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64 spinalnich poraneni/ 1milion obyvatel/1rok

Tha-Th10 10-20% zlomenin patere, 40% ze vsech zlomenin hrudni a
bederni patere

Th-L prechod 50-74%- prechod z hrudni kyfozy do bederni
lordozy,zména orientace facet, zména flexibilty patere

LS pater 10-14%

Operacni lecba poranéeni patere zaznamenala rozvoj v poslednich 30
letech diky objevu a rozsireni vnitrni fixace a nasledné s rozvojem
dalSich sofistikovanych metod umoziujicich stabilizaci poranéneho
segmentu



1.Prednemocnicni

Zabraneni' rozvoje Sokoveho stavu,
klidovy rezim,, stabilizovana poloha, orientacni neurologicke vysetreni
(vysetreni citlivosti a hybnosti na trupu a koncetinach), infuzni' terapie

Udrzeni prokrveni' (perfuze) okysliceni (oxygenace) michy
pece o ventilaci (zajistenii volnych dychacich cest, intubace,
fizena ventilace v pripadé poranéni horni kréni michy)
systolicky tlak udrzovat na 85 mmHg a vice.

Fixace postizenée casti patere pro transport

2.Nemochnichi- diagnostika, operacni x konzervativni Iécba, intenzivni péce

3.Nasledna- spinalni jednotky,rehabilitacni ustavy



1949 Nicoll stabilni’ x nestabilni poraneni

Holdsworth - tize mechanismul peraneni, rozdeluje do peti skupin,
pojem zadni vazivovy komplex

Whitesides + Kelly, Holdsworth - 2 sloupcovy koncept

Lob- prognoza pozdni deformity a vzniku pakloubu studiem na
kadaverech

Louis- 3 sloupcovy kencept

Denis- popisuje zadni cast predniho sloupce jako klicovou strukturu s
ohledem k instabilite ve flexi

Mc Afee- vwwuziva CT ke klasifikaci poranéni stredniho sloupce
Fergusson a Allen- zahrnuji do klasifikace mechanismus poranéni- C
pater

AO(Magerl) vychazi z 1445 pripadu, publikovana v roce 1994, |ze
aplikovat jak na C,Th tak na LS pater
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A Al A2 A3

B B1 B2 B3

AO-minimalni poeraneni C C1 C2C3
Al- poraneni' endplate

A2- “split* fraktury

A3-inkompletni“burst” fraktury

Ad-kompletni ,burst® fraktury

B1- zadni disrupce, prevazne ligamentosni, s transversalni disrupci
disku

B2- zadni disrupce, postizeny zejmena kostni struktury
B3- predni disrupce pres disk
C1-typ A s rotaci
C2-typ B s rotaci
BhaciH Qi3S SEANCROHRREce 67%(41-91%) pii uziti
zakladnich kategorii A,B,C

NereSi indikace pro operaci zadnim, prednim Ci
kombinovanym pristupem




Predni sloupec

P

Fraktura Disrupce disku

obratlového téla / ‘
\ Typ B3.1

Zadni sloupec

rotace

N

Typ A Typ B Typ C



Vaccaro- Thoraco-Lumbar Injury classification and Severity

Morfologie

Kompresni' zlomenina

Tristiva zlomenina

Translacne —rotacnil zZlomenina
distrakce

Neurologicky nalez
intaktni

koren

Micha
-inkompletni
-kompletni

Cauda equina

Zadni vazivovy komplex
intaktni

Suspektni s poranénim

poranen

A W N

N O

N

konzervativni postup- 3 body a méné
operace- 5 bodu a vice



McCormack klasifikace

Posouzeni stupné kominuce

1bod "mald  méné nes 30%
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Posouzeni roztlaceni fragmentu

1 bod minimalni dislokace na
axialnim fezu CT

2 body nejméné 2mm dislokace

3 body nejméné 2mm dislokace

Posouzeni kyfotizace

mala do 3 st

stredni 4-9 st,

vétsi nez 10 st.




Vysetrovaci metody

CT vySetreni, 3D CT

poloha fragmentl v patefnim kanale
posouzeni vzajemné polohy facet
MR vySetieni

dominantni pfi zobrazeni mékkych tkani- diskd, cév, midnich struktur, ligament
RTG- predozadni, boCna projekce

Frankelova Skala
A - uplna léze pod mistem poranéni
(bez motoricke i sensitivni funkce)
B - pouze sensitivni funkce pod mistem poranéni
C - Caste€na motoricka funkce pod mistem Iéze

D - oslabena motoricka funkce pod mistem poranéni
E - bez leze

ASIA klasifikace
*  VysSetfeni 56x2 dermatomu

* VySetreni 10x2 svalovych skupin
¢ Stupnice — A-E



Konzervativni lécba

- bez neurologického deficitu
- vylouCeni poranéni ligamentosniho komplexu
- ztraty vySky obratloveho téla je 30% a méné

- klid na lizku do odeznéni bolesti,analgetizace

- prilozeni tribodového korzetum vertikalizace

- kontrolni RTG po vertikalizaci-vylouceni kyfotizace
- rehabilitace-posileni zadového a brisSniho svalstva

snizeni morbidity

vylouceni iatrogenniho poskozeni pacienta
infekce, selhani implantatu

zatéz pacienta celkovou anestesii
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Operacni lecba

nestabilni poraneni e stabilni

Redukce bolesti patere sinormalizaci funkce poranéneho segmentu

Zachovani nebo navrat neurologickych funkci redukci dislokace kostnich
fragmentu a dekomprese nervovych struktur

Obnoveni fyziologickeho zakriveni patere
Zajisteni kostniho hojeni chirurgickou fuzi paterniho segmentu
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Operacni lecba

1.zUzeni v oblasti paterniho kanalu
- zuzeni do 50% + intaktni neurologicky obraz

2. snizeni obratlového téla
-kolaps na 50% puvodni vysky
-snizeni obratlového téla bez segmentarni kyfozy neni rozhodujici indikace

3. stupen kyfozy
- hranice segmentarni kyfozy do 20st. nebo dalSi progrese kyfozy
-vylou€eni poranéni zadnich elementu
-segmenarni kyféza do 10st- lepsSi vysledky u konzervativné IéCenych pacientu

4. neurologicky deficit
- neuroloigcky deficit-indikace k operacnimu reseni
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Operacni leCba
.Zadni pristupy
epozice (dekomprese), dekyfotizace, transpedikularni fixace,spongioplastika,
mezitélova fuze
Jekomprese- pfima-laminektomie nebo hemilaminektomie
Jekomprese neprima-ligamentotaxe-neucinna pri zuzeni paterniho kanalu o
vice nez 50%
Dekomprese u pacientu s negativhim neurologickym nalezem ?

miniinvazivni, otevrené
kratké,dlouhé stabilizace

larringtonuv fixatér-kompresné-distrakeni systém,snizeni rizika pseudoartrozy

e 40% na 15-20%
Valter Dick 1982- transpedikularni fixater

adni pristup- selhani implantatu a ztrata korekce
13
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Operacni |éCba

1.Zadni pristupy — komplikace:
-poranéni nervovych struktur- medialni a kaudalni ¢ast obvodu pediklu-
preoperacni CT planovani
-poranéni cévnich struktur- hloubka zavedeni na RTG
-zlomenina pediklu- opakované prevrtavani pedikularnino Sroubu
-pooperacni hematomy, pooperacni likvorea

Konvergentni zavedeni Sroubu- stabilita fixace



Operacni |eCba
2.Predni pristupy

- prima dekomprese paterniho kanalu a rekonstrukce predniho sloupce, bez poruseni
zadniho svalstva

- minitorakotomie, endoskopickeé vykony

-1960-Hodgson

- izolovany, doplnek zadni stabilizace

-izolovany- pfi poranénich typu A, bez znamek kyfotizace,ztrata 50% vysky
obratlového téla, bez neurologického deficitu

Nahrady obratlovych tél-autograft,allograft, titanové klece, expandibilni nahrady

Pristupy:

-po T6 pravostranna minitorakotomie

-od T6 kaudalné levostranny pristup
-L2-L4 levostranny retroperitonealni pristup
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Operacni |éCba

2. Predni pristupy-komplikace:
-poranéni velkych cév
-poranéni nervovych struktur
-poranéni organu brisni a hrudni dutiny
-pooperacni hemotorax
-retroperitonealni hematom



Indikace

Izolovany predni pristup:
-izolované poranéni predniho stredniho sloupce- nutné doplnéni MR patere

Zadni pristup:

-poranéni zadnich elemtl, poranéni zadniho vazivového komplexu, kombinace
poranéni zadnich elementu a kominutivni fraktury obratlového téla, poranéni typu B

Kombinovany pristup
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Dekuji Vam za pozornost
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