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Stabilita patefe

® Holdsworth (1970):
dvousloupcova teorie

- pfedni a zadni sloupec

® Denis (1983):
ttisloupcova teorie

- pfedni, stfedni a zadni

sloupec



Klasifikace zlomenin

AQO Kklasifikace (Magetrl a spol., 1994)
B A - kompresivni (poranéni jen predniho sloupce kompresi)

B B - distrakeni (poranéni predniho i zadntho sloupce,

distrakce zadniho sloupce)

B C - rotacni (poranénf predniho i zadntho sloupce rotaci)

- Popisna morfologicky, ale jen dle skiagrafie a CT.
- Nehodnoti poranéni nervovych struktur a diskoligamentézniho aparatul

- Neumoznuje stanovit optimalni léCebny algoritmus !



Prave stav diskoligamentézniho aparatu
zobrazeného pouze na MR je vetsinou pficinou
selhan{ konzervativani nebo 1 operacni lécby pf1
pourazovem poskozeni patere.

Cilem bylo stanoveni optimalniho 1éCebného
postupu a zejmena volby operacni metody
poranéné hrudni a bederni patefe s vyuZzitim
nalezti na MR.
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Meziobratlova ploténka a kryci desky
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Soubor: 144 pacienta (primeérny vek 45,59 let)

Prospektivni studie 4,5 roku

Podle zpiusobu 1éCby vznikly 4 skupiny:

- konzervativné

- zadni transpedikularni (TP) fixace

- pfedni somatektomie

- kombinace zadni a pfedni operace

Klinicka a radiologicka vySetfeni pfed/po operaci

Statistické zpracovani (cca 100 stran A4)



Stabilni zlomeniny typu Al byly léceny
konzervattvne, 9,7 % pacienti mélo
dlouhodobou bolest.

(na Th-L pfechodu, subtypu Al.2.1, s poranénim
disku a kryci desky 2. stupné a nebyla vyrazné;si
progrese kytotizace nebo zména neurologického
nalezu).

PriCinou bylo poranéni disku a jeho operacni
nahrada vedla ke zlepseni klinického stavu.



Muz, 33 let
Fraktura L2 - typ Al.2 |, konzervativné 8 mésicu
Léze disku 1.1/2




Nestabilni zlomeniny typu A3 (tfisStive
zlomeniny téla) byla operovany.

U pacientd s TP fixaci ve srovnani se
somatektomii v dobé 18 meésicti od operace byl

vysSi stupefl bolesti, mensi tolerance zatéze

a vy$$i mira kyfotizace (6,7° x 1,3°).



Zena, 25 let, fraktura L1 - typ A3, nestabilni
Transpedikularni fixace




Muz, 38 let, Fraktura L1 - typ A3, nestabilni
Somatektomie

12



Postulaty: operace podle lokalizace poranéni

Zadni pfistup TP fixaci - pfi poranéni ZVK

Pfedni pfistup somatektomii - pfi poraneni
disku a kryci desky 3. nebo 4. stupné, u ,,pincer*
fr. (A3.3.1) nebo v pfipad¢ neurologického
deficitu

Kombinovana stabilizace - v pfipad¢
kombinace téchto faktora



Doporuceny algoritmus podle AO Kklasifikace

Typy Al a A2 1écit primarne konzervativne,
s maximaln{ obezfetnosti u subtypu A1.2.1 s 2.
stupném poraneni disku.

Typ A3 operovat, pfi poranéni disku 1. a 2. stupne
staci zadni TP fixace, u 3. a 4. stupné predni
somatektomie (nahrada disku).

Typy B1 a B2 fesit primarn¢ zadni TP fixaci, B3

predni somatektomii.
Typy C operovat kombinovane.



Z.avery

Diky této studii byla MR ve FN Olomouc
zavedena jako nedilna soucast vySetfovaciho

protokolu kazdého traumatu, protoze umozni
spolehlive odhalit zejména poranéni ZVK,
meziobratlovych plotének a krycich desek.

Tato spravna diagnostika poranéni patere umozni
zvolit 1 adekvatni 1éCebny postup a pripadné
operacni feseni je pak selektivni podle lokalizace a
charakteru poranéni patefe.
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