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Poranéni hrudni a bederni patere typu B3 dle
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Type B3 thoracic and lumbar fractures are often found in spines with previous hyperossification processes such as
ankylosing spondylarthritis (AS) or diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH). They occur most frequently due to high-
energy trauma in a healthy spine and as fall-related domestic injury in a spine affected by hyperossification. Generally, they
are less frequent than type B3 cervical spine fractures. In this retrospective study involving two centres, the incidence of
these fractures, their characterisation, therapy and complications associated with them were investigated.

MATERIAL AND METHODS

Between March 2003 and March 2012, 21 patients with type B3 injuries (Magerl classification) were treated in our cen-
tres. The thoracic spine was involved in 14 and the lumbar spine in seven patients. The patients’ average age was 61.8
years, with a range of 33 to 87 years. There were three women and 18 men. Six fractures occurred in previously healthy
spines, five and 10 were in AS- and DISH-affected spines, respectively. The evaluation included the mechanism of injury,
patient’s weight and height, neurological findings, type of treatment and its result, outcome after treatment termination,
complications and associated diseases and injuries.

RESULTS

The mechanism of injury differed between the healthy and disease-affected spines. All five AS patients suffered low-en-
ergy fractures while patients with previously healthy spines had high-energy injuries. The DISH patients had both low- and
high-energy fractures. Type B3.1.1 fractures were diagnosed in two AS patients and six DISH patients, and in no previously
healthy patient. Type B3.1.2 fractures were found in one AS patient, two DISH patients and one previously healthy patient.
Type B3.2 fracture occurred in one patient with a previously healthy spine, in two AS and two DISH patients. Type B3.3
fractures were in four patients with previously healthy spines.

Neurological deficit was found in five injured patients, four of whom had complete paraplegia (Frankel grade A) which did
not improve. One AS patient in whom the spinal fracture was associated with Frankel grade C injury improved to Frankel
D after surgery.

All patients had an elevated BMI, ranging from 25.1 to 41.9; the average value was 32.2, which is within grade 1 obesity.
Associated injuries were found in 11 patients, mostly in those with high-energy trauma.

Seventeen patients were treated surgically, four conservatively. Posterior stabilisation was carried out in 10 patients who
had either AS or DISH conditions; seven patients had a short spinal stabilisation. Complications included early infection in
two patients, cerebrospinal fluid fistula in one, urinary tract infection in one and confused state of mind in two patients. All
patients healed well but for one patient who died at 4 months after injury due to multiple complications.

DISCUSSION

In the majority of relevant publications these injuries are reported in patients suffering from hyperossification disorders
such as AS or DISH. In patients with healthy spines they occur less frequently and the traumatic hyperextension mecha-
nism must have great intensity. Fractures of a hyperossified spine are related to obesity and this was also confirmed by our
study in which all patients were overweight or obese. This factor plays an important role in the hyperextension mechanism
that produces a sudden overcoming of the resistance of a spinal segment to force, resulting in a type B3 fracture.

CONCLUSION

A different approach to these fractures is required in comparison with other spinal fractures. Type B3 fractures have some
features common with type C fractures and are frequent in spines affected by spinal disease. In hyperossification disorders,
paradoxically associated with advanced osteoporosis, fracture treatment requires long instrumentation. In healthy spines,
fractures are treated with short instrumentation. In AS and DISH patients, the diagnosis may be delayed because these
patients suffer from chronic spine pain and the pain due to fracture may be attributed to an accelerated chronic condition.

Key words: spinal fractures, hyperextension fractures of the spine, ankylosing spondylarthritis, diffuse idiopathic skeletal
hyperostosis.
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Tab.1: Pocet urazii na jednotlivych typech patere

uvoD
Charakter pateie Pocet
Poranéni hrudni a bederni patefe | 2drava 6
typu B3 podle Magerlovy klasifika-  [AS 3
ce jsou velmi vzacnd. Pievazng vzni-  [PISH 10
celkem 21

kaji na jiz dfive poskozené patefi

riznymi hyperosifikaénimi procesy
jako je ankylozujici spondylartritida

Tab. 2: Mechanismus urazu ve vztahu k charakteru patere

(dale AS) nebo difuzni idiopaticka Charakter patere Pfifina Pocet Mechanismus virazu
skeletalni hyperostoza (dale DISH), zdrava patef sraiiem' cyklisty 1 vysokoenergeticky
dfive morbus Forestier. Tyto zlo- ——— autem —
meniny jsou publikovany pievazné zdrava pater autonehoda 1 vysokoenergeticky
jako Kazuistiky, vétsi soubory zlo- zdrava patef pad z vysky 3 vysokoenergeticky
menin na z dra\;é ptefi predkladaji zdrava patef naraz na zada 1 vysokoenergeticky
de Oliveira (10 piipadit) a Denis (12 AS bézny domaci pad 5 nizkoenergeticky
piipadi) (4, 5). Nejéastéjsi pricinou DISH autonehoda 4 vysokoenergeticky
poranéni je prudké dorzoventralni DISH srazeni autem 1 vysokoenergeticky
nasili pti high-energy traumatu na DISH pad z vysky 2 vysokoenergeticky
DISH bézny domaci pad 3 nizkoenergeticky

zdravé pateti a bézny domadaci pad

na patefi postizené hyperosifikaci.

V porovnani s poranénim tohoto typu na kréni pateti
jsou zlomeniny typu B3 na patefi torakolumbalni méné
casté (2, 16). Magerl ve své praci, piedstavujici novou
komprehensivni klasifikaci, naSel pouze 3 takovéto zlo-
meniny ze souboru 1445, coz je 0,21 % (11). V retro-
spektivni studii ve 2 centrech jsme zjistovali incidenci
zlomenin, jejich charakter, 1é¢bu a komplikace.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi bfezen 2003 az biezen 2012 jsme na naSich
pracovistich 1é¢ili soubor 21 pacientl s poranénim péte-
fe typu B3 dle Magerla. Na hrudni pateti vzniklo 14 tira-
zu a na bederni 7 (graf 1). Priméry vek byl 61,8 roku
v intervalu 33-87 let. Z toho byly 3 Zeny a 18 muzi.
Soubor obsahoval 6 zlomenin vzniknuvsich na pfredtim
zdravé patefi, S u AS a 10 u DISH (tab. 1). Byl sledovan
mechanismus Urazu, vaha a vyska poranéného, neurolo-
gické poranéni, typ 1éCby a jeji vysledky, vysledny stav
po ukonceni 1é¢by, komplikace a pfidruzena onemocné-
ni a poranéni.

Poranéni patere

M Bederni pater

Hrudni pater

Graf 1. Pomér poranéni na hrudni a bederni pdteri.

VYSLEDKY

Mechanismus trazu byl rozdilny u poranéni patete zdra-
vé nebo predtim poskozené n&jakym procesem. U vSech
5 pacientl trpicich AS byl mechanismus tGrazu vzdy niz-
koenergeticky, tj. pouze bézny domaci pad, z toho byly 2
zlomeniny na T patefi a 3 na L patefi, u vSech 6 pacientl
s pfedtim zdravou pétefi vznikla zlomenina vysokoener-
getickym nésilim (1 sraZeny cyklista, 1x autonehoda, 3x
pad z vyse vice nez 2 metry, 1x naraz na zada pfi odhoze-
ni tlakovou vInou). Dle urovné se jednalo o 4 zlomeniny
v useku hrudnim a 2 v bedernim. U poranénych s pied-
tim diagnostikovanou DISH, kterych bylo 10 (z toho 8 na
hrudni a 2 na bederni patefi), byl mechanismus trazu jak
nizko- tak vysokoenergeticky, tj. autonehoda 4x, srazen
autem 1x, pad z velké vyse 2x, doméaci pad 3x, coz je 7x
vysokoenergetické nasili a 3x domaci bézny pad. Celkem
tedy doslo u 21 pacienta k poranéni patete typu B3 8x do-
mécim padem a 13x vysokoenergetickym nésilim (tab. 2).

V souboru byly zjistény vSechny skupiny a podsku-
piny poranéni typu B3 (schéma 1). Typ B3.1.1, coz je

Skupiny poranéni

B Zlomeniny na predtim
zdravé patefi

mAS

poranéni

subluxace
dorzalni
dislokace

DISH

subluxace bez
zadnich struktur

Hyperexten¢ni
zadnich struktur

Hyperexten&ni
s poranénim
Hyperexten¢ni
spondylolyza
Hyperexten¢ni
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Graf 2. Jednotlivé skupiny poranéni ve vztahu k charakteru
patere.
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v tomto useku pfisly pouze 2 zlome-

Skupina poranéni Charal'(ter patere Celkem niny.
— Zdravdi | AS DISH Neurologické postizeni bylo zji§-
B3.1.1 hyperev:xgencm’subluxace bez 0 2 6 8 téno u 5 poranénych, pfidemz 4x
poranéni zadnich struktur 9 .. .
— doslo k paraplegii Frankel A, jeden
B3.1.2 | hyperextencni subluxace 1 1 2 4 tel druhv d , ,
s poranénim zadnich struktur Zemrel I}}]'y ?n }FO ur]ilzu’ (l)StaFm
B3.2 hyperextencni spondylolyza 1 2 2 5 S¢ nez epSI 1,' Vsic IllVS , 01‘1’113 .etnvlm
B33 hyperextencni dorzalni 2 0 0 7 neurologickym poranénim méli prpd
dislokace urazem zdravou patef a Uraz vznikl

Tab. 4: Rozdeleni poranénych podle miry obezity

vysokoenergetickym nasilim. Dalsi
z poranénych s neurologickou 1ézi
typu Frankel C trpél AS, po operaci

se zlepsil na Frankel D.
Vsichni pacienti méli vyssi BMI,

pramér byl 32,2, coz je ve skupiné
obezity 1. stupné. BMI se pohybo-

BMI Pocet
norma (pod 25) 0
nadvaha (25,0-29,9) 6
obezita 1. stupné (30,0-34,9) 10
obezita 2. stupné (35,0-39,9) 4
obezita 3. stupné (40,0 a vyse) 1

valo v intervalu 25,1 az 41,9, pfi-
¢emz nadvahu (tj. 25,0-29,9) mélo

Tab. 5: Typy instrumentace v zavislosti na charakteru onemocnéni pdtere

6 poranénych, obezitou 1. stupné
(30,0 — 34,9) trpélo 10 poranénych,

Délka Pocet celkem Hyperosifika¢ni Zdrava pater obezitou 2. stupné (35,0-39,9) trp&-
instrumentace onemocnéni ) L O

— ly 4 osoby a obezitou 3. stupné (40
kratkd ! 4 3 a vyse) trpél 1 poranény (tab. 4)
dlouha 10 10 0 M P p Y e

hyperextencni subluxace bez poranéni zadnich struktur,
byla diagnostikovana u 2 pacientd s AS a 6 poranénych
s DISH, tedy u zadného se zdravou pateii. Typ B3.1.2,
coz je hyperextencni subluxace s poranénim zadnich
struktur, byl nalezen u 1 poranéného s AS, 1 se zdra-
vou patefi a u 2 s DISH. Typ B3.2, coz je hyperexten¢ni
spondylolyza, byl 1écen u 1 poranéného se zdravou pa-
tefi a u dvou s AS a dvou s DISH. Posledni typ, tj. B3.3,
coz je hyperextencni dorzalni dislokace, se objevil u 4
pacientil s predtim zdravou patefi (tab. 3 a graf 2).
Celkem z 21 patefi byla poranéna 7x bederni a 14x
hrudni, kdyz urc¢ime jesté T/L ptechod na T12/L1, tak

B.3.1. Hyperextencni subluxace.

B3.2. Hyperextencni spondylolyza.

Pfidruzena poranéni byla u 11
zranénych, zejména u pacientl s vy-
sokoenergetickym mechanismem urazu, a to zejména
poranéni plic a hrudniku 6x, dale popaleniny 2x, kra-
niocerebralni poranéni 2x, 1x traumaticka amputace ve
stehné, zlomenina dlouhych kosti 2x.

Pfidruzena onemocnéni neméli pouze 3 pacienti,
ostatni trpé€li kombinacemi rtiznych chorob jako je hy-
pertenze, ICHS, DM, thyreopatie, maniodeprese, pseu-
domembrano6zni kolitida.

Poranéni byli 1é¢eni 17x operaci a 4x bez operace,
pricemz neoperovani byli proto, Ze 1 pacient zemfel
druhy den po tirazu, 2 byli neoperovatelni diky dlouho-
dobému tézkému stavu a jedna stard pani operaci od-

B3.3 Hyperextencni dorzalni dislokace.

Schéma 1. Jednotlivé skupiny poranéni typu B3 (volné dle Magerla)
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mitla. Ostatnich 17 jsme operovali v rizném timingu
po urazu. Stabilizace byla provedena v primeéru az za
9,7 dne po urazu v intervalu 5 hodin az 42 dni. Inter-
val statisticky ovliviuji 3 pacienti, ktefi byli operovani
s odstupem 42, 30 a 22 dni, vétSinou v disledku opoz-
déné diagnozy. Jinak byli vSichni odoperovani nejdéle
v intervalu jednoho tydne. Ke stabilizaci byl zvolen
17x zadni ptistup, jedenkrat kombinovany s pfednim
a nahradou obratlového téla. Zadni stabilizace byla
10x dlouha (obr. 1), tzn. 2 a vice segmentl nad a pod
poranénim, a vSichni tito pacienti trp€li bud’to AS nebo
DISH a 7x kratka (tj. pouze jeden segment nad a pod
nebo 1 monosegmentalng). Kratkou instrumentaci jsme
provedli u 4 poranénych s neposkozenymi zadnimi
strukturami, tj. u typu B 3.1.1 a zaroven s AS nebo
DISH. Ostatni 3 méli zdravou patet, ale vyssi typ po-
ranéni (tab. 5).

Z komplikaci jsme zaznamenali 2x casny infekt
v rang léceny revizi, lavazi a antibiotickou terapif, 1x
mokovou pistél 1éCenou revizi a drenazi, 1x uroin-
fekt, 2x stavy zmatenosti. Jeden pacient na nasledky
mnohocetnych komplikaci 4 mésice od urazu zemfel,
komplikace byly spiSe zplsobeny jeho pfedirazovym
celkovym stavem a extrémni obezitou nez vlastni zlo-
vena cava superior, hlubokou trombo6zu PDK, nasledo-
vanou rendlnim hematomem s akutni renalni a respi-
racni insuficienci a s nasedajici sepsi, ktera byla poslé-
ze pri¢inou smrti (obr. 2).

Vsichni pacienti byli sledovani v intervalech 6, 12
tydnd, déle 6 a 12 mé&sicti. Sledovani nebylo dokonceno
v plném rozsahu u pacientti zemielych, 1 exitoval den
po uraze, jeden 4 mésice a jedna po 8 mésicich. Ze zby-
Iych 18 se vsichni zahojili kvalitni fuzi, véetné neope-
rovanych, zadny implantat se neuvolnil, 3 pacienti jsou
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Obr. 1. 65lety pacient s poranénim v urovni T6/7 typu B3.1.2 léceny stabilizaci T4 — T11. 1a ukazuje CT
v sagitalni rekonstrukci po tirazu a 1b 3 mésice po operaci v bocni projekci a 1 ¢ v projekci predozadni.
Jsou patrné znamky fiize a implantaty pevné ulozeny, bez znamek uvolnéni.

plegicti Frankel A. Z 15 pacientli bez neurologické 1éze
11 chodi bez opory, 3 s berlemi a jeden na mechanickém
voziku po pfedchozi amputaci ve stehné.

DISKUSE

Popis poranéni typu B3 na thorakolumbalni patefi se
v literatufe objevuje zejména ve formé kazuistik nebo
malych souborti (3, 6, 9, 10, 12—15). V naprosté vétsing
publikaci soubory nebo kazuistiky popisuji tato porané-
ni u pacientl trpicich n€kterou z hyperosifika¢nich cho-
rob jako je AS nebo DISH. Soubor pacienti bez pied-
chozi hyperosifikace patete predklada de Oliveira (4).
Popisuje skupinu deseti zlomenin, které¢ vznikly vyraz-
nym extencnim mechanismem, jedenkrat padem z vyse
na okraj schodu a 9x narazem dopravniho prostfedku
na zada. Jedna s popsanych zlomenin postihla segment
T9/10, 5x segment L.2/3 a 4x segment L1/2. Za hlavni
ptiznak téchto poranéni povazuje retrolistézu, kterou na-
lezl u vSech zlomenin. Praimérny vék byl 27 let a vSich-
ni poranéni méli rizné vyjadieny neurologicky deficit,
zajimavé je, ze sedm urazl bylo 1é¢eno konzervativnim
postupem a jen 3 poranéné de Oliveira operoval. Soubor
12 poranénych hyperextenénim mechanismem na zdra-
vé pateti predklada Denis (5). Primérmy veék v souboru
byl 29 let, 11x byla poranéna hrudni pétef a pouze jed-
nou bederni. Neurologicky deficit byl diagnostikovan
u vSech Denisovych pacientd, z toho jedenact komplet-
ni paraplegie pod urovni zlomeniny. Na rozdil od de
Oliveiry pouze jednoho neoperoval. Magerl ve své kla-
sifikaci nalezl pouze 3 hyperextencni zlomeniny z 1445
sledovanych (11).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze isty traumaticky hy-
perextenéni mechanismus na zdravé patefi musi byt
velké intenzity, aby vznikl tento typ poranéni. Je prak-
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ticky vzdy spojen s neurologickym
postizenim. Pfevazna vétSina ostat-
nich publikaci je ve form¢ kazuis-
tik (6, 9, 12, 14, 15). Jediny Burke
popisuje 4 poranéné ze souboru 154
lécenych zlomenin torakolumbalni
patefe, coz je percentudlné¢ vyso-
ké Cislo pti porovnani s Magerlem
nebo i nasim souborem (2). Ve sho-
dé s Denisem doporucujeme pacien-
ty s timto typem poranéni operovat
a nesouhlasime s de Oliveirovym
konzervativnim postupem.
Publikaci o poranéni pacientil
zlomeninou B3 s predtim patologic-
ky zménénou patefi hyperosifikaci,
nebo 1 jinou chorobou, je podstatné
vice nez u zdravych pateti (1, 7, 8,
16). Tato poranéni mohou vzniknout
1 na jinak zménéné patefi nez AS
nebo DISH jak popsal Millea na pfi-
padu 72letého muze s ochronozou,
ktery utrpél poranéni extencéniho
typu prochazejici kalcifikovanym
diskem segmentu L2/3 (13). Luton-
sky podava zpravu o extencni sepa-
raci segmentu L2/3 u 39leté pacient-
ky s psoriatickou spondylartropatii
(10). Pro monstrozni obezitu 1é¢ena
neoperacng, po 3 mésicich se zhojila
mohutnou spontanni fuzi.
Publikace zabyvajici se pora-
nénim u AS nebo DISH pievaz-
né¢ sméSuji Urazy kréni, hrudni
a bederni patefe. Domnivame, Ze
stézejni praci je publikace Wes-
terveldové, ktera provedla souhrn
literatury tykajici se poranéni pa-
tete u AS a DISH od roku 1980
do roku 2007. Bylo zahrnuto 93
validnich publikaci, které repre-
zentovaly 345 poranénych s AS
a 55 s DISH. Po dal$im vylouceni
nepfesnych udaju ziskala soubor
129 zcela jasné popsanych paci-
entd s AS a 43 s DISH. Z tohoto
poctu urazd u ankylozujici spon-
dylitidy nalezla v literatuie 96
exten¢nich zlomenin, ale pouze
27 z nich bylo na torakolumbalni
patefi, ostatnich 68 na kréni a jed-
na na sakru. Jest€¢ zajimavéjsi je
pomér u pacientit s DISH. Ze 43
poranéni bylo 22 hyperexten¢nich
zlomenin, z nichz 10 bylo na kr¢-
ni patefi, 12 na hrudni a zadna na
bedernim useku. Backhaus v roce
2011 popsal soubor 129 zlomenin
pii AS, z nichz bylo 51 krénich, 55
hrudnich a pouze 23 bedernich na
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Obr. 2. 54lety monstrozné obézni pacient (BMI 41,9) trpici AS. Na obr. 2a je CT
rekonstrukce poranéni v urovni L1/2 typu B3.1.2. CT topogram (2b) ukazuje extrém-
ni obezitu a mohutné bricho. Pri uloZeni do pronacni polohy byl polohou znacné
nestabilni a doslo k distrakci zlomeniny (2c). Pro navazujici nestabilitu dechovou
a obéhovou byl vykon rychle ukoncen po provedeni zakladni stabilizace (2d), ktera
vSak neodpovida standardiim nasich pracovist. Po 6 tydnech vznikla mokova pistél
(2e), pro kterou drenovan, v té chvili jiz v tézkém stavu a na komplikace uvedené
v textu publikace 4 mésice po urazu umira.
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rozdil od Hendrixe, ktery ze 16 zlomenin 14 diagnos-
tikoval na cervikalnim tseku a po jedné na hrudnim
a bedernim (1, 7).

Zajimavé dva piipady byly publikovany Danishem
v roce 2008, ktery popisuje dva morbidn¢ obézni paci-
enty s hyperexten¢ni zlomeninou hrudni patete vznik-
lou béhem operace nahrady kycelniho kloubu spojenou
s paraplegii (3). Vznik fraktury spojuje s AS a soucas-
nou obezitou, coZ podporuje také naSe pozorovani, zZe ze
vSech naSich poranénych vSichni byli v pdsmu nadvéhy
az obezity. Domnivame se, ze u naSich pfipadi nadvaha
a obezita byla jednou z vyvolavajicich ptic¢in prudké hy-
perextencni akcelerace, ktera vyvolala nahlé piekroceni
rezistence spinalniho segmentu k nasili, a doslo ke vzni-
ku tohoto B3 typu poranéni.

Zlomeniny tohoto B3 typu jsou, jak patrno z vyse
uvedeného, ponc¢kud odlisné od zlomenin typu A, Bl
i B2. Prestoze jde o zlomeniny klasifikacné B3, tak
charakterem, nestabilitou a neurologickymi nélezy pa-
tii spiSe do typu C. Ddle je nutné si uvédomit, Ze hy-
perosifikaci ztraci pateini sloupec svoji elasticitu a po-

Literatura

1. BACKHAUS, M., CITAK, M., KALICKE, T., SOBOTTKE, R.,
RUSSE, O., MEINDL, R., MUHR, G., FRANGEN, T. M.: Spine
fractures in patients with ankylosing spondylitis: an analysis of
129 fractures after surgical treatment. Orthopade, 40: 922-924,
2011.

2. BURKE, D. C.: Hyperextension Injuries of the Spine. J. Bone Jt
Surg., 53-B: 3-12, 1971.

3. DANISH, S. F., WILDEN, J. A., SCHUSTER, J.: latrogenic pa-
raplegia in 2 morbidly obese patients with ankylosing spondylitis
undergoing total hip arthroplasty. J. Neurosurg. Spine, 8: 8083,
2008.

4. DE OLIVEIRA, J. C.: A new type of fracture-dislocation of the
thoracolumbar spine. J. Bone Jt Surg., 60-A: 481488, 1978.

5. DENIS, F., BURKUS, J. K.: Shear fracture-dislocation of the tho-
racis and lumbar spine associated with forceful hyperextension
(lumbarjack paraplegia) Spine, 17: 156-161, 1992.

6. ELGAFY, H., BELLABARBA, C.: Three-column ligamantous
extension injury of the thoracis spine: a case report and review of
the literature. Spine, 32: E785-788, 2007.

7. HENDRIX, R. W., MELANY, M., MILLER, F., ROGERS, L. F.:
Fracture of the spine in patients with ankylosing spondylitis due
to diffuse skeletal hyperostosis: clinical and imaging findings.
AJR Am. J. Roentgenol., 162: 899-904, 1994.

8. HITCHON, P. W., FROM, A. M., BRENTON, M. D., GLASER,
J. A., TORNER, J. C.: Fractures of the thoracolumbar spine com-
plicating ankylosing spondylitis. J. Neurosurg., 97: 218-222,
2002.

9. KRBEC, M., STULIK, J.: Extenéni poranéni Th-L patefe. Acta
Chir. orthop. Traum. ¢ech., 65: 292-295, 1998.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

hyblivost, takze se spiSe chova jako dlouha rourovita
kost, proto také k témto zlomenindm pfistupujeme pfi
operacich jako ke dlouhé kosti a stabilizujeme dlouhou
instrumentaci.

ZAVER

Domnivame se, Ze tyto zlomeniny si vyZaduji pon¢-
kud rozdilny pfistup oproti jinym zlomeninam patefniho
sloupce. Jednak se typ B3 spise preklani svymi vlast-
nostmi do typu C a dale je tieba si uvédomit, Ze Casto
vznikaji na pateti predtim ovlivnéné né&jakou chorobou.
U hyperosifika¢nich nemoci, kde je paradoxné pokrocila
osteopor6za, je nezbytna dlouhd instrumentace, protoze
patet Ize ptirovnat k dlouhé rourovité kosti. U zlome-
nin zdravé patefe staci instrumentace kratka. Neni vy-
jimkou, Ze k diagnéze dochazi pozd€, protoze pacienti
s AS nebo DISH trpi chronickymi bolestmi patefe a pfi
vzniku zlomeniny mohou byt tyto potize bagatelizova-
ny a bolest diky vzniklé zlomenin€ zaménéna za bolest
chronickou, v té chvili akcelerovanou.

10. LUTONSKY, M., KARPAS, K., CHALOUPKA, A.: Patologic-
ka zlomenina bederniho obratle u psoriatické spondylarthropatie.
Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 63: 37-39, 1996.

11. MAGERL, F., AEBI, M., GERTZBEIN, S. D., HARMS, J., NA-
ZARIAN, S.: A comprehensive classification of thoracic and lum-
bar injuries. Eur. Spine J., 3: 184-201, 1994.

12. MATEJKA, J.: Hyperextension injuries of the thoracolumbar spi-
ne. Zentralbl. Chir., 131: 75-79, 2006.

13. MILLEA, T. P, SEGAL, L. S., LISS, R. G., STAUFFER, E. S.:
Spine fracture in ochronosis. Report of a case. Clin. Orthop., 281:
208-211,1992.

14. NABESHIMA, Y., IGUCHI, T., MATSUBARA, N., KINOSHI-
TA, S., KUROSAKA, M., MIZUNO, K.: Extension injury of the
thoracolumbar spine. Spine, 22: 1525-1526, 1997.

15. OH, I. S., CHANG, D. G., KIM, Y. H., HA, K. Y.: Pure hype-
rextension injury of the lower lumbar spine with an ureteral im-
pingement. Eur. Spine J., 2013 May; 22 Suppl 3: 353-356. doi:
10.1007/s00586-012-2450-5. Epub 2012 Jul 27.

16. WESTERVELD, L. A., VERLAAN, J. J., ONER, F. C.: Spinal
fracture in patients with ankylosing spinal disorders: a systematic
review of the literature on treatment, neurological status and com-
plications. Eur. Spine J., 18: 145-156, 2009.

Korespondujici autor:

Doc. MUDr. Jiti Matéjka, Ph.D.
Pod VSemi svatymi 75

301 00 Plzen

E-mail: matejka@fnplzen.cz



