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Epidemiologie úrazů páteře 
 
• Incidence 64/ 100 000 obyvatel za rok 

• 3-6 % všech úrazů  

• 20 % úrazů páteře s sebou nese neurologický deficit 

• Krční páteř  (C0-C7)     20-33 % 

• Thorako-lumbální páteř (Th1-L5)   67-80 % 
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Epidemiologie úrazů páteře 
 
• Mladší lidé – většinou high energy trauma 

• Starší lidé (7.-8. dekáda) – často low energy trauma, osteoporóza 

• Závažné zdravotní, socioekonomické  následky 

• Část traumat při primárním vyšetření přehlédnuta 

• Polytraumata/ sdružená poranění   
• Nutno myslet na případné poranění páteře 

• Důležitá preventivní imobilizace páteře do vyloučení jejího poranění 
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Etiologie 
 
• Dopravní nehody 

• Pády z výšky 

• Skoky do vody 

• Sportovní úrazy 

• Penetrující poranění 
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Poranění míchy – spinal cord injury (SCI) 

Primární (nelze ovlivnit) 
 Komprese míchy fragmenty, hematomem, diskem 

 Torze, distrakce, střih 

 Ischemie 

 Direktní násilí 

 

Sekundární (může být léčbou ovlivněno)  
 Cévní změny 

Snížený průtok 

Trombóza 

Vazospazmus 

 Změny elektrolytů 

 Volné O2 radikály 

 Zánětlivé změny 
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Historie - Starověk 

• Imhotep (2 686 - 2 613 př.n.l)  

• Lékař, stavitel, velekněz Džosera II 

• Pojednání o chirurgii – papyrus Edwina 

Smitha (přeložen 1930) 

• Poranění míchy v různé úrovni vede k 

tetra/paraplegii, ale neznal mechanismus 
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Historie - Starověk 

• Hippokrates (460 - 375 př.n.l.) 

• Člen Aesculapova kultu  

• Napomohl oddělení medicíny od mytologie 

• Prevence dekubitů u SCI 

• Hippokratova lavice k léčbě úrazů 

 

• Galén (130 - 200 n.l.) 

• Anatomické pitvy, experimentální fyziologie 

• Vztah mezi nerv. – sval. soustavou 

• Lékař gladiátorů – dostatek úrazů ke studiu 
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Historie – Starověk a Středověk 

• Pavel z Eginy (625 - 690) 

• Kompendium medicíny 

• Použití dlah na repozici zlomenin 

• Pravděpodobně provedl první laminektomii     

u zlomeniny obratle 

 

• Poranění míchy nadále  zůstávalo fatálním 

úrazem 

 

• Středověk 
• Temno i na poli medicíny 
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Historie - Renesance 

• Andreas Vesalius (1514 - 1564) 

• „De Humani Corporis Fabrica“ – základy anatomie 

• Ambrosie Paré (1510 - 1590) 

• Rozvoj péče o rány 

• Nicolas Andry (1658 - 1742) 

• První kniha o muskuloskeletárním systému – „L´Orthopaedie“ 

• Léčba deformit páteře 

• Parcival Pott (1717 - 1788) 

• 1769 – publikace o podstatě deformit páteře při TBC 
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Historie - Novověk 

• Rozvoj mnoha oborů, které umožnily 

operační léčbu spondylotraumat 

• Pasteur – bakteriologie 

• Lister – aseptická chirurgie 

• Schimmelbuch a Terrie – sterilizace 

• Halstead – gumové rukavice 

• Vznik anestezie 

• Roentgen – paprsky X (1896) 
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Historie - Novověk 

• 1829 – Alban Gilpin Smith – úspěšná laminektomie 

• 1847 – Josef Francois Malgaigne  - hyperextenze k léčbě dislokace páteře 

• 1891 – Bethold Hadra – stabilizace páteře drátem kolem spinálních výběžků 

• 1902 – Lorenzo Bonomo – představil hemilaminektomii 

• 1908 – Fratz Lange  - vnitřní fixace drátem  

• 1921 – Sicard a Forestier – myelografie  

• 1924 – Von Lakum a DeForest-Smith – operace páteře z předního přístupu 

• 1930 – Stryker – otočný rám pro polohování 

• 1936 – Donald Mundro – cévkování 
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Historie - Novověk 

• 1950´ – Guttmann – intermitentní cévkování – zlepšení přežití 

• 1953 – Paul Harrington  - rod-hook system 

• 1960´ – Harringron, Roy-Camille – transpedikulární šrouby 

• 1964 – Dwyer – přední instrumentace páteře 

• 1973 – Haundsfiel – vznik CT 

• 1976 – Luque – technika sublaminárních kliček 

• 1977 – Mansfield – MRI 

• 1970´ – Roy-Camille – dlaha s fixními otvory 

• 1980´ – Gaines – variable screw placement plate 
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Klasifikace 

• Watson –Jones   1943   
• Nicoll   1949  2sl. 
• Holdsworth  1963, 1970 2sl. 
• Kelly + Whitesides 1968  2sl. 
• Denis   1983  3sl. 
• McAffee   1983  3sl. 
• Magerl   1994  2sl. 
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Klasifikace 

• Nicoll 1949  
• definice instability jako riziko redislokace 

(kominuce, ruptura disku, interspinozního 

vazu) 

• Holdsworth 1952 
• zadní ligamentózní komplex, burst fracture 

 

• McAffee 1983 
• Klasifikace na základě CT, Denisův model 
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Magerlova AO klasifikace 
 
• založená na patomorfologických kritériích po prostudování 1445 

poranění Th, L páteře 

• rozdělení zlomenin do hlavních skupin dle mechanismu úrazu 

• A: komprese obratlového těla 

• B: poranění předních a zadních elementů s distrakcí 

• C: léze předních a zadních elementů při poraněních s rotací 

• velké množství podtypů zlomenin 
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Magerlova AO klasifikace 
 
vytvořena se snahou o jednotný systém 

klasifikace poranění páteře 

využitelnost pro klinickou praxi a 

výzkum 

 jako výchozí bod využita Magerlova 

klasifikace (s patrností kritiky Magerlovy 

klasifikace pro přílišnou detailnost ) 
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AO klasifikace 
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Klasifikace 

Thoraco-Lumbar Injury Classification and Severity score McCormac Load-sharing Classification 
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Klasifikace 
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Terapie 

•Konzervativní 
• Stabilní poranění 

• Bez neurologického deficitu 

 

• Operační 
• Absolutní indikace 

•neurologický deficit 

•otevřené poranění 

 

 

• Relativní indikace 
•Instabilita 

•Kyfóza 15-20° 
•Stenóza >50% 
•Snížení těla >50% 
•Mnohočetné klínovité zlomeniny 
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Konzervativní léčba 
 

• Relativní kontraindikace: 

• Obezita 

• Popáleniny 

• Nestabilní zlomeniny 

• Vícečetné zlomeniny 

• Vlající hrudník (u Th páteře) 

• Plicní poranění (u Th páteře) 

 

 

• Absolutní kontraindikace: 

• Poranění s převahou diskoligamentózní 

léze – do budoucna nestabilní  

• Luxace kloubů  

• Translační zlomeniny 

• Neurologický deficit 

• Zhoršující se neurologický stav 
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Konzervativní léčba 

Zavřená repozice a fixace 
 trojbodové trupové ortézy – typu Jewettovy ortézy. 

 bederní pás 

 Sádrový korzet   

 

 3 měsíce 
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Operační léčba 

• Dekomprese nervových struktur 

• Obnovení anatomického tvaru 

• Stabilizace, vznik kostní fúze 

• Zjednodušení ošetřování 

• Časná rehabilitace 
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Operační léčba 

Principy – repozice, lordotizace, stabilizace 

Zadní stabilizace – transpedikulární fixace 

Přední fúze 
 Stabilizace x náhrada těla 

Kombinovaný výkon 
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Terapie 

• Konzervativní terapie 
• A0, A1, stabilní A2 

• Ev. B1 

 

• Vertebroplastika/ Kyfoplastika 
• Neúspěšná konzervativní léčba A1 

 

• Zadní stabilizace 
• A2, A3, A4 

• B1, B2, B3 (2+2, ev. 3+3) 

• C (2+2) 

 

• Přední stabilizace 
• A2, A3, A4 (neurologické postižení) 

• B3 

 

 

 

• Kombinovaný výkon 
 

• A3, A4 
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RTG 

• Základní diagnostika 
• Lokalizace  

• Orientace na peroperačních snímcích 

• Peroperační vizualizace 
• Peroperační skiagrafie 

• Pooperační sledování 
• Dlouhé formáty 

• EOS 

• Funkční snímky 
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CT 

• Základní diagnostika, klasifikace, indikace léčby 

• Peroperační navigace 
• O-arm 

• Pooperační sledování 
• Stav kostní fúze 

• Malpozice, poškození instrumentaria 

• Uvolnění instrumentaria 

• Poloha/ stav okolích struktur 
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MRI 

• Stav měkkotkáňových struktur 
• Diskoligamentózní aparát 

• Komprese nervových struktur 

• Otok kostní tkáně 
• Určení stáří zlomeniny 

• Vyloučení patologické zlomeniny 
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A0 Muž 18r, fr T5 A0, T6 A0,  konzervativní léčba 
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A1 Žena  71r, fr L1 A1, Jewetova ortéza 



XI. KONGRES TRAUMATOLOGIE A MUSKULOSKELETÁLNÍ RADIOLOGIE 

A1 Žena 66r, L5 A1, neúčinná konzervativní terapie 
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A2 Muž 47r, L4 A2 pod stabilizací před 14 lety 
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A2 Muž 73r, L4 A2, paréza L4,5 dx 
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A3 Žena 29 let, T12 A3 
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A4 Muž 57 let, L2 A4, L4 A3 
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B1 Muž 51r, T7 B1, lomná linie do poloviny těla, konzervativní postup 
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B1 Žena 69r, L1 B1, osteoporóza 
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B2 Žena 27r, Th11 B2 
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B3 Muž 58r, L2 B3, m. Forestier 
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B3 Muž 63r, Th3 B3 
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C Muž 26r, L4 C, pooperačně prakticky paraplegie, nyní lehká paraparéza,    
plegie L4 sin 
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Závěr 

• Koncentrace spondylotraumat do spondylocenter 

• Systém konziliární služby 

• Multioborová spolupráce 

• Přesná diagnostika poranění 

• Adekvátní terapeutický postup 

• Timing operačního řešení 
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Děkuji za pozornost 

 


