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PDZDNÍ POSUNY KRČNÍCH OBRATLÚ

Doc. MUDr. Ivo MACIK, CSc., MUDr. Václav MASTNÝ, CSc.
III. Chirurgická klinika Univ. I. E. Purkyně v Brně (doc. MUDr. Richard Trýb, CSc.)

Výzkumný ústav traumatologický Brno [MUDr. I. Kroupa, DrSc.)

Pozdní posuny krčních obratlů jsou velmi 'ne-
příjemnou komplikací, která nejenom Zh-oršuje
průběh léčení, ale navíc i ohrožuje nemocného
poškozením míchy, případně je příčinou náhlého
úmrtí. Pozdní posuny krčních obratlů popsala ce-
lá řada autorů (Cline, Ruge, Paletta, Angelescu,
Gipson, Desplas, Thurel, Iirá-sek, Kunc, Lichten-
berg, Kienböck, Tevernier, Elliot a Sachs). Vzni-
kají bud' najednou, nebo pozvolna v intervalu ně-
kolika hodin, dní nebo i roků po poranění. Např.
Elliot a Sachs podávají zprávu o nemocném S od-
lomením Zubu epistropheu, který přežil v prů-
běhu 35 let čtyřikrát Známky komprese krční mí-
chy s různým stupněm plegie a popáté náhle
Zemřel.

Mezi nejčastější příčiny těchto posunů patří:
nelnaxprˇavená vymkinuˇtí, Zlomeniıny kloubních vý‹
běžků , luxační Zlomeniny, kompresívní Zlomeni-
ny obratlových těl a špatná hojivost měkkých
i kostěných částí páteře sloužících k zajištění je-
jí pevnosti.

Pozdní posuny krčních obratlů vedou k Zzúžení
páteřního kanálu a většinou k lehčím či těžším
poruchám nervových kořenů a samotné míchy.
Příčinou Sklofuzávání je v mnoha případech ne-
dostatečná repoZíce, krátkodobá imobilizace, po-
případě i nevhodný operativní výkon, Sloužící
k fixaci vporaněnýc'h obratlů.

Ide většinou o případy, Ikdy pevnost páteře je
předem hrubě porušena a kdy nebylo provedeno
včasné operativní Zpevnění krční páteře. Ze 78
poranění krční páteře jsme u Sedmi zaznamenali
pozdní posun obratlů. Toto relativně vysoké číslo
posunů nelze přičítat jen lnašemu léčení, neboť
v mnoha případech jde o nemocné, kteří byli do
našeho ústavu přivezeni Z jiných okresů a krajů.

Pozdní škody u *poranění krčních obratlů se
týkají nejčastěji kořenů a míchy, a jak víme Z li-
teratury, vedou mnohdy k úplnému ochrnutí ne-
bo i náhlému úmrtí. V popředí stojí posuny
obratlů, které Zde převládají nad ostatními čini-
teli, jako je hypertrfo'fický kostní Vsvalek, jizvy
v míšních obalech, mokové cysty a poúrazové
anachnoiditidy. Avšak i tyto Změny jsou mnohdy
výsledkem trvajícího posunu. Posunutý obratel
nebo jeho část se mohou uplatnit při poškozo-
vání míchy hlavně ve dvou Směrec'h.

Za prvé je to tlak .na míchu při pokračujícím
klouzání obratle, což je příčina nejčastější. Za
druhé je to dráždění míchy ko'stním úlomkem,
které je obdobné účinku cizího tělesa v páteřním
kanálu. Styk s míchou při pozdních \p‹os'unech,
at' už trvalý Ínebo občasný, může být příčinou
Zánětlivých reakcí, které se mohou projevit
pozdními poruchami citlivosti, případně, jak po-
psal Thurer, Sˇ-pastickou paraplegií.

Ke škodám může vést tedy nejenom pokraču-
jící klouzání obratlů, nýbrž i neZvětšující Se po-
Sunutí, které Z počátku může Zůstávat bez ja-
kýchkoliv nervových poruch. Je pochopitelné, že
pozdní škody budou častější u poranění neléče-
ných nebo tam, Vkde léčení bylo nedostatečné.
Časový úsek, ve kterém se pozdní škody mohou
objevit, může být i několik desetiletí. Prevence
těchto 'škod Záleží ve Správně voleném léčebném
postupu. Ifsouľto Za prvé výkony časně upravu-
jící posuny obratlů, Za druhé výkony Zabraňu-
jící pozdějšímu nebo pokračujícímu jejich klou-
Zání. Lze tudíž říci, že profylaxe pozdních škod
Znamená nejenom správné léčení čerstvých po-
ranění, nýbrž i dlouhodobou a Vpravidelnou kon-
trolu.

Dovolujeme Si uvést pozdní 'posuny krčních
obratlů u našich nemocných:

1. D. I.: č. ch. 2 307/63, narozen 19. 4. 1950
Dne 12. 6. 1963 spadl z žebřínového vozu na hlavu
asi Z výše 1,5 m. Po úraze byl krátce v bezvědomí,
nemohl pohybovat hlavou. 17. 6. byl vyšetřen léka-
řem a hospitalizován v jiném ústavu do 9. 8. 1963.
Léčen byl sádrovým Obvazem. U nemocného šlo o od-
lomení Zubu epistropheu s dislolkací dopředu Společ-
ně s atlasem. Po 3 měsících se u nemocného objevilo
mravenčení v prstech pravé horní končetiny a byl
proto přeložen do našeho ústavu. Zjistili jsme posun
Zubu a atlasu Směrem ventrálním až o 1,5 cm
a Zavedli jsme ihned trakci Crutschfieldovou
svorkou a po 3 týdnech pravostrannou atlan-
toepistrofickou arthrodézu podle Lichtenberga. Pro
nemožnost úplné repozice atlasu jsme zabezpečili
postavení podélné upložením kostěným štěpem ve
střední čáře od báze lební až po čtvrtý krční obratel.
Při rtg kontrolách bylo postavení správné. Nemocný
měl dvakrát Sádrový obvaz Minerva na dobu 3 mě-
Síců. Po půl roce jsme při kontrole Zjistili nový po-
Sun atlasu Směrem ventrálním a rozhodli jsme se pro
repozici Z dorsálního přístupu. Provedli jsme drátě-
nou fixaci oblouku atlasu a epistropheu. Druhý posun
byl Zaviněn pravděpodobně ne'kázní poraněného, ikte~
rý, jak jsme zjistili, hrával již v té době kopanou
hlavou.v Po druhém operativním výkonu Zůstal posun
pouze ‘2 mmsmërem ventrálním, takže postavení at-
lasu jsme hodnotili jako uspokojivě. Nemocný má
ventrální iidorsální flexi V plném rozsahu, laterofle-
Xe doprava je omezena o polovinu, doleva o třetinu
(obr. 1, 2]. - ï

2. V. I.: č. ch. 1 960/61, narozen 7. 3. 1943
Dne 24. 6. 1961 spadl Z třešně Z Výše 3 In. Ide Vo příč-
né odlomení zubu epistropheu při bázi a jeho dislo-
kaci o 3 mm směrem dorsálním. Atlas je rovněž Sub-
luxován dorsálně. Po třítýdenním tahu Crutshfield'o-
vou svorkou přiložen Sádrový obva'Z Minerva. Po Se-
jmutí Sádrového obvazu dne 21. 8. 1961 udává bo-
lestivost horní krční páteře, mravenčení horních
končetin. Zjišťujeme dižslolkaci Zubu epistropheu
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Obr. 1 o 7 mm Směrem dorsálním. Provedena repozice
ˇ Z předního přístupu a atlantoepistroficšká arthrodéza

podle Lichtevnberga. Poté Sádrový obvaz na 4 týdny.
Parestézie zcela vymizely, ventrální flexe hlavy
v plném rozsahu, dorsální flexe omezena o jednu
třetinu, lateroflexe doprava omezena o polovinu, do-
leva o jednu třetinu. Vykonává Své původní Zaměst-
nání (Zámečník).

3. H. F.: č. ch. 705/62, nar. 19. 12. 1922
Dne 25. 9. 1961 spadl se stromu Z výše 3 m. U ne-
mocného zjištěna Zlomenina Zubu epistropheu, byl
léčen trakci a Sádrovými obvazy v jiném ústavu.
26. 3. 1962 byl přeložen do našeho ústavu, měl úpor-
né bolesti v pravé horní končetině, parestézie a úpor-
né bolesti v rozsahu horní krční páteře. Omezený po-
hyb hlavy všemi Směry. Zjistili jsme vedle zloıneniny
Zubu subluxaci atlasu směrem dorsálním a Zlomeniny
předního oblouku atlasu. Nemocný má třes prstů
pravé horní vkončetiny a mravenčení v téže končeti-
ně. Výstup pravého Záhlavního nervu velmi citlivý
na tlak. P0 předchozím tahu jsme provedli atlanto-
epistroficłkou arthrodézu podle Lichtenberga po
předchozí repozici Z téhož přístupu. Po operaci vy-
mizelo brnění a mravenčení v prstech a bolesti. Sád-
rový obvaz ponechán do 16. 6. 1962. P0 sejmutî sád-
rového obvazu neurologické obtíže Zcela vymizely.
Kloubní štěrbina atlantoepistroíiokého skloubeni je
vymizelá, při kontrole má nemocný omezenou late-
roflexi doprava o polovinu, doleva o třetinu, ven-
trální i dorsální flexe v plném rozsahu.

, 4. Ch. A.: č. ch. 2 965/62, narozen 12. 6. 1944
Uraz při havárii na motocyklu dne 11. 9. 1962. Šlo
o Zlomeninu artikulačního výběžku C 6 na obou Stra-
nách a Subluxaci téhož obratle Směrem doprava a
dopředu. Léčen trakcemi v jiném ústavu, při rtg kon-
trole Zjištěno zvětšení posunu a nemocný přeložen
do našeho ústavu. Má poruchy citlivosti v levé horní
končetině. Po trakci jsme provedli vnitřní fixaci C 6,
C 7 drätënÿmi lkličkžami a dvěma kratšimi podélně
uloženými štěpy. Rtg po operaci vykazuje správné
osové postaveni, Sotva naznačený osový posun C 6
o 1 mm dopředu. Poté Sádrový obvaz na dobu 6 tý-
dnů, parestézie v horní končetině vymizely. Nemoc-
ný bez potíží.

5. M. K.: č. ch. 2 147/63, narozen 23. 11. 1906
Dne 13. 7. 1963 spadl při trhání třešní Z výše 3 m`
Utrpěl Zlomeninu zubu epistropheu, Sériovou Zlome-
ninu žeber vlevo a zlomeninu levé Tkosti klíčni. Zub
epistropheu je příčně odlomen a ohnut směrem dor-'
sálním. Přiložen Sádrový obvaz Minerva do 9. 9. 1963.
Při hospitalizaci do 9. 9. 1963 zjištěno, že odlomený
Zub je dislokován o jednu třetinu Směrem dorsálním.
Posun Se Zvětšil a objevily Se parestézie pravé horní
končetiny. Posun atlasu Směrem ventrálním Se zvet-
šil o více nežli 8 mm. P0 předchozí trakci obnažuje-
me operativně pravý atlantoepistrofický čkloub, re-
pozice atlasu není možná a kloubní plošky atlanto-
epistrofiokého Skloubení Se dotýkají pouze v šířce
3 mm. Po exkochleaci chrupavky dotýkajících Se
plošek Zpevňujeme atlantoepistrofické Skloubení po-
mocí štěpů, nicméně Zabezpečujeme polohu prvých
dvou krčních obratlů podélně uloženými štěpy od
báze lební po C 3 uloženými na přední ploše páteře.
Mravenčení v horní končetině vymizelo, nemocný
má dorsální flexi hlavy v plném rozsahu, ventrální
flexe omezena o třetinu, lateroflexe doprava omeze-
na o dvě třetiny, doleva o polovinu (obr. 3,4].
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Obr. 3 - Obr. 5

Obr. 4 Obr. 6
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Obr. 7 6. P. M.: č. ch. 2 153/63, narozen 3. 2. 1930.
Dne 17. 7. 1963 spadl Z vozu na hlavu. V jiném ústa-
vu byl léčen pro zlomeninu těla C 5, které je proti
tělu C 6 posunuto o třetinu Směrem ventrálním. Ne-
mocný byl přeložen do našeho ústavu; po třítýdenní
trakci Crutschfieldovou Svor-kou přiložen V tahu
Sádrový obvaz Minerva. Po Sejmutí Sádrového obvazu
dne 28. 9. 1963 zjišt'ujeme Zvětšení posunu Více nežli
o dvě třetiny těla C 5 Směrem ventrálním, diastázu
mezi trny C 5, C 6 S následnou kyfózou dolní krční
páteře. Znovu provádíme trakci Crutschfieldovou
Svorkou ıa poté provádíme artrodézu na artikulač-
ních výběžcích C 4 až C 6, jednotlivě na každém klou-
bu Zvlášť pomocí krátkých štěpů. Po operaci paresté-
Zie v horních končetinách vymizely, štěrbina artiku-
lačních kloubů rovněž, páteř se touto naší modifikací
podařilo účinně zpevnit. Nemocný má omezení late-
roflexe oboustranně o jednu polovinu, ventrální flexe
hlavy úplná, dorSální omezena o jednu třetinu. Tuto
naši modifikaci jsme též prováděli pomocí kovového
materiálu. Dovoluji Si uvést Snímky (obr. 7, 8).

7. D. 0.: č. ch. 2 996/62, narozen 6. 4. 1912.
Utrpěl úraz 11.' 12. 1962 při autohavárii. Šlo u luxační
zlomeninu C 6 S odlomením artikulačních výběžků
S posunem těla, který Se Zvětšil až na polovinu ob-
ratlového těla Směrem ventrálním. Léčen trakci a
sádrovými obvazy a dne 30. 5. provedena artrodéza
na artikulačních výběžcích oboustranně od C 5 do
C 7 jednotlivě na |každém skloubení. Poté Sádrový
obvaz Minerva na dobu 3 měsíců. Dnes při ıkontrole
má předklon hlavy úplný, Zá'klon omezen o 2/3, do
stran zůstává omezení pohybu o jednu třetinu. je

lvlZcela bez'potızı. Parestézie vymizely hned po ope-
rativním výkonu.

Obr. 8

Souhrn

Pozdní posuny krčních obratlů jsou velmi nepří-A
jemnou kompli'zkací, která nejenom zhoršuje průběh
léčení, ale navíc ohrožuje poraněného poškozením
míchy, míšních kořenů a může být příčinou náhlé-ho
úmrtí. Autoři uvádějí Sedm pozdních posunů krčních
obratlů Ze 78 poranění krční páteře. Čtyřikrát šlo
o Zlomeninu Zubu epistropheu a posun atlasu, třikrát
o. Zlomeninu těla C 5, C 6 a artikulačních výběžků.
V řešení těchto pozdních posunů krčních obratlů je
nezbytný operativní výkon po předchozí tra'kci Crut-
Schfiel-dovou Svorkou. Užívali jsme trakce po dobu
tří týdnů a při těžkých poruohách Stability Ikrční pá-
te'ře“ jsme výkon uskutečňovali Za Současné trakce.
Při posunech v oblasti prvních dvou krčních obratlů
jsme prováděli Lichtenbergovu atlantoepistrofic'kou
arthrodézu, při nemožnosti úplné repozice jsme
u`“-dvou nemocných použili podélně uložených kostě-
ných štěpů od lební báze až k tělu C 4, které jsme
vkládali do drobných žlábků na přední ploše krční
páteře. U jednoho nemocného jsme pa'k dodatečně
provedli repozici atlasu po-Sunutého Směrem Ventrál-
ním, vnitřní fixaci v modifikaci Kirschnerově.

Posuny v oblasti pátého krčního obratle byly ře*
šeny u jednoho nemocného vnitřní fixací podle No-
váka a ve dvou případech autorovou vlastní modifi-
kací artrodéz na artikulačních výběžcích v rozsahu
C 4 až C 6. Ve všech případech bylo k doléčení po-
užíváno Sádrového obvazu Minerva S čelenkou, doba
Znehybnění nepřelkročila dobu tří měsíců. Pět z těch-
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to Sedmi poraněných Se dostavilo ke kontrole, dva
odpověděli písemně. Funkční výsledky jsou u Všech
sedmi nemocných dobré, neurologickě příznaky
trvale vymìzely, pět Z těchto Sedmi nemocných vy-
konává Své původní Zaměstnání. Dobré funkční vý-
Sledky jsou zde nepochybně dány volbou vhodných
operativních výkonů.
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