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SPONDYLOLISTEZY
J. POPILKA

Chirurgické oddé&leni vojenské nemocnice v Plzni, na€elnik plk. MUDr. ]. Popilka, CSc.

Spondylolistéza je vyraz uZivany pro posu-
nuti obratle smérem ventrdlnim. Ve vétSiné
pfipadd jde o paty bederni obratel, ktery
sklouzl po prvnim sakrilnim. V né&kterych pfi-
padech miiZe byt posunut Ly po Ls, ale i Lj
miZe sklouznout po L. Ojedinéle bylo posunuti
popsédno u kréni patefe. Nebylo dosud zjisténo
u pétefe hrudni (obr. 1).

Velk4 ¢ast autord mluvi o spondylolistéze
jen tehdy, kdyZ se zjisti soucasné spondylolyza,
to jest preruSeni oblouku obratlového v pars
interarticularis. Neugebauer vSak ukdazal, Ze
spondylolistéza miiZe nastat i pfi pouhém pro-
dlouZeni pars interarticularis bez jejiho pFe-
ruSeni.

K porovndni rozsahu sklouznuti zavedl
Meyerding rozdéleni  spondylolistéz na
4 stupné:

Obr. 1. Posunuti obratle Ls po Si

I. stupeii — posun o 1— 50 %,

II. stupeii — posun o 50— 90 %,

III. stupeii — posun o 90—100 %,
IV. stupeii — dislokaci obratle do malé pan-
ve nazval pak spondyloptézou.
Spondylolistézy na péatefi byly zndmy dlouho
jak anatomiim, tak porodnik@im. Teprve vSak
od roku 1920 se na né soustiedila pozornost

. primyslovych chirurgli a ortopédi.

Vyskyt

Spondylolyza se vyskytuje ve véku 10 aZ
80 let v 5—7 % populace. Z tohoto po&tu vzni-
kad spondylolistéza asi v 50 %. Vyskytuje se
castéji u Japonct a Eskymédkd neZ u bilé rasy,
postihuje castéji muZe neZ Zeny.

Pribéh
Podle pozorovdni mnoha autorli zacind po-

sun Ls proti kiiZové kosti vé&tSinou v détstvi,

"mezi 11. a 12. rokem a je ukoncen ve 20 aZ

25 letech. V dospélosti miZe dojit k posunu
pouze po vétSsim drazu. Spondylolyza sama
o sobé nestac¢i ke vzniku spondylolistézy. Jako
dalsi pomocny faktor se uddvd klinovity tvar
téla obratle Ly s pFedni stranou vySSi neZ zad-
ni. Neni vysvétleno, pro¢ posun obratle se za-
stavi v urcitém stupni a nedojde k dislokaci
pies vSechna stadia aZ ke spondyloptdze. Do-
kud télo obratle nesklouzlo smérem dopiedu,
nazyva se toto stadium prespondylolistetickym.
U takto poSkozené pdteire sta¢i normdini vdha
téla pii fyziologické cinnosti, aby dochézelo
postupné ke sklouznuti smérem dopiedu.
Meyerding udéva, Ze pFiblizn& 40 % sklouznuti
je vyprovokovdno traumatem. Je vSak t&Zko
urcit, zda dané zranéni je pri¢inou spondylo-
listézy, nebo zda pouze zhorSilo stdvajici stav,
Slo-li pfedtim o stadium prespondylolistetické.
V fFidkych pripadech miZeme s bezpecénosti
dokazat, Ze sklouznuti je plivodu traumatického

- a vzniklo zlomenim zdravé péatefe. V téchto

pFipadech zjistujeme zlomeni kloubnich vyb&z-
kit obratle Ls a S;, zlomeni obratlového oblou-
ku Ls v pars interarticularis, roztrZeni vazu
a dasto utrZeni a klouznuti ploténky dopfedu.

Pfiznaky

VétS§ina nemocnych se spondylolistézou ne-
méa 7adné obtiZe. 2—10 % postiZenych si sté-
Zuje na pocit nejistoty v kfiZové krajin&, ma
bolesti pfi dlouhém sezeni, otfesech, ohybéni
a pii noSeni, bfemen. N&kdy se bolesti promi-
taji na zadni stranu stehna, nebo sjjsou to bo-
lesti v kydli. VZdy musime vyloudcit i jiné p¥i-
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¢iny udévanych potiZi, jako napf. spondylitis,
osteochondritis Ls-S; atd.

Objektivné nachdzime vSechny priznaky jako
u lumbaga, to jest nadmé&rné nap&ti ‘mm. erec-
tores trunci, omezenou pohyblivost ' lumbosak-
rélni pétefe s bolesti na tlak, poklep -a pfi
rotaci, n&kdy zjiStujeme i zvySenou koZni citli-
vost. Jsou vSak t¥i pfiznaky, které nés na toto
onemocnéni upozorni:

1. sklon pédnve, kterd je sklonéna dovpredu
0 1015 stupiid,

2. posun trnu L,

3. zkréceni trupu.

Rtg nélez

Pro diagnézu je nejdtileZit8jsi rtg nédlez. Boc-
ni projekce ndm ukédZe posun obratle a Sikma
projekce nés informuje o pars interarticularis
obratlového oblouku, to jest o istmu. V této
projekci milZeme zjistit také zmé&ny na mezi-
obratlovych kloubech, subluxaci, rozs$ifeni
kloubni §t&rbiny, pop¥ipadé i artrotické zmény.
Nékdy je nutné doplnit rtg vySetfeni snimky
vstoje, event. tomogramy.

Léédeni

Vét$inu pfipaddi miZeme terapeuticky po-
stihnout teprve tehdy, kdyZ zjistime, Ze obtiZe
jsou zpfisobeny spondylolistézou, po vylou&eni
ostatnich onemocn&ni. Za¢indme vZdy s kon-
zervativni 1é¢bou. Doporuduje se kratky, dobie
vymodelovany bederni korzet, dobi'e se osvéd-
¢ila extenze v poloze v leZe. Teprve po selhéni
konzervativni 16&by, pfi vyskytu radikuldrnich
pfiznakd a u piipadi pourazovych je opera-
tivni 16¢eni nutné.

Dosud uZivané metody mbZeme rozdélit do

dvou skupin:

1. Do prvni skupiny po&itdme dva druhy
operace, které maji za tikol pomoci kost&nych
§t&ph vytvorit:

a) blok obratld L;—S, a zabrénit tak klou-
zé&ni obratld (Albee-Hibbs-Frejka — obr. 2},

b) pomoci postrannich $tépl vytvofit blok
mezi lopatou kosti kycelni a t&lem obratle
(Zahradni¢ek), nebo blok mezi lopatou kosti
kyéelni a postrannimi vyb&Zky a zabranit rov-
néZ klouzéni obratle.

2. Do druhé skupiny pod¢itdme operace, které
bud cestou transperitonedlni nebo extraperi-
toneélni provadéji ostedsyntézu obratld. Trans-
peritonedlni p¥istup k osteosyntéze navrhl v ro-
ce 1931 Norman Capener a odiivodiioval svij
ndvrh tim, Ze skoro. vertik4ln& uloZend Kost
kifiZovéa vytlaéu‘je télo posunutého obratle jako
klin a umeéle vytvofeny 'blok obratlov§ch trni

nemfiZe zabrdnit dal$imu klouzéni a potiZim.

Dva roky nato. B. H. Burns 0perac1 podle jeho
ndvrhu provedl. PouZil kost&ného hiebu z tibie.

Caklin ze Sverdlovska volil extraperitone4lni
cestu.. Po sneseni vyCnivajici ploténky L; a
okrajli obratlovfch provedl implantaci kosté-
ného $t&pu. Podobny postup volil W. Mercera,
kter§ pouZival $t&pd dvou, nebo Merle d’Au-

bigné, ktery 3tép. pﬂchycoval Sroubem k:dolnf

Casti Ls. Nékteri chirurgové se pokouseli o fi-
xaci spondylolistéz téZkych stupiit kovovymi
h¥eby. U nés Kunz pouZil fixaci u téZkych stup-
1t ireponibilnich spondylolistéz v péti pfipa-
dech Smithova-Petersenova hiebu s dobrym
vysledkem.

Repozice a

Repozici provadime~'p¥ed kaZdou operaci
u traumatické volné' spondylolistézy tak, jak
ji navrhl a popsal :‘Watson-Jones. Napraveni je
moZné pouze u traumatické spondylolistézy,
kdy doba uplynuld od turazu neni del$i neZ
jeden meésic. U netraumatické spondylolistézy
nesmi vek nemocného piesahovat 15 rokd.
Repozici provddime bud v bedernim umrtveni,
nebo v mistnim znecitnéni paravertebrédlniho
svalstva. Nemocného zavésime tak, aby se
horni polovinou bederni pétefe opiral o stiil
a dolni koncetiny byly v podkoleni zav&Seny
tak, aby. kloub kolenni a Kkyd&elni byly v pra-
vém thlu. Protitah zvy$ujeme zatiZenim bficha
pytliky s piskem o véaze 6 kg. Nemocného po-
nechéme v zévésu 20-a% 30 minut. Rtg snimek
v bocni prejekci néds informuje pak o vysledku
repozice. -Opéraci samu provadime podle zdra-
votniho stavu.bud bezprostfedné& po napraveni
nebo nésledu]lciho dne.

Operace

V celkové anestézii nemocneho sklopime do
Trendelenburgovy polohy. Laparotomu prové-
dime ve stfedni ¢afe v podbiidku. OzFejmime
si anatomické poméry dislokovaného obratle
a kosti k¥iZové a uréime potfebnou délku kos-
téného hiebu, ktery si zhotovujeme ze St&€pu
odebraného’ .z' dolni poloviny kosti lytkové.

.Po protéti pobfiSnice v ose pétefe ve vysi Ly

aZ S, podvédZeme ‘a. sacralis media, uvolnime
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obé aa. iliacae a v. cava inferior. Hmatné pro-
montorium a sklon kosti kfiZové jsou ndm uka-
zatelem sméru pfi navrtdvani kandlu pro hieb
Z Ls do S; a Sy. K zhotoveni kandlu pouZivdme
¢tyfhranného Sidla, jehoZ primér je o néco
mensi neZ sila kosténého hiebu. Zavedeni hie-
bu je pak velmi snadné. Vyénivajici konec
h¥ebu je tfeba dokonale ohladit a prekryt tu-
kem, aby nedoslo k poskozeni nad nim probi-
hajicich cév. Rtg snimek zhotoveny bezpro-

stfedné& po operaci kontroluje postaveni obratle
i pribéh hiebu (obr. 3).

Obr. 3. Repozice podle Watsona-Jonese

Obr. 4. Kostény hreb je zaveden télem klouzlého obratle
a sméfuje smérem distdlnim jednim aZ dvéma obratly.
. Nesmi proniknout do pdtefniho kandlu

. Na$e zku$enosti s operativnim 1é¢enim volné
traumatické spondylolistézy se opiraji o pozo-
rovadni 8 piipadd operovanych transperitone-
alni fixaci kosténym hiebem. Mnohocetné zlo-
meniny u prvého pripadu, kde traumaticka
spondylolistéza byla pouze jejich malou Césti,
nés nuti k tomu, abychom tento pFipad vylic€ili
podrobnéji.

Slo o pacienta J. K., 22 let starého, ktery byl
pfejet naloZenym valnikem. Na naSe oddé&leni

.byl pfivezen s diagndzou: pferuSeni michy, téz-

ky Sokovy stav. Pfi pfichodu na oddéleni je
nemocny v $oku, nemtiiZe pohybovat levou dol-
ni koncetinou. Odpovidd jen na darazné Kla-
dené otdzky. Mo¢ je ¢ir4, bficho napjaté, vy-
znaceno defense stény briSni v dolni poloviné
bFicha. Rtg ndlez v den tGrazu: traumaticka
spondylolistéza, zlomenina v8ech postrannich
vybéZkli bederni patefe vlevo, zlomenina
kloubnich vyb&Zkd Ls-S;, subluxace v levém
sakroiliakdalnim kloubu, traumaticka diastaza
symfyzy. Neurologické vySetfeni: nezjiStény
priznaky pierus$eni michy, periferni paréza n.
percnei vlevo. Po zhodnoceni celkového stavu
bylo zapotiebi: 1. posoudit zdvaZnost jednotli-
vych zlomenin, 2. rozhodnout se pak o postupu
a zplsobu lécdeni. Pifedné& bylo tfeba zaveést
komplexni protiSokovou lécbu a upravit celko-
vy stav ranéného. Za druhé bylo tfeba vyrov-
nat traumatickou spondylolistézu a soucasné
vyrovnat subluxaci v levém sakroiliakdlnim
kloubu a reponovat roztrZenou symfyzu. Dva
dny po prijeti byla provedena repozice trauma-
tické spondylolistézy v mistnim paravertebral-
nim znecitn&ni roztokem 0,5% novokainu vy-
Se popsanym zplisobem podle Watsona-Jonese.
Rtg kontrola po repozici: bederni lordéza je
napravena, postaveni v segmentech Ls-S; je
sprdvné, bez luxace. Den nato se prFistoupilo
k operaci s rozhodnutim dodrZovat tento po-
stup: 1. zhotovit hi'eb z 1ytkové kosti, 2. trans-
peritonedlni cestou provést fixaci podle Cape-
nera, 3. z tohoto Fezu soucasné& provést repozici
subluxace sakroiliakdlni a diastdzu kosti styd-
ké fixovat draténou klickou. Operaci provadi-
me v Trendelenburgové poloze. Po zhotoveni
kosténého hiebu z kosti lytkové v délce asi
10 cm pronikdme do dutiny bf¥isni dolni stfedni
laparotomii. Bezpetné zjiStujeme promonto-
rium a obratel Ly a S;. Kostnim Sidlem zhoto-
vujeme Sikmy kandl probihajici télem Ls, S;
a S,. Do takto vytvofeného kandlu zavadime
kostény hieb. Pak tahem a tlakem vyrovnava-
me subluxaci v levém sakroiliakdlnim kloubu.
SbliZené konce symfyzy .fixujeme ve spravné
poloze draténou klitkou. Pooperacni rtg nélez: °

_kostény hiteb ve spongiézni kosti byl zaveden

pfednim dolnim kvadrantem Ls do t&la S; a S,.
Je na rtg snimku délky 6 cm. Fixuje: t&€lo L;
v blokovém postaveni proti S;. Kanéal péatefni
neni poruSen. Osa péatefe vyrovnand, lordéza
je plynuld. Meziobratlovd ploténka je uZsi.
Draténa klicka drZi kiidla symfyzy a lopatu
kosti kycéelni ve sprdvném postaveni. Rtg kon-

_trola po 14 dnech: dfive popsany stav nezmé-
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nén. Kontrola po ptil. roce — nemocny bez ob-
tiZi, chodi bez hole.

O ostatnich p¥ipadech, kdy byl operac¢ni po-
stup shodny, se nebudeme zmiifiovat.

Mimo tyto transperitonedlné operované pii-
pady jsme provedli blok krénich obratlii u ne-
mocného se spondylolistézou Cg podle Albeeho-
Hibbse-Frejky. PouZili jsme Kkostniho S$tépu
z kosti lytkové v délce od Th; aZ po C;. Vytvo-
feny blok obratld C;-Th; sice omezil pohybli-
vost kréni péatete, ale zabranil recidivé sklouz-
nuti kréniho obratle s néslednym poruSenim
kanédlu pétefniho a kompresi michy, ke které
dochédzelo pred operaci pfi kaZdé vétsi zméné
polohy pacienta. V druhém p¥ipadé jsme pro-
vedli Albeeho operaci u star3i pacientky se
spondylolistézou Ls, kdy pro jeji vysoky vék
jsme se neodvaZili provést operaci transperi-
tonedlni cestou.

Prognodza

Doba uplynuld od operace vSech naSich pa-
cientli se spondylolistézou je dost dlouh4, aby-

chom mohli délat trvalé zavéry. Jsou vSak do-
sud bez obtiZi, i kdyZ vykonévaji téZkou fyzic-
kou praci. U urditého poétu operovanych pa-
cientli miZe dojit ke vzniku bederni myoziti-
dy, artrozy meziobratlovych a sakroiliakdlnich
kloubdi, které jsou ¢asto pri¢inou velkych obti-
Zi. Domnivame se vSak, Ze tyto obtiZe jsou
mensi neZ obtiZe, které vznikaji, kdyZ je poru-

vy

Sena celkova stavba péatefe a kosti kiiZové.

Klasifikace

Onemocnéni posuzujeme podle ¢isla D 756.

ProtoZe vyvoj onemocnéni je ukonéen kolem
20. roku Zivota, pfedpoklddame, Ze bez nového
traumatu k dalSimu posunu nedojde. U pfipa-
di, které jsou bez radikuldrnich piiznakt, do-
porudujeme Kklasifikaci ,C“ (Cy, Cp), u pripadi
s radikularnimi priznaky a rtg nalezem Kklasi-
fikaci ,D*.
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