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Uvod
o0
Poraneéni C patere:
64 spinalnich poranéni/ 1milion obyvatel/1rok

e Dle WHO 4-5% vsSech Urazl za poslednich 10 let

e Ve 25% ze vSech Urazl celé patere

e Ve 32% poranéni patere michy nebo misnich korenl
e Vekova skupina 15 — 35 let

o C0-C2 20%

o C3-C7 80%

e Skoky do mélké vody
e Dopravni Urazy
e Sportovni Urazy

vliv navykovych latek
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Diagnostika - Zobrazovaci metody
( X
RTG (predozadni, bo€na, transoralni, Sikma projekce na foramina,nutnost zobrazeni
po Thl)
MRI vysetreni
CT vysSetreni, 3D CT
kontrastni vySetreni
o tomogramy
Frankelova skala

A - Uplna |éze pod mistem poranéni (bez motorické i sensitivni
funkce)

B - pouze sensitivni funkce pod mistem poranéni
C - Castecna motoricka funkce pod mistem léze
D - oslabena motoricka funkce pod mistem poranéni
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e VysSetifeni 56x2 dermatomd ‘ ‘
e \lySetreni 10x2 svalovych skupin
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Konzervativni lecba

o Kréni orthesy (Schanzlv, Philadelphia limec)
o Crutchfieldova trakce

o HALO fixace

o Sadrové ortesy (Minerva)

Solumedrol- z rohodnuti vyboru Ceské anesteziologicke spolecnosti a
ceské spondylochirurgické spolecnosti

: Neurochirurgicka klinika
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Operacni |é€ba poranéni patefe zaznamenala rozvoj v poslednich 25
letech diky objevu a rozSifeni vnitfni fixace a nasledné s rozvojem
dalSich sofistikovanych metod umoznujicich stabilizaci poranéného
segmentu

o Dekomprese cévné - nervovych struktur, znovuobnoveni stability,
zlepseni komfortu behem lecby, casna rehabilitace

o Chirurgicky vykon neinterferuje s farmakologickou lécbou

o Chybi korelace mezi mirou rekonstrukce prisvitu paterniho
kanalu a neurologickym zlepsenim

o Rozhoduijici je kineticka energie pri inzultu - pokracujici
komprese nebo deformace prispiva k lézi nervovych struktur
méneé
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Timing operace

o Absolutni indikace: progredujici neurologicky deficit, kompletni léze
misni a otevrené fraktury

o Relativni indikace - nestabilni fraktury (porusen predni + stredni
sloupec) a kyfotizujici fraktury u pacienta s izolovanym traumatem
patere

o Kontraindikace - kompletni Iéze misni trvajici vice nez 24 hod,
nestabilni pacient

o Nas postup: Uplna ¢i parcialni misni Iéze — urgentni operacni vykon

Neurochirurgicka klinika
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Horni krcni pater

Usek mezi occiputem a pohybovym segmentem C2/C3
1/3 Urazl lokalizovana v horni kréni patefi

- az ve 20% nerozpoznano poranéni horni krcni patere

1979- popsana fixace fraktury dens axis- Magerl a Nakanishi, pozdéji
publikovana Bohlerem a zjednodusena Aebim
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Atlantooccipitalni dislokace- raritni poranéni s fatalnim priibéhem,
disrupce atlantoociipitalnich ligament s disrupci alarnich ligament a
tektorialni membrany

Typ I- anterior Typ II- longitudinal Typ III- posterior Typ IV lateral

Zlomeniny atlasu

Typ I- fraktura predniho oblouku

Typ II- fraktura zadniho oblouku

Typ III- kombinovana fraktura predniho a zadniho oblouku( Jefferson)

Typ IV- fraktura massae laterales

Typ V- fraktura proc. transversus

Jefferson fracture- popsana Jeffersonem, 2% poranéni krcni patere

- vznika nasledkem axialni komprese, ktera vede k dislokaci massae laterales a
mdze dojit k disrupci ¢i avulzi lig. transversum- nestabilni fraktura

unilateralni
billateralni
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Traumaticka atlantoaxialni instabilita
N

o Typ A anterior- ruptura nebo avulze lig. transversum pri flekénim
poraneni, atlantodentalni distance 5mm

o Typ B posterior- hyperextencni poranéni
o Typ C rotacni- Fielding
C1- rotacni instabilita bez ventralniho posunu

C2- rotacni instabilita- asterisk > nez 5mm, u dospélych mozna ruptura
lig. transversum

C3- rotacni instabilita- asterisk >> 5mm, ruptura nebo avulze lig.
transversum
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Fractura dens axis- Anderson a d Alonzo

Typ I- fraktura apex dentis- nejvice unilateralné

- stfiznym mechanismem- dens v kontaktu s foramen
magnum

- avulze alarnich ligament

Typ II- fraktura dentu nezasahujici do téla C2, nestabilni
fraktura

Typ III- linie lomu zasahuje do téla C2, relativné stabilni
fraktura v 7% dochazi ke vzniku pakloubu

Neurochirurgicka klinika
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Traumaticka spondylolistéza C2
(N

7% vSech poraneni kréni patere
Ve vSech vékovych kategoriich, nejmladsi pacient 5 mésic(

Hangmans fracture- distrakce a hyperextenze krku, dochazi k frakture
C2 a rupture disku C2/C3- distrakce michy- smrt

Effendi

Typ I- stabilni nedislokovana fraktura, disk C2/C3 je intaktni,65%
Typ II- teélo C2 dislokovano dopredu, ruptura disku C2/C3,28%
Typ III- typ II + unilateralni dislokace C2/C3
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Morfologicka kritéria pro instabilitu horni - XL »
L

krcni patere: :
@ ® @A-Axialni rotace C0-C1 unilateralné > 8st. IK;}” e =

2.Translace C0-C1 >1mm ." k. B

3.Axialni rotace C1-C2 unilateralné > 45st.

4.Atlantodentalni distance- asterisk > *
3.5mm>5mm | Lt
| -

5.Zadni atlantodentalni distance > 13mm
RTG- prosta, sikma,transoralni projekce

CT- 3D rekonstrukce

MR- vizualizace fraktury, stupen dislokace + integrita ligamentosniho
aparatu
Edém mékkych tkani, rozliSeni akutniho poranéni x paklioub

Zadni Predni

-occipitocervikalni fuze -predni osteosyntéza dentu
-transartikularni stabilizace sec. Magerl

-zadni stabilizace sec. Harms
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Poraneéni stredni a dolni kréni patere (C3-C7)

o 80% ze vSech poranéeni Cp
o Pri degenerativnich zménach postacuje k poranéni michy minimalni

©O O O O

trauma

Neurologicka morbidita 60-75%

Maximum - C5/6

Insuficience respiracnich svall - podle vysky léze

Bezpodminecné nutné zobrazit C6-C7-Th1l- RTG se
stazenymi rameny, plavecka poloha

© Neurochirurgicka klinika
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Poraneéni stredni a dolni krcni patere - Operacni lécba
o0
Predni pristup
e Discectomie s nahradou ploténky

e Somatectomie s nahradou obratloveého téla (kostni Stép,titanové
nahrady)

e Stabilizace dlahou

Zadni pristup
e Transartikularni fixace (Magerl)
e Dratené klicky, Hartschilovy ramy

Neurochirurgicka klinika i
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Spinalni jednotka

o Komplexni péce o pacienta
Chirurgicka intervence/Neurochirurgicka péce
Nasledna stabilizace stavu

Rehabilitace/Edukace
Psychologicka terapie
Symptomaticka terapie
Socialni pomoc

Neurochirurgicka klinika

18



pd 1s|lI|l!!!|‘
£

Déekuji Vam za pozornost
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