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POZDNI POSUNY KRCNICH OBRATLU

Doc. MUDr. Ivo MACIK, CSc., MUDr. Vaclav MASTNY, CSc.
III. chirurgicka klinika Univ. J. E. Purkyné v Brn& (doc. MUDr. Richard Tryb, CSc.)
Vyzkumny tstav traumatologicky Brno (MUDr. ]J. Kroupa, DrSc.)

Pozdni posuny krénich obratld jsou velmi ne-
pfijemnou komplikaci, kterd nejenom zhorSuje
pribéh lédeni, ale navic i ohroZuje nemocného
posSkozenim michy, p¥ipadné je pfifinou ndhlého
umrti. Pozdni posuny krénich obratl popsala ce-
14 fada autordi (Cline, Ruge, Paletta, Angelescu,
Gipson, Desplas, Thurel, Jirdsek, Kunc, Lichten-
berg, Kienbock, Tevernier, Elliot a Sachs). Vzni-
kaji bud najednou, nebo pozvolna v intervalu né-
kolika hodin, dni nebo i rokd po poranéni. Napf.
Elliot a Sachs podéavaji zprdvu o nemocném s od-
lomenim zubu epistropheu, ktery preZil v pri-
béhu 35 let &tyfikrdt zndmky komprese kréni mi-
chy s riznym stupném plegie a popaté néhle
zemfel.

Mezi nejCastéjSi pFifiny téchto posunid patfi:
nenapravend vymknuti, zlomeniny kloubnich vy-
b&Zkd , luxacni zlomeniny, kompresivni zlomeni-
ny obratlovych tél a Spatnd hojivost mékkych
i kosténych Casti patefe slouZicich k zajiSténi je-
ji pevnosti.

Pozdni posuny krénich obratld vedou k ziZeni
pétefniho kandlu a vétSinou k lehéim ¢i t8ZSim
porucham mnervovych kofenli a samotné michy.
Pri¢inou sklouzdvani je v mnoha p¥ipadech ne-
dostatecna repozice, kratkodoba imobilizace, po-
pfipadé i nevhodny operativni vykon, slouZici
k fixaci poranénych obratld.

Jde vétSinou o pfipady, kdy pevnost patefe je
pfedem hrubé poruSena a kdy nebylo provedeno
vCasné operativni zpevnéni kréni péatefe. Ze 78
poranéni kréni patefe jsme u sedmi zaznamenali
pozdni posun obratld. Toto relativné vysoké &islo
posundl nelze pricitat jen naSemu léceni, nebot
v mnoha pFipadech jde o nemocné, ktefi byli do
naSeho ustavu pfivezeni z jinych okresii a krajt.

Pozdni Skody u poranéni krénich obratlii se
tykaji nejcastéji kofend a michy, a jak vime z li-
teratury, vedou mnohdy k dplnému ochrnuti ne-
bo i ndhlému umrti. V popfedi stoji posuny
obratlfi, které zde pfevladaji nad ostatnimi &ini-
teli, jako je hypertroficky kostni svalek, jizvy
v miSnich obalech, mokové cysty a potrazové
arachnoiditidy. AvSak i tyto zmény jsou mnohdy
vysledkem trvajiciho posunu. Posunuty obratel
nebo jeho Cast se mohou uplatnit p¥i po$kozo-
vani michy hlavné ve dvou smérech.

Za prvé je to tlak na michu p#i pokracujicim
klouzani obratle, coZ je pfic¢ina mejcast&jsi. Za
druhé je to drédZdéni michy kostnim tlomkem,
které je obdobné ucinku ciziho télesa v patefnim
kandlu. Styk s michou p#i pozdnich posunech,
at uZ trvaly nebo obdasny, mtZe byt pfi¢inou
zanétlivych reakci, které se mohou projevit
pozdnimi poruchami citlivosti, pfipadng, jak po-
psal Thurer, spastickou paraplegii.

Ke Skodam miiZe vést tedy nejenom pokracu-
jici klouzani obratldi, nybrZ i nezvétSujici se po-
sunuti, které z pocCatku miZe zlstdvat bez ja-
kychkoliv nervovych poruch. Je pochopitelné, Ze
pozdni Skody budou castéj$i u poranéni neléce-
nych nebo tam, kde 1éCeni bylo nedostatecné.
Casovy usek, ve kterém se pozdni $kody mohou
objevit, mtiZe byt i n&kolik desetileti. Prevence
téchto $kod zdleZi ve spravné voleném létebném
postupu. Jsou to za prvé vykony €asné upravu-
jici posuny obratli, za druhé vykony zabraiiu-
jici pozdé&jSimu nebo pokracujicimu jejich klou-
zani. Lze tudiZ Fici, Ze profylaxe pozdnich Skod
znamenda nejenom spravné léceni cCerstvych po-
ranéni, nybrZ i dlouhodobou a pravidelnou kon-
trolu.

Dovolujeme si uvést pozdni posuny krcénich
obratld u na$ich nemocnych:

1. D. J.: & ch. 2 307/63, narozen 19. 4. 1950

Dne 12. 6. 1963 spadl z Zebfinového vozu na hlavu
asi z vySe 1,5 m. Po Graze byl kratce v bezvddomi,
nemohl pohybovat hlavou. 17. 6. byl vySetfen 1éka-
Fem a hospitalizovdn v jiném ustavu do 9. 8. 1963.
I.é¢en byl sddrovym obvazem. U nemocného §lo o od-
lomeni zubu epistropheu s dislokaci dopfedu spolec-
né s atlasem. Po 3 mésicich se u nemocného objevilo
mravenceni v prstech pravé horni kondetiny a byl
proto preloZen do naSeho tstavu. Zjistili jsme posun
zubu a atlasu smérem ventrdlnim aZ o 1,5 cm
a zavedli jsme ihned trakci Crutschfieldovou
svorkou a po 3 tydnech pravostrannou atlan-
toepistrofickou arthrodézu podle Lichtenberga. Pro
nemoZnost Uplné repozice atlasu jsme zabezpedili
postaveni podélné uploZenim kost&nym St&pem ve
stfedni Cafe od baze lebni aZ po &tvrty kréni obratel.
PFi rtg kontroldch bylo postaveni sprdvné. Nemocny
mél dvakrat sddrovy obvaz Minerva na dobu 3 mé-
sici. Po pilil roce jsme p¥i kontrole zjistili novy po-
sun atlasu smérem ventrdlnim a rozhodli jsme se pro
repozici z dorsdlniho pristupu. Provedli jsme draté-
nou fixaci oblouku atlasu a epistropheu. Druhy posun
byl zaviné&n pravdépodobné nekézni poranéného, kte-
ry, jak jsme zjistili, hraval jiZ v té dob& kopanou
hlavou. Po druhém operativnhim vykonu zlstal posun
pouze 2 mm smérem ventrdlnim, takZe postaveni at-
lasu jsme hodnotili jako uspokojivé. Nemocny mé
ventrdlni i dorsdlni flexi v plném rozsahu, laterofle-
xe doprava je omezena o polovinu, doleva o tFetinu
(obr. 1, 2).

2. V. ].: 6. ch. 1 960/61, narozen 7. 3. 1943
Dne 24. 6. 1961 spadl z tfe$né z vySe 3 m. Jde o p¥Fic-
né odlomeni zubu epistropheu pfi b4azi a jeho dislo-
kaci o 3 mm smérem dorsdlnim. Atlas je rovnéZ sub-
luxovdn dorsdlné. Po tfitydennim tahu Crutshfieldo-
vou svorkou pFiloZen sddrovy obvaz Minerva. Po se-
jmuti sddrového obvazu dne 21. 8. 1961 uddva bo-
lestivost horni kréni pétefe, mravenceni hornich
kondetin. Zjistujeme dislokaci zubu epistropheu
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Obr. 1 o 7 mm smérem dorsidlnim. Provedena repozice
z pfedniho pFistupu a atlantoepistrofickd arthrodéza
podle Lichtenberga. Poté sddrovy obvaz na 4 tydny.
Parestézie zcela vymizely, ventrdlni flexe hlavy
v plném rozsahu, dorsdlni flexe omezena o jednu
tFetinu, lateroflexe doprava omezena o polovinu, do-
leva o jednu tfetinu. Vykondva své plivodni zamést-
néni (zdmecnik).

3. H. F.: & ch. 705/62, nar. 19. 12. 1922

Dne 25. 9. 1961 spadl se stromu z vySe 3 m. U ne-
mocného zjiSténa zlomenina zubu epistropheu, byl
léCen trakci a saddrovymi obvazy v jiném ustavu.
26. 3. 1962 byl pfeloZen do naSeho tustavu, mél Gpor-
né bolesti v pravé horni konceting, parestézie a ipor-
né bolesti v rozsahu horni kréni patefe. Omezeny po-
hyb hlavy vSemi sméry. Zjistili jsme vedle zlomeniny
zubu subluxaci atlasu smérem dorsalnim a zlomeniny
pfedniho oblouku atlasu. Nemocny mé tfes prsti
pravé horni koncetiny a mravenceni v téZe konceti-
né. Vystup pravého zdhlavniho nervu velmi citlivy
na tlak. Po pfedchozim tahu jsme provedli atlanto-
epistrofickou arthrodézu podle Lichtenberga po
pfedchozi repozici z téhoZ pfistupu. Po operaci vy-
mizelo brn&ni a mravenceni v prstech a bolesti. Sad-
rovy obvaz ponechdn do 16. 6. 1962. Po sejmuti sad-
rového obvazu neurologické obtiZe zcela vymizely.
Kloubni Stérbina atlantoepistrofického skloubeni je
vymizeld, pfi kontrole m4 nemocny omezenou late-
roflexi doprava o polovinu, doleva o tFetinu, ven-
tralni i dorsélni flexe v plném rozsahu.

4. Ch. A.: & ch. 2 965/62, narozen 12. 6. 1944
Uraz p¥i havarii na motocyklu dne 11. 9. 1962. Slo
o zlomeninu artikula¢niho vyb&Zku C 6 na obou stra-
nach a subluxaci téhoZ obratle smérem doprava a
dopfedu. Lécen trakcemi v jiném ustavu, pFi rtg kon-
trole zjiSténo zvétSeni posunu a nemocny preloZen
do naSeho tstavu. M4 poruchy citlivosti v levé horni
koncetiné. Po trakci jsme provedli vnitfni fixaci C 6,
C 7 draténymi klickami a dvéma kratSimi podélné
uloZenymi S$t&py. Rtg po operaci vykazuje spravné
osové postaveni, sotva naznaceny osovy posun C 6
0o 1 mm dopfedu. Poté sddrovy obvaz na dobu 6 ty-
dndl, parestézie v horni koncetingé vymizely. Nemoc-
ny bez potiZi.

Obr. 2

5. M. K.: ¢. ch. 2 147/63, narozen 23. 11. 1906
Dne 13. 7. 1963 spadl pfi trhéni tFeSni z vySe 3 m.
Utrpél zlomeninu zubu epistropheu, sériovou zlome-
ninu Zeber vlevo a zlomeninu levé kosti kli¢ni. Zub
epistropheu je p¥itné odlomen a ohnut smérem dor-
sidlnim. PFiloZen sddrovy obvaz Minerva do 9. 9. 1963.
PFi hospitalizaci do 9. 9. 1963 zjiSténo, Ze odlomeny
zub je dislokovan o jednu t¥etinu smérem dorsdlnim.
Posun se zvé&tsil a objevily se parestézie pravé horni
koncetiny. Posun atlasu smérem ventrdlnim se zvet-
§il o vice neZli 8 mm. Po predchozi trakci obnaZuje-
me operativné pravy atlantoepistroficky kloub, re-
pozice atlasu neni moZna a kloubni ploSky atlanto-
cpistrofického skloubeni se dotykaji pouze v SiFce
3 mm. Po exkochleaci chrupavky dotykajicich se
ploSek zpeviiujeme atlantoepistrofické skloubeni po-
moci §tépli, nicméné zabezpefujeme polohu prvych
dvou Kkr&nich obratli podéln& uloZenymi Stépy od
béaze lebni po C 3 uloZenymi na pfedni ploSe péatefe.
Mravencéeni v horni koncetiné vymizelo, nemocny
méa dorsilni flexi hlavy v plném rozsahu, ventrilni
flexe omezena o tfetinu, lateroflexe doprava omeze-
na o dvé tfetiny, doleva o polovinu (obr. 3, 4).
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Obr. 3 - Obr. 5

Obr. 4 Obr. 6
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Obr. 7

Obr. 8

6. P. M.: ¢. ch. 2 153/63, narozen 3. 2. 1930.

Dne 17. 7. 1963 spadl z vozu na hlavu. V jiném ftsta-
vu byl 1é€en pro zlomeninu t&la C 5, které je proti
télu C 6 posunuto o tfetinu smérem ventrdlnim. Ne-
mocny byl preloZen do naSeho tstavu; po t¥itydenni
trakci Crutschfieldovou svorkou pfiloZen v tahu
sadrovy obvaz Minerva. Po sejmuti sddrového obvazu
dne 28. 9. 1963 zjiStujeme zvétSeni posunu vice neZli
0 dvé tfetiny téla C 5 smérem ventrdlnim, diastdzu
mezi trny C 5, C 6 s nédslednou kyf6zou dolni Kkréni
patefe. Znovu provddime trakci Crutschfieldovou
svorkou a poté provadime artrodézu na artikulac-
nich vybs&Zcich C 4 aZ C 6, jednotlivé na kaZdém klou-
bu zvla$t pomoci kratkych §t&pi. Po operaci paresté-
zie v hornich konéetindch vymizely, Sté€rbina artiku-
la¢nich kloubil rovnéZ, patef se touto nasi modifikaci
podafFilo G¢inné zpevnit. Nemocny ma& omezeni late-
roflexe oboustranné o jednu polovinu, ventrdlni flexe
hlavy dplnd, dorsdlni omezena o jednu t¥etinu. Tuto
na8i modifikaci jsme téZ provadsli pomoci kovového
materidlu. Dovoluji si uvést snimky (obr. 7, 8).

7. D. O.: &. ch. 2 996/62, narozen 6. 4. 1912.

Utrpél draz 11. 12. 1962 pfi autohavérii. Slo u luxadni
zlomeninu C 6 s odlomenim artikulaénich vybgzkl
s posunem té&la, ktery se zvét§il aZ na polovinu ob-
ratlového t8la smérem ventrdlnim. Lé¢en trakci a
sddrovymi obvazy a dne 30. 5. provedena artrodéza
na artikuladnich vybé&Zcich oboustrann& od C 5 do
C 7 jednotlivé na kaZdém skloubeni. Poté sadrovy
obvaz Minerva na dobu 3 mésicli. Dnes pfi kontrole
méa pfedklon hlavy tplny, zdklon omezen o 2%/3, do
stran zdstdvd omezeni pohybu o jednu tfetinu. Je
zcela bez potiZi. Parestézie vymizely hned po ope-
rativnim vykonu.

Sauhrn

Pozdni posuny krénich obratld jsou velmi nepfi-
jemnou komplikaci, kterd& nejenom zhor3uje priib&h
1éceni, ale navic ohroZuje poran&ného poSkozenim
michy, miSnich kofend a mfZe byt p¥ic¢inou ndhlého
amrti. Autofi uvddéji sedm pozdnich posunii krénich
obratld ze 78 porandni kr&ni patefe. Cty¥ikrat $lo
o zlomeninu zubu epistropheu a posun atlasu, t¥ikrat
o. zlomeninu téla C 5, C 6 a artikulaénich vyb&Zki.
V FeSeni t&chto pozdnich posunti krénich obratld je
nezbytny operativni vykon po pfedchozi trakci Crut-
schfieldovou svorkou. UZivali jsme trakce po dobu
t¥i tydnh a p¥i t&Zkych poruchéch stability kréni pa-
tefe jsme vykon uskutecijovali za souCasné trakce.
P¥i posunech v oblasti prvnich dvou kr&nich obratld
jsme provadsli Lichtenbergovu atlantoepistrofickou
arthrodézu, pf¥i nemoZnosti Gplné repozice jsme
u dvou nemocnych pouZili podéln& uloZenych kosté-
nych §t&pd od lebni bdze aZ k t&lu C 4, které jsme
vklddali do drobnych ¥14bkd na pFedni ploSe kré&ni
patefe. U jednoho nemocného jsme pak dodatecné&
provedli repozici atlasu posunutého smérem ventral-
nim, vniténi fixaci v modifikaci Kirschnerové.

Posuny v oblasti pdtého kréniho obratle byly Fe-
Seny u jednoho nemocného vniténi fixaci podle No-
vdka a ve dvou p¥ipadech autorovou vlastni modifi-
kaci artrodéz na artikuladnich vyb&Zcich v rozsahu
C 4 aZ C 6. Ve v3ech pfipadech bylo k doléceni po-
uZivdno siddrového obvazu Minerva s Gelenkou, doba
znehybnéni nepfekrodila dobu t¥i mé&sict. P&t z téch-
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to sedmi poran&nych se dostavilo ke kontrole, dva
odpovédéli pisemné. Funkéni vysledky jsou u vSech
sedmi nemocnych dobré, neurologické p¥Fiznaky
trvale vymizely, pét z téchto sedmi nemocnych vy-
kondva své plivodni zaméstndni. Dobré funkcéni vy-
sledky jsou zde nepochybn& dény volbou vhodnych
operativnich vykoni.
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