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Spondylolistéza

1. liter. zminka — Herbiniaux (1782)

Termin ,spondylolistéza“-Kilian (1854)

Meyerding grading systém (1932) dle RTG

Gr. | - 0-25%

Gr.ll - 25-50%

*Gr. lll - 50-75%

Gr. IV - 75-100%
*>100%- spondyloptdza




Traumaticka spondylolistéza

B Akutni traumaticka olistéza: ruptura intervertebralniho disku,
odlomeni obloukd a dolnich kloubnich vybézkul (pars interarticularis)

m  Stress fracture®: nejCastéji v urovni L5/S1 pfi cyklickych flexich-
extenzich, centrovanych v istmu, nebo i otlakem opakovanych
kontakt(l istmu (impingement) a okraju kloubnich vybézku
sousednich obratld, kferé sviraji istmus. Unavova zlomenina istmu -
lyza - elongace istmu



Mechanizmus vzniku ,,stress fracture*
forsirovanou cyklickou flexi a extenzi

Flexe




Traumaticka spondylolistéeza L5-S1

... pars interarticularis ...

®  Predni — ventralni posun L5 (ventrolistéza)

B Zadni — dorzalni posun L5 (retrolistéza)

B (Uni)lateralni dislokace



Traumaticka spondylolistéza L5-S1

® Termin Traumatic lumbosacral spondylolisthesis —
Watson-Jones (1940).

B Synonyma z literatury:
- Traumatic lumbosacral fracture-dislocation

Lumbosacral fracture-subluxation

Traumatic lumbosacral dislocation
Traumatic dislocation of the lumbosacral junction
Traumatic lumbosacral spondyloptosis

Facet dislocation of the lumbosacral junction



Typicke priznaky

B \ysokoenergetické trauma:
auto/motonehody, pad bfemene na zada, agresivni sporty

B Polytrauma: visceralni poranéni, cévni poranéni, panev...
®  Neurologicky deficit
m Cetné fraktury transverzt Lp

B Muze se projevit i s odstupem ¢asu (tydny/mésice)



Principy chirurgického reseni

m Casna dekomprese !!!
B QOteviena repozice

®m  Stabilizace + fuze

Individualni pfistup dle nalezu nebo k diskuzi:

B Stabilizace: L5-S1 x L4-S1 x L5-S1-iliac screw
® Fyze: PLIF/ TLIF / ALIF



Kazuistické sdeleni

37lety muz, cizinec, motocyklovy zavodnik

Diagnosticky souhrn:
Polytrauma - pad z motocyklu ve vysoké rychlosti:

- vstupné traumaticko-hemoragicky sok Il.-lll. st.
hemoperitoneum — rozsahle retroperitonealni krvaceni pri laceraci
mesenteria

nestabilni fraktura oblouku L5 s traumatickou olistézou L5-S1 a
kompresi duralniho vaku

fraktura acetabula vpravo bez dislokace
komoce mozkova
plicni kontuze

Neurologicky nalez: LDK v normé&, hybnost PDK nehodnotitelna pro
bolest, Citi zachovano, beze znamek sy kaudy
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Chirurgicke reseni: 1. doba

® DSA na OS: ® NCH vykon:
Panevni AG + embolizace - dekomprese: odstr. volného
a.illiaca dx. spongostanem spin. trnu L5, oblouku,

(extravazat v pr. jame kycelni). revize dur. vaku, sutura trhliny

dury.
® Chirurgicky vykon: " Vasografie:
Laparotomie: hematomy v panvi - superselektivni AG a.illiaca dx,
retroperiton., mesenterialni. - trombektomie,
Opichy mesenteria, drenaz. - embolizace vétve a.illiaca dx.

mikrocasticemi.




Chirurgicke reseni: 2. doba
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Chirurgicke reseni: 2. doba




Vysledek




Zaver

B Traumaticka spondylolistéza L5-S1 je pomérné vzacné a tézké
trauma

" Soucast polytraumatu s poranénim visceralnich organu,
magistralnich cév a frakturami panve

® Nerozpoznané lehCi poranéni se muze projevit az s odstupem
nékolika tydnu, a to i rozvojem neurologického deficitu

®  Chirurgické reseni je jedinou IéCebnou modalitou

B V/zhledem k nutnosti dekomprese a revize paterniho kanalu je PLIF
optimalnim fesenim

B Pouziti autologniho kostniho stépu zustava zlatym standardem



Dekuji za
pozornost!

Roman Kostysyn
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LF UK a FN Hradec Kralové

roman.kostysyn@seznam.cz






Spondylolistéza

1. liter. zminka — Herbiniaux (1782)

Termin ,spondylolistéza“-Kilian (1854)

Wiltse+Newman+MacNab (1976)
1. Dysplasticka

2. Istmicka

3. Degenerativni

4. Traumaticka

5. Patologicka

Marchetti-Bertolozzi (1997)
1. Vyvojova
* \ysoce dysplasticka

* Nizce dysplasticka

2. Ziskana

* Traumaticka

* Postchirurgicka
* Patologicka

* Degenerativni




Mechanizmy vzniku akutni
traumaticke spondylolistézy

B Hyperflexe s distrakci: distenze a ruptury zadniho vazivového
aparatu patere (PLL, LF, LI, LS) a zadni Casti disku.

® Hyperextenze s axialnim narazem: Iéze ALL a predni Casti disku,
pfi vetsi sile traumatu dochazi k frakturam zadnich kostnich
elementu.

B Rotace, prevazné v kombinaci s hyperflexi.
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