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ABSTRAKT

PURPOSE OF THE STUDY

Surgical treatment is preferred in our department in all patients with type 1l and type Ill dens fractures, regardless of their
age, with the exception of non-displaced or completely reduced fractures in young patients. The aim of this study was to eva-
luate patients over 65 years of age treated by direct osteosynthesis of the dens or posterior atlanto-axial fixation and spon-
dylodesis.

MATERIAL

In the years 2001 to 2005, 28 patients aged 65 years and older were surgically treated for dens fracture. This included
13 men and 15 women between 65 and 90 years of age, with an average of 77.4 years. According to the treatment, i.e.,
direct dens osteosynthesis (1) or C1-C2 posterior fixation (2), two groups were evaluated, and two categories were consi-
dered by age, i.e., 65 to 74 years (8 patients) and 75 years and older (20 patients). In 23 patients, an isolated fracture of
the dens was present and, in five patients, injury was part of a complex C1-C2 fracture. A Frankel grade D neurological
deficit was found in three patients.

METHODS

In all patients, surgical treatment by direct osteosynthesis of the dens from the anterior approach, using two cannulated
screws, was preferred as the method of choice. However, in the case of distinct osteoporosis, fragmented fracture of the
dens base or tear of the ligamentum transversum atlantis, we used the Harms method of posterior fusion with polyaxial
screw fixation as the primary treatment, or the Magerl transarticular fixation completed with the Gallie technique from the
dorsal approach. The patients were followed up at 3, 6 and 12 weeks, at 6 and 12 months, and then at one-year intervals.
X-ray and clinical examinations were made at the regular follow-ups and functional radiographs were taken at 12 months
following the surgery. The whole group was evaluated in the range of 18 to 84 months (average, 37.3 months). Neurologi-
cal deficit was assessed on the basis of the Frankel classification. The results were analysed using the Chi-square test.

RESULTS

Of 20 patients still living at the time of this evaluation, 11 underwent direct osteosynthesis and nine were treated by
posterior instrumented spondylodesis. In group 1, pseudoarthrosis of the dens or fibrous callus developed in one patient
(9.1 %) and a line of fracture was evident in one patient of group 2 (11.1 %), which was not significant (p<0.05). However,
a statistically significant difference in mortality was found when the two age categories were compared (p>0.05), with 0 %
in the younger and 40 % in the older category. The overall mortality within 6 weeks of injury was 28.6 %. Mortality in group
1 and group 2 was 21.4 % and 35.7 %, respectively; this difference was not statistically significant (p<0.05).

DISCUSSION

We use conservative treatment only in the patients who are able to stand up and move soon after injury. If this is not
feasible, we prefer surgical treatment with the same aim achieved as soon as possible without rigid external fixation. In this
study, surgery was associated with an acceptable number of minor complications due to poor bone quality or health state
of the patient. The higher mortality in the higher age category was obviously related to generally poorer health of these
patients.

CONCLUSION

Surgical treatment can significantly improve the quality of life in elderly patients who have suffered a fracture of the dens.
The surgical technique should be chosen to take bone quality, degenerative changes of the spine and overall health of the
patient into consideration. Mortality after surgery is not related to the technique selected but to patient’s age. Elderly pati-
ents with neurological deficit usually die due to co-morbidity, regardless of the therapy used.

Key words: fracture of the dens, elderly, 65 years and older.
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Incidence zlomenin dentu se pohybuje mezi 7-15 %
vSech poranéni kréni patete (1, 2, 25, 35). U dospélych
pacientd jsou nejcastéjSim poranénim v oblasti horni
kréni patefe a predstavuji 60 % z poranéni druhého
kréniho obratle (14, 32,). Ve véku nad 70 let jsou zlo-
meniny dentu nejcastéj$im typem poranéni v oblasti
kréni pétete a ve véku nad 80 let, jsou dokonce Castéj-
$i nez vSechny ostatni zlomeniny kréni patefe dohro-
mady (1, 2, 15, 22, 25, 28). S niZzsi kvalitou kosti a cel-
kovym zdravotnim stavem starSich pacientl je spojené
vyssi procento komplikaci po konzervativni i operacni
1écbé zlomenin dentu. Podil pseudoartréz je uvadén od
2,4 % do 82 % pro vSechny typy zlomenin dentu (1, 2,
4,5, 25, 32). Soucasné prace ukazuji na neakceptova-
telné€ vysoké procento komplikaci spojenych s konzer-
vativni 1écbou u starSich pacientt (5, 7, 15, 21, 24, 35).
Optimalni chirurgicka léc¢ba starSich pacientil s porané-
nim dentu typu II podle Andersona a D’Alonza (2) je
vsak dosud kontroverzni. Doporucovana je pfima oste-
osyntéza dentu nebo Castéji dorzalni atlantoaxialni fize,
ktera ma vSak svoje nevyhody (5, 7). Vyrazné omezu-
je pohyb horni kréni patete, pficemz ovliviluje zvIasté
rotaci hlavy. Zlomeniny typu III jsou vétSinou léceny
konzervativné (14, 25, 29, 35). Na naSem pracovisti pre-
ferujeme operacni 1écbu u vSech pacientli s poranénim
dentu typu II a III bez ohledu na vék s vyjimkou nedis-
lokovanych zlomenin nebo dokonale reponovanych zlo-
menin u mladych pacientii. Cilem této prace je zhod-
noceni zlomenin dentu u pacient nad 65 let 1éCenych
operacné ptimou osteosyntézou dentu nebo zadni atlan-
toaxidlni fixaci a spondylodézou.

SOUBOR PACIENTU A METODA
Soubor

V letech 2001-2005 jsme na naSem pracovisti ope-
rac¢né oSetfili 28 pacientd se zlomeninou dentu ve véku
65 a vice let. Jednalo se o 13 muzii a 15 Zen ve véku
od 65 do 90 let s primérem 77,4 roku. Podle zplsobu
oSetfeni jsme rozdélili cely soubor na 2 skupiny, ty
potom déle na dvé vékové podskupiny: 65-74 let a 75
a vice let. Ve vékové skupiné 65-74 let byl primérny
vék 68,5 roku, ve vékové skupiné 75 a vice let byl pri-
mér 81 let. Jako pficinu trazu jsme zjistili ve 22 pii-
padech pad, v 5 pripadech autonehodu a pouze v 1 pri-
padé jinou pfi¢inu. Z jiné nemocnice k ndm bylo
odeslano 18 pacientll s odstupem 0-22 dni od trazu.
Ve 23 ptipadech jsme 1éc¢ili samostatnou zlomeninu
dentu, v 5 pripadech byla zlomenina dentu sou-
¢asti komplexni zlomeniny C1-C2. V souboru jsme
neméli pacienty se sou¢asnym poranénim dolni kréni
patefe, naopak tfi pacienti méli poranéni koncetin,
6 pacientd poranéni hlavy a pouze dvakrat se jednalo
o polytrauma. Neurologické postizeni jsme nalezli
u tiech pacientl, ve vSech piipadech stupén D podle
Frankelovy klasifikace (12).
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Metoda

U vSech pacientil s poranénim dentu jsme provadéli
standardni rtg vySetfeni v bo¢né a transordlni projekci,
CT vySetfeni véetné sagitilni a frontdlni rekonstrukce
atlantoaxialniho komplexu a ve vétsiné piipadi i MR
vySetfeni k vylouceni poranéni lig. transversum atlan-
tis. Na zdkladé téchto vySetieni jsme urcovali typ pora-
néni a zvolili 1éCebny postup. Konzervativni 1é¢bu jsme
volili pouze u pacientil s nedislokovanou zlomeninou
typu II a nedislokovanou nebo dokonale reponovanou
zlomeninou typu III. Zisadnim poZadavkem na kon-
zervativni 1écbu byla moZnost Casné vertikalizace
a mobilizace. VZdy jsme pouZili Philadelphia limec na
6—12 tydn, halo fixaci v této indikaci a vékové skupi-
né nepouzivame. U vSech ostatnich pacientd jsme pre-
ferovali operacni 1écbu, pfimou osteosyntézu dentu
z predniho pfistupu dvéma kanalizovanymi Srouby
(Dens Access, Synthes) jako metodu volby. V piipadé
vyrazné osteopordzy, tristivé zony v oblasti baze dentu
a v pripadé ruptury lig. transversum atlantis jsme recent-
né volili primdrné zadni repozici, fixaci a dézu fixato-
rem s polyaxidlnimi Srouby technikou podle Harmse
(Peak Summit, DePuy, Acromed nebo Vertex, Medtro-
nic) (16, 33), dfive potom transartikularni fixaci podle
Magerla (18, 23, 31) doplnénou Gallieho technikou dor-
zalné (13). Operovani pacienti nosili Philadelphia limec
6—12 tydnd, opét velmi individudlné podle charakteru
poranéni, kvality kosti a celkového stavu (obr. 1, 2).

Hodnoceni

Pacienty jsme sledovali ve standardnich odstupech 3,
6, 12 tydni, 6 a 12 mésict po operaci, dile potom vzdy
po roce. Cely soubor jsme definitivné zhodnotili v roz-
mezi 18 aZ 84 mésicil po primarni operaci s primérem
37,3 mésice. Sledovali jsme etiologii trazu, typ pora-
néni, neurologicky nalez, zptsob osetfeni, zhojeni linie
lomu dentu, resp. kostni fuzi C1-C2, stabilitu patete,
komplikace a konec¢ny vysledek. Kontrolni rtg snimky
jsme provadéli ve stejnych intervalech jako klinicka
vySetieni, funkéni snimky 12 tydnd po operaci. Per-
operacné jsme hodnotili komplikace spojené s chirur-
gickym pfistupem, poranéni nervovych struktur a pora-
néni a. vertebralis. Z Casnych pooperacnich komplikaci
jsme posuzovali hojeni rdny a zmény neurologického
ndlezu, z pozdnich potom selhdni instrumentace
a infek¢ni komplikace. Neurologicky stav jsme hodno-
tili podle Frankelovy stupnice (12). Pro ucely statistic-
kého zpracovéni jsme pouzili X>-test.

VYSLEDKY

Ve vékové skupiné 65-74 let bylo 8 pacientll. Jako
pfi¢inu urazu jsme zjistili v 5 pfipadech pdd a ve tfech
pripadech autonehodu. Samostatnou zlomeninu dentu
jsme zjistili u 7 pacientd, v 6 piipadech se jednalo o typ
I a v jednom piipadé o typ III podle Andersona
aD’Alonza. Soucasné poranéni atlasu jsme nalezli u jed-
noho pacienta, zlomeninu predniho oblouku a lateralni



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
1 01 ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008 PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

Sc 0/0/1000

2 W 1600
L 400

Obr. 1. Zlomenina dentu typu Il podle Andersona a D’Alonza u 75letého pacienta s typickou Sikmou linii lomu a dorzdlni dis-
lokaci oSetrend primou osteosyntézou dentu: a) povirazovd bocnd rtg projekce, b) poiirazovd CT sagitdlni rekonstrukce, c) po-
operacni bocnd rtg projekce, d) pooperacni transordlni rtg projekce
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Obr. 2. Pricnd zlomenina dentu typu Il podle Andersona a D’Alonza u 71letého pacienta s dorzdlni dislokaci oSetrend dorzdl-
ni fixact CI1-C2 podle Harmse: a) poiirazovd bocnd rtg projekce, b) poivirazovd transordlni rtg projekce, c) povirazovd CT sagi-
tdlni rekonstrukce, d) pooperacni bocnd rtg projekce, e) pooperacni transordlni rtg projekce
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masy. U v8ech 8 pacientll v této vékové skupiné byl neu-
rologicky nalez Frankel E. Ve tfech piipadech jsme pro-
vedli pfimou osteosyntézu dentu dvéma kanalizovany-
mi Srouby, ve 4 pripadech zadni fixaci a dézu podle
Harmse a v jednom pfipadé zadni transartikuldrni
seSroubovani podle Magerla doplnéné Gallieho techni-
kou. U vSech pacientll doslo ke zhojeni linie lomu v den-
tu, resp. zadni kostni dézy, mezi 12-24 tydny. Na funkc-
nich snimcich ve 12 tydnech jsme nalezli stabilni
atlantoaxialni komplex rovnéz u vSech pacientd. V oka-
mziku kone¢ného hodnoceni Zadny pacient nezemfel.
Casné ani pozdni komplikace jsme nezaznamenali.
V kone¢ném vysledku si jeden pacient stéZuje na boles-
ti §ije vyZadujici obCasné uZiti analgetik, ostatni se vra-
tili pIn€ k béZnému Zivotu jejich vékové skupiny. Ome-
zeni rotace hlavy po atlantoaxidlni déze pacienty
vyrazné nelimitovalo v béZném Zivoté

Ve vékové skupiné 75 a vice let bylo 20 pacientt. Jako
pfi¢inu trazu jsme zjistili v 17 ptipadech pad, ve dvou
pripadech autonehodu a v jednom pfipadé byla piicina
jind (pad télesa na hlavu). Samostatnou zlomeninu
dentu jsme zjistili u 16 pacientd, ve 12 ptipadech se jed-
nalo o typ II a ve 4 pfipadech o typ III podle Anderso-
na a D’Alonza. Soucasné poranéni atlasu jsme nalezli
u 3 pacientd, dvakrit zlomeninu zadniho oblouku a jed-
nou zlomeninu predniho oblouku. U jednoho pacienta
jsme 1écili zlomeninu dentu typu II a katovskou zlome-
ninu typu I podle Efendiho (11). Neurologicky deficit
v okamZiku pfijmu jsme zjistili u tff pacientd, ve vSech
piipadech Frankel D. V 11 pfipadech jsme provedli pfi-
mou osteosyntézu dentu dvéma kanalizovanymi Srouby,
v 8 pfipadech zadni fixaci a dézu podle Harmse a v jed-
nom piipad€ zadni transartikuldrni seSroubovani podle
Magerla doplnéné Gallieho technikou. V obdobi do tii
tydnli po operaci zemfel jeden pacient, v obdobi do
6 tydnid zemrelo dalsich 7 pacientll. Z celkového poctu
8 zemfelych bylo 5 po zadni instrumentované déze a tfi
po primé osteosyntéze dentu. Ze zbylych 12 pacientt
u 10 doslo ke zhojeni linie lomu v dentu, resp. zadni
kostni dézy mezi 12-24 tydny. Ve dvou ptipadech neby-
lo mozno kostni srast potvrdit pro vyraznou osteoporo-
zu. Situaci jsme hodnotili v jednom pfipadé jako fib-
rozni svalek a ve druhém piipadé jako pakloub dentu.
Na funkénich snimcich ve 12 tydnech jsme nalezli sta-
bilni atlantoaxialni komplex u vSech 12 pacientl. Z per-
operacnich komplikaci jsme v jednom ptipadé€ byli nuce-
ni stavét profuzni krvaceni z venoézni pletené kolem n.
occipitalis major. Jiné peroperacni komplikace ve vzta-
hu k operacnimu pristupu jsme nezaznamenali. Porané-
ni michy, nervovych kotenil a a. vertebralis jsme rovnéz
nepozorovali. V Casném poopera¢nim obdobi jsme
nezjistili Zddné zhorSeni neurologického nalezu, u jed-
noho pacienta jsme provedli resuturu rany ze zadniho
pfistupu pro nehojici se nekrézu podkoZi. Z pozdnich
pooperacnich komplikaci jsme ve dvou pfipadech zazna-
menali kaudélni dislokaci Sroubt po pfimé osteosynté-
ze dentu, v jednom piipadé jsme Srouby ponechali, ve
druhém extrahovali, v obou pfipadech bez klinického
dopadu. Dva pacienti s neurologickym postiZzenim Fran-
kel D zemteli, jeden se zlepsil na Frankel E. V konec-
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ném vysledku si dva pacienti stéZuji na bolesti §ije vyZa-
dujici obcasné uziti analgetik, ostatni se plné vratili
k béZnému Zivotu jejich vékové skupiny. Rovnéz v této
vékové skupiné omezeni rotace hlavy po atlantoaxidlni
déze pacienty vyrazné nelimitovalo v béZném Zivoté.

Pfi porovnani obou vékovych skupin jsme zjistili sta-
tisticky vyznamny rozdil v umrtnosti (p<0.05), 0 %
v mladsi skupiné a 40 % ve starsi skupiné, celkové byla
umrtnost do 6 tydna po urazu 28,6 %. Pii porovnani ope-
racnich technik jsme zjistili imrtnost po pfimé osteo-
syntéze dentu 21,4 % a po zadni instrumentované spon-
dylodéze 35,7 %, rozdil nebyl statisticky vyznamny
(p>0.05). U 20 pacientq, ktefi Ziji jsme provedli 11 pfi-
mych osteosyntéz a 9 zadnich instrumentovanych spon-
dylodéz. V obou skupinédch vznikl pouze jeden pakloub
dentu (9,1 %), resp. jeden fibrézni svalek oblasti C1-C2
dézy a linie lomu v dentu (11,1 %). Ani zde jsme nena-
lezli statisticky vyznamny rozdil (p>0.05).

DISKUSE

Brolin (8) sledovala 4168 pacientll s poranénim kréni
pétefe v letech 1987-1999, kde hodnotila informace ze
Svédského narodniho registru. Obcané nad 65 let jsou
ve Svédské populaci zastoupeni v 17 %, postiZeni pora-
nénim kréni patete ve 30 % a postiZeni smrtelnym pora-
nénim kréni patefe ve 43 %. Dale zjistila, Ze ve Svéd-
sku v letech 1997-1999 v této vékové kategorii
pfipadalo ze vSech poranéni kréni patefe 59,5 % na zlo-
meniny atlasu a epistrofeu. Liebermann a Webb (20)
sledovali poranéni kréni pétefe u pacientd nad 65 let
a nalezli 56 % poranéni horni kr¢ni patete, z toho nej-
Castéji zlomeninu dentu ve 39 %. Ryan a Henderson
(28) sledovali 717 zlomenin kréni patefe a zjistili, Ze
zlomenina dentu je nejb&Znéjsi poranéni ve véku nad
70 let. Ve véku nad 80 let je zlomenina dentu dokonce
CastéjSi nez vSechny ostatni zlomeniny kréni patete
dohromady. Podle Mullera at al. (25) ve shod¢ s Pepi-
nem et al. (27) jsou zlomeniny dentu nejcastéjsi ve tre-
ti a devaté dekadée Zivota.

U star$ich pacientil pfevazuje jako etiologie nizkoe-
nergetické trauma — pad. Na této skute¢nosti ma znac-
ny podil osteoporéza (4-8, 15, 20, 22, 25-27, 29, 30,
34). Brolin (8) nalezla pad jako etiologii urazu krcni
patete u pacienti nad 65 let v 70 %, autonehodu v 15 %,
zatimco u pacientil do 65 let pad pouze ve 35 % a auto-
nehodu v 43 %. Muller et al. (25) uvadéji 80 % pada
u pacientl se zlomeninou dentu nad 70 let. Naproti tomu
u mladSich pacientd byl uraz nejcastéji zpiisoben vyso-
koenergetickym nasilim — autonehodou ve vice nez
60 %. Rozdily v etiologii zpisobuji odli§né zastoupeni
sdruzenych poranéni. Soucasné poranéni hlavy zjistili
u mladsich pacientd ve 44,4 % ptipadil a u starSich pou-
ze ve 13 %. Soucasti polytraumatu bylo poranéni dentu
u mladsich pacientd v 16,7 % u starSich v 8,7 %. Sou-
Casné postiZzeni atlasu prfi zlomeninach dentu zjistili
Muller at al. (25) ve 29,9 % pfipadl vSech svych paci-
entll, u starSich pacientli nad 70 let bylo toto komplex-
ni poranéni vyrazné Castéjsi (56,5 %) nez u mladsich
pacientil (18,5 %). To potvrzuje predpoklad, Ze u star-
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§ich pacientll prevaZzuje jako mechanismus trazu hyper-
extenze, pifi které je zadni oblouk atlasu stiS§t€n mezi
okcipitalni kost a spindzni vybézek C2.

Muller et al. (25), Ryan a Taylor (29) a Bednar et al.
(4) nalezli u star$ich pacientii nejCastéji zlomeninu den-
tu typu II podle Anderson a D’Alonza. Naproti tomu
Pepin et al. (27) zjistili u starSich pacientt Castéji pora-
néni typu III, u mladSich pacientll potom Castéji typ I1.
VSichni autofi se shoduji na nej¢astéji dorzalni dislo-
kaci dentu na pourazovych snimcich u starSich pacien-
th (4, 5, 25, 27). U mladsich pacientl jsou podle Pepi-
na et al. (27) Castéjsi ventralni dislokace, podle Mullera
et al. (25) a Bednara et al. (4) jsou predni a zadni dis-
lokace u mlad$ich zastoupeny ptiblizné stejn¢. Muller
et al. (25) upozoriiuji na moznost repozice zlomeniny
v priubéhu vySetfovani, resp. dislokaci dentu v opac-
ném sméru, nez byla dislokace plivodni, podrazova.
Vysvétleni je ve vyrazné nestabilité atlantoaxidlniho
komplexu.

Diagnostika poranéni horni kréni patefe je u starSich
pacientii mnohdy obtiznd. Hlavnimi divody jsou oste-
opordza, degenerativni zmény a mnohdy obtiZnd spo-
lupréce s pacientem. Naptiklad transoralni projekce je
u starych pacientli spravné provedena pouze ziidka.
Standardné proto indikujeme CT vySetfeni v tenkych
fezech se sagitilni a frontalni rekonstrukci, které nam
dokresli anatomickou situaci u poranéného pacienta.
VEétsinou dopliujeme i MR vySetieni, které ma vyssi
vypovidaci hodnotu zv1asteé u ligament6znich poranéni
horni kréni patete a hyperextencnich poranéni subaxial-
ni kr¢ni patere. Ryan a Taylor (29) nalezli v souboru
35 zlomenin dentu ve véku nad 60 let 40 % pacientt se
zpozdénou diagndzou poranéni.

Neurologické postizeni u pacientli se zlomeninou
dentu je uvadéno od 3 do 25 % (1, 2, 19, 25, 29). Po-
dle Mullera et al. (25) neni rozdil mezi vékovymi sku-
pinami. Naopak Ryan a Taylor (29) zjistili vyssi inci-
denci neurologickych postizeni u star§ich pacientd.
V literature existuje pouze nékolik zminek o myelopa-
tii pfi zlomenin€ dentu, tato je podle Mullera (25) spo-
jena zvlasté s dorzalni dislokaci dentu. Ryan a Taylor
(29) uvadéji 70 % dorzélnich dislokaci u pacientil
s myelopatii.

Mortalita do 6 tydnd po uUrazu je u starSich pacientli
uvadéna v rozmezi 0 % — 42 % (4, 15, 24, 25, 27, 28,
35). Vysoka mortalita u starSich pacienti jde zv1asté na
vrub celkovych internich onemocnéni, je vyznamné
potencovana neurologickym postiZenim a u téZkych
1ézi Frankel A—B se blizi 100 % (19). Hanigan et al.
(15) popisuji 19 pacientt starsich 80 let se zlomeninou
dentu Ié€enych konzervativng, 30 % zemielo v prvnich
trech tydnech. Autofi pfipisuji vysokou timrtnost v prv-
nich tydnech po trazu imobilizaci pacienti. Tashjian
et al. (35) sledovali pacienty se zlomeninou dentu nad
65 let a zjistili vice neZ dvakrat vétSi mortalitu u paci-
entl 1é¢enych halo vestou (42 %) neZ u pacientl 1éCe-
nych jinym zptisobem (20 %). Andersson et al. (3) sle-
dovali 29 pacientil se zlomeninou dentu Ié¢enych v 18
pfipadech operacné a v 11 piipadech konzervativné.
V prvnich péti tydnech nezjistili Zadné umrti. Rovnéz
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Berlemann a Schwarzenbach (5) nezjistili Zddné amr-
ti v ¢asném poopera¢nim obdobi u skupiny 19 pacien-
th nad 65 let léCenych piimou osteosyntézou dentu.
Borm et al. (7) referuji o 15 pacientech starSich 70 let
léCenych stejnym zplisobem a nalezli mortalitu 7 %.
Campanelli et al. (10) 1éc¢ili dislokované zlomeniny
dentu zadni fixaci C1-C2, u 7 pacientl starSich 63 let
zjistili mortalitu 14 %. RovnéZ Bednar et al. (4) ve své
prospektivni studii 11 pacient se zlomeninou dentu
II typu IéCenych zadni atlantoaxidlni fixaci a dézou
podle Brookse a Jenkinse (9) nenalezli imrti v asném
poopera¢nim obdobi.

Terapie zlomenin dentu u star§ich pacienti je dosud
kontroverzni. Muller et al. (25) uvadéji 11 pacientd nad
70 let s nedislokovanou zlomeninou dentu II typu po-
dle Andersona a D’Alonza (2), v 5 pfipadech vznikl
pakloub. Ve vsech 5 pfipadech byli pacienti 1é¢eni Phi-
ladelphina limcem. Berlemann a Schwarzenbach (5)
hodnotili 19 pacientll po pfimé osteosyntéze dentu ve
véku nad 65 let. V 6 pripadech zjistili ztratu spravné-
ho postaveni po repozici, ve dvou piipadech pakloub
dentu. Bednar et al. (4) oSetfili 11 pacientd zadni
atlantoaxialni fixaci a dézou a dosdhli kostniho pfe-
mosténi u 10 pacientti (91 %), v jednom piipadé nalez-
li symptomaticky pakloub s hypermobilitou, ktery fesi-
li pfimou osteosyntézou dentu. Campanelli et al. (10)
1é¢ili 7 pacientt ve véku nad 63 let se zlomeninou den-
tu. U vSech provedli zadni transartikularni fixaci Srou-
by podle Magerla (23), kontrolovali 6 pacientl a ve
ttech piipadech zjistili kostni fuzi, ve tfech pfipadech
fibrozni svalek s osifikaci. Andersson et al. (3) srovna-
vali vysledky 1éCeni 29 pacientil se zlomeninou dentu
ve véku nad 65 let, 11 pfimych osteosyntéz dentu,
7 zadnich fuzi C1-C2 a 11 konzervativné 1é¢enych pa-
cientli. U 11 konzervativné 1éCenych pacienti zjistili
6 pakloubl (54,5 %), u 11 pacientd po pifimé osteo-
syntéze dentu pouze jeden pakloub a u zadnich fuzi
pakloub nenalezli. Hart et al. (17) sledovali 5 pacientt
nad 70 let s pakloubem dentu bez myelopatie. Ve vSech
pfipadech pacienty 1éCili konzervativné Philadelphia
limcem, ktery nasazovali pfi jizd€ autem a pro zvySeni
komfortu. Ctyfi pacienti si stéZovali na bolesti krku,
v jednom pftipadé byla diagn6za ndhodnd. V pribéhu
sledovani nedoslo ke vzniku myelopatie nebo k vy-
znamnému zhorSeni stavu u Zaddného pacienta, bolesti
kréni patefe méli vSichni.

Podle nasich informaci dosud nebyl popsan takto vel-
ky soubor operovanych pacientli pro zlomeninu dentu
ve véku nad 65 let. Srovnani vétsiho poctu operovanych
pacientil z pfedniho i zadniho pfistupu je mozno nalézt
pouze v praci Anderssonové et al. (3). V naSem soubo-
ru jsme nalezli vyznamny rozdil v imrtnosti ve véko-
vych skupinach 65-74 let a 75 a vice let. Vyssi amrt-
nost ve star§i vékové skupiné pficitime hor§imu
celkovému zdravotnimu stavu téchto pacientd. Naopak
rozdily v operacnich pfistupech nejsou vyznamné. Kon-
zervativni 1é¢bu vyuZzivame pouze u pacientl, u nichz
Ize ihned zacit s vertikalizaci a mobilizaci. V opacném
pfipadé preferujeme operacni 1é¢bu tak, abychom toho-
to cile mohli dosdhnout co nejdfive, pokud moZno bez
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rigidnich zevnich fixa¢nich prostfedkd. Operacni 1écba
byla doprovdzena pfijatelnym poctem nevyraznych
komplikaci spojenych s nedostatecnou kvalitou kosti ¢i
celkovym zdravotnim stavem pacienta.

ZAVER

Aktivni operacni 1écba vyrazné ptispiva ke zlepSeni

kvality Zivota star§ich pacientil po zlomeninach dentu.
Operacni techniku je tfeba pfizplsobit osteopordze,
degenerativnimu postiZzeni patefe a celkovému stavu
pacienta. Na mortalitu nemd vliv zvolend operac¢ni tech-
nika, ale v€k pacienta. Starsi pacienti s neurologickym
deficitem vétSinou umiraji na pridruzena onemocnéni
bez ohledu na zplsob terapie.
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