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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.

ÚVOD

Poranění krční páteře je většinou spojeno s vysoko-
energetickým násilím u mladých dospělých. Typické
poranění krční páteře je ovšem možno pozorovat i u star-
ších pacientů. Stejně jako při zlomeninách distálního
radia, proximálního femuru nebo kompresivních frak-
turách torakolumbální páteře jsou poranění krční páte-

ře u starších pacientů často spojena s přítomností osteo-
porózy a relativně malým násilím. Rozdíly mezi starší-
mi a mladšími pacienty v etiologii, anatomické lokali-
zaci, neurologickém deficitu a úmrtnosti jsou na první
pohled patrné a v zahraniční literatuře opakovaně pub-
likované (4, 5, 7, 13, 14, 16, 20–22). U nás se této pro-
blematice literárně zatím nikdo nevěnoval. V publikační
činnosti v zahraničí výrazně převažují práce zabývající
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Hodnocení

Pacienty jsme definitivně retrospektivně hodnotili
v rozmezí 6 až 78 měsíců po primární operaci s prů-
měrem 31,3 měsíce. Celý soubor jsme dále rozdělili
podle věku a podle lokalizace poranění na 4 skupiny:
C0–C2/3 65 až 74 let, C0–C2/3 75 let a starší, C3–C7
65 až 74 let, C3–C7 75 let a starší. Hodnotili jsme etio-
logii úrazu, úroveň a typ poranění, neurologický nález,
způsob ošetření, komplikace a konečný výsledek.
U operovaných pacientů jsme navíc posuzovali stabili-
tu krční páteře a kostní fúzi ve fixovaném úseku na boč-
ném rtg-snímku 3, 6 a 12 týdnů po úrazu, dále po 6 a 12
měsících, následovaly kontroly po roce. Funkční sním-
ky jsme prováděli 12 týdnů po úrazu. Peroperačně jsme
hodnotili komplikace spojené s chirurgickým přístu-
pem, poranění nervových struktur a poranění a. verteb-
ralis. Z časných pooperačních komplikací jsme posu-
zovali hojení rány a změny neurologického nálezu,
z pozdních potom selhání instrumentace a infekční
komplikace. Neurologický stav jsme hodnotili podle
Frankelovy stupnice (8).

VÝSLEDKY

Konzervativně jsme léčili pouze 13 pacientů, 3 zlo-
meniny dentu typu III podle Andersona a D’Alonza (1)
a 10 zlomenin dolní krční páteře. Dva pacienti (81 a 79
let) zemřeli na těžká přidružená poranění do 2 týdnů po
úrazu. Ostatní se zhojili v dobrém postavení krční páte-
ře a bez instability. 

Operačně jsme léčili 53 pacientů (tab. 1). V etiologii
poranění výrazně dominují pády (66,0 %), pouze ve
skupině C3–C7 65 až 74 let převažují autonehody. Etio-
logie poranění v jednotlivých skupinách je patrna
v tabulce 2. Ve skupině mladších pacientů mírně převa-
žuje poranění dolní krční páteře, ve skupině starších
pacientů výrazně dominují poranění horní krční páteře.
Čisté zlomeniny dentu představují 41,5 % ze všech pa-
cientů a dokonce 76,2 % ve skupině pacientů nad 75 let.
Následují komplexní atlantoaxiální zlomeniny, katov-
ské zlomeniny a zlomeniny atlasu (tab. 3). V oblasti dol-
ní krční páteře v obou věkových skupinách převažují
zlomeniny a dislokace s vrcholem pyramidy v segmen-
tu C5–C6 (tab. 4). Přímou osteosyntézu dentu pro zlo-
meninu II nebo III typu podle Andersona a D’Alonza
(1, 25) jsme provedli v 14 případech. U 13 pacientů
s různým typem postižení horní krční páteře jsme voli-
li fixaci C1–C2, resp. C1–C3 technikou podle Harmse
fixátorem s polyaxiálními šrouby ze zadního přístupu
(10, 26), ve dvou případech fixaci C1–C2 technikou
podle Magerla (15, 23, 24) a Gallieho (9) a dvakrát okci-
pitocervikální fixaci C0–C2, resp. C0–C5 (obr. 1a–d).
Pro katovskou zlomeninu jsme třikrát provedli přední
diskektomii C2–C3 s trikortikálním štěpem a přemos-
těním dlahou (tab. 5). V oblasti dolní krční páteře jsme
v 19 případech provedli přední diskektomii nebo kor-
porektomii, nahradili defekt trikortikálním štěpem
a přemostili dlahou, ve 4 případech jsme ještě doplnili
zadní stabilizaci. Pouze zadní stabilizaci jsme volili

se poraněním horní krční páteře u starších pacientů.
Poranění celé krční páteře je ve stejné věkové kategorii
sledováno minimálně (4, 14, 18, 22). Cílem práce je
zhodnocení souboru starších pacientů s poraněním krční
páteře operačně léčených na našem oddělení. 

SOUBOR PACIENTŮ A METODA

Soubor

Na Spondylochirurgickém oddělení FN Motol v Pra-
ze jsme v letech 2001–2005 ošetřili celkem 66 pacien-
tů s poraněním krční páteře starších 65 let. Do našeho
centra přicházejí zvláště pacienti se závažnějším pora-
něním páteře, které přebíráme po elektronické konzul-
taci rtg-snímků. Většina přijatých pacientů je proto ope-
rována. Pacienti vhodní pro konzervativní léčbu
zůstávají na primárních pracovištích a k nám docháze-
jí pouze na kontrolní vyšetření ambulantně tak, aby-
chom včas odhalili event. pozdní instabilitu či defor-
mitu. V retrospektivní studii jsme detailně hodnotili
soubor 53 operovaných pacientů, kteří měli odstup od
úrazu větší než 6 měsíců. Jednalo se o 30 mužů a 23 žen
ve věku 65–92 let s průměrem 75,5 roku. 

Metoda

U všech pacientů s poranění krční páteře jsme pro-
váděli standardní rtg- a CT vyšetření, ve většině přípa-
dů jsme indikovali i MR vyšetření (48 x). Klasické rtg-
-snímky jsme prováděli v bočné a transorální Sandber-
gově projekci, resp. předozadní projekci podle lokali-
zace poranění, CT příčné řezy jsme vždy doplnili sagi-
tální i frontální rekonstrukcí. MR jsme prováděli u všech
pacientů, kteří byli schopni požadovanou dobu absol-
vovat vyšetření ve fixované poloze. Na základě těchto
vyšetření jsme určovali typ poranění a zvolili léčebný
postup

L é č e b n ý  p o s t u p
Konzervativně jsme léčili stabilní poranění horní

i dolní krční páteře bez výrazného rizika vzniku sekun-
dární instability nebo deformity a bez neurologického
deficitu. U těchto pacientů jsme prováděli první rtg- 
-kontrolu již po třech týdnech a dále podle zavedeného
schématu. Pro zevní fixaci krční páteře používáme tvr-
dý Philadelphia límec a měkký Schanzův límec, halo-
-fixaci u starších pacientů neprovádíme pro nepřijatel-
né riziko vzniku závažných komplikací a nejistý léčeb-
ný výsledek. Typ límce a délku jeho nošení jsme volili
podle typu poranění, kvality kosti a celkového stavu
pacienta, obyčejně 6–12 týdnů. Operačně jsme léčili pri-
márně nestabilní poranění horní i dolní krční páteře
nebo poranění s rizikem vzniku sekundární instability
či deformity, dále všechna poranění s neurologickým
deficitem, dovoloval-li to celkový zdravotní stav pa-
cienta. Operovaní pacienti nosili Philadelphia límec
6–12 týdnů, opět velmi individuálně podle charakteru
poranění, kvality kosti a celkového stavu.
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u dvou pacientů (tab. 6). Při příjmu jsme zjistili dvě
poranění Frankel A, dvě poranění Frankel B, tři pora-
nění Frankel C, 9 poranění Frankel D, ve 4 případech
jsme zaznamenali kořenové poranění horních končetin,
ostatní pacienti byli neurologicky intaktní. Z 9 pacien-
tů s poraněním Frankel D se ve 4 případech jednalo
o syndrom poranění centrální míchy s větším postiže-
ním horních končetin. Úmrtí pacientů jsme hodnotili
jako vztažené k úrazu, zemřel-li pacient do třech měsí-
ců po operaci. Celkem zemřelo 15 pacientů (28, 3 %),
většina do 6 týdnů po operaci (80, 0 %) (tab. 7). Zem-
řeli všichni pacienti s poraněním Frankel A a B a dva
ze tří pacientů s poraněním Frankel C.

Stabilní mobilní segmenty krční páteře jsme s odstu-
pem 12–14 týdnů od operace na snímcích ve flexi
a extenzi zjistili u všech 38 pacientů, kteří přežili. Pře-
svědčivou kostní dézu případně zhojení linie lomu
(dens) jsme na bočném snímku ve stejné době nalezli
u 21 pacienta (55, 3 %), po 6 měsících u 34 pacientů
(89, 5 %), v ostatních případech byla kostní déza i po
této době nepřesvedčivá, ale páteř stabilní. Z perope-
račních komplikací jsme v jednom případě byli nuceni
stavět profuzní krvácení z venózní pleteně kolem n.
occipitalis major. Jiné peroperační komplikace ve vzta-
hu k operačnímu přístupu jsme nezaznamenali. Pora-
nění míchy, nervových kořenů a a. vertebralis jsme rov-
něž nepozorovali. V časném pooperačním období jsme
nezjistili žádné zhoršení neurologického nálezu, u jed-
noho pacienta jsme provedli resuturu rány ze zadního
přístupu pro nehojící se nekrózu podkoží. Z pozdních
pooperačních komplikací jsme ve dvou případech
zaznamenali kaudální dislokaci šroubů po přímé osteo-
syntéze dentu, v jednom případě jsme šrouby ponecha-
li, ve druhém extrahovali, v obou případech bez klinic-
kého dopadu. Ve dvou případech jsme pozorovali posun
dlahy po přední stabilizaci kraniálním směrem se zho-
jeným segmentem, rovněž bez klinického dopadu.
Infekční komplikaci jsme nezaznamenali. 

Starší pacienti s nejzávážnějším neurologickým
postižením (Frankel A–C) většinou zemřeli, jediný pa-
cient se zlepšil o jeden stupeň z C na D. Pacienti s leh-
čím postižením (Frankel D) se většinou zlepšili o jeden
stupeň, tři zůstali nezměněni. Pacienti se syndromem
centrální míchy se vždy zlepšili o jeden stupeň a rov-
něž pacienti s kořenovým postižením se neurologicky
zlepšovali.

DISKUSE

Brolin (4) sledovala 4168 pacientů s poraněním krční
páteře v letech 1987–1999, kde hodnotila informace ze
švédského národního registru. Občané nad 65 let jsou
ve švédské populaci zastoupeni v 17 %, postiženi pora-
něním krční páteře však ve 30 % a postiženi smrtelným
poraněním krční páteře dokonce ve 43 %. Poranění
krční páteře u mladých a starších pacientů respektuje
rozdíly v etiologii, anatomické lokalizaci, neurologic-
kém postižení a úmrtnosti. 

V etiologii poranění u starších pacientů převažují
pády nad autonehodami, tj. opačně než u mladých pa-

Věk C0–C2/3 C3–C7 Hyperext. Celkem

65–74 11 13 1 25

75 a více 21 6 1 28

Celkem 32 19 2 53

Tab. 1. Rozložení operovaných pacientů nad 65 let s poraně-
ním krční páteře

C0–C2/3ml C0–C2/3st C3–C7ml C3–C7st Celkem

Pád 8 18 3 6 35

Auto 2 2 7 1 12

Sport 0 1 4 0 5

Ostatní 1 0 0 0 1

Celkem 11 21 14 7 53

Tab. 2. Etiologie poranění krční páteře u operovaných pa-
cientů nad 65 let (ml. 65 až 74, st. 75 a více)

Tab. 3. Typy poranění C0–C2/3

Atlas Dens Kat Komplex

65–74 1 6 2 2

75 a více 1 16 1 3

Celkem 2 22 3 5

C3 C3–C4 C4 C4–C5 C5 C5–C6 C6 C6–C7 C7

65–74 0 1 1 2 2 4 1 2 1

75 a více 0 0 0 1 1 3 1 1 0

Celkem 0 1 1 3 3 7 2 3 1

Tab. 4. Typy poranění C3–C7

Přímá OS Harms Magerl OC fixace C2–C3 Celkem
dentu dlaha

65–74 3 3 1 1 3 11

75 a více 11 8 1 1 0 21

Celkem 14 11 2 2 3 32

Tab. 5. Typy operací v oblasti horní krční páteře

DE, KE, Zadní Kombinace Celkem
dlaha dlaha fixace

65–74 7 4 1 2 14

75 a více 2 2 1 2 7

Celkem 9 6 2 4 21

Tab. 6. Typy operací v oblasti dolní krční páteře

Tab. 7. Úmrtí ve vztahu k věku a lokalizaci poranění (ml. 65
až 74, st. 75 a více)

C0–C2/3ml C0–C2/3st C3–C7ml C3–C7st Celkem

Úmrtí 6T 0 8 1 3 12

Úmtí 12T 0 1 1 1 3

Celkem 0 9 2 4 15
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cientů (7). Roth et al. (19) popsali vyšší zastoupení pádů
u pacientů nad 55 let ve srovnání s pacienty mladšími
55 let. Olerund et al. (18) hodnotili soubor 65 pacientů
starších 65 let. U 35 pacientů však zjistili vysokoener-
getické trauma a u 30 pacientů nízkoenergetické trau-
ma. Brolin (4) nalezla pád jako etiologii úrazu krční
páteře u pacientů nad 65 let v 70 %, autonehodu v 15 %,
zatímco u pacientů do 65 let pád pouze ve 35 % a auto-
nehodu v 43 %. Liebermann a Webb (12) hodnotili 41
pacientů starších 65 let s poraněním krční páteře. U 32
pacientů (78 %) byl úraz způsoben pádem, v 8 přípa-
dech (19, 5 %) se jednalo o chodce a pouze v jednom
případě (2,4 %) o autonehodu. Ryan a Taylor (21) nalez-
li v souboru 35 zlomenin dentu ve věku nad 60 let 
40 % pacientů se zpožděnou diagnózou poranění. Pře-
važovaly ženy a relativně malé trauma, z toho usuzují
na podíl osteoporózy na vzniku zlomenin dentu u star-
ších pacientů. 

Převaha poranění horní krční páteře u starších pa-
cientů je jednoznačně patrná (2, 4, 18, 20, 22). Ryan
a Henderson (20) sledovali 717 zlomenin krční páteře
a zjistili, že zlomenina dentu je nejběžnější poranění ve
věku nad 70 let. Ve věku nad 80 let je zlomenina dentu
dokonce častější než všechny ostatní zlomeniny krční
páteře dohromady. Liebermann a Webb (12) nalezli 
56 % poranění horní krční páteře u pacientů nad 65 let,
z toho nejčastěji zlomeninu dentu ve 39 %. Olerund et
al. (18) zjistili ve stejné věkové kategorii 53,8 % po-
ranění horní krční páteře a častější poranění u mužů
(60,0 %). Brolin (4) také zjistila převahu mužů (56,0 %)
při poranění krční páteře ve švédské populaci nad 
65 let. Rovněž smrtelná poranění byla častější u mužů
(62,0 %). Dále nalezla 59,5 % zlomenin atlasu a epistro-
feu ze všech poranění krční páteře u pacientů nad 65 let
ve Švédsku v letech 1997–1999. Poranění dolní krční
páteře bylo zastoupeno v 16,2 %. Distorze krční páteře
byla u starších pacientů zastoupena minimálně (8,9 %).
Pro srovnání, populace do 65 let byla postižena zlome-
ninou prvních dvou krčních obratlů ve 13,2 %, zlome-
ninou dolní krční páteře ve 21,7 %, převažovaly distor-
ze krční páteře ve 49,7 %. 

U starších pacientů je častější postižení míchy při
poranění krční páteře, zvláště potom inkompletní míš-
ní léze (19, 22). Liebermann a Webb (12) nalezli ve
svém souboru 36,6 % pacientů s neurologickým posti-
žením, kompletních míšních lézí zjistili 7,3 %. Podle
Kiwerskiho (11) se při poranění v oblasti krční páteře
u pacientů nad 60 let vyskytuje kompletní míšní léze ve
35 %. Zlepšení neurologických funkcí uvádí ve 49 %
kompletních i inkompletních lézí dohromady. Nejlepší
výsledky vzhledem k neurologickému zlepšení zazna-
menali u kompresivních zlomenin (81 %), u velmi
častých extenčních zlomenin zjistili zlepšení v 61 %
a nejhorší výsledky nalezli u tříštivých zlomenin 
(28 %). Typickým postižením u starších lidí je syndrom
centrální míchy s více postiženými horními končetina-
mi než dolními. Weingarden a Graham (27) sledovali
58 pacientů starších 50 let s postižením míchy v oblas-
ti krční páteře a v 64 % zjistili inkompletní lézi typu
syndromu centrální míchy. Pouze v 10 % nalezli kom-

pletní míšní lézi. Vyšší incidence syndromu centrální
míchy u starších pacientů je spojená s vyšším výskytem
spondylózy a relativní stenózy páteřního kanálu. Hyper-
extenční poranění je potom zastoupeno největší měrou
v etiologii tohoto typu postižení (22). 

Mortalita pacientů s postižením míchy je signifi-
kantně vyšší u starších lidí. Nejčastěji umírají pacienti
nad 75 let s těžkou neurologickou poruchou. Počet úmr-
tí je závislý na věku pacienta a charakteru neurologic-
kého postižení, nikoliv na lokalizaci (22). Daverat et al.
(5) prospektivně studovali 157 pacientů s poraněním
míchy a zjistili, že věk je jeden ze tří nezávislých fak-
torů přežití, dále je to úroveň vědomí ihned po úrazu
a nutnost ventilační podpory. Podle autorů nelze dobře
odhadnout pravděpodobnost přežití podle úrovně
a stupně neurologického postižení. Kiwerski (11) sle-
doval pacienty starší 60 let s poraněním míchy a nalezl
mortalitu 28 %, 58 % poraněných mělo však úplnou
lézi. Weingarden a Graham (27) nalezli u pacientů star-
ších 50 let mortalitu 26 %. Rozdíly byly v typu posti-
žení, 5% mortalita u syndromu centrální míchy, 45%
u paraplegiků a 100% u kompletních míšních lézí krční
míchy. DeVivo et al. (6) zjistili přežití 2 let u pacientů
starších 60 let v 59 %, ve věkové skupině 16–30 let to
bylo 95 %. Liebermann a Webb (27) nalezli v souboru
41 pacientů 24,4 % úmrtí do 6 týdnů po úrazu, většina
však zemřela v prvních dnech po úrazu. 

Diagnostika poranění krční páteře je u starších pa-
cientů obtížnější. Zvláště zobrazení v oblasti horní krční
páteře a cervikotorakálního přechodu jsou mnohdy
nepřehledné. Hlavními důvody jsou osteoporóza, dege-
nerativní změny a mnohdy obtížná spolupráce s pa-
cientem. Například transorální Sandbergova projekce se
u starých pacientů správně povede pouze zřídka. Stan-
dardně proto provádíme CT vyšetření v tenkých řezech
se sagitální a frontální rekonstrukcí, které nám dokreslí
aktuální anatomickou situaci v poraněné oblasti páteře.
Většinou doplňujeme i MR vyšetření, které má vyšší
vypovídací hodnotu zvláště u hyperextenčních poraně-
ní subaxiální krční páteře a ligamentózních poranění
horní krční páteře. 

Neshoda panuje jako obvykle v otázce vhodného
léčebného postupu. Na jednom konci je důsledné pro-
sazování konzervativních metod, na druhém agresivní
chirurgický přístup přibližující se indikacím u mladých
pacientů. V jednom případě však panuje všeobecná sho-
da, a to v doporučení přímé osteosyntézy šrouby u zlo-
menin dentu II typu podle Andersona a D’Alonza (1–3,
17). Časná mobilizace je u starších pacientů jedním
z hlavních terapeutických cílů, podporuje respirační
schopnosti a mentální zdraví. Liebermann a Webb (27)
doporučují pro léčbu lehčích poranění krční páteře tvr-
dý límec, u závažnějších poranění potom halo-vestu
nebo operační léčbu. U starších pacientů odmítají klid
na lůžku a trakci jako nevhodné. Majercik et al. (16)
sledovali 418 pacientů s poraněním krční páteře, 129
pacientů bylo starších 65 let. U starších pacientů zazna-
menali horší výsledky při léčení halo-vestou ve srov-
nání s operační léčbou či léčbou tvrdým límcem. Log-
ters et al. (13) uvádějí, že halo-fixace výrazně snižuje
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Obr. 1. Dislokovaná čtyřúlomková Jeffersonova zlomenina atlasu u 81letého pacienta: a) poúrazová bočná rtg-projekce, b) po-
úrazové CT, příčný řez v úrovni C1, c) pooperační bočná rtg-projekce, d) pooperační transorální Sandbergova rtg-projekce

a b
c d
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kvalitu života zvláště u starých pacientů. Komplikace
nalezli u 43 % pacientů léčených halo-vestou, které však
nebyly závislé na věku. Operační léčba u starších pa-
cientů má svoje zákonitosti vzhledem k degenerativním
změnám a osteoporóze. Je třeba počítat s nižší kotvící
pevností fixačních prvků.

V našem souboru jsme zjistili obdobné výsledky jako
v zahraničních studiích. Při poranění krční páteře u pa-
cientů nad 65 let převažovali muži (56,6 %), pády 
(66,0 %) a poranění horní krční páteře (60,4 %). Pře-
vaha poranění horní krční páteře byla patrna zvláště
u nejstarších pacientů nad 75 let, kde dominovaly zlo-
meniny dentu a komplexní atlantoaxiální zlomeniny.
Neurologické postižení jsme zjistili ve 37,7 % opero-
vaných pacientů, postižení Frankel A nebo B však pou-
ze v 7,5 % případů. Rovněž zde se naše výsledky sho-
dují se zahraničními zkušenostmi. Zemřelo 15,4 %
konzervativně léčených pacientů a 28,3 % operovaných
pacientů. Jak jsme již výše poznamenali, na našem
oddělení převažují pacienti primárně ošetření na jiném
pracovišti. Operačně ošetřujeme převážně závažnější
typy poranění, proto je úmrtnost u operovaných pa-
cientů ve srovnání s konzervativně léčenými téměř dvoj-
násobná. Konzervativní léčbu využíváme pouze u těch
pacientů, u nichž lze ihned začít s vertikalizací a mobi-
lizací. V opačném případě preferujeme operační léčbu
tak, abychom vertikalizace mohli dosáhnout co nejdří-
ve, pokud možno bez rigidních zevních fixačních pro-
středků. Operační léčba byla doprovázena přijatelným
počtem nevýrazných komplikací spojených s nedosta-
tečnou kvalitou kosti či celkovým zdravotním stavem
pacienta. Starší pacienti s těžkým neurologickým defi-
citem většinou umírají na přidružená onemocnění bez
ohledu na způsob terapie. 

ZÁVĚR

U pacientů nad 65 let převládají poranění horní krční
páteře způsobená nízkoenergetickým násilím. Poranění
nervových struktur je v této věkové skupině častější než
u mladších pacientů a typickým projevem je syndrom
centrální míchy. Konzervativní léčba je indikována,
pokud výrazně neomezuje mobilitu pacienta a nezhor-
šuje jeho dechové funkce a mentální schopnosti. Aktiv-
ní operační léčba výrazně přispívá ke zlepšení kvality
života starších pacientů po úrazu krční páteře. Operač-
ní techniku je třeba přizpůsobit osteoporóze, degenera-
tivnímu postižení páteře a celkovému stavu pacienta.
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