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Uvod

Anatomickd stavba krtni pétefe je pfitinou, Ze
nejast&j¥im typem poran&ni v této oblasti jsou luxatni
zlomeniny. ProtoZe jednou z funkci kréni pétefe je ochra-
na michy a nervovych kofend, znamen4 kaZdé jeji osla-
beni nebo deformace patefniho kandlu nebezpeti pro tyto
struktury. Je proto obecné pfijatym poZadavkem pfi lé¢eni
tirazovych deformaci kr&ni patefe obnovit tvar patefniho
kandlu a obnovit jeji pevnost. Z fady moZnych 1é€ebnych
postupi (fixace zadnim pfistupem driténou kli¢kou nebo
dlahami, fixace kostnimi ¥t&py zpfedu, pouZiti Halo
korzetu, tah Crutchfieldovou svorkou atd.) chceme sd&lit
nage tfileté zkuSenosti se zpevn€nim poranéni krni patefe
kovovymi dlahami z pfedniho pfistupu.

Materiil a metody

Za ffileté obdobi (1987-1989) jsme operovali 17
nemocnych s poranénim kréni patefe (15 muZi a 2 Zeny).
Prim&my vEk operovanych byl 27 let (od 16 do 56 let).
Skok do mé&lké vody byl pfitinou drazu 8x, pid z vy$e na
hlavu 2x, pfi sportu do3lo ke zran&ni 5x a pfi autohavrii
2x. Nejlast&ji byl postizen obratel C 5, celkem 12x, obra-
tel C 6 pouze 3x a 2x obratel C 4. PHi rtg vySetfeni byla
zji$t€na luxa¥ni fraktura obratle 13x a 4x tfi§tiva fraktura.
U 5 zranénych byla fraktura obratle spojena
s transverzalni mi¥ni 1ézi a u 4 jen s &4stetnou misni 1ézi
nebo poruchou funkce nervovych kofend.

Zranéni byli na kliniku pfijimani v rizném Casovém
odstupu od trazu. Pfimo z mista irazu byli pfivezeni 3 a
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6 bylo pfijato s provedenym zdkladnim chirurgickym
o¥etfenim a nasazenou Crutchfieldovou svorkou do 3 dnii
od trazu. V odstupu 3 tydnd bylo pfijato 5 zran&nych
vétSinou pro pretrvdvajici kyfotické postaveni obratli
v mist& fraktury, u 3 3lo o poran&ni star§i 3 m&sicd, které
nebylo dosud chirurgicky o$etfeno.

U akutnich drazt byla ihned pfi pfijeti stanovena
diagnéza rtg vy3etfenim, které ukdzalo lokalizaci a
charakter zlomeniny, a opakovand neurologicka vySetfeni
urila rozsah po3kozeni nervovych struktur.

Nemocné jsme operovali s extenzi Crutchfieldovou
svorkou a podloZenim kréni pédtefe m&kkym vatovym
viletkem. Z kritkého pfitného koZniho fezu pfi pfednim
okraji pravého m. sternocleidomastoideus jsme pronikli
po proté&ti m. platysma mezi velkymi cévami a hrtanem a
jicnem k pfedni ploSe kr&ni pétefe. Po repozici obratld
tahem a polohovanim jsme pfistoupili u nemocnych
s transverzilni mi3ni 1ézi ke stabilizaci kovovou dlahou.
U poranénych s C4steCnym miSnim nebo kofenovym
postizenim nebo pfi normalnim neurologickém ndlezu
jsme odstranili nejprve meziobratlovou ploténku v misté
luxace a vloZili do prostoru mezi reponovand obratlové
téla kortikdlni $t&€p z tibie klinovitého tvaru (obr. 1a, 1b,
1c). Kovovou dlahu ze soupravy Poldi V se tfemi nebo

Obr. 1b Peroperaéni snimek kréni pdtefe po repozici luxaéni fraktury
obratle C 4 a odstranéni meziobratlové ploténky C3/4

Obr. la Poiirazovd deformace kréni pdtefe pfed operaci

Etyfmi otvory mirné prohnutou podle pfedpoklidaného
oblouku lord6zy pétcte jsme fixovali k obratlovym (€1Gm
dfciiovymi Srouby (obr. 1d). Jejich hroty nepfesahuji pics
dorzdlni si&nu obratlového téla do pateiniho kandlu.
Dlahu jsme umistili tak, aby 3rouby neprochdazely
meziobratlovou ploténkou. Timto zplisobem jsme fixovali
zlomeny obratel k obratli nad i pod nim. Operaci jsme Obr. Ic VioZeni kortikdiniho 3t&pu mezi téla obratlii C3 a C4
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Obr. 1d Zpevnéni kovovou dlahou

ukontili po rtg kontrole vyplachem rany hydrogenem a
suturou m. platysma, podkoZi a kiiZe.

Crutchfieldovu svorku ponechdvdme po operaci jest& 1
aZ 2 dny s tahem 3 - 4 kp. Pak je nemocnym nasazen
plastikovy limec. Po rtg kontrole postaveni obratli je
zahdjena rehabilitace s posazovanim od 5. dne od operace
a s nicvikem chiize od 7. dne podle moZnosti neuro-
logického ndlezu. Operovani jsou pfeklddani do jinych
zdravotnickych zafizeni po odstran&ni stehii. Po 6 tydnech
od operace je provedena rtg kontrola a sejmut plastikovy
limec.

Vysledky

U Z4dného z operovanych nemocnych jsme po prove-
dené stabilizaci nezaznamenali zhorSeni neurologického
nilezu nebo zadnétlivou komplikaci. Jeden nemocny
zemfel pro nezvlddnutelnou celkovou sepsi pfi
transverzalni mi¥ni lézi v jiném zdravotnickém zafizeni
za 4 tydny po operaci.

Podle hodnoceni kontrolnich rtg snimki se podafilo
v 82 % obnovit fyziologickou lordézu patefe. Ve zbyva-
jicich 17 % jsme dos4hli jen napfimeni postaveni obratld.
V Z4dném pfipad€ nedoslo k reluxaci obratlii nebo posunu
§t¢pu (obr, 2a, 2b, obr. 3a, 3b).

Dlahu doporuujeme odstranit aZ po vytvofeni kostniho
svalku mezi §t€pem a obratlovymi t€ly. Asimilace korti-
kilnich 3t€pi je pozvolna a mnohdy neni dokonena ani
po 12 mé&sicich (3), jak dokumentuji rtg snimky za 6 aZ 12
mésicii po operaci (obr. 4a, 4b).

Obr. 2a T¥istivd zlomenina obratle C5 s kyfézou pied operacit

Obr. 2b Stav po repozici a zpevnéni kovovou dlahou s kortikdinim
Stépem
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Obr. 3a Luxaéni fraktura obratle CS5 s ventrdinim posunem obratle C4

Obr. 4a Stav po zpevnéni kréni pdtefe 6 tydnit po operaci

Obr. 3b Stav po operaci

Obr. 4b  Probihajici asimilace kortikdlniho $tépu za 12 mésici po
operaci
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Diskuse

Zlomeniny kr&nich obratli jsou vZdy nestabilni, proto
je nutno je chirurgickou 1é€bou stabilizovat, a zabrénit tak
dodatetnému poran&ni michy (5). Jakykoli pohyb zran&né
pétefe znamend opakované inzulty michy. Bylo-li jiZ
pfedtim mi¥ni poran&ni, prodluZuji se jeho reparani
pochody (1).

Pfednim pfistupem ke krtni patefi a fixaci zlomenin
s pouZitim kostniho 3t¥pu se zabyval Fusek (3). Také
upozornil na moZnost uvolnéni §té¢pu z meziobratlového
prostoru. FiSer a Volny dopliluji spondylodesu dlahou a
Srouby (5). Tito autofi spoletn& poukazuji na zkriceni
doby 1é€eni oproti konzervativnimu zpisobu 1é¢eni sidro-
vou Minervou. Ve shod® se Strmiskou (10) se domni-
vime, Ze hlavni tdloha dlahy je nejen v zabrinEni
vyklouznuti 3t¢pu z meziobratlového prostoru, ale také
stabilizace poran&ni dseku patefe. Dlaha zajisti podminky
ke zhojeni. Neni nutni fixace sddrovou Minervou (10).

V zahrani¢ni literatufe jsou uvad&ny zplsoby stabilni
fixace zlomenin obratlli metodou osteosyntézy pfednim
nebo zadnim pfistupem k pétefi (2, 9). Je v3ak k nim
potiebné specidlni instrumentarium, které neni b&Zné
dostupné.

Stabilizace zlomenin kr&nich obratld vy3e popsanym
zplisobem s pouZitim soupravy Poldi V je moZné provadét
na viech chirurgickych pracovistich, kterd jsou touto
soupravou vybavena. Popsany operatni zpisob nema
z4dné zvI43tni technické dskali.

U nemocnych bez neurologického ndlezu se zkrati
pooperatni pobyt na ldZku. Pfi fixaci plastikovym limcem

chodi jiZ b&hem prvniho tydne. Indikace k operaci pfi
soutasné mi¥ni 1ézi nebyva vidy zcela jednotnd. Obecné
je uzndvéna z4sada, Ze je tfeba revidovat miSni 1éze pfi
prokdzaném qtlaku michy. My jsme indikovali k operaci

i nemocné s dplnou transverzdlni mi¥ni 1ézi. Stabilizace
zlomenin u té&chto nemocnych usnadni jejich o$etfovéni,
uleh&i manipulaci s nimi a dile umoZni intenzivné&;si reha-
bilitaci véetné diiv&;si vertikalizace, kter4 je pro n& dile-
Zita.

ZAavér

Stabilizace zlomenin kr&nich obratld pfednim pfistu-
pem kovovou dlahou je moZnd s dobrymi vysledky
s pouZitim instrumentaria soupravy Poldi V. Operace

odstrani nutnost fixace sddrovou Minervou a zkréti dobu
1é¢eni. U ochrnutych nemocnych usnadni oSetfovani a
umoZni kvalitn&j3i rehabilitaci.

Souhrn

Autor pouZil pfi IéCb€ zlomenin kr¢nich obratld metodu
stabilizace kovovou dlahou pfednim pfistupem u 17
nemocnych. V 47 % se jednalo o luxalni frakturu bez
neurologickych pfiznakd, v 24 % s E4stetnou mi3¥ni lézi a
v 29 % s transverzdlni miSni 1ézi. Pfi operacich bylo
pouZivano instrumentarium soupravy Poldi V. Repozice
bylo dosaZeno v 82 %. Po provedené stabilizaci byla
moZn4 fixace jen plastikovym limcem na 6 tydnt a mobi-
lizace nemocnych za 2 - 4 dni po operaci. K operaci byli
indikovani i nemocni s dplnou mi¥ni 1ézi. Operace
usnadnila o¥etfovani a umoZnila kvalitn&ji rehabilitaci.
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