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5-10% TUPYCH PORANENI

30-50% PORANENI PATERE

40% motonehody

Indikace k vysetreni = klinicka kritéria, CT ma vysokou negativni
prediktivni hodnotu.



HORNi KRCN
PATER
(€0-C2]

Fraktury condylu ( Tuli, Anderson a Montesano)

Occipitalni cervikalni dislokace (Haborview,
Traynelis)
Poranéeni C1 (Landels, Gehweiler, Jefferson)
Poraneni C2
« dens Roy-Camille, Anderson a D'Alonzo
e telo Fujimura, Benzel
 hangman - pars interarticularis Levine a
Edwards, Effendi
AQO klasifikace

SUBAXIALNi KRN
PATER (C2-7)

Subaxial cervical spine injury classification (SLIC)

Cervical spine severity score (CSISS)
Harris

Allen and Ferguson

Holdsworth

AQO klasifikace



AO KLASIFIKACE

ROZDELENI PATERE DO 4 CASTI

Co-C2
C2-C7
Thi-L5

sacrum + coccygeum



STRUCNA A KOMPLEXNI

AO KLASIFIKACE PORANENI HORNI KRCNI
PATERE

2013

Rozdéleni dle lokalizace:
I: occipitalni condyl + craniocervikalni

Sjednocuje principy a pouziva terminologii ostatnich skloubeni

AO klasifikaci poranéeni patere
Il: C1 + skloubeni C1/2

Rozdéleni na 3 casti dle anatomie, dalsi

subtypy dle typu poranéni + modifiers ll: C2 + skloubeni C2/3



AO KLASIFIKACE PORANENI HORNI KRCNI

AO AO Spine Upper Cervical Injury
L — SPINE Classification System
I. Occipital Condyle Il. C1 Ring and C1-2 Joint § Ill. C2 and C2-3 Joint
and Craniocervical
junction
Type A lIsolated bonyinjury  TypeA Isolated bony only Type A Bony injury only
(condyle) (arch) without ligamen-
tous, tension band,
Typ Zranéni _ discal injury

X

A. kostni poraneni
* bez znamek diskoligamentozniho poraneni
* povazovano za stabilni
TypeB Non-displaced  TypeB Ligamentous injury Tension band /

B |.| g a m e ﬂ tO Z ﬂ i p O I’a ﬂ é ﬂ i ligamentous injury (transverse atlantal Ligamentous injury

(craniocervical) ligament) with or without bony
injury

« Kost +-
* neni uplne preruseni anatomicke integrity

o stabilni/nestabilni

Any injury with Atlantoaxial ' Any injury that leads
displacement instability / Trans- to vertebral body

directional plane

C tl’aﬂSlaéﬂi pOI’aﬂéﬂi on spinal imaging lation in any plane translation in any
 posun obratle jakakoliv rovina, poruseni integrity | "
 nestabilni

ZDR0J: AOSPINE.ORG



AO KLASIFIKACE PORANENI HORNI KRCNI
PATERE

Neurologické priznaky (N) Modifiers

NX: pacient nevysetritelny M1: poraneni s vysokym rizikem non-union v

NoO: bez neurologického deficitu pripadé konzervativniho postupu (napr. baze
N1: prechodny neurologicky deficit (zmizi do dentu

24 hodin po uraze) M2: riziko nestability

N2: radikularni symptomatika M3: rizikové faktory na strané pacienta (vek,

N3: Nekomplatni preruseni michy komorbidity, koureni, metabolicke

N4: Kompletni preruseni michy onemocneni kosti

+: trvajici komprese michy M4: poranéni cév - disekce vertebralky,

pseudoaneurysma, fistula



KLASIFIKACE PORANENI DENTU DLE
ANDERSONA AD'ALONZA ...

Typ 1 « zasahujici lateralni massy C2

* vZacny - nedislokovana relativne stabilni

 fraktura horni ¢asti dentu, nad urovni

transverzalni ¢asti cruciformniho L) ‘
ligamenta
e stabilni : -

Typ 2
« nejcasteéjsi, fraktura baze dentu pod

L4 L4 L 4 L4 ~ ¥ L4 u L4 Typ za
urovni transverzalni casti cruciformniho S . e
_ « kominutivni fraktura, vyssi riziko non-
ligamenta :
union

* riziko nhon-union
* 5-10% fraktur typu 2



PORANENI HORNI KRCNI PATERE

Il (anatomicky C2), A (izolované kostené
trauma)

Extencni teardrop fraktura
« odlomeni predni dolni hrany
- avulzni fraktura (ligamentum
longitudinale anterior)
« fragment do Sirky stejny nebo delsi nez
do vysky

~ 0~ J
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Hangman fracture = fraktura obésence (nhedobrovolného)

@’ Dle AO lil, typ A, B nebo

Hyperextenze (autonehoda ve vysoké rychlosti, pad ze schodu). 5

Zasahuje pars interarticularis C2 oboustranné (traumaticka spondylolistéza)



PORANENI HORNI KRCNI PATERE

Il (@anatomicky C2), A (izolované kosténé trauma)

Typ lll dle D'Alonsa = fraktura base dentu zasahujici lateralni
TN

~wasoay | PE

massy C2




PORANENI HORNI KRCNI PATERE

Il (anatomicky C2), A (izolované kosténé trauma)
Typ Il dle D'Alonsa = fraktura base dentu nezasahujici lateralni +|l (anatomicky C1), A
massy C2
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AO KLASIFIKACE PORANENI SUBAXIALNE.
KRENi PATERE

Sjednoceni a zjednoduseni

Kompresivni poranéni, typ A

Ao: bez poraneni ¢i izolovane trauma

(spinozni vybézek)

Rozdeéleni na 3 ¢asti dle anatomie, dalsi A1: komprese zasahujici jen jednu kryci

subtypy dle typu poraneni plochu, - zadni hrana téla

\‘\L / A2: zasahuje na obé kryci plochy (split
fracture), - zadni hrana téla

A3: nekompletni tristiva, jen jedna kryci

("

obratlovych tél ZDROJ: AOSPINE.ORG

A: kompresivni fraktura obratloveh

tela, bez diskoligamentozniho poranéeni Pty e il i

B: poskozeni prednich nebo zadnich A4: kompletni tristiva
ligament, zadnich elementu

C: dislokovane trauma s posunem




AO KLASIFIKACE PORANENI SUBAXIALNI

AO Spine Subaxial Injury

K R c N I PAT E R E o
Type A Compression Type C Translation
Injuries Injuries Injuries
Minor, 1 tructura 34 Posterior tension band Translational injury

B1 iy oy
Diskoligamentozni poranéni, typ B Translacni poraneni, typ C
B1: postizeni zadnich elementu Dislokace v jakémkoliv smeéru,
(kosténné) s oddalenim pridruzena poranéni typu A se
postizenych kostnich struktur, klasifikuji jako podtyp (napt.
poranéni prednich struktur +- typ C, podtyp A1)

B2: postizeni zadniho aparatu s
kompletnim oddelenim, poraneéeni
prednich struktur +-

B3: oddaleni prednich struktur,

4

zadni struktury nadale spojeny CormtE Burs TS

("

ZDROJ: AOSPINE.ORG

Comact research@aospine.org




AO KLASIFIKACE PORANENI SUBAXIALNI

KRCNI PATERE

Poranéni facet

F1: nedislokovana (fragment
mensi nez 1 cm, méneé nez 40
% massa lateralis)

F2: potencialn nestability
(vétsSi nez 1 cm, 40% massa
lateralis)

F3: disrupce pediklu + laminy
- nestabilni massa lateralis
F4: patologicka subluxace,
dislokace facet

Neurologické priznaky (N)

NX: pacient nevysetritelny

NoO: bez neurologického deficitu
N1: prechodny neurologicky deficit

(zmizi do 24 hodin po uraze)

N2: radikularni symptomatika
N3: Nekomplatni preruseni michy
N4 Kompletni preruseni michy

+: trvajici komprese michy

Modifiers

M1: poskozeni zadnich
ligamentoznich elementu, bez
kompletni disrupce, zdanlive stabilni
M2: kriticka hernie disku (nucleus
pulposus s posunem za zadni hranu
nejdistalnéjsiho obratle)

M3: metabolicke postizeni skeletu
M4: poranéni vertebralni tepny



AO KLASIFIKACE PORANENI SUBAXIALNI
KRCNI PATERE

Flekéni teardrop fraktura

 trojuhelnikovity = kapkovity fragment
(vétsi fraktury nemusi)

« dorsalni posun kranialnéji ulozenéeho
obratloveho tela

 flekéni/axialni nasili

 indikuje spinalni instabilitu a
diskoligamentozni poraneni

« extencni - to byva vyse

 typ C




PURANENI SUBAXIALNI KRCNI PATERE

eni = typ C, subtyp Ao
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typ C

A

chi poraneni
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PORANENI SUBAXIALNI KRCNI PATERE

Transla
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PORANENI SUBAXIALNI KRCNI PATERE




Velke mnozstvi klasifikacnich systemu

Nutno uvadet typ klasifikace
AO - snaha o zjednoduseni a Jjednotnost napric

pracovisti



DEKUJI ZA POZORNOST




