgii patefe a pribuznych védach, zlepseni péce
o pacienty, podpora smysluplného zakladniho a klinického vyzkumu a zajisténi vedeni
v pregradualnim a postgradualnim vzdélavani.

KDP budou revidovany hlavnim sponzorem v obdobi 3-5 let po publikaci. Pracovni skupina sestavajici
z pfedsedy, mistopredsedy, nezavislého metodika a 2—5 klinickych expertl provede revizi souboru
literatury a hledani novych dikazu, které mohou ovlivnit navrhovana doporuceni. Pracovni skupina
projednd nutnost aktualizace KDP s vedenim sponzorské organizace. Aktualizace bude zvdiena,
pokud dojde ke zménam v (1) dlkazech tykajicich se nezadoucich ucinkl a pfinost, (2) vysledcich,
které by byly povaziovany za dulezité pro rozhodovani, (3) hodnoceni soucasnych kritickych
a daleZitych vysledku a (4) dostupnych intervencich a zdrojich.*®
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Aktualizace doporuceni pro ¢asnou chirurgickou dekompresi

Clenové pracovniho tymu se rozhodli aktualizovat doporuceni pro nacasovani chirurgické
dekomprese u pacientl s poranénim michy, a to s ohledem na vyvoj klinické praxe a nové védecké
dlkazy. Informacni specialistka provedla 2. srpna 2021 vyhledavani systematickych review v databazi
Epistemonikos, ktera shromazduje existujici systematickd review. Detailni popis vyhledavaci strategie
je obsahem Pfilohy B. Bylo nalezeno celkem 59 zdznami. Dva ¢lenové tvirciho tymu dle nazvu
a abstraktu vyhodnotili jako relevantnich 10 publikaci, které se vénovaly problematice ¢asovani
chirurgické dekomprese (v¢. systematického review od Wilsona a kol.'” z roku 2017, na kterém bylo
zaloZeno puvodni doporuéeni kanadského KDP8). Pouze dvé SR'9?° zahrnovala vyluéné studie, které
mély hraniéni dobu pro ¢asnou dekompresi 8 h po zranéni.

Tfi ¢lenové tvaréiho tymu nezdvisle na sobé& zhodnotili plvodni systematické review! spolu
s novéjsimi SR*®?° pomoci néstroje JBI.2! Na zakladé kvality a aktudlnosti dostupnych dikaz( se tviréi
tym rozhodl pro aktualizaci doporuceni. Detailni informace jsou uvedeny ve zdlvodnéni doporuceni
pro nacasovani chirurgické dekomprese.

Tvorba doporuceni pro management stredniho arterialniho tlaku

cvvs

snazime pomoci optimalizace hemodynamiky a udrZovani vyssi hodnoty MAP i o pfiznivé ovlivnéni
vysledného neurologického stavu a zmirnéni neurologického postizeni. Cilem augmentace MAP je
zmirnéni tzv. sekundarniho poranéni, které vznikd v disledku hypotenze (obéhové nestability),
hypoperfuze a ischemie poranéné michy.?%23

Byla sestavena vyhleddvaci strategie (Pfiloha B) pro téma udrzovani stfedniho arterialniho tlaku,
pomoci které bylo v prosinci 2021 v databdzi Epistemonikos identifikovdno 43 potencialné
relevantnich praci. Dva ¢lenové tvlréiho tymu provedli nezavisle na sobé jejich tfidéni dle nazvu
a abstraktu. Nasledné bylo vybrano Sest titulll, u nichzZ stejni dva ¢lenové tymu opét nezdvisle na sobé
zhodnotili jejich relevanci. Pouze jedna publikace (Evaniew, N., et al. (2020). ,Interventions to
optimize spinal cord perfusion in patients with acute traumatic spinal cord injuries: A systematic
review.”)* splnila pfedem stanoveny prah pro kvalitni systematické review (66,6 %). S ohledem na
nizkou jistotu didkaz( v systematickém review se skupina ¢eskych tvircl rozhodla formulovat slabé
doporuceni ve prospéch intervence.

Detailni informace jsou uvedeny v kapitole Kontrola a udrzovani hodnoty stfedniho arterialniho tlaku
(MAP) u pacientli s poranénim michy.
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Doporuceni

Kontrola a udrzovani hodnoty stfedniho arteridlniho tlaku (MAP) u pacientu
s poranénim michy

Uvod

Monitorace vitalnich funkci a snaha o hemodynamickou stabilitu jsou v soucasné dobé standardem
péce o pacienty sakutnim poranénim michy na jednotkach intenzivni péce. Pacienti s akutnim
misnim traumatem jsou ohroZeni obéhovou nestabilitou nejéastéji z dlvodu hypotenze ¢di
bradykardie. Historicky, jiz z praci z 80. a 90. let minulého stoleti vime, Ze monitorace Zivotnich funkci
a zakladnich hemodynamickych parametrd (tepova frekvence, krevni tlak) sniZzuje morbiditu
a mortalitu téchto pacient.2>?%2631 Hypotenze muze byt zplsobena hypovolémii, poklesem
srde¢niho vydeje (nejcastéji v dlsledku bradykardie), nasledky pfimého poranéni michy v souvislosti
s autonomni dysfunkci (dysreflexii), respektive neurogennim Sokem ¢i kombinaci vySe uvedeného.
Neurogenni ok se rozviji v disledku ztraty supraspinalni kontroly sympatiku a k autonomni prevaze
tonu parasympatiku (n. vagus). Klinicky se manifestuje sklonem k bradykardii a snizenim systémové
vaskularni rezistence: Rozvojem neurogenniho Soku jsou ohrozeni zejména pacienti s poranénim

michy v Urovni hrudniho obratle Thé a vy3e.?%32734

evyvys

snazime i o pfiznivé ovlivnéni vysledného neurologického stavu a o zmirnéni neurologického
postiZeni, které ma casto devastujici dopad na kvalitu Zivota téchto pacientll. Mezi tato |écebna
opatreni fadime i snahu o udrzovani vyssi hodnoty stfedniho arterialniho tlaku. Cilem augmentace
MAP je zmirnéni tzv. sekunddrniho poranéni, které vznikd v dlsledku hypotenze (obéhové
nestability), hypoperfize a ischémie poranéné michy.?*2® Hypotenze se u pacientd smiSnim
traumatem koriguje tekutinovou terapii v kombinaci s podanim vazopresorll a inotropik Zejména
u starSich (a kardialné kompromitovanych) pacientd nejsou vsak tyto lécebné postupy bez rizik
(kardialni selhani pfi tekutinovém pretizeni, srdecni arytmie vyvolané podanim vasopresora).

Dle doporuéeni Congress of Neurological Surgeons®® z roku 2013 v kapitole pojednavajici o akutnim
kardiopulmondlnim managementu pacientl s poranénim kréni michy je uvedeno, Ze bychom méli
pacienty s poranénim michy: hemodynamicky monitorovat, branit rozvoji hypotenze (definovana
jako pokles sTK < 90 mmHg) a udrzovat MAP v rozmezi 85-90 mmHg po dobu 7 dnli od urazu (level
of evidence 111).%® Xiaofeng et al. doporuéuje pacienty s akutnim poranénim michy hemodynamicky
monitorovat, branit rozvoji hypotenze, udrzovat MAP > 85 mmHg po dobu jednoho tydne po Urazu
a promptné diagnostikovat a FeSit neurogenni 3ok, srde¢ni arytmie aepizody autonomni
dysreflexie.??323% Z3roveri ale dodévd, Ze efekt udriovani vy$si hodnoty MAP na funkéni vysledek
pacientl je nejisty, bez dostatecné opory v literature. Tento pfiznivy efekt vyssi hodnoty MAP se
¢asto vyvozuje pouze z tzv. ,hla3eni p¥ipadd“ (case reports).?

V roce 2018 vydal Congress of Neurological Surgeons (CNS) systematické review a ,evidence-based
guidelines” k hemodynamickému managementu u poranéni hrudni a bederni patefe a michy,* ve
kterém uvadi, Ze v literatufe neni dostatecna opora PRO, nebo PROTI aktivnimu udrZzovani specifické
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vy$si hodnoty MAP. Tento text dale uvadi, Ze ve svétle dosud publikované literatury si mohou klinicti
|ékati vybrat, zda budou udrzovat hodnotu MAP > 85 mmHg ve snaze o zlepSeni neurologického
stavu pacientll s poranénim michy. Recentné publikovany ptehledovy ¢lanek publikovany World
Federation of Neurological Societies (WFNS) z roku 2020 formuloval na zdkladé revize literatury za
poslednich 10 let 9 doporuceni ve 3 hlavnich kategoriich: klinické vySetfeni a klasifikace miSnich
poranéni, pfednemocnicni a neodkladna péce a tzv. ,cardiopulmonary management”. V oblasti
hemodynamiky autofi vyhledali a vyhodnotili 11 publikaci, které vSechny vykazovaly pouze nizkou
uroven kvality dlikazl (level of evidence Ill). Na zakladé této analyzy literatury je v textu k tématu
udrzovani vyssi hodnoty MAP formou tzv. ,expert consensus” formulovano nasledujici doporuceni:
udrzovani hodnoty MAP > 85 mmHg po dobu 7 dni zlep3uje neurologicky outcome®® — toto opiraji
autofi ¢lanku zejména o ndsledujici prace:

e Prospektivni pilotni studie Vale et al. z roku 1997 o 77 pacientech, kterd tvrdi, Ze udrzovani
MAP > 85 mmHg po dobu 7 dni mélo pfiznivy vliv na neurologicky outcome pacientl
s poranénim michy.3!

e Prace Leviho et al. z roku 1993 analyzovala data 50 pacientd s miSnim poranénim, invazivni
monitoraci hemodynamiky (Swan-Ganzovym katetrem) a augmentaci MAP > 90 mmHg
a autofi v ni tvrdi, Ze invazivni monitorace hemodynamiky umoZnuje casnou identifikaci
a léébu kardidlni dysfunkce a ob&hové nestability, co? vede ke snizeni morbidity a mortality.>°

e Vyse citované doporuceni dle Congress of Neurological Surgeons z roku 2013.%°

e Retrospektivni analyza Hawryluka et al. z roku 2015, kterd v kohorté 100 pacient(l poukazala
detailni analyzou hodnot MAP v 1minutovych intervalech na skute¢nost, ze hodnoty
MAP > 85 mmHg v prvnich 2—-3 dnech po Urazu byly asociovany s lepSim neurologickym
vysledkem (oviem bez priikazu kauzalni souvislosti).” O rok pozdéji stejny tym analyzoval
data 62 pacientl stratifikovanych dle jejich AIS skdre a poukazal na pozitivni korelaci mezi
vyssi hodnotou MAP a neurologickym zlepSenim u pacientll se skére AIS A a B/C, ale ne
u pacientd se skdre AlS D.38

Jako dalsi formulovali autofi ¢lanku stanovisko, Ze hypotenze a bradykardie jsou zavazné;jsi u pacientd
s kompletni misni |ézi a Ze maji byt ¢asné rozpoznany a agresivné léCeny, a dale pak stanovisko, Ze
u pacientd s poranénim kréni a horni hrudni michy bychom méli preferovat vasopresory s pozitivné
chronotropnim, pozitivné inotropnim a vasokonstrikénim ucéinkem — napf. noradrenalin, adrenalin,
dobutamin, dopamin.

Na zakladé vySe uvedeného jsme v ramci tvorby doporuceného postupu formulovali klinickou otazku,
zda ma udrzovani vyssi hodnoty stfedniho arterialniho tlaku u dospélych pacient(i s poranénim michy
pfiznivy vliv na neurologicky outcome?

Klinicka otazka 1

Ma u dospélych pacientli s poranénim michy udrZovani vyssi hodnoty MAP pfiznivy vliv na
neurologicky outcome?

P POPULACE Dospéli jedinci s traumatickym poranénim michy

| INTERVENCE Kontrola a udrZovani vyssi hodnoty stfedniho arteridlniho tlaku (MAP
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pomoci tzv. zacilenymi intervencemi (goal-directed interventions)
C KOMPARACE Nefizeni MAP, resp. prevence hypotenze

(0] VYSTUPY Zlepseni neurologického stavu (nezadouci Gcinky)

Doporuceni

1. Navrhujeme zvazit udrzovani vyssi hodnoty MAP (85-90 mmHg) u pacientl
s akutnim mi&nim poranénim po dobu 7 dni od drazu jako lé¢ebnou moinost (po |@OBS| T2
zhodnoceni potencialniho pfinosu a rizik pro konkrétniho pacienta).

Zdtivodnéni doporuceni

JelikoZ nebyly identifikovany Zadné dlikazy o vysoké nebo stfedni jistoté (nami identifikované dikazy
maji velmi nizkou jistotu a jsou nékdy protichldné) tykajici se udrzovani MAP a prokazatelného
priznivého vlivu na zlepseni neurologického stavu pacientll s poranénim michy, kterd by splfiovala
kritéria pro zarazeni, ale zaroven se snaha o zmirnéni hypoperfluze a sekundarniho poranéni michy
jevi jako racionalni a koncept udrZovani vyssi hodnoty MAP figuruje v aktualnich doporucenich
nékterych zahrani¢nich odbornych spolecnosti (Congress of Neurological Surgeons, World Federation
of Neurological Societies),*®* rozhodli se &lenové panelu k tématu udrZovéni vy$si hodnoty MAP
formulovat slabé doporuéeni, kdy navrhuji zvazit udrzovani vyssi hodnoty MAP u pacientld s misnim
poranénim po dobu 7 dnll od urazu jako Iécebnou mozZnost (po zhodnoceni potencidlniho pfinosu
a rizik pro konkrétniho pacienta).

Kvalita dukazt

Autofi ndmi vybraného SR analyzovali 20 observacnich studii (13 z nich retrospektivniho charakteru
al1l0 znich charakteru série ptipadl [case series] ¢i hlaseni pfipadd [case reports])
a 1 randomizovanou klinickou studii a dosli k zavéru, ze vzhledem k nizké az velmi nizké kvalité
dikazl je efekt vyssiho MAP na neurologické zlepseni nejisty a Ze pouZiti vasopresord k aktivnim
kontrole MAP muZe byt spojeno se zvySenym vyskytem neZadoucich ucinkd (predevsim
kardidlnich).2* Se zlepSenim neurologického stavu se zdd byt lépe asociovan perfizni misni tlak
(SCPP), ale jeho monitorace intradurdinim katetrem v misté poranéni mize byt spojena se zvySenym
rizikem Uniku mozkomisniho moku (MM) vyZadujiciho chirurgickou revizi nebo srozvojem

pseudomeningokély.?*

Celkové byla kvalita sily dlikaz( pro vSechny zmifované intervence (a jejich vztah k neurologickému
zlepseni) hodnocena jako nizka az velmi nizka.

Podrobné hodnoceni jistoty dikazi a rdmec od dikaz( krozhodnuti o tvorbé doporuceni jsou
uvedeny v Pfiloze D.

Implementace doporuceni

Dle autori vyse zminéného SR je soucasna literatura k tvorbé silného doporuceni nedostatecna a zda
se, Zze vzhledem k heterogenité populace pacientl a urcité jedinecnosti kazdého misniho traumatu je

26

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporucenych postupt Registraéni ¢islo: €2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~

Evropska unie — ) y:

Evropsky socialni fond ‘E’ AZ\/ ‘ R Va "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operaéni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY ‘ / 2 IS
N AGHNTA PO TORAVOSCY VKA G REPUN

optimalni individualizace Iééebnych postupti.?* Stejné tak Ready a Dhall ve své publikaci z roku 2016
tvrdi, Ze doporuceni AANS a CNS z roku 2013 jsou z divodu klinické heterogenity populace pacientl
s poranénim michy nejspise univerzalné nepouZitelnd.*

Autofi nami vybraného SR ve svém komentati radi nepouzivat dfive formulovana doporuceni stran
udrzovani vyssi hodnoty MAP dogmaticky u vSech pacientd, ale individualizovat lIé¢ebné postupy pro
kazdého konkrétniho pacienta.

Jako pfiklad uvadi mozny postup ve 2 nazornych klinickych situacich: Jako prvni 20lety, jinak dosud
zcela zdravy nemocny s izolovanym misnim poranénim AIS grade B ve stfedni kréni etdZi, na podkladé
vysokoenergetického traumatu s dislokovanou frakturou kréniho obratle a naproti nému 85lety,
vysoce klinicky kifehky pacient s preexistujicim srdecnim onemocnénim a kardialni dysfunkci, ktery
trpi akutné vzniklym centralnim miSnim syndromem AIS grade D po padu. Oba tito pacienti se tak
prezentuji s miSnim poranénim, ale v odliSném klinickém kontextu. Ve svétle nejistého pfinosu
vy$siho MAP pro neurologické zlepseni a vyssiho rizika vzniku srde¢ni arytmie u druhého pacient je
mozné zvolit pro oba pacienty odliSny — individualizovany — lécebny pfistup. U prvniho pacienta
vasopresory ve snaze o optimalizaci misSni perflze spiSe nasadit s cilem vyssi hodnoty MAP (resp.
SCPP) a naproti tomu ve druhém pfipadé postupovat uvazlivéji.?*

Diskuse

Podrobnégjsi studium vyse zminéného SR i dalsi dostupné literatury generuje nékolik dalSich dil¢ich
otazek v této problematice, kterym se vénujeme nize.

Jaka hodnota MAP? Jak dlouho?

Zadna studie z ndmi vybraného SR neporovndvala specifické hodnoty MAP, SCPP, monitorovaci
techniky SCPP anebo optimalni dobu trvéni téchto intervenci.?* Vétsina studii pracuje s tezi ,MAP
> 85 mmHg po dobu 7 dni“, ale rozptyl zkoumanych hodnot MAP a doby trvani v literatufe zahrnuté
do SR byl 70-90 mmHg, respektive 3-7 dn(.*

MAP nebo SCPP?

Zadna studie z nami vybraného SR neporovnavala specifické hodnoty MAP, SCPP, monitorovaci
techniky SCPP anebo optimélni dobu trvani téchto intervenci.?* Ddkazy o velmi nizké kvalité

30,31,37,38,41-46 PrOtOie

z 10 observacnich studii ukazuji, Zze efekt MAP na outcome je nejisty.
hypoperfize aischemie poranéné michy hraji pravdépodobné kritickou roli v patofyziologii
sekundarniho poranéni, stale ¢astéji se v recentné publikované literature setkavdme s pracemi, které
vice nez samotny MAP akcentuji perfazni misni tlak (vypocteny dle vzorce SCPP = MAP — ITP)
a zkoumaji potencidl intraduralné zavadénych katetrl k jeho monitoraci ¢i pripadnému ovlivnéni

drenazi MM (s cilem sniZit ITP).244347

V nami identifikovaném SR dikazy o velmi nizké kvalité z 5 observacénich studii a dikazy o nizké
kvalité z 1 RCT ukazuji, Ze vyssi hodnoty SCPP mohou byt spojeny s neurologickym zlepsenim
pacient’.**4¢% Dvé observalni studie nepfimo porovnavaly efekt udrZzovéni vy$siho MAP versus
monitoraci SCPP &i ITP.2#434 Autofi prvni ze zmifiovanych praci konstatuji, Zze pokles SCPP < 50 mmHg
byl v jejich pozorovani asociovan s absenci neurologického zlepseni a dosli k zavéru, Ze udrzovani
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SCPP > 50 mmHg (optimalizaci MAP pti sou¢asné monitoraci ITP) je asociovdno s neurologickym
zlepSenim.?**® Ve druhé zmifiované studii, ve které byly pacientim zavadény intradurdini tlakové
proby v misté poranéni, byly hodnoty SCPP > 90 mmHg a ITP < 10 mmHg (ale nikoliv vy$si MAP 85—
95 mmHg) asociovény s neurologickym zlep$enim za 9-12 mésici od urazu.?**® V diskuzi autofi
zpochybniuji vyznam izolované augmentace stfedniho arteridlniho tlaku k hodnotdm MAP 85—
95 mmHg a uvadi, ze v jejich pozorovani méli pacienti se stejnou hodnotou MAP 85-95 mmHg
rozdilné hodnoty perfuzniho tlaku michy SCPP v rozmezi 50-90 mmHg.*

Jakymi prostredky (vasopresory)?

Jak jiz bylo uvedeno vyse, dle doporuceni WFNS z roku 2020 bychom méli u pacientll s poranénim
kréni a horni hrudni michy preferovat vasopresory s pozitivné chronotropnim, pozitivné inotropnim
a vasokonstrikénim Uc¢inkem — napf. noradrenalin, adrenalin, dobutamin, dopamin. Dikazy o velmi
nizké kvalité poukazuji na fakt, Ze noradrenalin ma méné nezadoucich G¢inkl neZ dopamin.?* Altaf et
al. porovnavali efekt dopaminu a noradrenalinu na ITP a SCPP (u 11 pacientd — pozn. autora) a zjistili,
Ze kontrola MAP noradrenalinem vykazovala nizsi hodnoty ITP a vyssi hodnoty SCPP ve srovnani
s dopaminem.3®>1 Tato préce nijak nehodnotila vliv na neurologicky stav ani nezadouci Géinky — pouze

popsala vliv zkoumanych vasopresort na hodnoty ITP a SCPP.24>1

Jakymi intervencemi? Vasopresory, tlakové préby, intraduralni katetry?

Duikazy o velmi nizké kvalité ze 7 observacnich studii ukazuji, Ze uZiti vasopresortl mlize byt spojeno
s vy$8im vyskytem nezddoucich G&inkG (srde€ni arytmie, myokardidlni 1éze, PRES syndrom).3%°2->7
V kontextu téchto moznych nezadoucich ucink(i vasopresorl a s akcentaci konceptu SCPP se do
popredi zajmu dostavaji intervence k monitoraci ¢i terapeutickému ovlivnéni ITP a SCPP, jako jsou
intradurdlni tlakové proby &i intradurdlni katetry. V jediné prospektivni RCT (Kwon et al.)*® z ndmi
vybraného SR z roku 2009 autofi randomizovali 22 pacient(. Celkem 11 pacientdim v intervencni vétvi
byl na 72 hodin zaveden intraduralné epiduralni katetr pro méreni intrathékalniho tlaku a pro
pfipadnou zevni lumbdlni drenaz. Jako primarni cile autofi sledovali predevSim bezpecnost
a proveditelnost ZLD (nezadouci ucinky) u pacientl s poranénim michy a zmény hodnot ITP (a tlakové
krivky) ve vztahu k chirurgické dekompresi michy. | pfes velmi maly soubor pacienti dosli autofi
k zavéru, Ze ZLD je bezpecna a dale pak popisuji zmény tlakové krivky ITP po chirurgické dekompresi.
Zaroven hodnotili i zmény v neurologickém stavu pacientd (motor recovery score, zména AlS grade)
a dle jejich pozorovani nebyla ZLD spojena s lepSimi neurologickymi vystupy za 6 mésicl od uUrazu
s védomim toho, Ze tato prace neméla dostatecné pocetny soubor pacientl, ani nebyla primarné
designovana k hodnoceni vlivu této intervence na neurologicky stav. Zddna studie neporovnavala
efekt monitorace ITP (resp. SCPP) intraduralné zavedenym katetrem oproti intradurdlni tlakové
probé.

Benefity a rizika

Jak pro potencionalni pfinos intervenci udrzujicich vyssi hodnoty MAP, tak pro jejich potencionalni
nezadouci Ucinky jsou k dispozici pouze dikazy o nizké az velmi nizké kvalité. Z tohoto dlvodu je
vztah mozného pfinosu a rizik nejasny.?
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Dukazy o velmi nizké kvalité ze 7 observacnich studii citovanych v SR Evaniewa et al. ukazuji, Ze uZiti
vasopresor(l mlzZe byt spojeno s vyssim vyskytem nezadoucich Ucinkd (srdec¢ni arytmie, myokardialni
léze, PRES syndrom).3°257 Dali prace jako rizika podani vasopresorl uvadéji arytmie (tachykardie,

bradykardie, fibrilace sini) a elevaci troponinu jako obraz myokardialni |éze.2#>%55

Nezadouci ucinky, zejména kardiovaskularni, jsou Castéji popisovany u starsich pacient(. Readdy et
al. ve své retrospektivni analyze kohorty 34 pacientll uvadi ¢etnost jakékoliv komplikace podani
vasopresoru 90 % ve skupiné pacientl > 55 let véku versus 57 % ve skupiné pacientl < 55 let véku.>
VSechny tyto neZddouci Uc€inky na kardiovaskularni systém mohou pacienty hemodynamicky
kompromitovat, a vést tak paradoxné k hypotenzi, hypoperfizi a kischemii poranéné michy,
a zvySovat tak riziko sekundarniho poranéni, které bychom chtéli nasazenim vasopresor( a elevaci
MAP naopak zmirnit.

Phang et al. publikovali vroce 2016 prospektivni sérii pripadl, kdy 42 pacientm s misnim
traumatem zavedli do 72 hodin od Urazu intraspinalni tlakovou prébu v misté poranéni na maximalné
7 dni a popsali nasledujici komplikace: dislokace tlakové sondy (2 %), unik mozkomiSniho moku
vyZadujici chirurgickou revizi (7 %) a rozvoj asymptomatické pseudomeningokély diagnostikované
magnetickou rezonanci (19 %). V této sérii pripadd nezaznamenali Zadny vazny pfipad meningitidy,
infekce nebo rozpadu rany, hematomu ¢&i neurologického zhor3eni.?*® V komentatich k vysledkdim
téchto praci se muZeme setkat snazorem, Ze relativné nizkd incidence komplikaci je dana
skutecnosti, Ze jsou pacientlim tyto invazivni metody (katetry, préby) zavadény vramci velmi
prisného a dikladné vypracovaného protokolu védecké prace Ci klinické studie a Ze pfi jejich rutinnim
zavadéni v béiné Kklinické praxi (srlznou Urovni zkuSenosti se zavadénim téchto vstupl
a oSetrovatelské péce) by byla ¢etnost komplikaci pravdépodobné vyssi.

Ceské redlie

Vzhledem k absenci jednoznaéné formulovanych a dostatecné silnych doporuceni k otdzce udrzovani
hodnoty MAP u pacientd s akutnim poranénim michy Ize v sou¢asné klinické praxi v CR vysledovat
jistou variabilitu mezi jednotlivymi pracovisti i riznymi odbornostmi (intenzivisté, anesteziologové,
neurochirurgové, ortopedi, traumatologové) v pfistupu k optimalizaci hemodynamiky a hodnoty MAP
u pacientll s poranénim michy.

V tomto se situace odliSuje napf. od pacientlli s akutnim poranénim hlavy a mozku, kde je
optimalizace CPP na zdkladé hodnot MAP a ICP (monitorovaného intrakranialné zavadénym tlakovym
¢idlem) vsSeobecné prijimanym lécebnym konceptem s oporou v doporucenych postupech
(napft.: Guidelines for the Management of Severe Traumatic Brain Injury 4th Edition, 2016). Vzhledem
k tomu, Ze micha je soucasti centralniho nervového systému, ktera je podobné jako mozek v pfipadé
traumatického otoku ¢i komprese limitovana kosténymi hranicemi kanalu paterniho a pfipadny
pretlak v tomto prostoru muze vést ke snizeni SCPP s rizikem hypoperfluze, uvazujeme i u pacientl
s akutnim poranénim michy v podobnych fyziologickych a patofyziologickych souvislostech. Na
zakladé vySe uvedeného lze predpokladat, Ze nejblizsi vyzkum se zaméri spiSe na moznost
monitorace intrathékalniho tlaku a optimalizace SCPP spiSe neZz na snahu prokdazat benefit pouze
pomoci optimalizace MAP.
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Vyvoj a blizka budoucnost — doporuceni pro dalsi vyzkum

Je zajimavé, Ze ac je koncept ,elevace MAP na 85-90 mmHg po dobu 7 dni“ vSeobecné pfijiman
odbornou verejnosti, figuruje v mnohych klinickych doporucenich a pravdépodobné bude aplikovan
i v klinické praxi mnoha pracovist, nemame v soudasné dobé k dispozici jedinou relevantni
a dostatecné silnou prospektivni RCT, ktera by hypotézu priznivého ovlivnéni neurologického stavu
(a jeji bezpecnost) ovéfila. Vzhledem k sou¢asnému stavu poznani (védomi rizik obéhové nestability
pacientl s miSni |ézi) neni v soucasné dobé eticky pripustné provést RCT, kterd by porovnavala vliv
vy$si hodnoty MAP na neurologické vystupy proti kontrolni skupiné bez jakékoliv intervence
k ovlivnéni krevniho tlaku. Jako realné proveditelné se tak jevi prace, které by porovnavaly vliv vyssi
hodnoty MAP versus standardni péce (prevence hypotenze [sTK > 90 mmHg, resp. MAP > 65 mmHg]).
Na webu clinicaltrials.org jsou k tomuto tématu v soucasnosti k dohleddni 2 prace: Prvni z nich
porovndva hodnoty MAP 65 mmHg versus 85 mmHg a je koncipovana jako tzv. non-inferiority trial.
Autofi se chystaji hodnotit zménu v ASIA motor score mezi skupinami [NCT02232165]. Druha prace
ma v planu pacienty randomizovat do 2 skupin s odliShou cilovou hodnotou MAP: 65—-70 mmHg
versus 85-90 mmHg a za 6 mésicd pak zhodnotit zménu v ASIA sensory a motor score
[NCT02878850].18K 74dné z téchto dvou praci nebyly zatim zvefejnény vysledky.

Dalsi oblasti zajmu pfistiho vyzkumu bude pak jisté monitorace a optimalizace SCPP a uloha
intraduralné zavadénych katetr(l a tlakovych préob k tomuto ucelu. Na webu clinicaltrials.org |ze
k této problematice dohledat 2 prace: Prvni z nich si klade za cil porovnat koncept elevace MAP +
drendz MM (a snizeni ITP k hodnoté 10 mmHg) v intervenované vétvi versus elevace MAP bez
likvorové drendze v kontrolni skupiné [NCT02495545]. Primarnim cilem této prace bude vyhodnoceni
rozdilu v tzv. motor score (vstupni a po 180 dnech). V designu této studie se jako ponékud zarazejici
jevi vyrazné odliSné hodnoty MAP mezi skupinami pacientl (vyraznd augmentace MAP 100-
110 mmHg se soucasnym snizovanim ITP drendzi MM v intervenované vétvi oproti MAP 85—
90 mmHg bez drenaze MM v kontrolni skupiné). Je otazkou, jak v pfipadé neurologického zlepseni
intervenované skupiny pacientll autofi rozkli¢uji, zda bylo tohoto dosaZeno spiSe agresivni elevaci
stfedniho arterialniho tlaku ¢i snizenim ITP drenazi (pozn. autora). Autofi druhé prace — observacni
studie — maji v planu méfit intraduralné zavedenym katetrem ITP a augmentaci MAP spolu s drenazi
MM udrZovat SCPP > 65 mmHg [NCT03911492]. Jako primdrni cile chtéji autofi hodnotit vliv na
vystupy pomoci zmény v ASIA motor score za 6 mésicl a dale pak korelaci hodnot biochemickych
marker( v odebiraném MM s tiZi poranéni a predikci neurologického postizeni.
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Podani methylprednisolonu u pacientli s poranénim michy

Uvod

Patofyziologie poranéni michy zahrnuje 2 faze. V prvni fazi dochazi k vlastnimu traumatu michy, coz
vede k roztrzeni axon(, krvaceni a nekréze. Druha faze pak zahrnuje reakci tkdné na primdrni inzult,
coz nanestésti vede k dalSimu rozSifeni poranéni a zahrnuje bunécnou excitotoxicitu, peroxidaci
lipidQ, iniciaci zanétlivych kaskad, nekrdze a apoptdze. Toto prostiedi pak zabranuje potencidlni
regeneraci nervové tkané. Methylprednisolon (MPS) je diky svému protizanétlivému uc¢inku mnoho
desitek let pouzivan coby Iék pro Siroké spektrum onemocnéni, véetné nemoci CNS. V druhé poloviné
20. stoleti probéhlo velké mnoZstvi experimentalnich studii na zvifatech.>®! Experimentélni studie
prokazaly, Ze MPS ma vliv na prlnik vapniku do bunék, coZ jinak vede k poskozeni neurofilament.
Dale MPS zabrariuje ischemii tkané inhibici vzniku vazokonstrikéné puUsobiciho prostaglandinu
a snizeni lipidové peroxidace a s ni souvisejici snizené aktivité membranovych enzym.

Aplikace kortikoidd u misniho poranéni se v klinické praxi pouzivd jiz minimalné od 70. let
20. stoleti.® V 80. a 90. letech 20. stoleti byly realizovany velké klinické studie National Acute Spinal
Cord Injury Study (NASCIS) | — 111.52%4 Pod jejich vlivem pak dolo k rozsifeni rutinniho pouZivani
methyprednisolonu v klinické praxi u pacientl s akutnim poranénim michy (PM). Tyto i dalsi studie
jsou vsak ter¢em velmi intenzivni kritiky, coz v poslednich 2 dekadach vedlo k odklonu od pausalniho
podani MPS u midnich traumat.®>%>% Qponenti rutinniho pouZiti poukazuji hlavné na interpretaci
vysledkll na zékladé post-hoc déleni aplikace dle ¢asu podani od traumatu, maly klinicky ucinek
a potencidlni rizika spojend s poddnim vysokych davek MPS.%® UZiti methylprednisolonu v akutni fazi
misniho poranéni tak zlstdva stale kontroverznim a zaroven velmi diskutovanym tématem

v problematice mi$niho poranéni.®>%°

Klinicka otazka 2

Jaké jsou ucinky a bezpecnost podani vysokodavkového methylprednisolonu (MPS) u pacientt
s akutnim poranénim michy?

P POPULACE Dospéli jedinci s traumatickou misni ézi

| INTERVENCE Intravendzni podéani methylprednisolonu

C KOMPARACE Podani placeba, standardni péce bez aplikace methylprednisolonu
(0] VYSTUPY Neurologicky stav (ASIA), funkéni stav, komplikace l1é¢by

Klinickd otazka 2a: Ma byt u nemocnych straumatickou misni lézi indikovdno podani

methylprednisolonu ve 24hodinovém protokolu po 8 hodinach od traumatu?

. AO Spine GRADE
Doporuceni

Kvalita Sila Urovenr | Sila

2. Navrhujeme nepodavat methylprednisolon u pacientd
s traumatickym poranénim michy po 8 hodinach od poranéni.

St¥edni Slaba | POPO | I?
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Zdtivodnéni doporuceni

Systematické review zroku 2017 identifikovalo 3 RCT a 1 prospektivni kohortovou studii, které
hodnotily poddni MPS v porovnani se skupinou pacientd bez podani medikamentdzni 1é¢by. 26770 Dle
téchto studii nebyl nalezen zadny pozitivni ic¢inek MPS na motorické funkce po 6 tydnech, 6 mésicich
a ani po 12 mésicich. Vyse uvedend observacni studie navic hodnotila motorické zmény po 3 mésicich
aani v té nebyly nalezeny rozdily v motorickém skoére. Pouze v1 ze 3 RCT byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v senzitivité (ostrd bolest a lehky dotyk) po 6 mésicich, nicméné v dalSich 2 RCT,
v nichz byli pacienti vySetfeni po 12 mésicich, tak statisticky vyznamny rozdil nalezen nebyl.

Byla hodnocena i bezpecnost podani MPS. Nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily ani
v riziku umrti, rannych komplikacich, krvdceni do GIT, sepsi, plicnich emboliich ¢i zanétech mocovych
cest. Jedna prospektivni nerandomizovana klinicka studie, ktera porovndvala 1 nebo vice
nezadoucich ucink(, nasla mensi riziko u pacientd po podani MPS pfi porovnani skupin dle tize
poranéni a dalsich vstupnich charakteristik.”

Celkové lze tedy konstatovat, Ze dosavadni dlikazy neprokazuji pozitivni vliv podani MPS bez
zohlednéni c¢asovani po Urazu u pacientl s akutnim poranénim michy. Pokud se tyka nezadoucich
ucinkl, nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami, tedy pacienty s poranénim
michy [é¢enymi MPS a témi bez 1é¢by ¢i po podani placeba. Tyto zavéry pramenici z vySe uvedenych
zdrojovych studii vedly autory meta-analyzy kformulaci slabého doporudeni proti podani
24hodinového protokolu MPS po 8 hodinach od traumatu misniho.

Klinickd otazka 2b: Ma byt u nemocnych straumatickou misni lézi indikovdano podani

methylprednisolonu ve 24hodinovém protokolu do 8 hodin od traumatu?

. . AO Spine GRADE
Doporuceni

Kvalita Sila Urovenr | Sila

3. U osob s traumatickym poranénim michy navrhujeme podani
methylprednisolonu dle protokolu NASCIS Il do 8 hodin od
poranéni michy jako l|é¢ebnou mozZnost s prihlédnutim ke
kontraindikacim.®

Sttedni | Slaba |@P®O | T2

Zduvodnéni doporuceni

Vroce 2017 byla publikovdna meta-analyza v ¢asopise Global Spine Journal, ktera provedla
hodnoceni na zakladé 13 studii vybranych z databazi PubMed a Cochrane Collaboration Library mezi
lety 1956 a 2015. Mezi publikacemi bylo Sest primarnich studii, z nichZ ¢tyfi byly randomizované
kontrolované studie (randomized controlled trial — RCT) a dvé byly prospektivni kohortové studie,
a sedm systematickych review (SR).

Vliv na neurologicky stav pacienta s poranénim michy po podani methylprednisolonu do
8 hodin od urazu

Prvni velka klinicka studie, ktera se zabyvala podanim methylprednisolonu u pacientl s akutni misni
lézi je studie National Acute Spinal Cord Injury Study | (NASCIS 1).82 Porovnavala podani 100 mg
a 1000mg MPS a zahrnovala pacienty s poranénim michy, zatimco mezi vyluCovacimi kritérii bylo
pfijeti do centra po vice neZ 48 hodinach od traumatu. Dostali bud 100 ¢i 1000mg bolusové

32

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporucenych postupt Registraéni ¢islo: €2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



Evropska unie — X i ,
Evropsky socialni fond ‘E’ AZ\/ ( R o * MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
(1 51 CESKE REPUBLIKY

Operaéni program Zaméstnanost

a nasledné pak stejnou davku kazdy den po dobu 10 dnd. Nebyl zjistén zadny rozdil v hodnoceni
motorickych ¢i senzitivnich funkci mezi obéma skupinami lé¢enych pacientd.

Nova experimentalni data v té dobé ukazala, Ze teoreticky prah efektivni davky u experimentdlnich
zvifat s poranénim michy je pfiblizné 30mg/kg télesné vahy.®%72 Zdalo se tedy, Ze pfi studii NASCIS |
byly pouzity subterapeutické davky. Proto byla iniciovdna studie NASCIS Il porovndvajici podani MPS,
naloxon hydrochloridu a placeba u pacientt s akutnim poranénim michy.®

PFi primarni analyze nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily v neurologickém vysledku.
Teprve vysledky v rdmci post-hoc analyzy ukdazaly, Ze pacienti |é¢eni methylprednisolonem podanym
do 8 hodin od poranéni méli po 6 tydnech statisticky vyznamné lepsi vysledky pfi hodnoceni hybnosti
(10,6 vs. 7,2; p = 0,048) a doteku (6,3 vs. 2,5; p = 0,034) v porovnani s pacienty, u kterych bylo
podano placebo. Po 6 mésicich pak méli pacienti 1é¢eni MPS lepsi vysledky pfi testovani motoriky
(16,0 vs. 11,2; p = 0,033), doteku (8,9 vs. 4,3; p = 0,030) i bolestivého impulzu (11,4 vs. 6,6; p = 0,016).

V roce 1994 byly publikovany vysledky dal$i multicentrické klinické studie z Japonska.®® Do studie byli
vzati mladi pacienti (16-25 let) s akutnim poranénim michy. Celkem bylo randomizovano 158 jedincd.
U pacient( ve skupiné lécené byl podan pacientim methylprednisolon do 8 hodin od traumatu a po
dobu 24 hodin dle protokolu NASCIS Il. Kontrolni skupina pak zahrnovala pacienty bez aplikace
placeba. V primarni analyze nebyl potvrzen pozitivni U¢inek podani MPS. V post-hoc analyze pak byl
zjisSténo statisticky vyznamné vyssi procento zlepsenych pacientll oproti pacientim bez lécby. Na
druhou stranu oponenti poukazuji na fakt, Ze stupen zlepSeni u pacientd bez lécby byl vyssi
v porovnani s pacienty lé¢enymi MPS.%

Ndsledovala studie NASCIS lIl, ve které bylo randomizovano 499 pacientd.®* Vzhledem k plUsobeni
MPS pfi patofyziologii miSniho poranéni, tedy supresi lipidové peroxidace a hydrolyzy vedouci
k poskozeni neuron(l a mikrovaskularnich membran, coZ se déje déle nez 24 hodin po traumatu,
autofi rozsirili terapeutické okno na 48 hodin. V této studii se tedy porovnavalo podani MPS ve 24
a 48hodinovém protokolu. Autofi pozorovali nesignifikantni zlepSeni neurologického nalezu ve
skupiné se 48hodinovym podanim MPS jak po 6 tydnech, tak po 6 mésicich. Celkovy vysledek studie
byl tedy opét negativni. U 48hodinového podavani MPS bylo dle post-hoc analyzy zjisténo
signifikantni zlepSeni neurologického nalezu v podskupiné s podanim MPS v dobé od 3 do 8 hodin od
Urazu pfi hodnoceni po 6 tydnech (7,6 vs. 12,5 p = 0,04) a po 6 mésicich (11,2 vs. 17,6, p = 0,01).
Pokud se tyka senzitivity, nebyly mezi obéma skupinami zadné statisticky vyznamné rozdily.

V roce 2000 publikoval francouzsky tym prospektivni randomizovanou studii porovnavajici mimo jiné
aplikaci MPS a nimodipinu s placebem. U vSech skupin doslo po 1 roce ke zlepSeni neurologického
stavu, nicméné nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami pacienta.

V roce 2015 kanadsky tym autorl hodnotil ucinnost a rizika souvisejici s podanim MPS u pacientd
s PM z dat kanadského celonarodniho registru, Rick Hansen Spinal Cord Injury Registry (RHSCIR).
Provedli pfitom hodnoceni ¢i porovnani vysledk( ve vztahu k vstupnimu neurologickému deficitu,
vysce léze, véku a pohlavi. Autofi hodnotili 46 jedincQ, ktefi dostali MPS dle protokolu NASCIS II
a 1555 bez |é¢by kortikosteroidy. Autofi nezjistili, Ze by jedinci [é¢eni MPS dosahli lepSiho funkéniho
vysledku v porovnani s pacienty bez |écby MPS.
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Nejsilnéjsi argument pro aplikaci MPS vychazi ze studie NASCIS Il, kdy pacienti dosahli i kdyZz malého,
presto statisticky vyznamného funkéniho zlepseni jak v motorice, tak i senzitivité a tento efekt byl
patrny po 6 i 12 mésicich. Obdobny vysledek byl zopakovan i v , japonské NASCIS“. Nicméné zaroven
jsou vysledky studie NASCIS Il predmétem vyznamné kritiky a kontroverze. Oponenti kritizuji to, Ze
primarni vysledek studie byl naopak negativni a zZe pozitivni vysledek byl dan az sekunddarni analyzou
podskupiny pacient( rozdélené na aplikaci MPS pred a po 8 hodinach.

Komplikace podani methylprednisolonu do 8 hodin u pacientd po poranéni michy

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v riziku amrti, infekci rany, Gl krvaceni, sepsi, embolizaci,
infekci mocovych cest, pneumonii ¢i dekubitech mezi pacienty |é¢enymi MPS a téch bez |écby MPS
u pacientl IéCenych v rezimu 24 hodin. Jedna prospektivni nerandomizovana studie prokazala snizeni
rizika o 1 & vice komplikaci u pacient(l lééenych MPS.”t Pouze u observaénich studii bylo nalezeno
statisticky vyznamné riziko Gl krvaceni u pacientd lé¢enych MPS, nicméné toto nebylo potvrzeno pfi
analyze randomizovanych studii.”® Pointillart ve své studii nenaSel statisticky vyznamny rozdil ve
vyskytu sepse, infekci mocovych cest, plicnimu onemocnéni & krvaceni do GIT.® Statisticky vyznamny
rozdil nalezl v pfipadé hyperglykémie, coZ vyZadovalo podani i.v. inzulinu na 3 ¢i méné dni. Toto
nemélo vliv na délku hospitalizace. Stejné tak Wilson v roce 2018 pfi analyze Severoamerického
registrli pacientd s poranénim michy nenasel vztah mezi podanim MPS a plicnimi komplikacemi.”
V dal$im systematickém review hodnoticim pouziti vysokodavkového MPS autofi prokazali statisticky
vyznamné sniZeni plicnich komplikaci, a to zvlas$té u pacientl po traumatu.” Na druhou stranu
1 randomizovana kontrolovana studie (NASCIS IIl) prokdazala statisticky vyznamné zvySeni rizika
pneumonie pfi podani MPS po dobu 48 hodin v porovnani s24hodinovym reZimem. Byl také
prokdzadn zvyseny vyskyt tézké sepse v pripadé pouziti 48hodinovém protokolu. Stejné tak studie
NASCIS | prokdazala vys3i riziko zanétu rany u vysokodavkové skupiny.®?

Klinickd otazka 2c: Ma byt u nemocnych straumatickou misSni lézi indikovdno podani

methylprednisolonu ve 48hodinovém protokolu?

_ AO Spine GRADE
Doporuceni

Kvalita Sila Urovenn | Sila

4. Navrhujeme nepodavat methylprednisolon u pacientdl |Zadné p¥imé
s traumatickym poranénim michy ve 48hodinovém protokolu. dikazy

Slabd |DOOO | I?

ZdUvodnéni doporuceni

V SR zroku 2017 autofi neidentifikovali Zadné studie, které by porovndavaly podani 48hodinového
protokolu MPS oproti skupiné pacientl bez 1é¢by ¢i po poddani placeba. Studie NASCIS Il porovnavaly
48hodinové podani MPS s 24hodinovym.%* V této studii bylo nalezeno statisticky vyznamné vyssi
riziko tézké pneumonie (p = 0,02) u pacientll na 48hodinovém protokolu podani MPS v porovnani
s 24hodinovym podanim. Byla také patrny trend kvyssimu riziku tézké sepse u pacientd na
48hodinovém protokolu, avsak pod urovni statistické vyznamnosti (p = 0,07).

v s

Praxe podani methylprednisolonu u mi$niho poranéni v CR

V roce 2011 publikovali autofi Lukas et al. vysledky dotaznikové studie v CR z roku 2010.7° Z ni
vyplyva, Ze v roce 2010 byl methylprednisolon aplikovdn na 100 % nasich 19 spondylochirurgickych
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pracovist v CR. Pfitom viak pouze v 16 % to bylo z pfesvédéeni o G&innosti tohoto farmaka, zatimco
v63 % to bylo Cisté z obavy z obvinéni z ,non-lege artis“ postupu. V té dobé byla aplikace
methylprednisolonu zahdjena jiz ve vozech RZP. V té dobé byl také ve 100 % pouzivan
v pfednemocnicni péci protokol NASCIS Ill. Na vlastnich spondylochirurgickych pracovistich byl v té
dobé aplikovan protokol NASCIS Il a NASCIS Il uzivan shodné ve 47,5 %. Na 1 pracovisti pak byl MPS
aplikovan dle jiného protokolu. Vétsina (63 %) pak pouzivala MPS pausalné, v mensiné pak dle formy
léze (11 %), dle Urovné postizeni (5 %) Ci dle pfidruzenych chorob pacienta (16 %) nebo véku (11 %).
O podani MPS pak dominantné rozhodoval chirurg ¢i intenzivista, nebo ¢asto oba specialisté. Dle
doporuceni autorl bylo tehdy konstatovano:

. podani MPS u ASCI nelze povaZovat za standard terapie,
. podani v prednemocnicni fazi neni zddvodnéno ani klinicky ani experimentalnég,
. vzhledem k riziku komplikaci je 48hodinové podavani dle NASCIS Il protokolu nevhodné,

A W N

. s respektem k plvodnim parametriim studii NASCIS Il a Ill je nutné z podani MPS vyloucit
pacienty svyssim rizikem komplikaci (pacienty imunokompromitované, pacienty starsi,
polymorbidni pacienty s pfidruzenymi chronickymi onemocnénimi, diabetiky, pacienty
s penetrujicim poranénim michy, pacienty s polytraumatem, Sokovym stavem a pacienty
s kraniocerebralnim poranénim,

5. je tfeba zohlednit charakter miSniho poranéni dle zobrazovacich metod, Uroven a rozsah misni

léze.

Od té doby viak doslo i v CR k zasadnimu posunu. V rdmci pfednemocniéni péce doslo prakticky
kompletné k opusténi praxe aplikace MPS u pacient(l s podezfenim na poranéni michy.”” Co se tyka
nemocnicni praxe, tak jsme pfi tvorbé soucasnych doporuceni v roce 2021 opét oslovili vySe uvedena
pracovisté (tabulka 3). Na dotaznikovou studii tentokrat odpovédélo 12 neurochirurgickych pracovist
a 1 traumatologické. Celkem tedy bylo zafazeno do dotaznikové studie 13 klinik a oddéleni
zabyvajicich se lé¢bou téchto pacientd. V roce 2021 uvedlo pouze 46 % pracovist, Ze pouzivd MPS
u pacientd s akutnim poranénim michy a pouze 31 % je aspon Castecné presvédceno o pozitivnim
ucinku jeho plsobeni. Zadné zvy$e uvedenych pracovist nepouiivd MPS paudalné, viechna
pracovisté tak ¢ini pouze selektivné v zavislosti na formé léze (15 %), dle Urovné postizeni (38 %), dle
pridruzenych chorob a jinych stavil (46 %) ¢i dle véku (46 %). | v CR je tedy za poslednich 10 let jasny
odklon od jeho pouZivani a zcela jasné zavrhnuti pausalniho pouziti.
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Tabulka 3. Pouziti methylprednisolonu u pacientl s poranénim michy v CR

ol 2

2 2

el 2

ol 2| = &

el gl 5|
z HE R PRI
2 sl el &| & 3| 3| 3| 3
: 2| 2| gl 2| 5| 2| 3| ¢
- A c e o o O © ] ©
O Otazky o] 8] =] 8] =] R| =] X

Rok realizace dotazniku 2010 2021

1|Podavate steroidy (MPSS) u akutnich misnich |ézi 12| 100] 7|100| 19]100| 6] 46
2|Ddvodem je |presvédieni o jejich pozitivnim Ucinku 2| 171 1] 14| 3| 16| 4| 31
obava z cbvinéni z postupu "non-lege artis" g8l e7| 4] 57| 12| 3] o O
prevédcéenii obava 2| 18] 2] 29| 4| 21] 2| 15
3|Protokol NASCIS I 4] 33 51 71 9| 48 4] 31
NASCIS 111 8| 67 1| 14 9| 48 2| 15
n&jaky jiny ol ol 1| 14 1] 5] o] o
4|Podani pausalni 7| 58| 5| 71| 12| &3] o O
dle formy léze 2] 171 o] of 2| 11] 2| 15
dle Urovné postizeni il 8 8 & 11 5| 5] 38
dle pridruzenych chorob a jinych stavu 2| 171 1] 14| 3| 16| 6| 46
dle véku 1 8 1] 14 2] 11 6] 46
dle jinych okolnosti o] ol of of o o o o
5]indikuje intenzivista 41 33| 4| 47| 8| 42| 1| 8
chirurg (neurochirurg) 12J100f 2| 29| 17| 89| 6| 46
neurolog 0] o] of o] of o o o
n&kdo jiny of of of of of of of o

Zdroj: Aktualizovana tabulka pouZiti methylprednisolonu na spondylochirurgickych pracovistich v roce 2010 a na
neurochirurgickych pracovistich v roce 20217¢ (upraveno kolektivem autor).

Diskuze

| pres relativné nevelké mnozstvi kvalitnich studii je v literatufe patrna silna rozpolcenost odborné
verejnosti k ucinnosti a nezadoucim Gc¢inkdim v souvislosti s pouZitim MPS u pacientl s poranénim
michy. Tuto situaci velmi dobfe reflektuje i souc¢asna klinickd praxe v CR. Pokud jde o diikazy
o pozitivnich Ucincich MPS u pacientd s MP, oponenti kritizuji, Ze hlavni pozitivni vysledek studie
NASCIS Il plyne z post-hoc retrospektivni subanalyzy. Na druhou stranu proponenti argumentuji, Zze
autofi studie prezentovali a priori Narodnimu institutu zdravi USA (National Institute of Health)
o vlivu ¢asovani aplikace MPS a klinickému vysledku. Cut-off hodnota 8 hodin pak byla dana celou
hodinou nejblize medidnu podéni MPS u pacientt ve studii NASCIS 11.78

Z dostupnych dat je také ziejmé, Ze rlizné meta-analyzy a SR zahrnuji rzné studie dle nastaveni

¥ 73,79

vstupnich kritérii, coz pak muze ovlivnit interpretaci koneénych vysledkl. Napfiklad v meta-

analyze skupiny AO zroku 2017, ze které tato doporuceni vychazeji, byly v ramci dlouhodobych
vysledk( zahrnuty i ty po 6 mésicich. Na druhou stranu autofi meta-analyzy z roku 2016 vysledky po
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6 mésicich mezi dlouhodobé nezahrnuli.”® V AO meta-analyze byly zahrnuty observaéni studie, které
reflektovaly shodnou tiZi poranéni u obou skupiny (MPS vs. kontrolni skupina), Evaniew et al. ve své
meta-analyze toto nereflektovali. Doporuéni AANS/CNS (American Association of Neurosurgical
Societies/Congress of Neurological Surgeons) z roku 2013 nebylo formulovano ve prospéch podani
MPS u pacientl s poranénim michy.8 V porovnani s doporuéenimi z roku 2013 autofi meta-analyzy
z roku 2017 diferencovali podani MPS do ¢asovych skupin. Stejné jako doporuc¢eni AANS/CNS z roku
2013 se autofi meta-analyzy z roku 2017 shoduji, Ze podani MPS u pacient po PM bez ohledu na ¢as
nepfinasi klinicky pfinos. Na druhou stranu pfi podani do 8 hodin autofi meta-analyzy reflektuji
¢tyrbodové motorické zlepSeni u pacientl po podani MPS. V pfipadé bezpecnosti autofi meta-analyzy
nalezli jediny rozdil u podani MPS v ramci 24hodinového protokolu v porovnani s aplikaci po dobu
48 hodin. Doporuceni z roku 2017 a 2013 se nelisila v podani MPS globalné, tedy bez reflexe doby po
poranéni. Zvyse uvedenych rozdili pak vyplyvaji i jiné konecné vysledky a tim padem jind
doporuceni, prestoze publikovana v obdobném ¢asovém ramci.

Vyvoj a blizkd budoucnost — doporuceni pro dalsi vyzkum

Je zfejmé, Ze pacienti s poranénim michy nejsou homogenni skupinou a vyznamné se lisi typem arazu
patere a michy, pribéhem sekundarniho poranéni, mnozstvim komorbidit jednotlivych pacientl atd.
Budouci studie by se tak mély soustredit na vliv MPS u selektovanych podskupin pacientl s PM ¢i
mozné aditivni Ucinky jednotlivych 1é¢ebnych modalit, véetné MPS, nebot klinicky i experimentalni
vyzkum ukazuje, Ze potencidlni budouci Ié¢ba MP bude vyZadovat kombinaci vicero metod.

Shrnuti

Dostupné dlikazy nejsou dostatecné silné a homogenni, aby prokazaly jasny benefit podani MPS
u pacientl s akutnim poranénim michy. Na druhou stranu také neexistuji presvédcivé dlikazy, které
by potvrdily vyznamné riziko komplikaci u pacientli s poranénim michy po podani MPS pfi pouZziti
24hodinového protokolu. Podani MPS tedy nelze doporudit jako standard lécby u pacientd
s poranénim michy, ale lze jej doporucit pouze jako lé¢ebnou moZnost, a to pouze pfi zahdjeni |é¢by
do 8 hodin od traumatu a maximalni délce lé¢by 24 hodin. Pfi zvazovani mozného efektu a rizik je
vhodné, aby bylo podani MPS feSeno konsenzudlné, optimdalné po dohodé chirurga a intenzivisty, pfi
zvazeni mozného pfinosu a rizik spojenych s 1é¢bou.
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Indikace vySetfeni magnetickou rezonanci u dospélych pacienti

s traumatickou misni lézi

Uvod

Zobrazovaci metody jsou v soucasné dobé nedilnou soucasti vstupniho managementu pacient(
s polytraumatem, ponévadZz umoZznuji véasnou diagnostiku a klasifikaci traumatického postizeni
jednotlivych organovych systémd. Informace ziskané vstupnim zobrazenim vyuZivaji specialisté
k uréeni konkrétniho terapeutického postupu. Hlavni diagnostickou modalitou soucasnych
traumatologickych protokold je vySetfeni pocitatovou tomografii (CT).8! V pfipadech traumatickych
miSnich [ézi umoZnuje CT vySetfeni spolehlivé hodnotit kosténé struktury patefniho sloupce, avsak
jeho spolehlivost je nizsi pfi hodnoceni poranéni mékkych tkani; diskoligamentdzniho aparatu, michy,
paravertebralnich svalG. K hodnoceni struktur mékkych tkani je v soucasnosti zlatym standardem
zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI1).8 Nevyhody MR jsou pfedevsim; 1) omezend dostupnost pro
urgentni zobrazeni, 2) delsi ¢asy nutné k provedeni vysetreni, 3) kontraindikace u skupiny pacientd
s kovovymi implantaty Ci kardiostimuldtory. Skutecnost, Ze je v soucasné dobé snaha o docileni co
nejc¢asnéjsi misni dekomprese, spole¢né s faktem, Ze pacienti s traumatickou misni lézi maji ¢asto
zavaznad poranéni jinych organovych systém( vedouci k hemodynamické nestabilité, cini
z predoperacniho MR zobrazeni u téchto pacientll kontroverzni téma. Na druhou stranu, MR
vySetfeni umoziuje diagnostikovat patologické jednotky, které zdsadné ovliviiuji ndsledny
terapeuticky management téchto pacient(. Konkrétné se jedna o pfitomnost: 1) lokalizace a rozsahu
misni komprese, 2) ruptury a herniace meziobratlovych plotének, 3) ligamentézniho poranéni patere,
4) hemoragickych komplikaci (epidurélni/subarachnoidealni/misni hematom, poranéni vertebralni
arteria).®® V neposledni fadé, MR umoZfiuje zobrazit uréité charakteristiky miSnich traumat
(hemoragie, stuperi komprese, edém), které mohou byt vyuZity k odhadu progndzy pacientl
s traumatickou misni 1ézi. Jedna se o zdsadni informaci pro pacienta i oSettujici Iékare, kterd umozni
vytyceni realisticky dosazitelnych cil{.

MR techniky dnes disponuji Sirokym spektrem sekvenci, které umoZznuji optimalizovat zobrazeni
konkrétnich patologickych jednotek. Mezi nejcastéji pouzivané patfi 1) standardni T1 a T2 vazend
sekvence — topograficky prehled paterniho kanalu, paterniho sloupce a okolnich struktur, 1) short-
tau inversion recovery (STIR) s potlacenim tukového signdlu — ligamentdzni poranéni, edém michy,
edém meékkych tkani, 3) gradient echo (GRE) a susceptibility weighted imaging (SWI) — zobrazeni
hemoragii a mikrohemoragii, 4) diffusion weighted imaging (DWI) — zobrazeni ischemie michy, 4) MR
angiografie (MRAg) — zobrazeni poskozeni vertebralni arterie. Jednotlivé sekvence zvysuji sensitivitu,
specificitu a detail pfi zobrazovani jednotlivych patologii, avSak kazdd provedend sekvence zdroven
prodluZuje casovou narocnost MR vysetfeni. Je tedy nutné peclivé volit nutné minimum sekvenci,
které budou pfi kazdém vySetreni provedeny.

V soucasné dobé maji jednotlivda pracovisté odliSné strategie vstupniho zobrazeni u pacientd
s traumatickou misni 1ézi, coZ vyustuje v jejich nehomogenni management. Navic pracovisté, kterd
predoperacni MR zobrazeni provadéji, nemaji jasné stanovené spektrum sekvenci, které provadi.
V poslednich dvaceti letech probéhla rfada klinickych studii, jejichZ cilem byla snaha posoudit roli MR
v diagnostice traumatické mi$ni 1éze.8%8* Ndsledujici doporuéeni vychézi z téchto poznatk(.
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Klinicka otazka 3

Jaky je vliv magnetické rezonance postizené patefe/michy u pacientl s poranénim patere pf¥i volbé
terapeutické strategie a na neurologické, funkcni a nezadouci vystupy?

Klinicka otazka 3a: Ma byt u dospélych pacientd s traumatickou misni lézi indikovano pfedoperacni

vysetfeni magnetickou rezonanci ke zlepseni klinického rozhodovani?

P POPULACE Dospéli jedinci s traumatickou misni |ézi

INTERVENCE Predoperacni provedeni magneticka rezonance

KOMPARACE Pacienti bez predoperacéniho zobrazeni magnetickou rezonanci

Zména terapeutické strategie, neurologicky stav (ASIA), funkéni stav,

I
C
O VYSTUPY komplikace vysetreni

AO Spine GRADE

Doporuceni - - -
Kvalita Sila Uroven | Sila

5. U osob straumatickym poranénim michy navrhujeme
fedoperacni zobrazeni magnetickou rezonanci, pokud toto pfimo Velmi i
precopzracn! 2o & PO DTS 1 Y| slabe |@oOO)| 12
neohroZuje pacienta ve smyslu hemodynamické nestability Cci nizka
vyznamného pozdrzeni ¢asné dekompresivni operace.

ZdlUvodnéni doporuceni

Vroce 2017 byla skupinou AO Spine provedena metaanalyza praci hodnotici roli MR v klinickém
rozhodovani specialistli pecujicich o akutni porané&ni michy.®8> Z dostupnych studii provedli selekci
praci, které vykazovaly uspokojivé pacientské zdznamy, predevsim tykajici se vstupniho
neurologického stavu, odborné statistické zpracovani vysledk(, dostatecny follow-up a kontrolni
skupinu. Ze skupiny 796 praci pouze prospektivni studie Papadopoulose et al. byla shleddna
dostateéné validni.®* Jedna se o studii, ve které bylo analyzovdno 91 pacientl s akuthim miSnim
poranénim Pacienti byli rozdéleni do dvou ramen: 1) skupina 66 pacientl, ktefi vstupné podstoupili
CT vySetfeni s naslednou zavienou repozici. Nasledné vSichni podstoupili MR vySetfeni a pokud
pretrvavala misni komprese, podstoupili akutni dekompresni vykon. 2) skupina 25 pacientl, kteti
nepodstoupili MR vysetreni v dGsledku kontraindikace, emergentnosti operacniho vykonu nebo
marnosti navazujici terapie. Ve skupiné 66 pacientd odhalila MR ve 34 pfipadech pretrvavajici misni
kompresi zplsobenou poruchou osy, facetovou dislokaci, herniaci disku nebo extraaxidlnim
hematomem. V diskusi autofi uvadi, Ze MR vysetfeni bylo klicové k identifikaci zpGsobu a mista misni
komprese v prvni skupiné pacientl. Vyznam obdrZzeni vstupniho MR vysetfeni byl kvantifikovan
linearni regresni analyzou upravenou pro Frankellv stupen neurodeficitu, vék, pohlavi, mechanismus
Urazu, vstupni Uroven misni léze a vstupni Injury Severity Score. Pacienti, ktefi absolvovali MR
vySetfeni, méli vysledné Frankelovo skére o 0,7 stupné lepsi nez pacienti kontrolni skupiny a u 50 %
pacientl MR skupiny doslo ke zlepSeni vstupniho Frankelova stupné v ramci follow-up, oproti 24 %
pacientl kontrolni skupiny. V diskusi vsak AO skupina uvadi, Ze prace Papadopoulose et al. ma vysoké
riziko selekéniho biasu pti vytvareni kontrolni skupiny, ponévadz se pravdépodobné jednalo

vevs

u této skupiny pacientd. Opakované je vsak zminovana dlleZitost MR pro zobrazeni pretrvavajici
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misni komprese u pacientll po zaviené repozici, a tudiz se jedna o zasadni vySetfeni k indikaci ¢asné
dekomprese. Autofi zaroven zdlraziuji daleZitost MR v uréeni jak mista, tak zplsobu dekomprese
michy (predni vs. zadni).

Z ostatnich publikovanych praci zmifuje skupina AO pouze metaanalyzu Bozzo et al., kterd se zabyva
vyznamem MR u traumatickych misnich 1ézi.82 Tato prace byla shleddna hrani¢né vyznamng,
ponévadz sice kvalitné provedla syntézu literatury tykajici vyuziti MR u traumatické misni léze, avSak
studie, které zde byly citovany, se nezabyvaly konkrétnimi klinickymi rozhodnutimi na zakladé MR
a poutziti MR nebylo korelovano s jasnymi klinickymi vysledky. Vyznam této studie je vSak predevsim
v epidemiologickém popisu jednotlivych patologickych stavi asociovanych s traumatickym
poranénim michy. Konkrétné se jedna o epidemiologii diskoligamentdzniho poranéni a poranéni
arteria vertebralis. Bozzo et al. uvadi, Ze incidence traumatické herniace disku je 36 %, poranéni
zadniho podélného vazu 64 % a predniho podélného vazu 37 %. U herniaci disku je otazkou, jaky
vyznam maji vyhrezy, které nepusobi vyznamnou midni kompresi. Objemné herniace vsak mohou
zpUsobit vyznamnou misni kompresi, kterd mizZe progredovat pfi provadéni zaviené repozice a také
mUze ovlivnit terapeuticky postup ve smyslu preference predni dekomprese. Stejné tak pritomnost
ligamentdzniho poranéni a souvisejici instability mGze ovlivnit terapeuticky postup ve smyslu urceni
rozsahu budouci stabilizace. Bozzo et al. taktéZz hodnotili incidenci poranéni arterie vertebralis.
Jednalo se o syntézu 8 studii, které provadély cilené zobrazeni arteria vertebralis pfi podezieni na jeji
poskozeni (mechanismus Urazu, anatomie fraktury apod.). Incidence jednostranného poranéni
vertebralni arterie bylo 16 %, oboustranné poranéni bylo pfitomno v 0,7 %. Vyznam poranéni
vertebralni arteria je predevSim v zahajeni ¢asné antiagregacni terapie v ramci prevence cévni
mozkové prihody zadniho povodi. Sporna je vSak otdzka vyuzZiti MRA v jeji diagnostice, pfi dobré
dostupnosti a kvalité CTAg.

Klinicka otazka 3b: Ma byt u dospélych pacienti s traumatickou misni lézi indikovano perioperacni

vySetifeni magnetickou rezonanci k predpovédi budouciho neurologického a funkéniho stavu?

P POPULACE Dospéli jedinci s traumatickou misni lézi

INTERVENCE Perioperacni provedeni magneticka rezonance

KOMPARACE Pacienti bez perioperacniho zobrazeni magnetickou rezonanci

Usp&sna predikce neurologického stavu (ASIA), Usp&snd predikce

[
C

VYSTUPY
O STU funkéniho stavu, komplikace vySetreni

AO Spine GRADE

Doporuceni p < p
Kvalita Sila Uroven | Sila

6. U osob straumatickym poranénim michy navrhujeme casné
perioperacni zobrazeni magnetickou rezonanci k prognostickému Nizka Slabé | PHOOS| 1IM?
zhodnoceni.

ZdUvodnéni doporuceni

V roce 2017 byla skupinou AO Spine provedena metaanalyza s cilem zjistit do jaké miry jsou zmény
na perioperacéni MR vyuZitelné k prognostickému hodnoceni budouciho neurologické a funkéniho
stavu. Celkem bylo identifikovano 7 praci které byly hodnoceny, z nichz 4 byly prospektivné
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5892 |imitaci bylo odli3né hodnoceni koneéného neurologického

a funkcniho stavu (ASIA motor score, AlS grade, Frankel grade, pin prick, score, light touch score, FIM

score, FIM motor score), rliznici se obdobi provedeni MR nebo lisicim se obdobim sledovani. Zakladni

hodnocené grafické parametry byly: intrameduldrni hemoragie, edém michy, swelling michy, délka

misSni komprese, stupen maximalni stendzy paterniho kanalu a stupert maximalni misni komprese.

Prognostické hodnoceni neurologického stavu:

C

Pét praci zkoumalo prognosticky vyznam pritomnosti miSni hemoragie (regiondlni
hypointenzita obklopena hyperintenzitou na T2 vazené sekvenci MRI) k predikci
neurologického stavu. Tti prace (Miyanji, Flanders a Selden et al.) prokdzaly statisticky
vyznamny vliv intrameduldrni hemoragie v pfedpovédi neurologického stavu.?”:°192 Dvé préace
(Boldin et al., Shepard et al.) vSak statisticky vyznamnou prediktivni hodnotu intramedularni
hemoragie nepotvrdily.2®® Av$ak prace Boldina dodava, Ze pfitomnost hemoragie délkou

v vy

nad 4mm jiz koreluje s tézsim vyslednym neurodeficitem. Stejny zavér stran prognostického
vyznamu délky hemoragie s vyslednym neurologickym stavem &ini prace Seldena et al.?

Pét praci hodnotilo prognosticky vyznam misniho edému (hyperintenzita na T2 vaziené
sekvenci MRI) k predikci neurologického stavu. Zadnd znich neprokdzala statisticky
vyznamnou souvislost mezi prostou pfitomnosti misSniho edému a kone¢nym neurologickym
stavem. Prace Boldina a Flanderse vSak podobné jako v pripadé misni hemoragie prokazaly,
7e délka misniho edému negativné koreluje s vyslednym neurologickym stavem.®°! Price
Seldena vsak tento zavér zpochybnuje, ponévadz jej sice prokazala v jednorozmérné analyze,
av3ak vyvrétila pfi vicerozmérné analyze.%?

Dvé préace hodnotily prediktivni vyznam misniho swellingu (zvySena Sife michy na T2 vazené
sekvenci MRI). Prace Miyanjiho prokazala statisticky vyznamnou korelaci pfitomnosti misSniho
nepotvrdila.®?

Dvé prace (Miyanji a Arabi et al.) hodnotily prognostickou hodnotu délky misSni komprese
s vyslednym neurologickym stavem pacienta, avSak ani jedna neprokdzala statisticky
vyznamnou korelaci vétsi délky komprese s horsim vyslednym neurologickym stavem 8”0

Dvé prace s protichldnymi zavéry hodnotily prediktivni vyznam stupné maximalni stendzy
patefniho kanalu (MCC — maximal canal compromise) s vyslednym neurologickym stavem.
Prace Arabiho prokdzala, Ze uroven MCC vyznamné koreluje s pravdépodobnosti
motorického zlep$eni pacientd s 1ézi kréni mich.*® Prace Miyanjiho sice prokazala vyznamnou
korelaci miry MCC svstupnim neurologickym stavem, avSak nepotvrdila jeho vyznam
k pfedpovédi budouciho neurologického stavu.?’

Tri prace (Miyanji, Arabi a Selden et al.) hodnotily prognosticky vyznam stupné maximalni
misni komprese (MSCC — maximal spinal cord compromise).8”°%°? Podobné jako v pfipadé
MCC, potvrdily Ze MSCC sice koreluje se vstupnim neurologickym nalezem, avsak
z dlouhodobého hlediska neni schopna predpovédét vysledny neurologicky stav pacienta.
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Prognostické hodnoceni funkéniho stavu:

e Pouze prace Arabiho a Wilsona hodnotily prognosticky vyznam parametrd MR na vysledny
funkéni stav pacientl. Arabi et al. prokazali statisticky vyznamnou prediktivni hodnotu
Urovné stendzy paterniho kanalu (SCC) na funkcni stav pacientd dle FIM skdére (Functional
Independence Measure). Urovent SCC viak nekorelovala s mirou subjektivné hodnocenych
parametr( (dysestetickd bolest a zrucnost). Se zhorsenim subjektivnich funkcnich parametr(
korelovala pouze vétsi délka mi$ni komprese.®® Wilson et al. publikovali préci, jejiz snahou
bylo vytvorit model, ktery by byl schopen predpovédét FIM skére pacienta rok po misni lézi.
Ackoliv do modelu zahrnuli i pfitomnost misni hemoragie a edému, v komentafi udavaji, ze
samostatné tyto parametry nekoreluji s funkénim stavem pacienta.?®

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze dle vyse uvedenych zdroji pouze délka misni hemoragie vyznamné
koreluje s vyslednym neurologickym stavem pacienta (stfedni sila dlikaz(l). U nasledujicich parametrii
jsou dostupné udaje rozporuplné a vyzaduji dalsi vyzkum: délka misniho edému, pfitomnost misniho
swellingu a Urovné maximalni stendzy paterniho kanalu. S vyslednym neurologickym stavem pacienta
dle soucasné literatury nekoreluji ndsledujici parametry: pfitomnost misniho edému, pritomnost
misSni hemoragie, délka misSni komprese a Uroverin maximalni miSni komprese. Stran hodnoceni
funkéniho stavu maji vyznam parametry MCC a délka misni komprese. Se zavérl metaanalyzy lze
usoudit, Ze v soucasnosti ma MR vyznam v prognostickém zhodnoceni neurologického i funkéniho
stavu pacienta, ackoliv pro vétsinu grafickych parametrd ma jen slabou prediktivni hodnotu.

Benefity a rizika

Magneticka rezonance vyznamnym zpUsobem zpresnuje diagnostiku traumatickych misnich lézi
a umoziuje odhaleni poranéni mékkych tkani, jejich epidemiologicky vyskyt neni nevyznamny
ajejichz pritomnost zasadnim zplsobem ovliviiuje terapeuticky postup. Neodhaleni
diskoligamentdzniho poranéni ¢i pfitomnosti rozsahlé misni komprese muze vyustit v nevhodné
primarni chirurgické oSetfeni s nutnosti sekundarnich zakrokd. Pfimé zobrazeni michy dale umoznuje
prognostické hodnoceni pacienta, coZz ma vyznamny vliv na jeho dalsi péci, predevsim ve smyslu
vytyceni klinickych a funkénich cild. Nevyhodou MR je omezena 24hodinovad dostupnost, délka
provadéného vysetfeni, pacemaker a kontraindikace u specifickych skupin populace. Konkrétné se
jednd o pacienty vtézkém funkénim stavu s mnohocetnymi Urazy vicero organovych systémd,
u kterych je nutné provést urgentni oSetreni ZivotohroZujicich poranéni a neni mozné vyckat na
vysSetfeni MRI.

Kvalita dukazu

Kvalita dukaz( je nizka az velmi nizka.

Ceské redlie

Ceskd republika disponuje unikdtnim systémem dvanacti traumacenter, kam jsou dle § 112
¢.372/2011 Sb. Zadkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani®® pacienti s téZzkymi
traumaty primdrné transportovani. Tato skutec¢nost dava Ceské republice v porovnani s vétSinou

rozvinutych zemi na podobné drovni vyznamnou geografickou vyhodu, co se ty¢e ¢asného prijeti
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a dostupnosti specializované péce. Kazdé traumacentrum ma k dispozici radiologické oddéleni
s magnetickou rezonanci, problémem je vSak ¢asova dostupnost vySetieni v ramci pracovisté. Tvorba
klinickych doporucenych postupl poukazuje na potiebu zvyseni dostupnosti MR pro akutni pfipady
traumatickych misnich lézi, coz mda vést k dalsimu zpresnéni diagnostického procesu a tim ke
zkvalitnéni managementu téchto pacientl na jednotlivych pracovistich.

Vyvoj a blizka budoucnost — doporuceni pro dalsi vyzkum

V poslednich letech do$lo k vyznamnému rozéifeni po¢tu magnetickych rezonanci v Ceské republice,
&im# se tato diagnostickd metoda stala vyznamné dostupnéj$i ne? v minulosti. Dle dat UZIS z roku
2018 bylo celorepublikové k dispozici 110 pfristrojli magnetické rezonance a pocet roc¢nich vykonu
ginil 580 000.** Rostouci dostupnost tohoto vy3etfeni umoZnila provadét vice vy3etieni mimo
traumacentra, ¢imz se snizilo relativni zatiZzeni téchto pracovist stran poc¢tu provedenych vysetteni.
Stale rostouci pocet téchto stroji by mohl v budoucnu napomoci 24hodinové dostupnosti tohoto
vySetfeni v traumacentrech, coz by prospélo jeho vyuZziti u misnich traumat.

Dalsim faktorem, ktery podtrhuje daleZitost MR v diagnostice misni léze, je jeji vyuZiti ve vyzkumu.
Zaméreni je zde predevSsim na propojeni grafického ndlezu MR s patofyziologickymi procesy
odehrévajicimi se v miSe na drovni molekul. Progresivhim zdokonalovanim MR zobrazeni mizeme
predpokladat jeji vyznamnéjsi vyuZziti k pochopeni patofyziologickych procest odehrévajicich se pfi
misSnim traumatu. DlleZitost detailniho zobrazeni michy demonstruje i skutecnost, Ze nalez na MR
byvéa &asto indikaénim kritériem pro éetné vyzkumné studie (nap¥. studie INSPIRE a INSPIRE 11).%
Pfinesou-li tyto studie v prllom v terapii akutniho miSniho poranéni, lze ocekavat, Ze MR zobrazeni
bude podminkou k zahajeni specifickych terapeutickych postupd.
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Casovani chirurgické dekomprese u pacientd s poranénim michy

Uvod

Poranéni michy vznikd v ndvaznosti na poskozeni osteoligamentdzniho aparatu patere bud pfimo, pfi
prudkém ohnuti, napnuti nebo rotaci michy, nebo nepfimo, stlatenim kostnim udlomkem,
fragmentem intervertebrdiniho disku, nebo cizim télesem. Morfologickd charakteristika poranéni
misni tkané a klinicky nalez se liSi mimo jiné dobou trvani a silou misni komprese, vytlacenim michy,
akceleraci pUsobicimi kompresivnimi silami a kinetickou energii absorbovanou michou. Komprese
michy je tedy jednim ze zadkladnich patofyziologickych mechanism( primarniho poranéni michy.
Poskozeni michy je tedy mimo jiné dano pretrvavajici kompresi michy po traumatu.'®°97 Chirurgicka
dekomprese michy je tak jednim ze zakladnich principd lé¢by miSniho traumatu. S konceptem
dekomprese prisel nejspiSe jako prvni Pavel z Aeginy (byzantsky lékar Zijici v letech 625-690), ktery
pouzival vratek k redukci dislokace patefe a navrhoval laminektomii k dekompresi michy.% Jiz od 50.
let 20. stoleti jsou zndmy experimentdlni studie na laboratornich zvitatech (potkani, psi apod.), které

9-101  Meta-analyza

potvrzuji zlepSeni motorickych funkci ve vztahu k ¢asovdni dekomprese.
21 zvitecich experimentdlnich studii zroku 2013 ukazala, Ze dekomprese michy zlepsuje
neurobehavioralni testy 035% a Ze Casna intervence je jednim z klicovych faktor( souvisejicich
s funkénim zlep3enim.%! Stale viak z(stdva otdzka optimdlniho €asovani dekomprese. V poslednich
30 letech probéhlo nékolik klinickych studii, které hodnotily vztah ¢asovani dekomprese michy
a vysledného neurologického stavu. Pro klinickou praxi je tak zasadni znat optimalni ¢asové okno

dekomprese pro co nejlepsi klinicky vysledek pacientd s traumatem michy.

S ohledem na vyvoj klinické praxe a nové védecké dikazy se clenové cCeského pracovniho tymu
rozhodli aktualizovat doporuceni pro nacasovani chirurgické dekomprese u pacientd s poranénim
michy. Na rozdil od 24hodinové hranice, se kterou pracovali autofi zdrojového KDP, skupina ¢eskych
tvlrcl stanovila hrani¢ni dobu pro ¢asnou dekompresi 8 hodin po zranéni.

Klinicka otazka 4

Ma byt u pacientli sakutnim poranénim michy indikovana akutni (do 8 hodin po urazu)

dekompresni operace?
P POPULACE Dospéli jedinci s traumatickou misni ézi
| INTERVENCE Akutni dekomprese michy do 8 hodin od traumatu michy
C KOMPARACE Dekomprese michy vice nez 8 hodin po traumatu michy
(0] VYSTUPY Neurologicky stav (ASIA), funkéni stav, komplikace intervence
Lo GRADE
Doporuceni -
Uroven Sila

7. U osob straumatickym poranénim michy navrhujeme c¢asnou dekompresni

. Hetym p Y : ’ o000 | 1

operaci do 8 hodin po traumatu.
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Predpokladané ucinky ¢asné dekomprese

Ocekavanym ucinkem vcasné chirurgické dekomprese je zlepSeni neurologického stavu, hodnoceno
dle skaly ASIA u pacient( s poranénim michy. U takto postiZzenych jedincl je ¢asto i malé zlepSeni
velmi zasadni pro jejich fungovani po probéhlém traumatu.

Vyhledavani dlikaza

V srpnu 2021 bylo realizovano vyhledavani systematickych review v databazi Epistemonikos, (Pfiloha
B). Bylo nalezeno celkem 59 zaznamu. Dva ¢lenové tviréiho tymu nezavisle na sobé vyhodnotili jako

17,19,20,102-108 | teré se vénovaly problematice ¢asovani chirurgické dekomprese

relevantni 10 publikaci,
(v€. systematického review od Wilsona a kol. zroku 2017, na kterém bylo zaloZeno pavodni
doporuéeni kanadského KDP). Pouze dvé SR zahrnovala vyluéné studie,®?° které mély hraniéni dobu
pro ¢asnou dekompresi 8 h po zranéni. Starsi SR z roku 2018 obsahovalo 7 studii a SR z roku 2020
obsahovalo 9 studii (z nichZ 6 bylo zahrnuto v obou SR). Ostatni SR méla hranici mezi ¢asnou a pozdni
dekompresi stanovenou na 24 h po uUrazu. Prvni studie Wengela et al. z roku 2019 hodnotila primarné
zvlast pacienty s kompletni a nekompletni Iézi po traumatu kréni michy. Druha studie Wengela pak

hodnotila pacienty pouze s traumatem hrudni michy.’

Na druhou stranu napf. meta-analyza Yousefifarda et al. z roku 2017 neméla jasnou délici ¢asovou
hodnotu mezi akutni a pozdni dekompresi, tuto v rdmci meta-analyzy hledala v case 12 az
72 hodin.1® Obdobné pak nejnovéjsi vyhledana publikace od Hsieh a kol. z roku 2021 obsahovala
studie, které srovnavaly ¢asnou a pozdni dekompresi s riznymi hraniénimi dobami (4 h,5h, 8 h, 12 h
a 24 h po drazu).’® Autofi uvedli, Ze vysledky u pacientd, kterym byla provedena dekomprese do 8 &i
12 h po zranéni byly vyrazné lepsi nez u pacientd, kdy byla dekomprese provedena pozdéji, avsak
samostatnou analyzu pro tyto studie nezpracovali.

Tabulka 4. Hodnoceni kvality vybraného SR
1 3 4 5 6
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Hodnoceni dukazu

Tri ¢lenové ceského tviréiho tymu provedli zhodnoceni SR pomoci nastroje JBI pro hodnoceni kvality
SR?! (tabulka 4). Pro tvorbu doporuéeni o nacasovani chirurgické dekomprese byla vybrana publikace
od Ma a kol. (2020). Ta zahrnovala 9 studii ¢itajicich celkem 716 jedinc( s traumatem michy. Jednalo
se o studie z let 1999 az 2019 a zpracovany byly 2 randomizované kontrolované studie, 1 prospektivni
studie a 6 retrospektivnich studii. Zajimavé také je, Ze téchto 9 studii pochazelo z 8 rliznych zemi.
Kritéria pro zahrnuti studie do meta-analyzy byla nasledujici:

randomizovana ¢i kvazi-randomizovana kontrolovana kohortova ¢i prifezova studie,
studie hodnotila pacienty straumatickym poranénim michy, ktefi prodélali dekompresni
operaci,

3. casna dekomprese byla definovdna do 8 hodin od traumatu, zatimco pozdni operace jako
dekomprese provedena po 8 hodinach od traumatu,

4. studie musely porovnat klinické vysledky mezi ¢asnou a pozdni skupinou pacientd,

5. byl publikovan vstupni a kontrolni neurologicky stav pacientd,

6. musel byt k dispozici alespon 1 z niZze uvedenych indikator( vysledku (ASIA skala, Frankelova
Skala, ASIA motorické skdre nebo ASIA senzorické skére, délka pobytu v nemocnici, délka
pobytu na JIPu, komplikace a/nebo mortalita).

Naopak mezi vylu€ujicimi kritérii pro studie byly nasledujici parametry:

1. design studie: kazuistika, kratké sdéleni, dopis redakci, review ¢i studie, kterd nezahrnuje
lidské jedince,

opakované prace plavodné publikovanych studif,

3 prace, u nichZ nebyl k dispozici full text,

prace, u nichz byla jen jedna skupina pacientt (single-arm study),

studie se zamérenim na pediatrické pacienty,

o vk wnN

studie, u nichZ byla doba sledovani kratsi nez 6 mésica.

Sest studii hodnotilo pacienty s traumatem kréni michy, 4 studie pak pacienty s traumatem hrudni
a bederni michy. Velikost soubord pacientli v jednotlivych studiich byla mezi 27 a 295 pacienty.
Celkem pak podstoupilo akutni dekompresi (do 8 hodin) 282 pacientd, zatimco pozdni dekompresi
(do 8 hodin) 434 pacientl. Stfedni délka sledovani pacientl po operaci byla mezi 6 a 67 mésici.
Heterogenita mezi jednotlivymi studiemi byla velmi nizkd. Obecny zavér této meta-analyzy ukazuje,
Ze jedinci po ¢asné dekompresi (do 8 hodin) méli lepsi ASIA skére nez pacienti s dekompresi po vice
nez 8 hodinach (RR = 3,96; 95% Cl| = 2,02 az 7,76; p < 0,05). Tento rozdil byl obzvlasté patrny
ve skupiné s kompletni 1ézi misni. Na druhou stranu u jedincl s inkompletni 1ézi misni nebyl rozdil
ve vysledném neurologickém stavu (ASIA skére) statisticky vyznamny. Ctyfi studie scelkem
196 pacienty hodnotily délku hospitalizace. Byla pozorovdna zna¢nd heterogenita mezi témito
studiemi (Chi*> = 11,43; p = 0,010, 1> = 74 %). Mezi obéma skupinami nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v délce hospitalizace (SMD = 0,34; 95% CI = -0,24 az 0,92; p > 0,05). 7 z 9 studii pak
hodnotilo riziko peroperacnich komplikaci. Heterogenita mezi jednotlivymi studie byla nizkd. Nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi akutni a pozdni skupinou ve vyskytu
perioperacnich komplikaci (RR = 0,92, 95% Cl = 0,70 aZ 1,22, p > 0,05).
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Jistota dukazu

listota identifikovanych dikaz( je velmi nizkd. Podrobné hodnoceni jednotlivych vystupl a také
dlkazni ramec od dlkazl k rozhodnuti jsou uvedeny v Pfiloze E.

Diskuze

Prestoze neexistuji klinické studie 1. tfidy o vlivu dekomprese na vysledny klinicky stav pacienta po
traumatu michy, je tento chirurgicky postup standardni metodou v akutni |é¢bé misniho poranéni.
Zasadnim faktorem je ¢asovani dekompresni operace od momentu traumatu. V pribéhu poslednich
30 let probéhlo nékolik klinickych studii hodnoticich vliv ¢asné dekomprese v riznych casovych
oknech od traumatu. Nejcastéjsimi intervaly bylo obdobi od 8, 24 ¢i 72 hodin po traumatu misnim. Je
zjevné, ze v pribéhu poslednich desetileti dochazi postupné ke zkracovani terapeutického okna
akutni dekomprese michy. V roce 2013 vysla multicentrickd studie STASCIS, ktera posuzovala vliv
Casné (do 24 hodin) versus pozdni (po 24 hodinach) dekomprese u pacientll s traumatem michy.
Jednalo se o multicentrickou studii provedenou v severoamerickych centrech. Tato studie prokazala,
Ze po 6 mésicich méli pacienti po ¢asné dekompresi 2,8x vyssi pravdépodobnost zlepseni o alespon
2 body v ASIA skale oproti pacientim, kterym byla dekomprese odloZena. Prokazala zlepseni
neurologického stavu pacientl po 6 mésicich pfi dekompresi provedené do 24 hodin. Nasledné byly
v letech 2018 a 2020 publikovdny 2 meta-analyzy tykajici se jesté casnéjsi dekomprese, tedy do
8 hodin od vzniku misniho poranéni. Tyto taktéZ prokdzaly statisticky vyznamné zlepSeni
neurologického stavu po c¢asné dekompresi, tedy do 8 hodin od poranéni michy. Pfi ndsledném
rozdéleni pacient( dle tize l1éze (kompletni ASIA A, nekompletni ASIA B-D) pravé podskupina pacient(
s kompletni [ézi miSni zaznamenala vyznamné statistické zlepseni neurologického stavu pfi ¢asné
dekompresi. Zatimco v klinické praxi u pacientll s ¢astecnou misni lézi je tendence k co nejéasnéjsi
operaci, u pacientd s kompletni lézi miSni tomu tak Castéji neni. VySe uvedena meta-analyza naopak
vyzdvihuje nutnost Casné dekomprese pravé u pacientl s kompletni 1ézi misni. Tento fakt mize
korelovat i s patofyziologii obou skupin poranéni, kdy vétsi komprese michy vedouci k horSimu
neurologickému stavu pacienta (kompletni |éze miSni) ma jasnéjsi efekt z provedené dekomprese.

Pokud jde o operacni pfistup, tzn. dekomprese z pfedniho, zadniho pfistupu ¢i kombinovaného, ten
zavisel na rozhodnuti operatéra dle morfologie |éze. Pfi lézich v oblasti hrudni a bederni patefe byl
dominantné zvolen zadni pfistup, zatimco v kréni patefi byl pfistup volen vice individudlné. Studie
porovnavajici vztah mezi pfednim a zadnim operaénim pfistupem k dekompresi michy nenasly
vyznamny rozdil v klinickém dopadu operace.'%1°

Diky rozvoji operacni techniky a nastrojl je zifejmé, Ze se snizuje invazivita vlastniho operacniho
vykonu. Tento fakt je zdsadni pravé ve vztahu k ¢asovani operativy, nebot poranéna misni tkan je
otekld, coz zmensuje manipulacni prostor pro operatéra, zvlasté v akutni fazi. Stejné tak je poranéna
misni tkan velmi citlivd stran dal$i manipulace, coZz mlze vést ke zhorseni klinického stavu. Proto
jemna a Setrnda operacni technika je zvlasté v akutni fazi naprosto zasadni, ¢emuZz technicky
a technologicky vyvoj jisté napomaha.
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Benefity a rizika

Casna dekomprese umoZfuje zlepdit neurologicky stav pacienta sakutnim traumatem michy.
Nevyhodou je logisticka a persondlni narocnost s nutnosti velmi ¢asné diagnostiky a pfipravenosti
operacniho tymu k velmi ¢asnému vykonu. Zajimavosti je, Ze v roce 1999 byla publikovdna studie
z center v Severni Americe, kterd ukazala, Ze zvladnuti akutni dekomprese do 8 hodin muize byt
v tamnich podminkach ¢asové obtizné zvladnutelné.'!!

Ceské redlie

V CR, kde existuje systém traumacenter ve smyslu § 112 zakona €. 372/2011., o zdravotnich sluzbéch
a podminkdch jejich poskytovani,?® jsou pacienti s tézkymi traumaty (kam patfi i jedinci s téZkym
poranénim patefe a poranénim michy) primarné transportovani do téchto traumacenter. Tato
centra, kterych je v soucasnosti pro dospélé pacienty 12 v CR s pokrytim viech region(, maji dle
pravidel dostatecné personalni i materidlni vybaveni, véetné dostupnosti CT a MR vysetreni.
Z hlediska systémové péce o pacienty s poranénim michy lze tedy povazovat provedeni akutni
dekomprese michy (do 8 hodin od urazu) v Ceskych redliich za proveditelné ve vétsiné pripadu
primarniho transportu do traumacentra. V pripadé sekundarnich transport( lze ocekavat ¢asovou
prodlevu, jejiz délka zavisi primdrné na zajisténi rychlého radiodiagnostického vysetreni a prekladu
do traumacentra.

Okolnosti implementace

Systém péce o pacienty s akutnim traumatem pdtefe a michy je realizovan cestou traumacenter,
kterd umoznuji rychly transport pacienta do nemocnice zajistujici akutni oSetfeni patere specialistou.
Soucasné doporuceni nabadajici k ¢asnému osetieni patefe u pacientl s misSni lézi by tak méla jesté
vice sjednotit soucasné postupy v rdmci jednotlivych center s cilem zkratit dobu od vzniku Urazu do
dekomprese michy. Toto doporuceni také muzZe vytvofit vétsi tlak v traumacentrech na realnou
24hodinovou dostupnost radiodiagnostickych vysetfeni, véetné MRI. Na druhou stranu se jedna
o doporuceni slabé, a je proto nutno zvazit individuaini stav kazdého pacienta (polytrauma, pacienti
na antikoagulacni |écbé apod.), ktery mlzZe ovlivnit vlastni ¢asovani operacni dekomprese michy.

Vyvoj a blizka budoucnost — doporuceni pro dalsi vyzkum

V poslednich letech se také vénuje pozornost dekompresi michy nejen extraduralni, ale téz
dekompresi intraduralniho kompartmentu.!?? Je tim mysleno prostfizeni tvrdé pleny nad mistem
misni léze spolu s provedenim duroplastiky. Existuji studie, které potvrzuji, Ze duroplastika sniZuje
intraduralni tlak a zlep3uje perfdzi michy.!*® Daldim stupném dekomprese mi$ni tkdné je evakuace

expanzivné se chovajici malacie z podélné myelotomie.'**

Z patofyziologického hlediska je trauma michy i pfes nékteré rozdily obdobou traumatu mozku.!*®
Princip dekomprese michy, at jiz duralni plastikou, likvorovou drenazi ¢i evakuaci myelomalatickych
expanzivnich hmot je tak obdobou standardné uZivanych vykonl u pacientld s kraniotraumatem
(evakuace prokrvacené kontuze, dekompresivni kraniektomie s duroplastikou, apod), které jsou jiz
v klinické praxi mnoho let etablovany. Nicméné doposud neexistuji dostatecné silné dlkazy, které by
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tyto vykony u mi$nich traumat standardizovaly v klinické praxi.!** Jenom dalsi vyzkum a vyvoj mlze
prokdazat mozny pfinos tohoto postupu u pacientli s misSnim poranénim.
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Prevence hluboké Zilni trombdzy u pacientl s poranénim michy

Uvod

Mezi pacienty s tézkymi traumaty maji pravé pacienti s poranénim michy nejvyssi riziko hluboké Zilni
trombdzy (deep venous thrombosis, DVT). Incidence asymptomatické ¢i symptomatické DVT je
u nelééenych pacientd s poranénim michy (PM) mezi 50 a 100 %.1® Kanadska studie z roku 1994
prokdzala wvyskyt DVT u58 % pacientd svysoce rizikovym typem traumatu bez podani
tromboprofylaxe.''” Nékolik studii pak ukazalo, Ze nejvy3si riziko tromboembolickd nemoci (TEN)
u pacientd po poranéni michy je mezi 7. a 10. pooperaénim dnem po traumatu michy.!’"11° Stejna
studie pak téz prokazala, Ze vyskyt DVT u pacientl s PM byl 81 %. | pres tromboprofylaktickou lécbu
se vyskytne DVT ¢i plicni embolie (PE) aZz u 10 % jedincd po mi$nim traumatu.’®® DVT se vyskytuje
nejvice v prvnich 3 mésicich po traumatu a v prvnich 2 tydnech je pak riziko vzniku nejvyssi.*?! Plicni
embolie (PE) je po plicnich a kardiovaskularnich pricinach treti nej¢astéjsi pricinou smrti u pacient(
s poranénim michy.??

PFicinou zvyseného rizika je hyperkoagulacni stav pacientll dany traumatem, hypomobilita vedouci
k venostaze a poranéni Zilniho endotelu, stejné jako zvySend aktivita komplementu ¢i reaktantl
akutni faze. Jedna se tedy o faktory Virchowovy triddy. Poskozeni nervového ftizeni a paralyza maji
za nasledek metabolické zmény cév a snizenou schopnost cév se dilatovat i zvySenou rezistenci ke
krevnimu toku. Imobilizace dolnich koncetin dale vede ke stagnaci krevniho toku, coz vede k tvorbé
tromb0. Dal$im zhorsujicim faktorem je nutnost operace, opét s delsi imobilizaci.

Dle Narodni databdze pro poranéni michy USA je v akutni fazi riziko DVT 13,1 %, které se sniZuje
na 0,5 % v 1 roce po traumatu michy a na 0,1 % do 5. roku.!® B&hem akutni faze hospitalizace se
vyskytuje plicni embolie u 3,3 %, coZ se snizina 0,5 % v 1 roce a 0,2 % ve 2 letech. V dalSich letech je
pak riziko stabilni kolem 0,1 % za rok.

Zilni emboly se tvofi dominantné v dolnich konéetinach, odkud mohou embolizovat do cévniho
systému dychaciho Ustroji, tedy zpUsobit plicni embolii. Plicni embolie pak ohroZuje nemocného
Zivot-ohrozujici poruchou vymény plynd, srde¢nim selhanim a pravostrannym srdec¢nim selhanim.
Podani tromboprofylaxe mizZe toto riziko sniZit, presto vsak u priblizné 10 % pacientl v akutni fazi
miSniho traumatu muzZe dojit ke vzniku DVT. Proto jsou u téchto jedincl indikovana preventivni
opatteni s cilem minimalizovat riziko vzniku trombdzy hlubokého Zilniho systému. Na druhou stranu
podani tromboprofylaktické Iécby zvlasté u rozsahlejsich chirurgickych vykonl muze vést ke krvaceni
a tim ve vysledku zhorsit neurologicky stav jedince.
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Klinicka otazka 5

Jaka je ucinnost, bezpecnost a optimalni nacasovani antikoagulancii jako prevence hluboké Zilni
trombézy a/nebo plicni embolie u pacientl s akutnim misnim poranénim?

Klinickd otdzka 5a: Mélo by byt u nemocnych straumatickou misni lézi indikovano podani

antikoagulancii?

P POPULACE Dospéli jedinci s traumatickou misni lézi
| INTERVENCE Podani antikoagulancii
C KOMPARACE Nepodani antikoagulancii, podani placeba
(0] VYSTUPY Vyskyt hluboké Zilni trombdzy ¢i plicni embolie, krvaceni, mortalita
Lo AO Spine GRADE
Doporuceni _
Kvalita Sila Uroven | Sila

8. U pacientdl sakutnim traumatickym poranénim michy

navrhujeme rutinni podani antikoagulacni tromboprofylaxe ke Nizka Slaba |@@EO| T?

snizeni rizika tromboembolické pfihody.

Zduvodnéni doporuceni

V roce 2017 bylo skupinou AO Spine zpracovano systematické review vztahujici se k problematice
aplikace tromboprofylaktické lécby. Bylo provedeno systematické vyhledavani literatury s cilem
posoudit ucinnost, bezpecnost a casovani podani antikoagulacni tromboprofylaxe u pacientd
s akutnim poranénim michy. Byly identifikovdny tfi randomizované kontrolované studie, které
porovnaly podani bud nizkomolekularniho heparinu (LMWH, low molecular weight heparin),
¢i nefrakcionovaného heparinu (UFH, unfractionated heparin) se skupinami pacientd bez Iécby nebo
po podani placeba.l’¥1?12% v jedné zvySe uvedenych studii, kterd byla provedena na indické
populaci, méli pacienti, kterym byl podavan enoxaparin, nizsi vyskyt hluboké Zilni trombdzy (5,4 %)
v porovndni s pacienty bez podani antikoagulaéni tromboprofylaxe (21,6 %).' U dalSich dvou
klinickych studii se pak vyskyt hluboké Zilni trombdzy u pacientd Ié¢enych UFH vs. placebem ¢i bez
|éEby statisticky vyznamné nelisil (3 % vs. 1,8 % v jedné studii a 50 % vs. 47 % ve druhé).'?*!2> Ani
v jedné z téchto tfi studii pfitom nebyl nalezen vyznamny rozdil v krvaceni, plicni embolii ¢&i mortalité.

Je nutno konstatovat, Ze tyto tfi studie se pomérné vyrazné liSily jak ve vysledcich, tak dobou
provedeni a metodikou. Prvni ze studii byla publikovana v roce 1988 a zahrnula pacienty do 2 tydnu
od poranéni michy na rehabilitacnim oddéleni. V této nejstarsi studii bylo také zahrnuto nejvice
pacientl s DVT (47 a 50 %). Ve druhé studii z roku 2009 byla vétSina pacientl vzata do studie do
8 dnl od misniho traumatu; na druhou stranu do studie vstoupili pacienti i 40 dn( po traumatu.
V posledni studii z Indie z roku 2014 pak byli randomizovani pacienti do 5 dn(i od traumatu michy.
Jenom v jedné ze tfi studii byl statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu DVT mezi Ié¢enou a nelééenou
skupinou.

Vyskyt komplikaci v souvislosti s podanim tromboprofylaktické |écby, jako je predevsim krvaceni,
neni presné znam, nebot klinické studie identifikované v ramci provedeného systematického review
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meta-analyzy z roku 2017 tento faktor peclivé nehodnotily. Navic se mohou lisit dle podaného typu
|é¢by. Nicméné pfi porovnani pfinosu a rizika napf. u enoxaparinu se jevi, Ze pfinos vyznamné
prevysuje nezddouci Ucinky. Recentné pak byla publikovana dalsi studie, ktera peclivéji zpracovala
komplikace po podéni tromboprofylaxe u pacientl s poranénim michy.'?® V této retrospektivni studii
na 97 pacientech autofi nezaznamenali Zadny hematom ¢i sérom.

Celkové lze konstatovat, Ze mnozstvi klinickych studii zamérenych na problematiku prevence
tromboembolické nemoci bylo malé. Navic vysledky nebyly zcela jednoznaéné. Kvalita dikazi je tedy
celkové nizkd. Autorsky tym zdrojového KDP shledal, Ze pfiznivé dopady prevazuji nad nezadoucimi
ucinky a formuloval podminéné (slabé) doporuceni pro antikoagulaéni tromboprofylaxi u pacientd
s traumatickym poranénim michy za Ucelem sniZeni rizika tromboembolickych prihod.

Klinickd otazka 5b: Jaky typ antikoagulacni tromboprofylaxe ke sniZeni rizika tromboembolie by
mél byt pouzit u pacientd s akutnim poranénim michy?

P POPULACE Dospéli jedinci s traumatickou misni lézi
I INTERVENCE RhGzné typy antikoagulancii (enoxaparin, dalteparin, nizka vs upravena
C KOMPARACE davka nefrakcionovaného heparinu, nizkomolekulovy heparin)
(0] VYSTUPY Vyskyt hluboké Zilni trombdzy ¢i plicni embolie, krvaceni, mortalita
Lo AO Spine GRADE
Doporuceni _
Kvalita Sila Uroven | Sila

9. U osob s traumatickym poranénim michy navrhujeme podani
antikoagulacni tromboprofylaxe ve formé podkoZniho podani Nizka Slabé |@pee| 12
LMWH.

10.U osob straumatickym poranénim michy navrhujeme
nepouzivat UFH s davkami upravenymi dle vahy vzhledem ke Nizka Slabé |PPHOOS {?
zvySenému riziku krvaceni.

ZdUvodnéni doporuceni

Ve vy$e zminéném systematickém review z roku 2017 byly analyzovany ¢tyfi studie 2?7130 v téchto
studiich byly porovnany jednak rdzné formy LMWH [(enoxaparin, Clexane) vs. dalteparin (Fragmin)];
dale byly porovnany LMWH vs. nefrakcionovany heparin (UFH) a také podani profylaktické fixni davky
UFH oproti ddvce UFH upravené dle vahy pacienta. Nutno konstatovat, Ze studii je relativhé malo
a jejich kvalita je nizka.

Hlavnim ucdinkem tromboprofylaxe je prevence vzniku trombl a plicni tromboembolie a stim
souvisejiciho rizika amrti. Ve vétsiné studii porovnavajici jednotlivé lékové formy tromboprofylaxe
nebyl nalezen vyznamny rozdil ve vyskytu at jiz trombdzy ¢i plicni embolie. V jediné studii
porovnavaijici rizné formy LMWH, konkrétné dalteparin a enoxaparin, nebyly nalezeny zadné rozdily
mezi vyskytem DVT &i naopak krvaceni.'?” Jen v jediné studii porovnévajici UFH v profylaktické davce
(5000 1U) bylo riziko DVT 3x vy$si neZ u jedincd lé€enych ddvkami UFH upravenymi dle vahy.1®
Vzhledem ke sporné kvalité studie je vSak jistota didkaz( nizkda. Na druhou stranu, co se tyka
nezadoucich ucinkd 1éCby, tedy rizika krvaceni, ma pravé podani UFH davkami upravenymi dle vahy
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vyssi riziko krvaceni oproti podani fixnich profylaktickych davek UFH. Na rozdil od nizké jistoty dikazd
v prevenci TEN u rliznych ddvkovani UFH byla jistota dikazl pro riziko krvaceni stredni.

Pfi porovnani tromboprofylaxe formou LMWH oproti podani nefrakcionovaného heparinu byly
identifikovany dvé relativné staré klinické studie. Jedna z nich, z roku 1990 porovnala podani 5000 IU
standardniho heparinu 3x denné oproti 3500 IU LMWH podkoZzné 1x denné. Zatimco u pacientl
|éCenych heparinem prodélalo 5 z nich TEN, véetné 2 pacientl s fatalnim pribéhem PE. U dalsich
pacientl vedla |é¢ba heparinem ke krvaceni, které vedlo k nutnosti prerusit Ié¢bu. Ani jeden
z pacientll [écenych LMWH neprodélal DVT ¢&i PE. Zaroven nebylo ani u jednoho pacienta lé¢eného
LMWH prokazano krvaceni. Rozdily mezi obéma skupinami byly statisticky vyznamné. Ve druhé studii
se porovnavala lé¢ba LMWH (dalteparin v ddvce 1x 5000 IU) proti UFH 2x 7500 IU 2xdenné. U skupiny
|écené LMWH se vyskytla DVT u 6,75 % pacient(l oproti 14 % pacientl ve skupiné |écené UFH. Plicni
embolie se vyskytla u 2 pacientl (2,33 %) oproti skupiné lé¢ené LMWH (1,25 %). Vysledné rozdily
mezi obéma skupinami vSak nebyly statisticky vyznamné.

Autorsky tym zdrojového KDP byl presvédcéen, Ze srovnani enoxaparinu s dalteparinem a LMWH
s UFH ukazalo rovnomérné (resp. nejisté) rozloZeni Zadoucich a nezadoucich ucinkl, coz jej vedlo
k navrzeni obou forem tromboprofylaktické Iécby, jak LMWH, tak i podani fixniho nizkoddvkovaného
UFH. U srovnani fixni vs. upravené davky UFH se autorsky tym zdrojového KDP jednoznacné usnesl,
Ze nezadouci dopady spojené s upravenou davkou UFH dle hmotnosti pravdépodobné prevazuji nad
zadoucimi a formuloval ndvrh takové davkovani nepouZivat.

Klinicka otazka 5c: Méla by byt u pacientli s poranénim michy podéana preventivni tromboprofylaxe
do 72 hodin od poranéni?

P POPULACE Dospéli jedinci s traumatickou misni lézi
| INTERVENCE | Podanitromboprofylaxe do 72 hodin od poranéni/misniho traumatu
C KOMPARACE | Podani tromboprofylaxe po 72 hodinach od poranéni/misniho traumatu
(0] VYSTUPY Vyskyt hluboké Zilni trombdzy Ci plicni embolie, krvaceni, mortalita
" AO Spine GRADE
Doporuceni -
Kvalita Sila Uroven | Sila

11. U osob s traumatickym poranénim michy navrhujeme zahajit
antikoagulaéni tromboprofylaxi do 72 hodin od misniho Nizka Slabd |@POOB| 1T?
traumatu.

Toto doporuceni je zaloZzeno na jediné prospektivni nerandomizované observacni studii hodnotici
vyskyt DVT a PE, kde autofi hodnotili zahajeni tromboprofylaxe ¢asné (do 72 hodin) versus pozdéji
(po 72 hodinach). U pacientl Iécenych tromboprofylaxi ¢asné byl statisticky nizsi vyskyt DVT oproti
pozdni aplikaci. Na druhou stranu nebylo dostate¢né mnozZstvi dat k porovnani plicni embolie, nebot
se plicni embolie v Zadné ze studovanych skupin nevyskytla.

Existuje vétsi mnoZstvi studii hodnoticich tromboprofylaktickou Iécbu u pacientl s poranénim michy,
avéak malo je jich zaméFenych na vztah ¢asovéni aplikace tromboprofylaxe po mi$nim traumatu.3%
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134 \/ roce 2020 pak vysla retrospektivni studie porovnévajici zahéjeni tromboprofylaxe do 24 hodin,
mezi 24 a 72 hodinami a po 72 hodindch od operace pro misni trauma. Tato studie ukazala, Ze
zahdjeni tromboprofylaxe do 24 hodin je uc¢innéjsi v prevenci vzniku hluboké Zilni trombdzy
(4,1 % versus 30 %) a tromboembolické nemoci (6,1 % versus 35 %). Vyskyt plicni embolie se mezi
skupinami nelisil (6,1 % vs. 5,0 %). Ani v jedné skupiné se nevyskytlo Zadné krvaceni a nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi mnozstvim krve v Redonové drénu. Prestoze se jednd
o retrospektivni studii, podporuje trend k ¢asnému zahajeni tromboprofylaxe, coz je zvlasté ziejmé
ve svétle nizkého rizika komplikaci (krvaceni) pti podani tromboprofylaktické 1é¢by u studovanych
skupin pacientld. Ve stejném duchu je i spolecné doporuceni Americké asociace neurochirurgl
a Kongresu neurochirurgl z roku 2013, které doporuduje podani tromboprofylaxe do 72 hodin od
traumatu.’®®

Po zvazZeni vSech relevantnich faktord (ucinky, ndkladovost, preference pacientll apod.) se autorsky
tym zdrojového KDP shodl, Ze pfiznivé dopady pravdépodobné prevazuji nad neZadoucimi
a formuloval podminéné (slabé) doporuceni pro ¢asné zahajeni profylaxe.

Diskuze

Jedinci ve fazi akutniho poranéni michy maji v porovnani s pacienty s jinymi traumaty nejvyssi riziko
vzniku DVT. PE je pak treti nejcastéjsi priCinou Uumrti u pacientl s PM. Riziko je nejvyssi v prvnich
2 tydnech po poranéni michy, tedy v akutni fazi. Je tedy zfejmé, Ze problematika tromboprofylaxe ma
v otazce lécby pacientld s PM zasadni vyznam. Kvalita zdrojovych studii této kapitoly je relativné
nizkd. Nicméné zvysSe uvedeného vyplyva, Ze u pacientl s poranénim michy vakutni fazi je
indikovano podani antikoagula¢ni tromboprofylaxe. Zdrojové studie ukazuji, Ze riziko neZddoucich
ucinkl této lécby je u pacientl s poranénim michy nizké. Pokud jde o ¢asovani, doporuc¢ujeme zahdjit
antikoagulaéni tromboprofylaxi ¢asné, do 72 hodin od poranéni michy. Nékteré studie poukazuji na
jesSté Casnéjsi terapeutické okno, tedy 24 hodin od poranéni michy. V prvnich dnech ¢i hodinach po
traumatu muZe byt indikace nasazeni tromboprofylaktické lécby v konfliktu s operacni Iécbou
(dekompresni a stabilizacni operace). Co se tyka typu antikoagulacni |éCby, Ize dle dosavadnich studif
doporucit podani LMWH ¢&i nefrakcionovaného heparinu ve fixni profylaktické davce. Podani heparinu
v ddvce upravené dle vahy (tedy vyssi davce nez standardni profylaktické) je spojeno s vétsim rizikem
krvaceni, a proto se nedoporucuje. V CR je asi nej¢astéjsi formou tromboprofylaxe podani heparinu
v podobé LMWH. Podani LMWH podporuji i dalsi studie zamérené na tromboprofylaxi u pacientd
s traumaty obecné.!3¢

V rdmci metaanalyzy z roku 2017 byly vyhledany studie zabyvajici se porovnanim medikamentdzni vs.
kombinované (medikamentézni a mechanické) tromboprofylaxe v preventivni |écbé DVT a PE
u pacientll s poranénim michy. Celkem byly identifikovany 3 randomizované klinické studie. Prvni
z nich porovnavala mechanickou tromboprofylaxi s protidestickovou lé¢bou oproti pouze mechanické
tromboprofylaxi®

skupinou lééenou antikoagulaéni léébou a mechanickou tromboprofylaxi.l*®*%” V jedné znich

a dalsi 2 klinické studie pak porovnavaly mechanickou tromboprofylaxi se

pacienti IéCeni kombinaci UFH s elektrickou stimulaci bérc méli nizsi riziko vzniku hluboké Zilni
trombdzy v porovnani s pacienty [éCenymi pouze UFH. Ve druhé studii pak pacienti Ié¢eni kombinaci
UFH a intermitentni pneumatické komprese nedosahli statisticky vyznamné redukce rizika DVT
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v porovnani s pacienty |é¢enymi pouze LMWH. Na druhou stranu pacienti lé¢eni pouze LMWH méli
nizsi riziko plicni embolie v porovnani s pacienty na kombinované [é¢bé, i kdyzZ rozdil tésné nedosahl
hladiny statistické vyznamnosti. V posledni, 3. studii, zaznamenali pacienti |éCeni dudlni antiagregaci
spolu s intermitentni pneumatickou kompresi nizsi vyskyt DVT v porovnani s pacienty lIé¢enymi pouze
mechanickymi prostfedky. AvSak ani v této studii rozdil nedosahl statisticky vyznamného rozdilu.
Vzhledem k malému mnoizstvi studii a protichGdnym vysledkdim se autorsky tym rozhodl Zadné
doporucéeni neformulovat, sc¢imz cesky tym souhlasi vzhledem k minimalnimu mnoZstvi studii
a rozporuplnym vysledkim.

Okolnosti implementace

Podéani preventivni antikoagulaéni 1é¢by u pacient(i s akutnim porané&nim michy je v CR relativné
béiny postup. OdloZeni podani mlzZe byt ovlivnéno objektivnimi dlvody ke kontraindikaci, jako je
napriklad antikoagulacéni lé¢ba pacientt, krvaceni pti polytraumatech apod.

Budouci vyzkum

UzZiti tromboprofylaxe je relativné standardné uZivanym postupem u pacientl s akutnim poranénim
michy. Na druhou stranu soucasné diikazy jsou zaloZeny na casto starsich a nevelkych studiich. Stale
tedy chybi, a tudiz by bylo tfeba realizovat, velké randomizované studie, které by poskytly silné
dlkazy s ohledem na typ tromboprofylaxe, ¢asovani jejiho podani, stejné jako mozny aditivni ucinek
kombinované |écby.
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Informace pro pacienty

Micha je spolu s mozkem soucasti centralni nervové soustavy a je zodpovédna za fizeni pohybu a diti.
Micha je uloZena v tzv. patefnim kandle. Proto pravé Urazy patefe vedou casto k poranéni michy.
Uvnitf michy vedou nervové drahy, které zajistuji spojeni mozku s ostatnimi ¢astmi téla. Témito
drahami mozek fidi jednotlivé organy a koncetiny a zdroven z nich pfijima informace napf. o bolesti,
Citi, teploté, poloze apod. Mozek ani micha nemaji, na rozdil od jinych tkani, schopnost regenerace,
a proto je poskozeni, ke kterému dojde v momenté Urazu patere a michy, trvalé. Nej¢astéjsi pricinou
poranéni michy jsou pady z vysky, dale autonehody, sportovni Urazy, skoky do vody a jiné pficiny. Je
proto dulezZité dbat na vlastni bezpecnost, napf. pri skocich do vody v Iété vidy skakat pouze do
zndmé vody a urcitd ne po hlavé do vody o neznamé hloubce! Casto ke zvy3ené ,odvaze” vede
kombinace sportovnich a jinych aktivit spolu s pozitim alkoholu.

RGzné useky michy ovliviiuji hybnost rGznych ¢asti téla. Zatimco poranéni kréni patere vede vétSinou
k poSkozeni hybnosti €i Citi na hornich i dolnich konéetindch, poskozeni hrudni ¢i bederni patefe vede
k poskozeni hybnosti jen dolnich koncetin. V souvislosti s poranénim michy se objevuje v praxi
nékolik odbornych termind, které popisuji pacienty s poranénim michy.

Vysvétleni pojma:

a) plegie — Uplnad ztrata hybnosti daného svalu Ci svalové skupiny, Uplnd neschopnost
aktivniho volniho pohybu, Uplné ochrnuti, jde o Uplné vymezeni svalové sily, koncetina je
chab3;

b) paréza — Castecnd ztrata hybnosti daného svalu ¢i svalové skupiny, ¢aste¢nd neschopnost
aktivniho volniho pohybu, jedna se o pouhé oslabeni, a nikoliv tUplné vymizeni svalové sily;

c) kvadruplegie (tetraplegie) — Uplnd ztrata pohyblivosti hornich kondcetin, téla a dolnich
koncetin;

d) kvadruparéza — Castec¢na ztrata pohyblivosti hornich koncetin i dolnich koncetin;

e) paraplegie — Uplna ztrata pohyblivosti dolnich koncetin;

f) paraparéza — ¢astecna ztrata pohyblivosti dolnich koncetin.

Soucasna lécba poranéni michy spociva obecné v prevenci dalsiho poskozeni michy, zajisténi v€asné
dekomprese (zmirnéni tlaku) michy a stabilizace patefe a nasledné intenzivni rehabilitaci.
V soucasnosti neexistuje |éCebnd metoda, ktera by poranénému zajistila rekonstrukce poranéné
michy a tim obnovu ztracenych funkci. Je také dilezité zdUraznit, Ze ztrata misnich funkci neni témér
nikdy spojena s fyzickym prerusenim michy Cili rozdélenim michy na 2 konce. Micha je v naprosté
vétsiné vcelku a drahy jsou poSkozeny uvnitt michy. Toto poskozeni drah je dano jejich zhmozdénim,
pretrzenim, prokrvacenim a podobné.

Pacient s podezienim na poranéni patefe a michy je na misté nehody zajistén posadkou rychlé
|ékarské pomoci (RLP) a transportovan na specializované pracovisté, do tzv. traumacentra. Jedna se
o statem definovanou sit 12 specializovanych center tak, aby byla dobfe dostupnad v ramci
geografického rozdéleni v CR. Traumacentra jsou vybavena modernimi diagnostickymi metodami
a jejich soucasti jsou i oddéleni (spondylochirurgické, neurochirurgické, traumatologie ¢i ortopedicka
pracovisté), jejichz odborni pracovnici jsou schopni chirurgicky osetfit pacienty s poranénim patere.
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Transport téchto pacientl s podezienim na poranéni patefe a michy je zajistovan standardné
v pevném krénim limci a na vakuové matraci tak, aby se zabranilo dalSimu poskozeni patere a michy.
U pacientl s vysokym poranénim michy (vétSinou pfi Urazech horni kréni patefe) jsou ohrozeny
dychaci funkce a pacient musi byt ¢asné zaintubovan (zavedeni trubicky do dychacich cest k zajisténi
proudéni vzduchu a dychani). V nemocnici je pak provedena presna diagnostika poranéni patere
a michy av pfipadé nutnosti provedena operace. Cilem operace je v pfipadé tlaku na michu jeji
uvolnéni a dale stabilizace nestabilniho poranéni patere. Vétsina pacientll je hospitalizovana na
jednotkach intenzivni péce, kde se pecCuje o zajisténi jejich zakladnich Zivotnich funkci, jsou
oSetfovany rany, zajistuje se prevence prolezenin (dekubit) a celkova stabilizace nemocného. Toto
obdobi muze trvat od nékolika dnl do nékolika tydnl dle tize poranéni a rozvoje moznych
komplikaci.

V pfipadé prijmu je pro oSetfujici personal dileZité pro dalsi rozhodnuti o provedeni diagnostickych
a terapeutickych krokl mit dostateéné informace o pacientech. Pokud ma napf. pacient
kardiostimuldtor, je nutno védét, jaky ma typ a mit s sebou napf. identifikacni karticku
kardiostimulatoru, kterd by urcila, jestli je kompatibilni s magnetickou rezonanci. Dale muZe ovlivnit
rozhodovani o podani nékterych Iékl (napf. Solu-Medrolu) povédomi o chronickych onemocnénich,
se kterymi se pacient Iéci, Ci o lécich, které nemocny uzZiva. Také pfitomnost nékterych systémovych
onemocnéni mize ovlivnit rozsah provedenych vysetfeni (napf. Bechtérevova choroba).

U pacientl s poranénim michy se pecuje o dychaci cesty, zajisténi vylucovani a spravné funkce
traviciho traktu, provadi se prevence prolezenin (dekubitll) a samoziejmé se zahajuje casna
rehabilitace poSkozenych koncetin.

v vy

Po akutni fazi jsou pacienti stézisim poskozenim michy prekldddni na specializovana oddéleni,
tzv. spindlni jednotky, kde pokraCuje dalsi intenzivni rehabilitace stejné jako lé¢ba a prevence
komplikaci v souvislosti s poranénim michy. V CR jsou 4 spinalni jednotky (Fakultni Nemocnice (FN)
Brno Bohunice, FN Motol Praha, Krajska nemocnice Liberec, FN Ostrava). Nasledné jsou pak nemocni
prekladani v pfipadé potreby do specializovanych rehabilitacnich uUstavl, coZ jsou predevsim
Rehabilitacni Ustav Kladruby, Rehabilitacni Ustav LuZe-KoSumberk (Hamzova odborna lécebna pro
déti a dospélé) a Rehabilitacni Ustav Hrabyné.

Péce o pacienty s akutnim poranénim michy v CR je dobfe systematicky ustanovena a organizovana.
Soucasna doporuceni standardizuji béiné pouzivané postupy v Ceské republice vramci péce
o pacienty s akutnim poranénim michy. Ve vétsiné aspektl jsou v souladu s béznym standardem péce
o pacienty s akutnim poranénim michy. Na druhou stranu je nutno konstatovat, Ze tato doporuceni
jsou vSechna slaba, co se tyka sily doporuceni, nebot jsou zaloZena na dlkazech nizké kvality. Z toho
plyne, Ze jejich uZiti nelze prezentovat jako absolutni pravdu, nybrZ jako urcity ndvod, ktery se pro
kazdého konkrétniho pacienta muize lisit vzhledem k jeho individudini situaci. Napfiklad pacient
s nekompatibilnim stimuldtorem nemuize absolvovat vysSetfeni na magnetické rezonanci, nebo
nestabilniho pacienta stézkym polytraumatem je nutno nejdfive stabilizovat, coZz mulze vést
k odloZeni akutni operace patefe apod.
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Doporuceni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

Pro dlslednou implementaci doporuceni o pouZiti magnetické rezonance je nutné, aby bylo MR
vySetfeni pro pacienty pfijaté s akutnim poranénim michy dostupné 24 h denné.

Poznamka autorti KDP ke klinickym doporucenim

N/A

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Je nutno konstatovat, Ze doporuceni uvedena v tomto KDP jsou zaloZena na slabych dikazech. Stale
chybi dostatecné velké randomizované klinické studie, které by |épe podpofily jednotliva doporuceni
silnéjsimi dlkazy.

Poranéni michy, prestoze brano ve vétsiné studii jako jedna jednotka, je jisté heterogenni skupina
pacient(. At uZ se tykd mechanismu poranéni (kontuze, komprese, disrupce), vysky poranéni (kréni
micha, hrudni a bederni micha) ¢i neurologickych nasledk( (napf. transverzalni léze misni versus
syndrom centralni misni Sedi). Bylo by jisté vhodné, aby se budouci vyzkum také zaméfil na tyto
podskupiny pacientd, nebot se mizZe ukazat, Ze se rlzné postupy mohou pro rizné typy misnich lézi
lisit.

Mezi nové postupy u pacientl s poranénim michy, které se zacinaji u pacientll s poranénim michy
v klinickych studiich zkoumat, je v ramci zajisténi dostatecné perfize michy méreni intrathékalniho
tlaku, napf. cestou lumbalni drendze. Cilem je zjiSténi optimalni hodnoty pro pacienty s miSnim
traumatem, coZz mlze do budoucna zménit pohled na vedeni |éCby zvlasté v akutnich fazich. Dalsi
oblasti mlze byt durdlni dekomprese michy ¢i dokonce vnitini dekomprese misni léze odsatim
bunééného detritu a snizenim tlaku uvnitf michy.!*>1® VSechny tyto postupy maji koreldt
v problematice traumatického poranéni mozku (dekompresivni kraniektomie, duroplastika, odsati
kontuze mozku apod.), aviak zatim nebyly zdaleka tolik zkoumany v oblasti poranéni michy. Je zde
tedy velky prostor pro realizaci budouciho vyzkumu v této oblasti.

Je nutno konstatovat, Ze veskeré zde uvedené kroky vedou pouze k podplrné lécbé pacientd
s poranénim michy. Doposud neexistuje kauzalni |écba poranéné misni tkané, kterd by umoznila jeji
rekonstrukci. Ve svété neustale probiha vyzkum zaméreny na rQizné aspekty této 1écby s vyuZitim
napf. moduldtorl imunitni odpovédi, enzym0 glidlni a mezenchymalni jizvy, kmenovych bunék,
biomateridld apod. Samotny experimentdlni vyzkum je velmi naro¢ny a dosavadni vysledky zatim
nepfinesly zdsadni zvrat v |é¢bé pacientl s poranénim michy.? Navic pfenos budoucich vysledkd
z laboratore do klinické praxe je relativné dlouhy a naroény. V Ceské republice je takovy vyzkum
realizovan nékolika méalo skupinami.®
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Prilohy

Priloha A: AGREE Il Standardizovany nastroj pro hodnoceni doporucenych postupl pro vyzkum

a evaluaci (¢eskd verze)!!

Priloha B: Popis vyhledavacich strategii

Priloha C: Prohlaseni o stfetu/konfliktu zajm (Vyplni kaZzdy ¢len tvirciho tymu KDP)
Pfiloha D: Od dlkazl k rozhodnuti — management MAP

Pfiloha E: Od dikazl k rozhodnuti — ¢asna dekomprese
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Priloha A

AGREE II. éeska verze.'' Hodnoceni KDP ,Guidelines for the Management of
Degenerative Cervical Myelopathy and Acute Spinal Cord Injury”

Hodnotitelé: 1. AleS Hej¢l — garant KDP
2. Tereza Vrbova — metodik KDP
3. Jan Lodin — tvlrce KDP
4. Lucia Kantorova — metodik KDP

Ctyfi hodnotitelé pridélili v 1. doméné (Ramec a ucel) nésledujici skére:

Polozka 1 Polozka 2 Polozka 3 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 6 20
Hodnotitel 2 7 7 6 20
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 7 7 7 21
Celkem 28 28 26 82

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

cvvs

Celkové skére pro doménu je: 97 %
Ctyfi hodnotitelé pFidélili ve 2. doméné (Zapojeni zainteresovanych osob) nésledujici skore:

Polozka 4 Polozka 5 Polozka 6 Celkem
Hodnotitel 1 7 5 7 19
Hodnotitel 2 6 6 4 16
Hodnotitel 3 6 7 7 20
Hodnotitel 4 7 7 4 18
Celkem 26 25 22 73

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

cvvs

Celkové skoére pro doménu je: 85 %

Ctyfi hodnotitelé pridélili ve 3. doméné (PFisnost tvorby) nasledujici skére:

PoloZzka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka

7 8 9 10 11 12 13 14 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 7 7 7 5 7 54
Hodnotitel 2 7 7 6 7 7 7 7 7 55
Hodnotitel 3 7 7 7 7 7 7 5 7 54
Hodnotitel 4 7 7 7 7 7 7 7 7 56
Celkem 28 28 27 28 28 28 24 28 219

evvs

Celkové skore pro doménu je: 97 %
Ctyfi hodnotitelé p¥idélili ve 4. doméné (Srozumitelnost) nasledujici skére:
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Celkem

= |

Hodnotitel 1
Hodnotitel 2
Hodnotitel 3
Hodnotitel 4
Celkem

7
6
7
7
27

4
5
4
7

20

7
7
7
7
28

18
18
18
21
75
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Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

cvvs

Celkové skoére pro doménu je: 88 %

Ctyfi hodnotitelé pFidélili v 5. doméné (Pouzitelnost) nasledujici skére:

Polozka 18 Polozka 19 Polozka 20 Polozka 21  Celkem
Hodnotitel 1 7 5 7 3 22
Hodnotitel 2 7 6 4 3 20
Hodnotitel 3 7 6 6 1 20
Hodnotitel 4 6 4 5 1 16
Celkem 27 21 22 8 78

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 4 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 112

evvs

Celkové skére pro doménu je: 65 %

Ctyfi hodnotitelé pridélili v 6. doméné (Ediéni nezavislost) nasledujici skore:

Polozka 22 Polozka 23 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 14
Hodnotitel 2 7 7 14
Hodnotitel 3 7 7 14
Hodnotitel 4 7 7 14
Celkem 28 28 56

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 2 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 56

vy

Celkové skoére pro doménu je: 100 %
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Priloha B

Vyhledavaci strategie

Vyhledavaci strategie pro PICO otazku €. 1

Epistemonikos

Vyhledavani probéhlo dne. 13.12.2021, v 8:50

Epistemonikos Cerpal z nasledujicich zdroju:

H

@

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR); posledni aktualizace: 12.12.2021

Pubmed; posledni aktualizace: 12.12.2021

EMBASE; posledni aktualizace: 7.12.2021

CINAHL (The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature); posledni aktualizace:
7.12.2021

PsycINFO; posledni aktualizace: 7.12.2021

LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud); posledni aktualizace:
7.12.2021

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE); posledni aktualizace: 24.8.2017

The Campbell Collaboration online library; posledni aktualizace: 23.11.2020

JBlI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports; posledni aktualizace:
1.5.2021

EPPI-Centre Evidence Library; posledni aktualizace: 9.3.2020

pocet vysledkd
(title:(((spine OR spinal) AND (traum* OR injur* OR damag* contusion* OR
laceration* OR transection®* OR traum* OR broken)) OR (myelopath* AND
(trauma* OR post-trauma* OR posttrauma®*))) OR abstract:(((spine OR spinal)
AND (traum* OR injur* OR damag* contusion* OR laceration® OR transection*
OR traum®* OR broken)) OR (myelopath* AND (trauma* OR post-trauma* OR
posttrauma*))))
(title:(hemodynamic* OR haemodynamic* OR MAP OR normotension* OR
"aortic tension*" OR "arterial tension*" OR "artery tension*" OR "blood
tension*" OR "diastolic tension*" OR 'intravascular tension*" OR "pulse
tension*" OR "systolic tension*" OR "aortic pressure*" OR "arterial pressure*"
OR "artery pressure*" OR "blood pressure*" OR "diastolic pressure*" OR
"intraarterial pressure*" OR ‘'intra-arterial pressure*' OR ‘"intravascular
pressure*" OR "intra-vascular pressure*" OR "pulse pressure*" OR "systolic
pressure*" OR "vascular pressure*") OR abstract:(hemodynamic* OR 39490
haemodynamic* OR MAP OR normotension* OR "aortic tension*" OR "arterial
tension*" OR "artery tension*" OR "blood tension*" OR "diastolic tension*" OR
"intravascular tension*" OR "pulse tension*" OR "systolic tension*" OR "aortic
pressure*" OR "arterial pressure*" OR "artery pressure*" OR "blood pressure*"
OR '"diastolic pressure*" OR '"intraarterial pressure*" OR ‘"intra-arterial
pressure*" OR "intravascular pressure*" OR "intra-vascular pressure*" OR
"pulse pressure*" OR "systolic pressure*" OR "vascular pressure*"))

4359

1AND 2 123
3 AND Publication Year 2011-2021 72
4 AND Publication Type Systematic Review 37
73
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4 AND Publication Type Broad Synthesis 7
50R6 43

Vyhledavaci strategie pro PICO otazku ¢. 4

Epistemonikos
Vyhledavani probéhlo dne 02.08.2021 v 9:40 hod.
Epistemonikos ¢erpal z nasledujicich zdroju:

O NGOV AW W

C

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR); posledni aktualizace: 01.08.2021

Pubmed; posledni aktualizace: 1.8.2021

EMBASE; posledni aktualizace: 27.7.2021

CINAHL (The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature); posledni aktualizace:
27.7.2021

PsycINFO; posledni aktualizace: 27.7.2021

LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud); posledni aktualizace:
27.7.2021

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE); posledni aktualizace: 24.8.2017

The Campbell Collaboration online library; posledni aktualizace: 23.11.2020

JBlI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports; posledni aktualizace:
1.5.2021

EPPI-Centre Evidence Library; posledni aktualizace: 9.3.2020

pocet vysledkd
(title:(((spine OR spinal) AND (traum* OR injur* OR damag* contusion* OR
laceration* OR transection* OR traum* OR broken)) OR (myelopath* AND
(trauma* OR post-trauma* OR posttrauma*))) OR abstract:(((spine OR spinal)
AND (traum* OR injur* OR damag* contusion* OR laceration* OR transection*
OR traum* OR broken)) OR (myelopath* AND (trauma* OR post-trauma* OR
posttrauma*))))
(title:(laminectom* OR decompression* OR microdecompression* OR
microdiscectom® OR laminotom* OR foraminotom* OR laminaplast* OR
discectom*) OR abstract:(laminectom* OR decompression* OR 3249
microdecompression* OR microdiscectom* OR laminotom* OR foraminotom*
OR laminaplast* OR discectom*))
(title:(timing OR early OR urgent OR late* OR hour* OR delayed OR time) OR

3842

abstract:(timing OR early OR urgent OR late* OR hour* OR delayed OR time)) 289 497
1AND 2 AND 3 195

3 AND Publication Year 2014-2021 66

4 AND Publication Type Systematic Review 61

4 AND Publication Type Broad Synthesis 1

4 AND Publication Type Structured Summary 0

4 AND Publication Type Primary Study 4
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Priloha C

Prohlaseni o stietu/konfliktu zajma

Jméno:

PFijmeni:

Tituly a akademické hodnosti:
Pracovisté:

Role v pracovni skupiné: [ autor U oponent U jina (doplrite)................

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuéeného postupu (KDP) potencidlni stfet zajmua??

(1 ano (podrobnosti nize) O ne

Popis mozného konfliktu zajm(:2

1 Oznacte kfizkem, pokud jste oznadili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencidlni konflikt zajmu (viz nize).

2Zde by mély byt deklarovany a popsany veskeré soucasné nebo minulé afiliace a/nebo jina Uéast a spolupréce s organizaci
Ci subjektem, ktery ma zajem na vysledcich pfipravy Klinického doporuc¢eného postupu, jez by mohly vést ke skutecnému
nebo potencidlnimu stfetu zajmG a ovlivnéni klicovych doporuceni formulovanych v doporuéeném postupu (véetné
pusobeni jako fesitel ve studiich vyuzitych jako dikazy vyuzitelné pfi vytvareni doporuceni v Klinickém doporuc¢eném
postupu). Mély by byt deklarovany potencialni konflikty, i v pfipadé, Ze jste si jisti, Ze vas usudek a nazory nejsou ovlivnény.
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Priloha D

Od dukazli k rozhodnuti (Evidence to Decision Framework) pro doporuceni
o udrZovani stfedniho arterialniho tlaku (MAP)

Zdroj: Autori tohoto KDP

Shrnuti zji$téni: U¢innost udrzovani MAP a SCPP u pacienti s poranénim michy

Intervence | Vystup Ucastnici Ocekavané ucinky Jistota dikazli (GRADE)
Kontrola Neurologické | 676 (10 Nejisté BOOQO Velmi nizka
audrzovani | zlepSeni observacnich (design studii, riziko zkresleni,
MAP studii) nepfesnost, nepfimost,
nekonzistence)
NeZadouci 412 (7 UZiti vasopresor(l mize byt BOOO Velmi nizka
ucinky observacnich asociovano s nezadoucimi (design studii, riziko zkresleni,
studii) (pFevainé kardialnimi) uinky | neptesnost, nepfimost,
nekonzistence)
Kontrola Neurologické | 249 (5 UdrZovani vy3si hodnoty SCPP | @O OO Velmi nizka
a udrzovani | zlepSeni observacnich | muZe byt spojeno (design studii, riziko zkreslent,
SCPP studii) s neurologickym zlepsenim nepresnost, nepfimost,
nekonzistence)
22 (1 RCT) DrenaZ MM nebyla 14100
asociovana s neurologickym Nizka (nepresnost, nepfimost,
zlepsenim nekonzistence)
Nezadouci 152 (3 Monitorace SCPP intraduralni | @O OO Velmi nizka
ucinky observacni tlakovou prébou byla (design studii, riziko zkresleni,
studie) asociovana s Unikem nepresnost, nepfimost,
mozkomisniho moku nekonzistence)
vyzadujici chirurgickou revizi
(7 %) a s rozvojem
asymptomatické
pseudomeningokély
diagnostikované magnetickou
rezonanci (19 %)
22 (1RCT) Monitorace SCPP/drena MM | DB OO Nizka (nepFesnost,

nebyly spojeny s vyskytem
nezadoucich Gc¢inka

neprimost, nekonzistence)

Zdroj: Evaniew et al., 2020 (upraveno)
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Od duikazti k rozhodnuti (Evidence to Decision Framework)

QUESTION

Meél by byt u pacientti s akutnim poranénim michy fizen MAP?

POPULATION: Pacienti s akutnim poranénim michy

INTERVENTION: Kontrola a udrZovani vyssi hodnoty stfedniho arteridlniho tlaku (MAP) pomoci tzv. ,goal-directed interventions”

COMPARISON: Nefizeni MAP

WV NelRaele]/[3H Neurologické zlepSeni (nezddouci ucinky)

SETTING: Jednotky intenzivni péce v Ceskych traumacentrech
PERSPECTIVE: Rozhodovani o fizeni MAP v rdmci péce o pacienty s poranénim michy
:7:Vel (c]:{e]V]\\[nH Doporuceni vznika v ramci Klinického doporuc¢eného postupu pro akutni poranéni michy

CONFLICT OF Zadné ptimé finanéni stiety zajmu

INTERESTS:

ASSESSMENT

Problem isthe problem a priority?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o No Monitorace vitalnich funkci a snaha o hemodynamickou stabilitu jsou v souc¢asné dobé
o Probably no standardem péce o pacienty s akutnim poranénim michy na jednotkdch intenzivni
® Probably yes péce. Pacienti s akutnim miSnim traumatem jsou ohroZeni obéhovou nestabilitou
oYes nejcastéji z divodu hypotenze ¢i bradykardie. Kromé snahy o co nejnizsi mortalitu
o Varies a morbiditu pacientld s misnim poranénim se pfi jejich 1é¢bé snazime i o pfiznivé
o Don’t know ovlivnéni vysledného neurologického stavu a o zmirnéni neurologického postizeni,

které ma Casto devastujici dopad na kvalitu Zivota téchto pacientd. Mezi tato lécebna
opatfeni fadime i snahu o udrZovani vyssi hodnoty stfedniho arteridlniho tlaku.
Klinicka data tykajici se udrzovani MAP a prokazatelného pfiznivého vlivu na zlepseni
neurologického stavu pacient(i s poranénim michy jsou nejednotna.

Desirable Effects How substantial are the desirable anticipated effects?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o Trivial Ocekdvanym ucéinkem fizené (vy$si) hodnoty MAP je zlepSeni neurologického stavu.
e Small Dukazy o nizké az velmi nizké kvalité ukazuji, Zze efekt vy$si hodnoty MAP na
o Moderate neurologické zlepSeni je nejisty.

o Large

O Varies

o Don’t know

Undesirable Effects How substantial are the undesirable anticipated effects?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS
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O Large

o Moderate
e Small

o Trivial

o Varies

o Don't know

Dukazy o nizké aZz velmi nizké jistoté ukazuji, Ze uZiti vasopresord k augmentaci MAP
muzZe byt spojeno s nezadoucimi Ulinky (jako jsou srdeéni arytmie &i elevace
troponinu jako obraz myokardidlni l1éze).

Certainty of evidence what s the overall certainty of the evidence of effects?

o No included studies

JUDGEMENT

Values Is there important uncertainty about or variability in how much people value the main outcomes?

RESEARCH EVIDENCE

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

e Very low Jistota dOkazG pro pfiznivy efekt augmentace MAP na neurologické zlepseni

o Low u pacientl s poranénim michy je nizka az velmi nizka.

o Moderate

o High

ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o Important uncertainty
or variability

o Possibly important
uncertainty or variability
® Probably no important
uncertainty or variability
o No important
uncertainty or variability

JUDGEMENT

| kdyZ vzhledem ke komplexnosti miSnich poranéni a jejich IéCby je obtizné izolované
hodnotit vliv intervence na neurologické zlepseni, predpokladdme, Ze pro pacienty
i Iékare bude duleZitost tohoto vystupu podobna.

Balance of effects poes the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or

RESEARCH EVIDENCE

the comparison?

ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o Favors the comparison
o Probably favors the
comparison

® Does not favor either
the intervention or the
comparison

o Probably favors the
intervention

o Favors the intervention
o Varies

o Don't know

JUDGEMENT

Z dostupné a nami identifikované literatury vyplyva, Ze efekt augmentace MAP na
neurologické zlepseni je nejisty (velmi nizka jistota dikaz(), Ze uZiti vasopresort muze
byt asociovdno s nezadoucimi (pfevazné kardialnimi) Gcinky (velmi nizka jistota
dlkazll) a déle Ze udrzovani vyssi hodnoty SCPP mizZe byt asociovéno s neurologickym
zlepsenim (velmi nizka jistota dikazu). Jako optimalni se jevi individualizace Ié¢ebnych
postupl a identifikovani pacientl, ktefi mohou zaugmentace MAP profitovat
s minimalnim rizikem nezadoucich ucinka.

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

Accepta blllty Is the intervention acceptable to key stakeholders?

o No

o Probably no
o Probably yes
® Yes

o Varies

o Don't know

Vzhledem k soucasnému standardu péce o pacienty s miSnim poranénim na
jednotkach intenzivni péce nevyZaduje pfipadnd implementace doporucdeni vyssi
hodnoty MAP Zadné dalsi intervence nad ramec standardu péce — nepfedpokladame
tak, Ze by né&jaké dlvody (napf. finan¢ni, medicinské, etické) branily realizaci
augmentace MAP.
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Feasibility Is the intervention feasible to implement?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o No Vzhledem k soufasnému standardu péce o pacienty s miSnim poranénim na
o Probably no jednotkdach intenzivni péce, ktefi ¢asto vyZaduji vasopresorickou podporu k zajisténi
o Probably yes zakladni hemodynamické stability, nevyZaduje pfipadna implementace doporuceni
e Yes vyssi hodnoty MAP Zadné dalsi intervence nad ramec standardu péée — vyZaduje
o Varies pouze stanoveni optimalni hodnoty MAP pro konkrétniho pacienta.

o Don't know

SUMMARY OF JUDGEMENTS
JUDGEMENT

PROBLEM Probably yes
DESIRABLE EFFECTS Small
UNDESIRABLE
Small
EFFECTS
CERTAINTY OF
Very low
EVIDENCE
Probably no
important
VALUES uncertainty or
variability
Does not favor
BALANCE OF either the
EFFECTS intervention or
the comparison
ACCEPTABILITY Yes
FEASIBILITY Yes

TYPE OF RECOMMENDATION

Strong recommendation Conditional Conditional Conditional Strong recommendation
against the intervention | recommendation against |[recommendation for either [Nl i (1 CET T R {81 -] for the intervention
the intervention the intervention or the intervention
comparison
@] (@] @] (@] O
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Priloha E

Od dukazu k rozhodnuti (Evidence to Decision Framework) pro doporuceni o ¢asné
dekompresi u pacienti s poranénim michy

Zdroj: Autofi tohoto KDP dle Ma a kol. (2020)

Shrnuti diikazti: Casna dekomprese (< 8 hod) vs. pozdni dekomprese (>8 hod) u pacientt s poranénim

michy

Ocekavany absolutni uéinek”

(95% Cl)
Riziko: Pozdni Riziko: ¢asna Pocet
dekomprese dekomprese Relativni ucinek | ucastnikGi | Jistota dikazd
Vystupy (> 8 hod) (< 8 hod) (95% Cl) (studii) (GRADE)
Stupen neurologického
zlep3eni — Cervical SCI — ASIA SMD 0,74 vyssi 554 P00
Impairment Score (0,56 az 0,91 vyssi) (6) Nizka abc
assessed with: ASIA score
Mira neurologického zlepseni
’ Ny 43521 000 RR 3,96 149 SO00
u kompletniho poranéni 110z 1 000 . M
. (222 a7 852) (2,02 a 7,76) (7) Velmi nizk4 acde
michy
Mira neurologického zlepseni
] . 63321000 RR 1,41 152 SO00
u nekompletniho poranéni 449z 1 000 . M
, (426 az 942) (0,95 az 2,10) (6) Velmi nizk3 adf
michy
SMD 0,34 dni
Délka hosp.italizace (Sta’\tisticky’ Krats n 165 ®O000
assessed with: days nevyznamny (0,24 déle a3 0,92 () R
Scale from: 0 to 100 rozdil) ! PN Velmi nizka 2c
méneé)
Perioperacni komplikace 256 z 1 000 236 pe|: 1000 RR 0v,92 616 ®000
(180 a7 313) (0,70 a7 1,22) (7) Velmi nizka acef

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative
effect of the intervention (and its 95% Cl).
ClI: confidence interval; RR: risk ratio; SMD: standardised mean difference

Legenda:

a. observacni studie, jedna kvazi-experimentalni

b. stfedné velkd heterogenita

c. Pozdni dekomprese byla u viech studii definovdna jako vice nez 8 h po Urazu, kromé Cengize (2007), kde byla pozdni
dekomprese provedena v rozmezi 3—15 dn(

d. velmi Siroky interval spolehlivosti

e. pocet uddlosti je nizky

f. vysoka heterogenita
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Ve vSech podkladovych studiich zdrojové meta-analyzy doslo k neurologickému zlepseni u pacientd
po akutni dekompresi v porovnani s pacienty po pozdni dekompresi.

Obrazek 3. Stupen neurologického zlepseni

Early surgery Late surgery Standard Mean Difference Std. Mean Difference

tudy o bgre dean SO i gan SD Tota : xed, 95% C| IV, Fixed, 95% C|
Cengiz et al. 2007 183 107 12 027 D44 15 3.6% 1.93 [0.99-2.88)
Chen et al. 2012 1.15 061 99 063 0.74 1986 51.4% 0.74 [0.49-0.99) -
Grassner et al. 2016 0.74 1 35 029 081 35 14.0% 0.54 [0.06-1.01] =
Jug et al. 2015 1 089 26 05 067 22 94% 0.62 [0.03-1.20) [ -
Lee et al, 2018 065 05 26 03 047 30 109% 0.67 [0.13-1.21] -
Woutte et al. 2019 08 095 35 013 08 23 108% 0.74 [0.20-1.28) = e
Tetal (95% Cl) 233 321 100.0% 0.74 [0.56, 0.91] <
Heterogeneity: X°= 7.00, df = 5 (P = 0.21); 1= 20% 5 ! H H é

Test for overall effect: 2 = 8.08 (P < 0.00001) Favors (1ate surgery] Favors [early surgeny]

Figure 2. Forest plot of the degree of neurclogic improvement in the early of freedom; SD, standard deviation; IV, inverse vanance.
Sungery group versus late surgery group. Cl, confidence interval; df, degree

Zdroj: Ma a kol. (2020)

Ma byt u pacientli s poranénim michy indikovana akutni dekomprese ( < 8 hodin po

urazu), nebo pozdni dekomprese (> 8 hodin)?

POPULATION: Pacienti s poranénim michy

INTERVENTION: Akutni dekomprese (< 8 hodin)

COMPARISON: Pozdni dekomprese (> 8 hodin)

MAIN OUTCOMES: Stuperi neurologického zlepseni — Cervical SCI — ASIA Impairment Score; Mira neurologického zlepseni
u poranéni michy; Délka hospitalizace; Perioperacni komplikace

SETTING: Ceska republika — spondylochirurgicka centra

PERSPECTIVE: Casovan chirurgické dekomprese u pacient( s akutnim poranénim michy.

:7:Yel (c]:{o]V]\\|»H Doporuceni vznika v ramci tvorby Klinického doporuéeného postupu pro akutni poranéni michy.

CONFLICT OF INTERESTS: Zadné finanéni stiety zajmu u ¢lend tvarciho tymu.

ASSESSMENT

Problem isthe problem a priority?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o No Jedna se o prioritni medicinsky problém. Poranéni michy vede
o Probably no Casto k trvalému postizeni pacient(l s nutnosti trvalé asistence,
o Probably yes vyfazeni z aktivniho ekonomické, sportovniho ¢i spolecenského
® Yes Zivota. Dekomprese michy u pacientl s akutnim poranénim
o Varies michy je zasadnim terapeutickym krokem, ktery mlze vést pfi
o Don't know spravném nacasovani ke klinickému zlepseni.
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Desirable Effects How substantial are the desirable anticipated effects?

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

W

UZis

o Don't know

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o Trivial Ocekdvanym ucinkem vcasné chirurgické dekomprese je

o Small zlepseni neurologického stavu hodnoceni dle skdly ASIA

o Moderate u pacientd s poranénim michy. U takto postizenych jedincl je

® Large Casto i malé zlepSeni velmi zdsadni pro jejich fungovani po

o Varies probéhlém traumatu.

Undesirable Effects How substantial are the undesirable anticipated effects?

o Don't know

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o Large Dostupné dlkazy ukazuji, Ze provedeni akutni dekomprese do

® Moderate 8 hodin od traumatu michy nevede ke statisticky vyznamnému

o Small narlstu perioperacnich komplikaci, ani prodlouzeni doby

o Trivial hospitalizace.

o Varies

Certainty of evidence what is the overall certainty of the evidence of effects?

o No included studies

JUDGEMENT

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

e Very low Jistota dlkazd pro vsechny sledované vystupy (zlepSeni ASIA,

o Low délka hospitalizace, komplikace) je velmi nizkd nebo nizka.

o Moderate Jistota dukazd byla snizena kvali designu studii (observaéni

o High studie), nepfesnost (imprecision) a inkonzistenci.

Values Is there important uncertainty about or variability in how much people value the main outco

RESEARCH EVIDENCE

mes?

ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o Important uncertainty or variability
o Possibly important uncertainty or
variability

o Probably no important uncertainty
or variability

e No important uncertainty or
variability

Sledované vystupy jsou standardné v odborné spoleénosti jiz
dlouhodobé pfijaty. Neocekdavame odlisny nahled ani ze strany
pacientd a jejich pecovateld.
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Balance of effects

Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o Favors the comparison Nejzasadnéjsim vystupem je zlepSeni na ASIA skdle. Zde studie
o Probably favors the comparison potvrdily statisticky vyznamny pfinos casné dekomprese.
o Does not favor either the Nicméné sila dtikazl byla slaba. Na druhou stranu se neprokazal
intervention or the comparison rozdil vdélce hospitalizace ¢ komplikacich mezi obéma
o Probably favors the intervention skupinami.

® Favors the intervention
o Varies
o Don't know

Accepta blllty Is the intervention acceptable to key stakeholders?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o No V klinické praxi Ize vydané doporuceni povaZzovat za pfijatelné
o Probably no pro zainteresované lékarské specialisty. Z hlediska finanéniho ci
® Probably yes etického neni v tomto ohledu Zadny konflikt ¢i problém az na
oYes fakt, Ze, Ze jistota dikaz( pro toto doporuéeni je nizka aZ velmi
o Varies nizka.

o Don't know

Feasibility Is the intervention feasible to implement?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

o No MoZnou prekazkou v implementaci doporuéeni miZe byt
o Probably no napfiklad aktudini provozni limitace na daném pracovisti
® Probably yes (prostorovéd — vytizenost operacnich sall, omezeny personal
oVYes v dobé napf. sluzby ¢i prazdninového obdobi apod.)

o Varies

o Don't know

SUMMARY OF JUDGEMENTS

JUDGEMENT

PROBLEM

DESIRABLE EFFECTS

UNDESIRABLE Moderate

EFFECTS
CERTAINTY OF
Very low
EVIDENCE
No important
VALUES uncertainty or

variability
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JUDGEMENT

BALANCE OF Favors the
EFFECTS intervention

ACCEPTABILITY Probably yes

FEASIBILITY Probably yes

TYPE OF RECOMMENDATION
Strong recommendation Conditional Conditional Conditional Strong recommendation
against the intervention | recommendation against |[recommendation for either [l i (1 CETT R {81 -] for the intervention
the intervention the intervention or the intervention
comparison
o o o [ ] O
CONCLUSIONS

Doporuceni

U osob s traumatickym poranénim michy navrhujeme indikaci ¢asné dekompresni operace (< 8 hodin
po traumatu).

Zduvodnéni

Po zvazeni dostupnych dikazl a také pivodniho doporuéeni ze zdrojového KDP povaZujeme srovnani
Zadoucich a nezadoucich G¢ink( za dostatecné prlikazné pro tvorbu slabého doporuceni pro véasnou
dekompresi (do 8 h po Urazu) u pacientd s poranénim michy. Ve prospéch doporuceni hraji také dalsi
okolnosti, jako je napfiklad patrné zkracovani casového intervalu definice akutni dekomprese
v poslednich 30 letech. Z praktického hlediska je to pak lepsi dostupnost MR v CR, rychlejsi
konzultace pacient( diky elektronizaci zdravotnictvi a velmi dobfe definovana sit traumacenter, které
umoziuji rychlé a cilené smérovani pacientl s poranénim michy na specializované pracovisté.

Pro formulaci silného doporuceni by bylo potfeba rozsahlé kvalitni randomizované studie.

Analyza podskupin

Dostupné dikazy ukazuji, Ze ¢asna dekomprese (do 8 hodin od traumatu michy) vede ke statisticky
vyznamnému zlepsSeni neurologického stavu u pacientll s kompletni 1ézi misni, nikoliv vSak u pacientd
s inkompletni [ézi miSni.
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Okolnosti implementace

Vzhledem k sou¢asnému standardu systému traumacenter v CR a péce o pacienty s poranénim michy
v CR nepredpokldaddame problémy s implementaci tohoto doporuéeni.

Monitoring and evaluation

Pacienti s traumatickym poranénim michy by méli podstoupit ¢asnou chirurgickou dekompresi (do
8 h po poranéni). Jejich zastoupeni ma byt tedy vétsi nez 50 %.

Research priorities

Pro formulaci silného doporuceni by bylo potfeba rozsahlé kvalitni prospektivni multicentrické
randomizované studie. Takové studie vsak v soucasnosti nejsou k dispozici.
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