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Kréni péatef nese hlavu, umoZiluje jeji po-
hyby a chrani michu. Z anatomického a funk¢-
niho hlediska je kr¢ni pater délena na dva
iseky. Horni z nich, nazyvany také cerviko-
kranium, je pfredstavovan atlantookcipitdlnim
skloubenim, atlasem a axisem. Horizontaini
orientace kloubnich ploSek mezi okcipitalni
kosti a atlasem, mezi atlasem a axisem a od-
liSné usporddéani prednich c¢asti téchto dvou
prvnich krénich obratld jsou faktory, které
zajiStuji z valné C¢4&sti pohyby hlavy vSemi
sméry. Bezprostfedni vztah horniho tseku
kréni péatefe k prodlouZené miSe podtrhuje
dileZitost ochranné funkce prvnich dvou kr¢-
nich obratld.

Urazové poruchy atlasu a axisu zplisobuji
funkéni poruchy ritizné intenzity, od omezené
pohyblivosti kréni péatefe aZ po symptomato-
logii komprese prodlouZené michy. Z Fady
riznych typd trazovych deformaci v oblasti
horni kréni pitefe se prdce zaméfuje na vzac-
néjsi klinickou jednotku luxacni zlomeniny
Cepovce s typickym rtg nédlezem ventrdlniho
posunu téla bez poSkozeni zubu a s oddéle-
nim oblouku tohoto obratle od t&la (obr. 1).

V uplynulém desetileti jsme 1é¢ili 5 porané-
nych s luxaéni zlomeninou C?2 tohoto typu.

Kasuistiky

Nem. V. V., 21 r., muZ & ch. 490/70, ztratil pfi
saltech na trampoliné orientaci a dopadl na hlavu.
Prechodné citil brnéni v HK, silnou bolest v $iji, ne-
mohl pohybovat hlavou. PFi prFijeti na kliniku za 3 ho-
diny po tdrazu byla vyjadiena blokdda kréni pétefe,
top. neurologicky nalez byl v mezich normy. Na bog&-
ném rtg snimku C pétefe (obr. 2A) bylo télo C2
posunuto ventrdln&. Oblouk C2 byl odlomen od té&la
a dislokovdn dorzokauddlné. Z piedniho pi¥istupu by-
la provedena krvavd repozice luxovaného téla C2 a
fixace St8pem z tibie zavedenym mezi t8la C2 a C3
obratle (obr. 2B). Za 11 dni propustén operovany
z ustavniho lé€eni se sddrovym korzetem, za 8 mésici
po tdrazu pracoval jako strojni zdmecénik. Byl bez obti-
Zi, pohyb S$ije nebyl omezen.

Nem. M. M, 56 r., & ch. 716/70, si poranil kr&ni
patef pfi paddu ze schodi. Po tdrazu mél bolesti v S$iji
a omezenou pohyblivost hlavy. Na kliniku prijat za
6 tydnd po tdrazu. V obj. nélezu byla fixace hlavy
v predklonu, neurologicky nélez byl normé&lni, na rtg
C patefe byl obdobny nédlez jako u prvniho nemocného
{obr. 3A). Byla provedena krvava repozice z pfedniho
pristupu a zpevnéni Stépem. Za 3 mésice po operaci
byl nemocny bez obtiZi, v objektivhim nédlezu nebyiy
odchylky od normy, na kontrolnim rtg kréni péatefe



48 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVII. 1978, & 2

Obr. 1. Schéma luxaéni zlomeniny &epovce

Obr. 2. Nem. V. V.
A — predoperaéni rtg C pdtere
B — stav po repozici a fixaci $tépem

Obr. 3. Nem. M. M.
A — predoperaéni rtg C pdtere
B — kontrolni rtg C pdteie za 3 mésice po operaci

byla téla C2 a C3 v osovém postaveni pevné& spojena
st Stépem. RovnéZ oblouk C2 byl pripojen k télu
(obr. 3B).

Nem. M. I, 22 r., Zena, & ch. 931/70, utrpéla pii
autohavérii poranéni mozku a kréni patefe. Byla asi
% hod. v bezvédomi, po procitnuti uddvala silné bo-
lesti v zdhlavi a $iji. Na chirurgickém pracovisti byla
zjisténa luxadéni zlomenina C2 a pfiloZen sadrovy
korzet. Pro zvétSujici se posun téla C2 pii zevni fi-
xaci korzetem, bolesti v 3iji a vzniklé polykaci obtiZe
byla nemocnd za mé&sic po turazu preloZena na nasi
kliniku. Topicky neurologicky nélez byl v mezich nor-
my. Na rtg kréni patefe byl ventrdlni posun téla ce-
povce i se zubem, oblouk C2 byl odlomen od téla
a dislokovan dorzokauddlné. Provedli jsme krvavou re:
pozici a fixaci $té€pem z tibie z predniho pFistupu.
Za 14 dni po operaci byla nemocnd propusténa do do-
méciho lé¢eni se sddrovym korzetem. Za rok po ope-
raci byla bez obtiZi, zastdvala fyzicky naro¢né za-
méstnani.

Kontrolni rtg kréni pétefe prokézalo osové postave-
ni a spondylodézu obratli C2 a C3.

Nem. K. J., 22 r.,, muZ, & ch. 603/75, prodélal téZkou
autohavérii s otfesem mozku, zlomeninou mandibuly,
luxadéni zlomeninou C2 (obr. 4A), otevienou zlomeni-
nou pazni kosti vlevo, konttzi hrudniku s rupturou
sieziny. Vzhledem k té&Zkému celkovému stavu jsme
s rozhodli pro konzervativni postup pfi lé¢eni zlo-
meniny C2. Posun obratle byl reponovédn tahem za
hlavu Crutchfieldovou svorkou (obr. 4B). Po 6tydenni
extenzi, kdy jiZ bylo moZno nemocného vzhledem
k ostatnim zran&nim mobilizovat, byl priloZen sadrovy
korzet. Za rok po urazu byla na rtg kréni patefe
jen lehkd kyféza v turovni C2/C3 ‘(obr. 4C), pohybli-
vost kréni patefe byla volnd, top. neurologicky nalez
byl normélni. .

Nem. S. A, 45 r., muZ byl konzilidrn& lé¢en na
traumatologickém oddé&leni v Mosté. Po padu ze scho-
dia udéval bolesti v $iji, omezenou pohyblivost hlavy
a brnéni v HK. V obj. ndlezu byla blokdda kr&ni pa-
tefe, neurologicky nélez byl normélni. Na rtg kr&nt
péatefe (obr. 5A) byl typicky obraz zlomeniny &epovce
s ventrdlnim posunem t&la a odlomenim oblouku. By-
la provedena repozice tahem Crutchfieldovou svorkou
(obr. 5B) a po 6 tydnech pfiloZen sadrovy korzet. Pii
kontrolnim vySetifeni za rok po turazu je obratel c2
v anatomickém postaveni, poran&ny je bez obtiZi
(obr. 5C). :

Rozprava

Mechanismus uvedenych luxaénich zlome-
nin axisu je vysvétlovdn nésilnym zéklonemn
hlavy. Z historického hlediska je zajimavé, Ze
obdobné zlomeniny byly popisovdny po justic-
nich popraviach obé&é3enim.

V roce 1890 uvefejnil Paterson’ pitevni né-
lez u muZe, ktery byl popraven obé&Senim. Na-
lezl luxa¢ni zlomeninu axisu s odlomenim
oblouku a s ventrdlnim posunem obratlového
téla. Vazy mezi oblouky C2 a C3 nebyly po-
ruSeny, meziobratlovd ploténka C2/C3 ziista-
la pFipojena k t&lu C2 a oddélila se od téla
C3. Byl preruSen zadni i pfedni podélny vaz
mezi t8ly C2 a C3. V této drovni byla také
roztrZena tvrdd plena a preruSena micha. Ne-
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Obr. 4. Nem. K. |.
A — rtg ndlez na C pdtefi po trazu B — stav po repozici tahem Crutchfieldovou svorkou
C — rtg kontrola za rok po urazu

Obr. 5. Nem. S. A.
A — rtg ndlez na C pdtefi po trazu B — stav po repozici tahem Crutchfieldovou svorkou
C — rtg kontrola za rok po #drazu

poruSené zistalo spojeni okcipitdlni kosti
s atlasem a atlasu s axisem. Zub axisu nebyl
zlomen.

V roce 1913 podal Wood-Jones’ zpravu
o vyzkumu, ktery provedl v Royal College of
Surgeons Museum v Londyné& na lebkach a
krénich péaterich zemfelych ob&Senim. Zjistil
dva rozdilné nélezy. Jedna skupina méla zlo-
meninu spdnkové kosti a lebni baze, u druhé

byl podobny nédlez na kré&ni pétefi, jaky po-
psal Paterson. PFi¢inou rozdilnych typt posko-
zeni byla odliSni technika obé&Seni. Spankova
kost a lebni baze byly postiZeny pfi umisténi
uzle smyCky na strané pod thlem mandibuly.
LuxaCni zlomenina C2 obratle vznikla pfi lo-

~kalizaci uzlu smycky pod bradou.

Rtg nélez na kréni patefi u poranéni nédmi
léCenych byl shodny s Patersonovym nélezem.
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NaSe pozorovdni nejsou vyjimecnd. Do sou-
casné doby bylo ve svétové literatufe (1, 4,
5, 6, 7) popsano kolem stovky obdobnych né-
lezll, nejCastéji po motohavariich. Shodny néa-
lez odlomeného oblouku a ventralni posun té-
la axisu bez poSkozeni zubu u téchto pora-
nénych je divodem, pro€ jsou tyto luxacni
zlomeniny v hornim tdseku kréni patefe ozna-
Covdny v anglosaské literatufe jako ,Hang-
man’s Fracture“ — katova zlomenina.

U obé&Senych dojde pfi padu téla k néahlé-
mu tlaku smyCky na bradu a tim k prudkému
zdklonu hlavy (obr. 6). Tlak zahlavi se pfte-
nasi na oblouk Cepovce a ten se oddéluje od
téla. Pasobenim dalSiho tahu padajiciho téla
v ose patefe praskaji vazy mezi obratlovymi
tély C2 a C3, zvétSuje se mezi nimi vzdalenost,
tah se prenasi na michu a ta se trha.

Obr. 6. Schéma hyperexienze hlavy pFi obéseni

U traumatickych zlomenin tohoto typu je
stejny zaldtek trazového déje — hyperexten-
ze hlavy. Klasickym pirikladem je né§ prvni
poranény. Pri né&kolikandsobném saltu na
trampoliné ztratil orientaci a dopadl na celo
pfi zdklonu hlavy a vertikdlni poloze téla.
Stejny mechanismus zlomeniny je u autoha-
varii (obr. 7). PFi ¢delném stifetu nardzi ne-
pfipoutany spolujezdec na pfedni zeSikmené
sklo. Analogicky je nutno predpoklddat né-
silny zdklon hlavy pfi nekoordinovaném péadu
ze schodi. Obdobné poranéni je popisovano
(FiSer®) pFi nédrazu hlavou na horizont4lni
pfekédZku, napft. zed, u starSich lidi, ktefi vy-
rovnédvaji zvétSenou horni hrudni kyfézu za-
klonem hlavy, aby si udrZeli horizont o¢i. N4-
raz piedsunutym obli¢ejem na prekdZku ma
za nésledek nésilnou hyperextenzi hlavy.

Cilem lé¢eni u luxacnich zlomenin axisu je
obnoveni péaterniho kanélu, Cili redukce ven-
trdlniho posunu téla C2, a obnoveni pevnosti

Obr. 7. Schéma ndsilného zdklonu hlavy pFi autohavdrii

kréni patefe. Jak vyplyvd z uvedenych kasui-
stik, mdme dvé moZnosti. U prvych tfi pora-
nénych jsme provedli krvavou repozici a fixa-
ci Stdpem =z predniho pFistupu (Fusek??).
U zbyvajicich dvou byl usp&$ny dlouhodoby
tah Crutchfieldovou svorkou za hlavu. Vnit¥nt
fixace Stépem nebo znehybnéni kréni patefe
dlouhodobym tahem u v3ech poranénych do-
plnéna jeSté zevni fixaci korzetem do 3 mési-
cl od zahé&jeni 1é¢by.

Oba 1éCebné postupy maji své piednosti a
nevyhody. Operovani nemocni vétSinou odcha-
zeli do 14 dnll do doméaciho oSetfovani. U na-
Seho druhého a tFetiho nemocného nebyl jiZ
jiny neZ radikalni postup moZny. Hojivé pro-
cesy za 4 aZ 6 tydnlt po trazu fixovaly pa-
tologické postaveni obratld natolik, Ze exten-
ze za hlavu nebyla 1G€inn4.

Konzervativni 1éCebny postup trakci je vy-
hodny, protoZe eliminuje ev. komplikace spo-
jené s chirurgickym vykonem. Nevyhodné ie,
7e predpoklddda dlouhou dobu extenzi na 1GZ-
ku, nejméné 6 tydni. Bezesporu je vSak 1éCba
dlouhodobou trakci indikovédna pfi polytrau-
matismu, jako nap¥. u naSeho ¢&tvrtého pora-
néného po autohavérii, ktery byl pro té&Zky
celkovy stav pripoutdn dlouhodob& na ldZko.
Volba léfebného postupu musi proto byt in-
dividualni.

K otéazce terapie je nutno pripojit jesté
poznamku. Pfetrvdvajici tah u ob&Senych po-
Skozuje michu. U drazovych zlomenin axisu
pouZivdme naopak at jiZ peroperac¢né&, nebo
pfi konzervativnim léebném postupu tah za
hlavu. Rozdil je v tom, Ze pfi tdrazovych zlo-
meninidch se 1uplné nepferudi vazy a svaly
spojujici obratle C2 a C3. U naSich tFi ope-
rovanych nebyl pf¥edni podélny vaz nikdy pre-
trZen. Extenze za hlavu v ose pdatefe prendsi
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tah na vazivovy a svalovy apai‘ét a podmiiiuje
repozici vychyleného téla C2 a pribliZeni
oblouku k télu.

Zavér

Vedle typického rtg nélezu na kréni péteri
je pro tato poranéni jeSté charakteristickeé,
Ze nezplsobuji Z&4dné, nebo jen minim4lni
neurologické poruchy. Jen ojedinéle byly po-
psédny reverzibilni kmenové priznaky, pravdé-
podobné z cirkula¢nich poruch ve vertebro-
bazidlnim povodi. U naSich pé&ti poranénych
byl topicky neurologicky nélez normélni. Vy-
svétlujeme si to ,autodekompresi“ zpisobenou
odlomenim oblouku C2.

Souhrn

Na 5 kasuistikdch demonstruje autor méné
Casty typ drazového postiZeni horniho tseku
kréni péatefe, oznadovany v literatufe jako
,Hangman's Fracture“. Luxatni zlomenina
axisu s ventralnim posunem obratlového téla
bez poSkozeni zubu axisu a odlomenim oblouku
C2 vznik4 pfi nésilné hyperextenzi hlavy. Vedle
typického rtg nédlezu na kréni patefi je pora-
néni charakteristické blokddou krcni péatere

a veétSinou normdlnim topickym neurologic-
kym nélezem. U 3 poranénych byla provedena
krvava repozice a fixace z predniho p¥istupu,
2kréat byl uZit konzervativni postup tahem za
hlavu Crutchfieldovou svorkou. Oba 1éCebné
postupy mély trvale dobré vysledky.
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