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Poranéni kréni patere u pacientli nad 65 let

Cervical Spine Injuries in Patients over 65 Years Old

J. STULIK, P. SEBESTA, T. VYSKOCIL, J. KRYL

Spondylochirurgické oddéleni FN Motol, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Cervical spine injuries in young adults are usually caused by high-energy trauma. However, a typical injury to the cer-
vical spine can also occur in older patients, in whom it is often associated with the presence of osteoporosis and relative-
ly low-energy trauma, similarly to distal radial or proximal femoral fractures, or fractures of the thoracolumbar spine. The
aim of this study was to evaluate a group of elderly patients with cervical spine injuries treated at our department.

MATERIAL

In the period from 2001 to 2005, 66 patients older than 65 years were treated for cervical spine injury at the Depart-
ment of Spinal Surgery of the Motol University Hospital in Prague. Of these, the 53 patients treated surgically, and follo-
wed up longer than 6 months after surgery, were evaluated in detail in this retrospective study. They included 30 men and
23 women at an average age of 75.5 years (range, 65-92 years).

METHODS

Conservative therapy was used to treat stable injuries to both the upper and the lower spine that were without risk of
the development of secondary instability or deformity and that were not associated with neurological deficit. Surgery was
performed in primary unstable injuries of the upper and lower spine or in injuries involving the risk of secondary instabili-
ty or deformity, and also in all injuries associated with neurological deficit, when the patient’s health state allowed for it. The
final retrospective evaluation was made at 6 to 78 (average, 31.3) months after the primary operation. The evaluation inc-
luded trauma etiology, type and level of injury, neurological findings, kind of treatment, complications and outcome.

RESULTS

In our group, 56 % of the patients were men, injury occurred due to a fall in 66 % and the upper cervical spine was affec-
ted in 60 % of the patients. Most of the upper cervical spine injuries happened to the patients over 75 years, and included
fractures of the dens and complex atlantoaxial fractures. Neurological deficit was found in 37.7 % of the patients treated
surgically, but only 7.5 % had a deficit classified as Frankel grade A or B. Of the 13 patients treated conservatively and the
53 patients treated surgically, two (15.4 %) and 15 (28.3 %) died, respectively.

DISCUSSION

The results of our study are in agreement with the relevant international literature data. Conservative treatment is used
only in the patients in whom early mobilization, including standing and walking, is possible. In other patients, surgical tre-
atment is preferred with the aim to achieve early mobilization without rigid external fixators, if possible. Surgery is carried
out predominantly in patients with more serious injuries; therefore, mortality in our patients was nearly twice as high after
surgery as after conservative treatment. Some surgical procedures were accompanied by minor complications usually asso-
ciated with poor bone quality or poor health in general. Old patients with serious neurological deficit usually die of co-exi-
stent diseases regardless of the therapy used.

CONCLUSIONS

In patients older than 65 years, injuries to the upper cervical spine are usually caused by low-energy trauma. In this age
category, neurological deficit is found more often than in younger patients and is typically manifested as a central cord syn-
drome.

Key words: cervical spine injury, elderly, 65 years of age and older.

uvoD fe u star§ich pacientil Casto spojena s piitomnosti osteo-

pordzy a relativné malym ndasilim. Rozdily mezi starsi-

Poranéni kréni pétefe je vétSinou spojeno s vysoko-
energetickym nasilim u mladych dospélych. Typické
poranéni kréni patefe je ov§em moZno pozorovati u star-
Sich pacientll. Stejné jako pfi zlomeninach distalniho
radia, proximalniho femuru nebo kompresivnich frak-
turach torakolumbadlni pétefe jsou poranéni kréni pate-

mi a mladSimi pacienty v etiologii, anatomické lokali-
zaci, neurologickém deficitu a imrtnosti jsou na prvni
pohled patrné a v zahranicni literatute opakované pub-
likované (4, 5, 7, 13, 14, 16, 20-22). U nés se této pro-
blematice literarn€ zatim nikdo nevénoval. V publikacni
¢innosti v zahranici vyrazné pievazuji prace zabyvajici
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se poranénim horni kréni pétefe u starSich pacientd.
Poranéni celé kréni patete je ve stejné vékové kategorii
sledovdno minimalné (4, 14, 18, 22). Cilem prace je
zhodnoceni souboru starSich pacientli s poranénim kréni
patefe operacné 1écenych na nasem oddéleni.

SOUBOR PACIENTU A METODA
Soubor

Na Spondylochirurgickém oddé€leni FN Motol v Pra-
ze jsme v letech 2001-2005 oSetfili celkem 66 pacien-
tl s poranénim kréni patefe starSich 65 let. Do naseho
centra prichdzeji zvlast€ pacienti se zdvaznéjSim pora-
nénim patete, které prebirdme po elektronické konzul-
taci rtg-snimkd. VétSina pfijatych pacientl je proto ope-
rovana. Pacienti vhodni pro konzervativni 1é¢bu
zustavaji na primarnich pracovistich a k nim dochaze-
ji pouze na kontrolni vySetfeni ambulantné tak, aby-
chom vcas odhalili event. pozdni instabilitu ¢i defor-
mitu. V retrospektivni studii jsme detailn€ hodnotili
soubor 53 operovanych pacientl, ktefi méli odstup od
urazu vétsi neZ 6 mésicll. Jednalo se 0 30 muZi a 23 Zen
ve véku 65-92 let s priimérem 75,5 roku.

Metoda

U vsech pacientl s poranéni kréni patefe jsme pro-
vadeli standardni rtg- a CT vySetieni, ve vétSin€ pripa-
da jsme indikovali i MR vysetfeni (48 x). Klasické rtg-
-snimky jsme provadéli v bo¢né a transordlni Sandber-
goveé projekci, resp. predozadni projekci podle lokali-
zace poranéni, CT pfic¢né fezy jsme vZdy doplnili sagi-
talni i frontalni rekonstrukci. MR jsme provadéli u v§ech
pacientd, ktefi byli schopni poZadovanou dobu absol-
vovat vySetfeni ve fixované poloze. Na zdkladé té€chto
vySetfeni jsme urcovali typ poranéni a zvolili 1éCebny
postup

Lécebny postup

Konzervativné jsme 1éCili stabilni poranéni horni
i dolni kréni patefe bez vyrazného rizika vzniku sekun-
darni instability nebo deformity a bez neurologického
deficitu. U téchto pacientd jsme provadéli prvni rtg-
-kontrolu jiZ po tfech tydnech a dile podle zavedeného
schématu. Pro zevni fixaci krcni pétefe pouZivime tvr-
dy Philadelphia limec a mékky Schanziv limec, halo-
-fixaci u starSich pacientd neprovadime pro nepfijatel-
né riziko vzniku zavaznych komplikaci a nejisty 1éCeb-
ny vysledek. Typ limce a délku jeho noSeni jsme volili
podle typu poranéni, kvality kosti a celkového stavu
pacienta, obycejné 6—12 tydni. Operacné jsme 1é¢ili pri-
marné€ nestabilni poranéni horni i dolni kréni patete
nebo poranéni s rizikem vzniku sekundérni instability
¢i deformity, dale vSechna poranéni s neurologickym
deficitem, dovoloval-li to celkovy zdravotni stav pa-
cienta. Operovani pacienti nosili Philadelphia limec
6-12 tydnd, opét velmi individualné podle charakteru
poranéni, kvality kosti a celkového stavu.
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Hodnoceni

Pacienty jsme definitivné retrospektivné hodnotili
v rozmezi 6 az 78 mésicli po primarni operaci s pru-
mérem 31,3 mésice. Cely soubor jsme dale rozdélili
podle véku a podle lokalizace poranéni na 4 skupiny:
C0-C2/3 65 az 74 let, CO-C2/3 75 let a starsi, C3-C7
65 az 74 let, C3—C7 75 let a star$i. Hodnotili jsme etio-
logii drazu, Grovei a typ poranéni, neurologicky nélez,
zptisob oSetfeni, komplikace a konecny vysledek.
U operovanych pacientl jsme navic posuzovali stabili-
tu kréni patefe a kostni fizi ve fixovaném tseku na boc-
ném rtg-snimku 3, 6 a 12 tydnt po urazu, dile po 6 a 12
mésicich, nasledovaly kontroly po roce. Funk¢ni snim-
ky jsme provadéli 12 tydnti po drazu. Peroperacné jsme
hodnotili komplikace spojené s chirurgickym pfistu-
pem, poranéni nervovych struktur a poranéni a. verteb-
ralis. Z Casnych pooperacnich komplikaci jsme posu-
zovali hojeni rany a zmény neurologického nalezu,
z pozdnich potom selhdni instrumentace a infek¢ni
komplikace. Neurologicky stav jsme hodnotili podle
Frankelovy stupnice (8).

VYSLEDKY

Konzervativné jsme 1éCili pouze 13 pacienttl, 3 zlo-
meniny dentu typu III podle Andersona a D’ Alonza (1)
a 10 zlomenin dolni kr¢ni patefe. Dva pacienti (81 a 79
let) zemfeli na tézka ptidruZena poranéni do 2 tydnil po
urazu. Ostatni se zhojili v dobrém postaveni kréni pate-
fe a bez instability.

Operacné jsme 1é¢ili 53 pacientd (tab. 1). V etiologii
poranéni vyrazné¢ dominuji pady (66,0 %), pouze ve
skupiné C3—C7 65 az 74 let pfevaZzuji autonehody. Etio-
logie poranéni v jednotlivych skupinich je patrna
v tabulce 2. Ve skupiné mladsich pacienti mirn€ preva-
Zuje poranéni dolni kréni patefe, ve skupiné starSich
pacientd vyrazné dominuji poranéni horni kréni pétete.
Cisté zlomeniny dentu predstavuji 41,5 % ze viech pa-
cientl a dokonce 76,2 % ve skupiné pacientti nad 75 let.
Nasleduji komplexni atlantoaxidlni zlomeniny, katov-
ské zlomeniny a zlomeniny atlasu (tab. 3). V oblasti dol-
ni kréni pétefe v obou vékovych skupindch ptevazuji
zlomeniny a dislokace s vrcholem pyramidy v segmen-
tu C5-C6 (tab. 4). Pfimou osteosyntézu dentu pro zlo-
meninu II nebo III typu podle Andersona a D’ Alonza
(1, 25) jsme provedli v 14 piipadech. U 13 pacientd
s riznym typem postiZeni horni kréni patefe jsme voli-
li fixaci C1-C2, resp. C1-C3 technikou podle Harmse
fixatorem s polyaxidlnimi Srouby ze zadniho pfistupu
(10, 26), ve dvou pripadech fixaci C1-C2 technikou
podle Magerla (15, 23, 24) a Gallieho (9) a dvakrat okci-
pitocervikalni fixaci C0-C2, resp. CO-C5 (obr. 1a—d).
Pro katovskou zlomeninu jsme tfikrat provedli predni
diskektomii C2—C3 s trikortikalnim St€pem a premos-
ténim dlahou (tab. 5). V oblasti dolni kréni patete jsme
v 19 ptipadech provedli pfedni diskektomii nebo kor-
porektomii, nahradili defekt trikortikdlnim Stépem
a premostili dlahou, ve 4 pfipadech jsme jesté doplnili
zadni stabilizaci. Pouze zadni stabilizaci jsme volili
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u dvou pacientd (tab. 6). Pfi pfijmu jsme zjistili dvé
poranéni Frankel A, dvé poranéni Frankel B, tfi pora-
néni Frankel C, 9 poranéni Frankel D, ve 4 ptipadech
jsme zaznamenali kofenové poranéni hornich koncetin,
ostatni pacienti byli neurologicky intaktni. Z 9 pacien-
tl s poranénim Frankel D se ve 4 pfipadech jednalo
o syndrom poranéni centrdlni michy s vétSim postiZe-
nim hornich koncetin. Umrti pacienti jsme hodnotili
jako vztaZené k drazu, zemfiel-li pacient do tfech mési-
cll po operaci. Celkem zemfelo 15 pacientid (28, 3 %),
vétsina do 6 tydnt po operaci (80, 0 %) (tab. 7). Zem-
feli vSichni pacienti s poranénim Frankel A a B a dva
ze tfi pacientd s poranénim Frankel C.

Stabilni mobilni segmenty kréni patefe jsme s odstu-
pem 12-14 tydni od operace na snimcich ve flexi
a extenzi zjistili u vSech 38 pacienttl, ktefi prezili. Pre-
svéd¢ivou kostni dézu piipadné zhojeni linie lomu
(dens) jsme na bo¢ném snimku ve stejné dobé nalezli
u 21 pacienta (55, 3 %), po 6 mésicich u 34 pacientd
(89, 5 %), v ostatnich pripadech byla kostni déza i po
této dobé nepresvedCiva, ale patet stabilni. Z perope-
racnich komplikaci jsme v jednom piipadé€ byli nuceni
stavét profuzni krvaceni z vendzni pletené kolem n.
occipitalis major. Jiné peroperacni komplikace ve vzta-
hu k opera¢nimu pfistupu jsme nezaznamenali. Pora-
néni michy, nervovych kofend a a. vertebralis jsme rov-
néZ nepozorovali. V ¢asném pooperacnim obdobi jsme
nezjistili Zddné zhorSeni neurologického nélezu, u jed-
noho pacienta jsme provedli resuturu rdny ze zadniho
pristupu pro nehojici se nekrézu podkoZi. Z pozdnich
pooperacnich komplikaci jsme ve dvou ptipadech
zaznamenali kaudalni dislokaci Sroubi po pfimé osteo-
syntéze dentu, v jednom piipadé jsme Srouby ponecha-
li, ve druhém extrahovali, v obou pfipadech bez klinic-
kého dopadu. Ve dvou pfipadech jsme pozorovali posun
dlahy po pfedni stabilizaci kranidlnim smérem se zho-
jenym segmentem, rovné€Z bez klinického dopadu.
Infekéni komplikaci jsme nezaznamenali.

Star§i pacienti s nejzdvaznéjSim neurologickym
postiZzenim (Frankel A—C) vétSinou zemfeli, jediny pa-
cient se zlepsil o jeden stupen z C na D. Pacienti s leh-
¢im postiZenim (Frankel D) se vétSinou zlepsili o jeden
stupefi, tii zdstali nezménéni. Pacienti se syndromem
centralni michy se vzdy zlepsili o jeden stupeii a rov-
néZ pacienti s kofenovym postiZenim se neurologicky
zlepSovali.

DISKUSE

Brolin (4) sledovala 4168 pacientt s poranénim kréni
patefe 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 krcni patete vSak ve 30 % a postiZeni smrtelnym
poranénim kréni patefe dokonce ve 43 %. Poranéni
kréni patefe u mladych a starSich pacientil respektuje
rozdily v etiologii, anatomické lokalizaci, neurologic-
kém postiZzeni a umrtnosti.

V etiologii poranéni u star§ich pacientli prevazuji
pady nad autonehodami, tj. opacné neZ u mladych pa-
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Tab. 1. RozloZeni operovanych pacientit nad 65 let s porané-
nim kréni pdtere

Vék C0-C2/3 C3-C7 | Hyperext. | Celkem
65-74 11 13 1 25
75 a vice 21 6 1 28
Celkem 32 19 2 53

Tab. 2. Etiologie poranéni kréni pdtere u operovanych pa-
cientit nad 65 let (ml. 65 az 74, st. 75 a vice)

C0-C2/3ml | C0-C2/3st| C3—-C7ml | C3—C7st | Celkem
Pad 8 18 3 6 35
Auto 2 2 7 1 12
Sport 0 1 4 0 5
Ostatni 1 0 0 0
Celkem 11 21 14 7 53
Tab. 3. Typy poranéni CO-C2/3
Atlas Dens Kat Komplex
65-74 1 6 2 2
75 a vice 1 16 1 3
Celkem 2 22 3 5
Tab. 4. Typy poranéni C3—-C7
C3 | C3-C4| C4 | C4-C5 | C5 | C5-C6 | C6 | C6-CT | CT7
65-74 1 1 2 2 4 1 2 1
75 a vice 0 0 | 1 3 1 1 0
Celkem 1 1 3 3 7 2 3 1
Tab. 5. Typy operaci v oblasti horni krcni pdtere
Primé OS | Harms | Magerl | OC fixace | C2—-C3 | Celkem
dentu dlaha
65-74 3 3 1 1 3 11
75 a vice 11 1 0 21
Celkem 14 11 2 2 3 32
Tab. 6. Typy operaci v oblasti dolni kréni pdtere
DE, KE, Zadni | Kombinace | Celkem
dlaha | dlaha fixace
65-74 7 4 1 2 14
75 a vice 2 2 1 2 7
Celkem 9 6 2 4 21

Tab. 7. Umrti ve vztahu k véku a lokalizaci poranéni (ml. 65
az 74, st. 75 a vice)

C0-C2/3ml| C0-C2/3st | C3-C7ml| C3-C7st|Celkem
Umrti 6T 0 8 1 3 12
Umti 12T 0 1 1 1 3
Celkem 0 9 2 4 15
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cientti (7). Roth et al. (19) popsali vyssi zastoupeni padl
u pacientll nad 55 let ve srovnani s pacienty mladSimi
55 let. Olerund et al. (18) hodnotili soubor 65 pacientl
starSich 65 let. U 35 pacientil vSak zjistili vysokoener-
getické trauma a u 30 pacientil nizkoenergetické trau-
ma. Brolin (4) nalezla pad jako etiologii trazu kréni
patefe u pacientl nad 65 let v 70 %, autonehodu v 15 %,
zatimco u pacientt do 65 let pad pouze ve 35 % a auto-
nehodu v 43 %. Liebermann a Webb (12) hodnotili 41
pacienti starSich 65 let s poranénim kréni patere. U 32
pacientd (78 %) byl uraz zptsoben padem, v 8 pfipa-
dech (19, 5 %) se jednalo o chodce a pouze v jednom
pripadé (2,4 %) o autonehodu. Ryan a Taylor (21) nalez-
li v souboru 35 zlomenin dentu ve v€ku nad 60 let
40 % pacientl se zpozdénou diagnézou poranéni. Pre-
vazovaly Zeny a relativné malé trauma, z toho usuzuji
na podil osteopor6zy na vzniku zlomenin dentu u star-
Sich pacientd.

Prevaha poranéni horni kr¢ni patefe u starSich pa-
cientl je jednoznacné patrnd (2, 4, 18, 20, 22). Ryan
a Henderson (20) sledovali 717 zlomenin kréni pétete
a zjistili, Ze zlomenina dentu je nejbéznéjsi poranéni ve
véku nad 70 let. Ve véku nad 80 let je zlomenina dentu
dokonce Castéjsi neZ vSechny ostatni zlomeniny kréni
patefe dohromady. Liebermann a Webb (12) nalezli
56 % poranéni horni kréni pétefe u pacientl nad 65 let,
z toho nejc¢astéji zlomeninu dentu ve 39 %. Olerund et
al. (18) zjistili ve stejné vékové kategorii 53,8 % po-
ranéni horni kréni patefe a Castéjsi poranéni u muzi
(60,0 %). Brolin (4) také zjistila pfevahu muzt (56,0 %)
pfi poranéni kréni patefe ve Svédské populaci nad
65 let. RovnéZ smrtelnd poranéni byla ¢astéjsi u muza
(62,0 %). Dale nalezla 59,5 % zlomenin atlasu a epistro-
feu ze vSech poranéni kréni pétefe u pacientil nad 65 let
ve Svédsku v letech 1997-1999. Poranéni dolni kréni
pétefe bylo zastoupeno v 16,2 %. Distorze krcni patefe
byla u star§ich pacientli zastoupena minimalné (8,9 %).
Pro srovnani, populace do 65 let byla postiZzena zlome-
ninou prvnich dvou krénich obratl ve 13,2 %, zlome-
ninou dolni kréni patete ve 21,7 %, prevazovaly distor-
ze kréni pétete ve 49,7 %.

U star§ich pacientdl je Castéj$i postiZeni michy pfi
poranéni kréni patete, zvlasté potom inkompletni mis-
ni 1éze (19, 22). Liebermann a Webb (12) nalezli ve
svém souboru 36,6 % pacientll s neurologickym posti-
Zenim, kompletnich miSnich 1ézi zjistili 7,3 %. Podle
Kiwerskiho (11) se pfi poranéni v oblasti kréni patere
u pacientl nad 60 let vyskytuje kompletni misni 1éze ve
35 %. Zlepseni neurologickych funkci uvadi ve 49 %
kompletnich i inkompletnich 1ézi dohromady. Nejlepsi
vysledky vzhledem k neurologickému zlepSeni zazna-
menali u kompresivnich zlomenin (81 %), u velmi
Castych exten¢nich zlomenin zjistili zlepSeni v 61 %
a nejhorSi vysledky nalezli u tfiStivych zlomenin
(28 %). Typickym postizenim u starSich lidi je syndrom
centralni michy s vice postiZenymi hornimi koncetina-
mi neZ dolnimi. Weingarden a Graham (27) sledovali
58 pacientl starSich 50 let s postiZenim michy v oblas-
ti kréni patefe a v 64 % zjistili inkompletni 1ézi typu
syndromu centralni michy. Pouze v 10 % nalezli kom-
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pletni misni 1ézi. Vyssi incidence syndromu centralni
michy u starSich pacientll je spojend s vy$§im vyskytem
spondylozy arelativni stendzy patefniho kanélu. Hyper-
extencni poranéni je potom zastoupeno nejveétsi mérou
v etiologii tohoto typu postiZeni (22).

Mortalita pacientll s postiZenim michy je signifi-
kantné€ vyssi u starSich lidi. Nej€astéji umiraji pacienti
nad 75 let s t€Zkou neurologickou poruchou. Pocet imr-
ti je zavisly na véku pacienta a charakteru neurologic-
kého postiZeni, nikoliv na lokalizaci (22). Daverat et al.
(5) prospektivné studovali 157 pacientli s poranénim
michy a zjistili, Ze vék je jeden ze tii nezavislych fak-
tord preziti, dale je to troven védomi ihned po trazu
a nutnost ventila¢ni podpory. Podle autor(i nelze dobrie
odhadnout pravdépodobnost preziti podle trovné
a stupné neurologického postizeni. Kiwerski (11) sle-
doval pacienty starsi 60 let s poranénim michy a nalezl
mortalitu 28 %, 58 % poranénych mélo vSak uplnou
1ézi. Weingarden a Graham (27) nalezli u pacientq star-
Sich 50 let mortalitu 26 %. Rozdily byly v typu posti-
Zeni, 5% mortalita u syndromu centrilni michy, 45%
u paraplegikti a 100% u kompletnich mis$nich 1ézi kréni
michy. DeVivo et al. (6) zjistili preZiti 2 let u pacientl
starSich 60 let v 59 %, ve vékové skupin€ 16-30 let to
bylo 95 %. Liebermann a Webb (27) nalezli v souboru
41 pacienti 24,4 % amrti do 6 tydnt po drazu, vétSina
vSak zemfela v prvnich dnech po urazu.

Diagnostika poranéni kréni patete je u starSich pa-
cienttl obtizné&jsi. Zv14sté zobrazeni v oblasti horni kréni
patefe a cervikotorakdlniho pfechodu jsou mnohdy
nepiehledné. Hlavnimi diivody jsou osteopordza, dege-
nerativni zmény a mnohdy obtiZznd spoluprice s pa-
cientem. Napfiklad transoralni Sandbergova projekce se
u starych pacientll spravné povede pouze zfidka. Stan-
dardné proto provadime CT vySetfeni v tenkych fezech
se sagitdlni a frontalni rekonstrukci, které nam dokresli
aktualni anatomickou situaci v poranéné oblasti patete.
VEtsinou dopliiujeme i MR vySetieni, které ma vyssi
vypovidaci hodnotu zv1asté u hyperextencnich porané-
ni subaxidlni kréni pétefe a ligamentéznich poranéni
horni kréni patete.

Neshoda panuje jako obvykle v otizce vhodného
1é¢ebného postupu. Na jednom konci je disledné pro-
sazovani konzervativnich metod, na druhém agresivni
chirurgicky pfistup pfibliZujici se indikacim u mladych
pacientil. V jednom piipadé v§ak panuje v§eobecnd sho-
da, a to v doporuceni pfimé osteosyntézy Srouby u zlo-
menin dentu II typu podle Andersona a D’ Alonza (1-3,
17). Casna mobilizace je u starSich pacientii jednim
z hlavnich terapeutickych cilii, podporuje respira¢ni
schopnosti a mentalni zdravi. Liebermann a Webb (27)
doporucuji pro 1é¢bu leh¢ich poranéni kréni patete tvr-
nebo operacni 1écbu. U starSich pacientd odmitaji klid
na lizku a trakci jako nevhodné. Majercik et al. (16)
sledovali 418 pacientll s poranénim kréni patete, 129
pacientt bylo starSich 65 let. U star§ich pacientii zazna-
menali horsi vysledky pii 1é¢eni halo-vestou ve srov-
nani s operacni lécbou ¢i 1écbou tvrdym limcem. Log-
ters et al. (13) uvadéji, Ze halo-fixace vyrazné sniZuje
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Obr. 1. Dislokovand ctyriilomkovd Jeffersonova zlomenina atlasu u 81letého pacienta: a) poivirazovd boc¢nd rtg-projekce, b) po-
razové CT, pricny tez v virovni C1, ¢) pooperacni bocnd rtg-projekce, d) pooperacni transordlni Sandbergova rtg-projekce
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kvalitu Zivota zvlasté u starych pacientii. Komplikace
nalezli u 43 % pacientl 1écenych halo-vestou, které vsak
nebyly zavislé na v€ku. Operacni 1écba u star§ich pa-
cientl ma svoje zakonitosti vzhledem k degenerativnim
zméndm a osteopordze. Je tieba pocitat s niZsi kotvici
pevnosti fixa¢nich prvki.

V naSem souboru jsme zjistili obdobné vysledky jako
v zahrani¢nich studiich. Pfi poranéni kréni patefe u pa-
cienti nad 65 let pfevazovali muzi (56,6 %), pady
(66,0 %) a poranéni horni kréni patete (60,4 %). Pre-
vaha poranéni horni kréni patefe byla patrna zvlasté
u nejstarsich pacientii nad 75 let, kde dominovaly zlo-
meniny dentu a komplexni atlantoaxidlni zlomeniny.
Neurologické postiZeni jsme zjistili ve 37,7 % opero-
vanych pacientt, postiZzeni Frankel A nebo B vSak pou-
ze v 7,5 % ptipadi. Rovnéz zde se naSe vysledky sho-
duji se zahrani¢nimi zkuSenostmi. Zemfelo 15,4 %
konzervativné lécenych pacientt a 28,3 % operovanych
pacientll. Jak jsme jiZ vySe poznamenali, na nasem
oddéleni prevazuji pacienti primdrné oSetfeni na jiném
pracovisti. Operacné oSetfujeme pievazné zavaznéjsi
typy poranéni, proto je imrtnost u operovanych pa-
cientl ve srovnani s konzervativné 1écenymi témér dvoj-
nasobnda. Konzervativni [é¢bu vyuZivime pouze u téch
pacientd, u nichz lze ihned zadit s vertikalizaci a mobi-
lizaci. V opacném pripad¢€ preferujeme operacni 1écbu
tak, abychom vertikalizace mohli dosdhnout co nejdii-
ve, pokud moZno bez rigidnich zevnich fixa¢nich pro-
stiedkil. Operacni 1écba byla doprovadzena pfijatelnym
poctem nevyraznych komplikaci spojenych s nedosta-
tenou kvalitou kosti ¢i celkovym zdravotnim stavem
pacienta. StarSi pacienti s t€Zkym neurologickym defi-
citem vétSinou umiraji na pridruzena onemocnéni bez
ohledu na zpiisob terapie.

ZAVER

U pacientd nad 65 let pfevladaji poranéni horni kréni
pétefe zpiisobena nizkoenergetickym nasilim. Poranéni
nervovych struktur je v této vékové skupiné castéjsi nez
u mladsich pacientl a typickym projevem je syndrom
centrdlni michy. Konzervativni 1écba je indikovéna,
pokud vyrazné neomezuje mobilitu pacienta a nezhor-
Suje jeho dechové funkce a mentélni schopnosti. Aktiv-
ni operacni 1éCba vyrazné prispiva ke zlepSeni kvality
Zivota starSich pacientd po urazu kréni pétefe. Operac-
ni techniku je tfeba ptizpusobit osteopordze, degenera-
tivnimu postiZeni patefe a celkovému stavu pacienta.
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