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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate surgical management of the fracture of the ring of axis (FRA), known as “hangman’s fracture”, and to dis-
cuss adequacy of this treatment.

MATERIAL AND METHODS

Between 1994 and 2004, 41 patients with FRA were surgically treated in our hospital. We present a retrospective stu-
dy of 30 cases treated by anterior cervical fixation and fusion and 11 cases treated by a posterior, CT-guided approach
(published recently).

Our diagnostic algorithm for evaluation of FRA included plain radiographs for basic diagnosis, detailed CT scan, MRI
and finally passive lateral flexion-extension fluoroscopy (performed by physician) to assess stability. We also consider dis-
cography in selected cases, allowing further evaluation of discoligamentous injury. Fractures were classified according to
Levine. Posterior compressive osteosynthesis according to Judet was performed in 11 patients with Levine type | fractu-
res with fracture fragment distraction >3 mm. Anterior graft and plate fixation was chosen in 30 patients with type Il (25
patients) and type | (5 patients) fractures where C2/3 disc injury was confirmed by MRI or discography. There was no case
of facet dislocation in our series (type IlI).

Pain, motion restriction and overall satisfaction with neck status were assessed on a scale 1-5 (1 = best) in patients
treated with anterior approach. Self-evaluation questionnaires were administered during follow-up (average, 7.3 years; 24
months to 11 years).

RESULTS

Anatomically reduced fracture fusion was achieved in all cases (100%) at one year follow-up. Both autologous tricorti-
cal (22) and fibular allografts (8) were used for anterior approach. No perioperative complications occurred and no case
was aborted. Average hospital stay in patients with standalone FRA was 6.8 days (3—15). Patients wore Philadelphia col-
lar for 4-6 weeks. One patient died during follow up due to unrelated causes.

None of the 29 patients treated with the anterior approach reported severe or very severe pain (grades 4 or 5). The
average pain score was 1.28. Three patients with isolated FRAs reported slight subjective restriction of movement (grade
2). The “satisfaction with overall neck status” scale showed an average score of 1.62, never worse than grade 2.

DISCUSSION

Despite increasing popularity of anterior surgical approach in the treatment of type Il FRA, most authors still recom-
mend conservative treatment. Surgical treatment is consensually recommended in type Il fractures only. Type | is treated
exclusively conservatively. There is currently no evidence-based data supporting any method of treatment of so called
“hangman’s fracture”. The majority of treating surgeons do not consider the status of the intervertebral disc. Dynamic films,
simulating the peak point of injury, are usually not performed. Hence, potentially unstable fractures are overlooked. This
also explains the lack of long term follow-up data regarding the radiological status of C2/3 intervertebral disc as well as
patients’ subjective complaints.

CONCLUSIONS

Surgery provides plausible results. Compared to conservative treatment, it can offer significant benefits: 1) immediate,
better and stable reposition; 2) high fusion rate; 3) shortening of the treatment period with better quality of life. Contrary to
conservative treatment modalities, surgery possesses a potential for further development.

Key words: hangman'’s fracture, cervical spine, axis, surgical treatment.
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Traumatické odlomeni oblouku epistrofeu neboli
»fracture of the ring of axis“ — FRA (18) , které je také
Casto v anglosaské literatufe nazyvano zlomeninou
katovskou — ,,hangman’s fracture (1, 7, 19, 22, 29, 35,
42,47, 53), ¢i jinymi ekvivalenty — , traumatic spondy-
lolisthesis of axis* (11, 12, 20, 21, 30, 37, 52), ,,fractu-
re of the neural arch of axis“ (6, 16, 31), je komplexnim
poranénim horni kréni pétefe sestdvajicim z vlastni frak-
tury epistropheu a z mensiho ¢i vét§iho diskoligamen-
tézniho poskozeni.

Absence validnich dat (,,evidence based*) v soucas-
nosti neumoziuje vytvoreni jednoznacnych doporuceni
pro diagnostiku ¢i terapii. Porovnani vysledkt dostup-
nych studii je obtizné v disledku variability drazovych
mechanismd, vyraznych rozdilii v biomechanickém cho-
véni jednotlivych subtypt fraktur, v neposledni fad€ pak
terminologickych nejasnosti. V soucasnosti se vétSina
autord kloni ke konzervativni terapii (8, 19, 20, 24, 37,
38, 40, 44, 49, 56), nejcastji s odlivodnénim nepotieb-
nosti chirurgické intervence k uspokojivému vysledku
1éCby. Recentné se vSak objevuji prace podporujici ope-
racni feseni (5, 23, 29, 33, 39, 45, 46, 48, 50, 52), zejmé-
na u piipadil se zdvazngj$im poskozenim mékkych tka-
ni. Autofi poukazuji na nizké procento komplikaci
a dobré funkcni vysledky pfi znacné redukci zatéze paci-
enta, ¢asu hospitalizace i trvani 1é¢by. Validné zhodno-
cené, dlouhodobé vysledky obou 1écebnych postupt
nejsou k dispozici.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Predkladana retrospektivni studie si klade za cil
vyhodnotit efektivitu chirurgického feSeni u nasich paci-
entll.

MATERIAL A METODY

V Krajské nemocnici Liberec byl v letech 1994-2004
chirurgicky oSetfen celkem 41 pacient s diagn6zou FRA,
26 muzl a 15 Zen ve vékovém rozpéti 18-79 let (pra-
mér 44,0). Nejcastéjsi pfi¢inou poranéni byly autone-
hody (20krat — 48,8 %), nésledné pak pady (18krat
— 43,9 %) nejriznégjsiho charakteru (5krat pad z vysky,
4krat z bicyklu, 2krat v koupelné, 1krit na sjezdovych
lyZich a 4 ptipady nespecifikované). Zbyvajici 3 pora-
néni vznikla pii raftingu, zdvalem v dole a jednou zlsta-
la pfi¢ina neobjasnéna.

Zlomeniny jsme klasifikovali podle Levina (30): u 11
pacientll operovanych zadnim pfistupem $lo o typ I, u 30
pacientd operovanych pfednim piistupem pak bylo roz-
déleni nasledujici: typ 1. Skrat (16,7 %), typ IL
20krat (66,6 %), typ Ila Skrat (16.7 %). Nebyl pozoro-
vén ptipad dislokace facet (typ III.). Soubor zahrnuje 7
kombinovanych zlomenin horni kréni patefe (obr. 1)
s frakturami dentu C2 ¢i atlasu, u 3 pacientil se vyskyt-
la také fraktura dolni pfedni hrany C2. Ve 28 ptipadech
nebylo nalezeno poranéni mimo oblast horni kréni pate-
fe, zbyvajici pacienti utrpéli pfidruZzena poranéni, nej-
Castéji fraktury koncetin a Zeber v souvislosti s autoha-
vériemi. K vice nez 50 procentiim urazti doslo v rozmezi

Obr. 1. Kombinovand fraktura atlasu,

dentu C2 II. typu a FRA II. typu:

a — predoperacni nativni rtg-snimek —
neutrdlni poloha,

b — predoperacni dynamicky rtg-sni-
mek — flexe,

¢ — predoperacni sagitdlni CT rekon-
strukce,

d — pooperacni  transordlni  snimek
zobrazujici osteosyntézu zlomeniny
zubu dvéma Srouby a fiizi C2/3 dla-
hou.
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Obr. 2. Dynamicky rtg-snimek 1 rok po
operaci FRA zadnim pristupem podle
Judeta zobrazujici zhojeni zlomeniny ve
spravném  postaveni ve flexi (a)
a v extenzi (b)

Obr. 3. Dynamicky rtg-snimek 1 rok po
operaci FRA prednim pristupem zobra-
zujici kostni fiizi C2/3 a zhojeni zlome-
niny v extenzi (a) a ve flexi (b)

4 mésici v roce (kvéten — srpen), tedy v dobé letnich
aktivit.

U jedenécti pacientil byla provedena zadni fixace (28)
v modifikaci s CT cilenim Sroubil (46), zbyvajicich 30
pacienti bylo indikovano k pfednimu vykonu (14). Vla-
sové fraktury I. typu bez nebo s minimélni dislokaci na
CT byly léCeny v semirigidnim Philadelphia limci
(v letech 1994-2004 celkem 7 pacienttt). Distrakce frag-
mentil zlomeniny o vice jak 3 mm na CT byla u prvni-
ho typu indikaci k zadni kompresni osteosyntéze podle
Judeta (28) (obr. 2). Pti dislokaci C2/3 vice jak 0 3 mm
¢i thlu krycich desek C2 a C3 vice jak 11°, pfip. pro-
kazané dynamické nestabilité, jsme provadéli predni
fixaci a fazi (obr. 3). V poslednich 4 letech jsme po roz-
Sifeni vySetfovaciho algoritmu diagnostikovali porané-
ni disku také u pacienti bez prokazatelné instability
a s minimalni dislokaci, coz vedlo k posunu indikaci
smérem k prednimu pfistupu i u nékterych zlomenin
1éCenych diive konzervativné nebo zadnim pfistupem.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

K meziobratlové fazi z predniho pfistupu jsme po-
uzili jak trikortikalni autologni (22 pacienti), tak fibu-
larni kadaverdzni (8 pacientil) kostni Stépy. Fixace byla
provedena dlahou a bikortikdlné zavedenymi Srouby.
Vzdy jsme operovali z pravostranného anterolateralni-
ho pristupu a pouZzivali opera¢ni mikroskop. Aplikaci
kréniho semirigidniho limce (typ Philadelphia) po ope-
raci jsme z i€elem snaz§i rehabilitace zredukovali z lite-
raturou doporuc¢ovanych 2-3 mésict na 4-6 tydnt.

P1i pfijmu byli 23 pacienti (56,1 % ) zcela bez neu-
rologické symptomatologie. VétSinou udavali mirnou
bolest krku ihned po trazu, ale v dobé piijmu jiz méli
potiZe minimélni. Naopak 5 pacientl bylo pfijato v bez-
védomi (polytraumata). VSichni zbyli uddvali bolesti
krku, v 11 ptipadech byl diagnostikovan otfes mozku
rizné zavaznosti, 10 zranénych popisovalo tranzitorni
parestézie v paZzich, rukou a prstech, které vzdy v krat-
ké dobé vymizely, 1 pacient byl pfijat s monoplegii hor-

—b—
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ni koncetiny.

Hodnoceni pooperacniho stavu a kostni fize probéh-
lo za 3 a 12 mésicll po operaci a ddle po 2 letech. V rdm-
ci pooperacniho stavu jsme formou dotazniku analyzo-
vali subjektivni hodnoceni samotnymi pacienty. V dobé
podani dotazniku byla minimélni doba sledovani sou-
boru 24 mésice, nejdelsi 11 let (pramér 7,3 roku). Jed-
notlivé modality jsou hodnoceny na pétistupniové skéle.
Sledované parametry byly nasledujici:

»Spokojenost se stavem kréni patefe byla hodnoce-
na ve Skéle 1-5 (1 velmi dobry, 2 dobry, 3 kolisavy stav,
4 Spatny, 5 velmi $patny), ,,bolest krku* v métitku 1-5
(1 zcela bez bolesti, 2 mirna bolest, 3 stiedni, 4 silna, 5
velmi silnd bolest) a ,,subjektivni rozdil v rozsahu pohy-
bl pred operaci a po operaci‘ ve §kéle 1-5 (1 stejny roz-
sah, 2 mirné omezeni, 3 stfedni omezeni, 4 vyrazné ome-
zeni, 5 velmi vyrazné omezeni).

Stav kostni faze byl hodnocen autory préice a vysled-
na data z dotazniku nebyla vzhledem k velikosti kohor-
ty a variabilité ve vstupnich tdajich statisticky zhodno-
cena.

VYSLEDKY

Primérny operacéni cas byl 99 minut u CT-cilené zad-
ni osteosyntézy a 114 minut u pfedni instrumentované
fuze. Nevyskytly se peroperacni komplikace a zadna
z operaci nebyla pfedcasné ukoncena. Primérnd doba
hospitalizace (bez 5 polytraumat) byla 10,9 dni (3—43
dni), pficemz primérna doba hospitalizace po operaci
izolované FRA bez dalSiho poranéni byla 6,8 dne (3—15
dni).

Vzhledem ke skutecnosti, Ze vysledky zadni fixace
jsme jiz publikovali (46), prezentujeme v tomto hodno-
ceni vysledky pacientli operovanych prednim ptistupem.
Pro vyhodnoceni byla k dispozici data 29 pacientl
(jeden pacient zemfel pro karcinom plic 3 mésice po
operaci).

Fuze oblasti fraktury byla dosazena u vSech pacientl
(100 %) do 1 roku po operaci. U 27 z celkovych 29 oSet-
fenych byla patrna uplna osteointegrace $tépu v mezi-
obratlovém prostoru. Ve 2 zbylych pfipadech nebylo
mozno hodnotit hojeni §t€pu jako dokoncené, doslo vSak
ke zretelné kostni fizi C2/3 v oblasti zadniho segmen-
tu (vymizeni kloubnich Sté€rbin) se stabilitou na dyna-
mickych rtg-snimcich. Oba tito pacienti hodnotili svij
zdravotni stav ve vSech Skalach stupném 1.

V pooperacnim sledovani doSlo lkrat k uvolnéni
Sroubu o 2 mm bez klinického korelatu. V segmentu pro-
béhla fize a nalez je 4 roky stacionarni. V jednom pii-
padé komplexni fraktury kréni patete (fr. dentu C2 typu
II. a FRA) doslo k ¢asné pooperacni dysfagii. PotiZe se
v pribéhu !/, roku upravily, rezidudlni potiZe jsou mir-
né a pacientku subjektivné i objektivné v b€Zném Zivo-
té nelimituji.

Po jedné operaci doslo ke zhorSeni neurologického
nalezu. U pacienta s komplexni frakturou horni kréni
patefe a monoplegii horni koncetiny pfi piijmu se
postupné rozvinuly parestézie celého téla, nejvice na

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Tabulka 1
VSichni pacienti
(11 zadni piistup + 29 piedni piistup)
Skore Bolest Rozsah pohybti| Stav C-pétere
L 32 26 19
1L 6 8 20
1. 2 3
V. 0 3
V. 0 0
Pramérné 1,26 1,58 1,48
skore
Predni pristup (29)
Skore Bolest Rozsah pohybt Stav C-pétere
L 22 16 11
1L 6 7 18
1II. 1 3
Iv. 0 3
V. 0 0
Pramérné 1,28 1,76 1,62
skore

hornich koncetindch. Etiologie tohoto fenoménu zlsta-
la neznama4 a utlak nervovych struktur byl radiologicky
vyloucen.

Primérmé skore ve skupiné ,,Spokojenost se stavem
kréni patefe® (Skala 1-5) ¢inilo 1,62. Zadny z pacientl
nehodnotil ¢islem 3 a hiife (tab. 1). U 3 pacienti s FRA
bez dalSich poranéni doslo k subjektivni restrikci pohy-
bi, kterou hodnotili stupném 2 (mirné restrikce pohy-
bu). Omezeni pohybl u vSech pacientli vcéetné kom-
plexnich poranéni horni kréni patefe shrnuje tabulka 1.

Pouze 8 pacienti udédvalo v pooperacnim obdobi
bolest v kr¢ni patefi, kterd byla nejcastéji zplisobena
zménou pocasi, zvySenou fyzickou zatéZi a objevovala
se také v krajnich polohach (zejména rotace). Tti z téch-
to nepotiebuji medikaci, 5 uZiva nepravidelné nestero-
idni antiflogistika, nikdo neuZiva analgetika trvale.

DISKUSE

Prvni publikovany doklad o zlomeniné, ktera vznika
obéSenim je pripisovan S. Houghtonovi (26). Pozdéji
Marshall (34) navrhl, aby uzel opratky byl umistén pod
bradou a smrt tak vznikla okamZité v souvislosti s hype-
rextenzi. Frederick Wood-Jones publikoval v roce 1913
prvni presny anatomicky popis této zlomeniny (54). Az
v roce 1965 byl Schneiderem (42) termin ,,katovska zlo-
menina® zaveden v souvislosti s jinymi mechanismy
urazu.

Nézev ,hangman’s fracture* je tradi¢ni a casto pou-
Zivany, vétSina autorl se vSak k tomuto terminu stavi
rezervované, kromé jiného i proto, Ze se nejedna o zlo-
meninu katovu ale obé&Sencovu. S jeho uvedenim se
zacaly fraktury porovndvat s jednim konkrétnim trau-
matem (17, 27, 55) — se symetrickym odlomenim oblou-

—b—
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Obr. 4. Transverzdlni CT scan C2 s FRA
zahrnujici bilaterdlné Cdst zadni stény
obratlového téla

Obr. 5. Transverzdlni CT scan s asymet-
rickou FRA zahrnujici vyznamnou cdst
zadni steny obratlového téla C2

Obr. 6. FRA s lomnou linii prochdzeji-
ci bilaterdlné skrze foramen transver-
sum na transverzdlni: transverzdlni
obraz na CT (a), parasagitilni CT
rekonstrukce (b)

ku v oblasti pars interarticularis. Poranéni v této oblas-
ti vSak nejsou tak uniformni, jak ptivodni prace predpo-
kladaly, a proto byla brzy vytvorena kategorie ,,atypic-
kych katovskych zlomenin“ (1, 33, 40, 44).
Biomechanickd podstata vétSiny urazii se od obéseni
s pouZitim submentédlniho uzlu (54) 1isi (aZ na ojediné-
1€ kazuistiky) zcela diametralné (27). Proto bychom méli
od terminu ,,katovska zlomenina“ ¢i ,,hangman’s frac-
ture” zcela ustoupit. Stejné tak se vyhybame terminu
traumaticka spondylolistéza C2 (20, 30). V mnoha pii-
padech olistéza neni pfitomna, nékdy se jednd jen
o angulaci a vzdcné mazZe byt traumaticka olistéza pii-
tomna i bez fraktury (10, 19).

Za optimalni termin lze povaZovat ,,fraktura oblouku
epistrofeu”, v anglickém ekvivalentu ,,fracture of the
ring of axis* (FRA) (18). Otazka presného mista odlo-
meni oblouku je u FRA spornd. Zcela jisté se nejedna
o pedikl C2, jak je mnohdy myln€ uvidéno (15). Pedi-
kl je kratky a silny, odstupuje od téla obratle smérem
lateralné a Caste¢né na ném lezi horni faceta C2 (4, 5,
9). Bilateralni fraktura v této lokalit€ nebyla v literatu-
fe dosud popsana, zminky o unilaterdlni fraktufe jsou
raritni — napriklad mechanismus obéSeni se subauralnim
uloZenim uzlu, kde pfi vyssi energii padu Casto docha-
ziik frakture baze lebni (27). Nejcastejs$i uvadénou loka-
lizaci je ,,pars interarticularis® — kostni spojeni mezi hor-
ni a dolni facetou axis. Zde se tlakové sily pisobici
z oblasti hornich 2 facet rozkladaji na pfedni a zadni
segment. Mnoho studii zahrnujicich CT vySetieni vSak
ukazuje, Ze lomné linie mohou byt pomérné rtiznorodé
(2,3,7,19,22,41,43) av naSem souboru uvedena loka-

PUVODNI PRACE
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lizace dokonce neni majoritni. Daleko Casté&ji se oblouk
odlomi s casti zadni stény obratle C2, témér vzdy
v bazalni oblasti, nezfidka vSak lomna linie prochézi
i hornimi klouby C2. Rozliseni je spolehlivé pouze za
pomoci CT vysetieni. StarSi studie, spoléhajici vyhrad-
né na laterdlni rtg-snimky, tuto skute¢nost nerozliSova-
ly. V novéjsich ¢lancich je atypicnost lomu popisovana
a v nékolika pracich je na prezentovanych CT snimcich
patrnd (1, 7, 20, 33, 43).

V piipadé, Ze se s obloukem odlomi vétsi Cast zadni
kortikalis obratlového téla, nelze uvazovat o rozSifeni
kanélu paterniho. Dislokace ¢i vyraznd angulace zde
miZe naopak zplsobit kompresi nervovych struktur.
Probéhne-li tento déj bleskové v momenté traumatu,
mohlo by se jednat o mechanismus vzniku prechodnych
parestézii (32), pfipadné i okamZitého umrti (6, 7, 25).

Nejen kompletni odlomeni zadni ¢asti obratlového
téla (obr. 4), ale také Cast&jsi, parcidlni odlomeni miize
zpusobit kompresi misni (obr. 5). Je ziejmé, Ze kandl
paterni nemiliZe byt povazovan za rozsifeny a dekom-
primovany, jak udavd klasicky popis.

Za téchto podminek vyZaduje eventudlni skiaskopic-
ké provedeni pasivnich dynamickych snimki opatrnost.
Pokud jde linie fraktury skrze foramen transversum (obr.
6) existuje i moZnost poranéni a. vertebralis (31, 36).

Abychom snizili moZna rizika pii vySetfovani fraktu-
1y, pouzivame v soucasnosti algoritmu: 1) nativni snim-
ky C-pétete AP + boc¢ny, 2) snimek transorélni, 3) spi-
ralni CT vySetifeni CC prechodu a celé kréni patete 4)
MRI, 5) dynamické snimky v predklonu a ziklonu.
Posledni bod miZe byt pfi jasné dislokaci ¢i instabilité

—b—
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C2/3 vynechan. Neprovadime jej rovnéz pii CT proka-
zaném odlomeni zadni stény C2, riziku poranéni a. ver-
tebralis, u nespolupracujicich pacientii a u pacientl
v bezvédomi. Pasivni flexe a extenze, provedena léka-
fem za pouziti adekvatni sily, vSak objektivné odhali
jinak skryté diskoligament6zni poranéni. Jasnou vypo-
vidaci hodnotu mé pouze pozitivni vysledek — negativ-
ni vysledek mtze byt zptsoben fixaci pohybového seg-
mentu pii svalovém spasmu, limitaci pohybu bolesti
a také nedostatecnou aplikaci sily u rizikovych pacien-
ti. Na MRI Ize rozeznat poranéni vazl, piipadné dis-
rupci disku. V posledni dobé jsme k vysetfovaci baterii
pridali diskografii, kterd je do jisté miry kontroverznim
postupem, avSak u 2 pacientl klasifikovanych jako Levi-
ne typ L., kde byl MRI nélez suspektni z poSkozeni mék-
kych struktur, ukdzala vyznamné poranéni disku s tni-
kem kontrastni latky mimo intervertebralni prostor.

Zlomeniny jsme klasifikovali podle Levina (30). Jed-
na se v podstaté o nejcastéji pouzivané tfidéni podle
Effendiho (18) do tii zdkladnich skupin rozvinuté o aty-
pické nalezy popsané v predchozich odstavcich.

S lepsi diagnostikou poranéni mékkych tkani souvisi
i posun indikac¢nich kritérii. Pacienty s distrakci zlome-
niny do 3 mm, bez znamek instability na dynamickych
snimcich (typ I.) a bez znamek poskozeni disku na MRI
1ze 1é¢it konzervativné zevni fixaci Philadelphia limcem.
V tomto piipad¢ doporuCujeme rtg-kontrolu (pasivni
dynamickou skiaskopii) s odstupem 1 mésice po drazu.

Dislokaci C2/3 vétsi neZ 3 mm ¢i angulaci vétsi nez
11° (typ I1.) na nativnim klidovém snimku nebo pfi dyna-
mickém vySetfeni jsme povazovali za zndmku vyraz-
néjSiho poSkozeni diskoligamentézniho aparatu a indi-
kovali jsme operaci pfednim piistupem.

Prosta distrakce fragmentii zlomeniny (vice jak 3 mm
u typu L) pak vyzaduje bliZsi zhodnoceni stavu disku
(MRI, pfipadné diskografie). V pfipadé negativniho
vysledku lze uvaZovat o konzervativnim postupu, ¢i
o operaci zadnim piistupem. K operacnimu feSeni jsme
se klonili zejména pokud lomna linie prochédzela horni-
mi facetovymi klouby C2, kde bylo z dlouhodobého hle-
diska Zadouci dosahnout kvalitni repozice a tim ndvra-
tu kongruence kloubnich ploch. Pokud byl vysledek
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Obr. 7. Neuspokojivé postaveni zhojené
FRA II. typu po konzervativni léché:
transverzdlni CT-scan (a), predklon
(b), zdklon (c)

MRI ¢i diskografie pozitivni, indikovali jsme operaci
prednim piistupem. Zlomeniny III. typu, které jsou indi-
kovany k chirurgickému feSeni vZdy, jsme v naSem sou-
boru nezaznamenali.

Po operaci FRA 1ze u nékterych pacientii pozorovat
vyskyt bolesti, vétSinou vSak mirného charakteru bez
potieby trvalé analgetické medikace, jeZ ve vétSiné pii-
padii zcela vymizi do 1. roku. PouzZiti limce jsme, vzhle-
dem k moZznym duasledkiim dlouhodobé inaktivace sva-
loviny, postupné zredukovali na 4-6 tydnl. Nékolik
pacientd nenosilo limec viibec (z vlastni vile) bez jaké-
hokoliv nésledku. Obecné by pouziti limce mél indiko-
vat operatér individualné, s ohledem na kvalitu kosti,
ukotveni Sroubl a miru poSkozeni mékkych tkdni. Cel-
kové lze konstatovat, Ze nejvyssi vyskyt bolestivosti,
omezeni rozsahu pohybt a neuplné spokojenosti paci-
entd jsme zaznamenali u pacientll v poc¢atcich operacni
1é¢by; s postupnym zdokonalovanim techniky i poope-
racni péce doslo ke zlepSeni vysledk.

Otevienou otazkou ziastavd dlouhodobd progndza
konzervativni i chirurgické 1é¢by. Existuje velké mnoz-
stvi praci véetné metaanalyz (8) hovoficich pro konzer-
vativni 1écbu zevni fixaci u téméf vSech typil poranéni
horni kréni patete, a to jak rigidni (3, 19, 20, 24, 32, 44),
tak semirigidni (11). Autofi vSak definuji jako dspéch
fizi a dalSi kritéria vétSinou nebyvaji zminovana ¢i
vyhodnocovéna (8, 11, 24, 37, 38, 51). Kromé pfitom-
nosti fize nelze dohledat data o jeji kvalité, pfitomnos-
ti ¢i nepfitomnosti elongace zhojené pars interarticula-
ris ¢i pripadného abnormélniho kalusu (obr. 7). Nejsou
k dispozici ani data o vysledném stavu meziobratlové-
ho prostoru C2/3, jeho stabilité¢ a zejména chybi sub-
jektivni hodnoceni pacientem. Jedna z mala dostupnych
studii s delSim sledovanim (6) ukazuje na pomérné
zavazné degenerativni zmény vedouci k formaci osteo-
fytd ¢i fazi prostoru C2/3.

Halo fixace pfinasi urcita rizika (38, 49, 51). V Casné
fazi je to napf. infekce v oblasti bodci, jejich dislokace,
ne zcela kvalitni fixace horni kréni patefe v predozadni
translaci, horSi psychicka tolerance metody, v del§im
odstupu pak atrofie kréniho svalstva, sekundarni dislo-
kace fraktury, pseudoartr6za a formace abnormalniho

—b—



321_328_Suchomel

4.10.2006 7:10 Strénka 327

—9—

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 73, 2006

327

kalusu, kterd miZe vést k signifikantni, trvalé bolesti (9).
Zevni fixace je pro pacienta vyrazné omezujici, u star-
Sich limituje dychani, vSechny pacienty pak zasahuje
socio-ekonomicky a znamena asi 3 mésice zdkladni 1é¢-
by s néslednou rehabilitaci. Je otdzkou, zda tato meto-
da ptedstavuje findlni evolucni ¢lanek v 1écbé FRA
a jsou-li s touto metodou spokojeni jak 1ékafi, tak paci-
enti.

Jist¢ 1ze souhlasit s tvrzenim, Ze primarni operacni
feSeni FRA v mnoha pfipadech neni nutné. Nutnost ope-
race vSak nepredstavuje relevantni argument. Crutchfi-
eld (13) v roce 1954 pii hodnoceni své metody trakce
uzavira: ,,skeletal traction...leaves few, if any, indicati-
ons for laminectomy, spinal fusion or plaster supports.*
V rozporu s timto tvrzenim se dnes velka vétSina pora-
néni patefe operuje. Neni to vSak proto, Ze by operace
byla nevyhnutelné nutné, ale proto, Ze piinasSi lepsi
vysledky pfi lepsi kvalité Zivota pacienta a daleko krat-
$i dobé léceni.

ZAVER

Operacni teSeni je vhodné k 1écbé vétsiny piipadd
FRA. Ptedni pfistup predstavuje rychlou, efektivni
a bezpe¢nou metodu vedouci k repozici a ¢asné kosté-
né fuzi poskozeného segmentu C2/3, zadni pfistup s CT
cilenim pak kvalitni repozici fragmentd pfi spolehlivé
kontrole peroperacnich rizik. Do vysledkd vyznamnou
mérou promlouva adekvatni rehabilitace, kterd by méla
u obou typu operaci zacit co nejdiive.

Pro zhodnoceni fraktury je naprosto nezbytné detail-
ni CT vySetfeni s kvalitnimi rekonstrukcemi ve vice rovi-
nach a 3D modelem oblasti C2/3. Je vychozim bodem
pro pripadné dalsi vyhodnoceni stability fraktury (dyna-
mické snimky, MRI, diskografie), které poskytnou vice
informaci o stupni diskoligamentézniho poSkozeni a tim
o volbé adekvétniho postupu.

V literatufe Casto preferovany konzervativni postup
nema objektivni oporu. Vykazuje sice vysoké procento
fuze, malokdy vSak byva zminovana Gspésnost repozi-
ce, kvalita vysledného postaveni ¢i vysledky subjektiv-
niho hodnoceni bolesti nebo jinych obtizi. Doba sledo-
vani ve vétsin¢ pripadd nedostacuje pro validni
hodnoceni dlouhodobé perspektivy a vysledky nékte-
rych delSich sledovnéni nejsou optimélni, zejména u téz-
Sich diskoligamentoznich postiZeni.

Kratkodobé vysledky (do 1 roku) chirurgicky 1éCe-
nych poranéni v porovnatelnych parametrech korespon-
duji s vysledky konzervativnich studii. Operacni feSeni
vSak pfinaSi vyznamné vyhody: 1) okamZitou, lep$i
a stabilni repozici, 2) ¢asnou fizi, 3) jednoznacné lepsi
kvalitu Zivota v pribéhu 1écby a podstatné zkraceni jeji
délky.

Operacni 1écba se bude nadéle vyvijet (zejména smé-
rem k minimalni invazivité), zatimco konzervativni
postup zde sviij potencidl jiz vyCerpal. VSechny tyto fak-
tory, podle naSich zkuSenosti, hovoii pro posun 1é¢eb-
nych modalit od halo-imobilizace smérem k operacni-
mu feSeni.
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