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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate retrospectively a group of patients with hyperextension injury to the cervical spine who were treated at the
Department of Spinal Surgery of the University Hospital in Motol, Prague, between 2003 and 2006.

MATERIAL
The group comprised 22 patients, 17 men (77 %) and five women (23 %) in the age range of 35 to 81 years, with an
average of 59.5 years. All patients had, in association with the injury, neurological deficit of varying degree.

METHODS

All patients underwent X-ray and magnetic resonance imaging examination and received methylprednisolone according
to the National Acute Spinal Cord Injury Study (NASCIS) 2 trial. Eleven patients had urgent surgery within 24 hours of inju-
ry; eight patients were operated on within an interval of 3 days to 2 months because of the seriousness of their state and
multiple morbidity; and three patients were treated conservatively. Neurological deficit in terms of upper- and lower-limb
mobility was evaluated by the American Spinal Injury Association (ASIA) motor score. The values obtained for the urgent-
ly operated patients and for those operated on after a time interval were compared by Wilcoxon’s two-sample test. The
other aspects evaluated included trauma aetiology, level of spinal cord injury, manner of treatment, and intra-operative and
post-operative complications.

RESULTS

The most frequent cause of injury was a low-height fall (13 patients; 59 %); car accidents ranked second (9 patients; 41
%). In five patients (22.7 %) ebriety was found. Eighteen patients had no skeletal injury (81.8 %). Four patients (18.2 %).
Four patients (18.2 %) suffered fractures of articular or spinous processes, but the anterior column skeleton was intact in
all. The segment most frequently affected by myopathy was C3-C4, then C4-C5 and C5-C6. Decompression was carried
out to the extent of myopathy; and in the adjacent segments only if significant stenosis was present. In both subgroups of
surgically treated patients (urgent and delayed management), comparisons of the ASIA scores at the time of injury and at
one-year follow-up showed no significat improvement in post-operative mobility, as evaluated by Wilcoxon’s two-sample
test at a level of significance o = 5 %. No intra-operative or post-operative complications, except for early death, were recor-
ded. In all patients the wound healed by first intention and no loosening of instrumentation was foud on follow-ups at the
out-patient departments.

DISCUSSION

Although the greatest narrowing of the spinal canal due to spondylosis occurs at the C5-C6 segment, the C4-C5 seg-
ment sustained most injuries. Although some relevant papers report no significant difference in improved neurological defi-
cit between patients treated surgically and those undergoing conservative therapy, we prefer surgical management, in most
of the cases from the anterior approach, which allows us to remove dorsal osteophytes and perform careful decompressi-
on to prevent damage to nerve structures and to preserve those which are still intact. There was no significant difference
in the outcome between urgent and delayed trauma management, which is unusual amongst other injuries associated with
neurological lesions and this indicates that the timing of surgery must be strictly individual and should be carried out at a
time when operative benefit outweighs operative burden. The surgical treatment used should, in the first place, lead to ear-
ly recuperation and rehabilitation.

CONCLUSIONS

Hyperextension injuries of the cervical spine are usually associated with serious neurological deficit. A correct algorithm
of examination will result in good treatment outcomes. However, these injuries require a therapy that is long-lasting and
difficult, with a need for cooperation of anaesthesiologists, spinal surgeons, physical therapists and, last but not least, psy-
chologists.
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Poranéni spondylézou postizené kréni patete extenz-
nim mechanismem je zdvazné a bohuzel relativné Casté
poranéni, presto tématu doposud nebyla vénovana v Ces-
ké literatufe dostatecna pozornost. Spondyldza je neza-
nétlivy degenerativni proces meziobratlovych plotének
postihujici jiz pacienty stfedniho véku charakterizova-
ny rozvolnénim vldken anulus fibrosus, snizenim obsa-
hu vody v nucleus pulposus a ztratou vysky s nasled-
nym zvySenym mechanickym naméhanim chrupavky
krycich ploten obratlil, subperiostalni kostni piestavbou
a tvorbou osteofytli a vznikem stendzy patefniho kané-
Iu (16). Pri zvysené extenzi muze dojit k progresi ziZe-
ni spondyl6zou jiz zuzeného péteiniho kandlu a tim
i poSkozeni kréni michy. Ac¢koli se jednd o poranéni
s typickymi projevy, skytd diagnostika a nasledna tera-
pie Cetna uskali. VétSinou jde zdanlivé o poranéni typu
SCIWORA, coZ miiZze nejen ztiZit vySetfovaci algorit-
mus, ale i oddalit adekvatni péci. Cilem na$i prace je
prezentovat soubor pacientl s hyperextenznim porané-
nim kréni patere 1éCenych na naSem pracovisti.

MATERIAL A METODA
Soubor

Na Spondylochirurgickém oddéleni FN Motol v Pra-
ze jsme v letech 2003-2006 oSetiili celkem 22 pacien-
tl s hyperextenznim poranénim kréni pétefe postizené
spondyl6zou. VSichni pacienti méli v souvislosti s ura-
zem rozvinuté neurologické postiZeni razného stupné
a na MRI vySetfeni myelopatii minimdlné v jednom
segmentu. VEtSina byla pfijata na naSe oddéleni pres
traumatologickou ambulanci FN Motol, zbyli byli po
konzultaci preloZeni z priméarnich pracovist. Jednalo se
o 17 muza (77 %) a 5 zen (23 %) ve véku 35-81 let
s primérem 59,5 roki.

Metoda
U vsech pacientl jsme provedli rtg vySetfeni v pre-
dozadni a bo¢né projekci a MRI vySetfeni v transver-
zalni, sagitalni a korondrni rovin€. VSem pacientiim byl
podan methylprednison dle schématu NASCIS 2, dale
prodélali podrobné neurologické vySetfeni a ndsledné
byli indikovani k chirurgické intervenci. Vzhledem
k zavaznosti stavu a Cetnym komorbiditim byla cast
pacientd anesteziologem k vykonu do 24 hodin po tra-
zu kontraindikovana a bylo ho moZzné provést aZ s caso-
vym odstupem 3 dnil az 2 mésicii, u 3 pacientt (13,1 %)
nebyl chirurgicky vykon proveden vibec. K operacni
dekompresi jsme pfistoupili vZdy v rozsahu myelopatie
a dale v priléhajicich segmentech, pokud byly postize-
ny vyznamnou stendzou. Pacienti operovani s casovym
odstupem byli preoperacné intenzivné rehabilitovani
v rezimu s Philadelphia limcem. Po operaci byla u vSech
pacientll provadéna intenzivni rehabilitace pfi hospita-
lizaci na Spindlni jednotce Kliniky rehabilitace FNM.
Z hlediska uZivani Philadelphia limce bylo k pacientiim
pfistupovano individuélné, pti provedeni stabilizacniho

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

vykonu z pfedniho i zadniho pfistupu jsme limec nevy-
zadovali, jinak jsme doporucili reZim s limcem v maxi-
malni délce 3 mésice. Poté byli pacienti z naSeho hle-
diska bez rezimovych opatieni. VEtSina pacientli byla ze
Spinélni jednotky FNM preloZena k dal$i rehabilitacni
péci do spadovych center.

Hodnoceni

Pacienty jsme ambulantné kontrolovali v intervalech
6 tydnd, 3 mésice, 6 mésicd, 1 rok a déle po roce, nejdel-
§i doba sledovani byla 37 mésicti. VZdy jsme vySetfili
neurologicky stav a postaveni instrumentace na rtg. Pa-
cienty jsme rozdélili na skupinu, ve které pacienti pod-
stoupili operacni vykon do 24 hodin po traze, skupinu
operovanou s ¢asovym odstupem a skupinu konzerva-
tivné feSenych pacientil. Neurologicky nalez ve smyslu
hybnosti hornich a dolnich koncetin jsme hodnotili
retrospektivné podle skore ASIA, Standards for Neuro-
logical Classification of SCI Worksheet (Dermatomes
Chart), American Spinal Injury Association, 2006. Cel-
kem 8 pacientti ve skupiné operovanych do 24 hodin po
urazu a 8 operovanych s ¢asovym odstupem splnilo kri-
térium miniméIné ro¢niho sledovéni, kdy se da neuro-
logicky nalez povazovat za relativné ustaleny. Tyto jsme
porovnali pomoci Wilcoxonova dvouvybérového testu.
Déle jsme hodnotili etiologii Grazu, etdZ poranéni, zpi-
sob oSetreni, perioperacni a pooperacni komplikace.

VYSLEDKY

V etiologii drazu naSeho souboru prevladaly pady (13
pacientd, 59 %) nad autonehodami (9 pacientt, 41 %).
U padu se nejednalo o vysokoenergetické nasili, vetsi-
na pacientll utrpéla uraz padem ze stoje na zem. Pii pii-
jmu byly zjiStény znamky ebriety u 5 pacienti (22,7 %).
Pti autonehodach utrpéli 4 pacienti (18,2 %) uraz
v osobnim automobilu na rdznych mistech ptipoutani
bezpecnostnimi pasy a 1 nepfipoutany (4,5 %), dale
2 cyklisté (9,1 %) po srdzce s automobilem, 1 cyklista
(4,5 %) po srazce s jinym cyklistou a 1 fidi¢ motocyklu.

Na rtg a CT vysetfeni jsme v 18 piipadech (81,8 %)
nenasli Zadné poranéni skeletu, jednalo se o poranéni
typu SCIWORA (5), pouze u 4 pacientli (18,2 %) jsme
nalezli zZlomeniny artikulacnich, nebo spin6znich vybéz-
ka, skelet pfedniho sloupce byl vZdy intaktni. Na MRI
vySetfeni postihla myelopatie nejcastéji segment C3-4
(celkem 12krét, 54,5 %), dale C4-5 a C5-6 (10krat,
45,5%), segment C6-7 nejméné (Skrat, 22,7%). V polo-
viné piipadil se jednalo o multietdZové postiZeni. Per-
operacné jsme ve vétSing pripadi nalezli prevertebralni
otok, hematom a edematdzni prokrviceny disk, iplna
ruptura véetné ligamentum longitudinale posterius byla
pouze v 6 ptipadech (27,3 %).

Pfi operaci jsme celkem 15krat (68 %) provedli chei-
lektomii, dekompresi a stabilizaci dlahou v kombinaci
s trikortikdInim $tépem z predniho Smith-Robinsonova
pfistupu. U 6 pacientt (27,3 %) jsme doplnili zadni
instrumentovanou spondylodézu, u 4 pacienti (18,2 %)
véetné laminektomie ve stabilizované etdzi a u 2 pa-
cienti (9,1 %) bez laminektomie jako stabiliza¢ni
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Obr. 1. Hyperextenzni poranéni u 60leté-
ho pacienta se spondylozou C4-7: a)
operacni MR T2 vySetfeni v sagitdlni
roviné; b) pooperacni bocnd rtg pro-
Jjekce

vykon. Dekompresi a stabilizaci primarné ze zadniho
pristupu jsme zvolili celkem u 4 pacientt (18,2 %) s nale-
zem multietdZové stendzy a myelopatie a bez jasnych
znamek diskoligament6zniho poranéni v oblasti pfedni-
ho sloupce, naopak nalez na rtg u vyse uvedenych pa-
cientl jevil zndmky spontanni fize prfemostujicimi vent-
ralnimi osteofyty. Zbyli 3 pacienti (13,6 %) nebyli
z divodu interni dekompenzace schopni podstoupit ope-
racni vykon a vSichni zemfeli do jednoho roku po udra-
zu, 1 pacient v Casném potrazovém obdobi. Celkem
3 pacienti (13,6 %) ze skupiny operovanych do 24 hodin
po uraze zemieli do jednoho roku po trazu, z toho
2 pacienti (9,1 %) v ¢asném pourazovém obdobi do jed-
noho tydne. Jednalo se v obou pfipadech o pacienty ve
v€ku nad 75 let s uplnou transverzalni 1ézi miSni a tetra-
plegii.

Z neurologickych nalezl jsme celkem v 16 pfipadech
(72,7 %) diagnostikovali syndrom centralni michy, apl-
nou tetraplegii a tetraparézu s rtizné€ vyjadfenou pieva-
hou postizeni dolnich koncetin vzidy ve 3 ptipadech
(13,6 % a 13,6 %). Brown-Sequardiv syndrom ani syn-
drom zadnich provazct jsme nezaznamenali.

Neurologické skore ASIA v dobé urazu a pri rocni
kontrole jsme u obou skupin operovanych pacientl
(tab. 1) porovnali pomoci Wilcoxonova dvouvybérové-
ho testu. Ocekédvana stiedni hodnota souctu hodnot
R(i) pacienti je EW = 8*%(8+8+1)/2 = 69, jeji rozptyl
var W = 8*8*(8+8+1)/12 = 90,67. Skute¢na hodnota
souctu R(i) pacientdl prvni skupiny je v prvnim pfi-
padé¢ W1 = 69, v druhém piipadé¢ W2 = 73. Pfi po-
rovndni absolutni hodnoty normované veliCiny
U = (W-EW)/odmocnina (var W) s kvantilem normal-
niho rozdéleni u (1-alfa/2) plati, Ze u (0,975) = 1,96,
[U11=0,11, 1U2I=0,53. V obou pfipadech tedy plati, Ze
[Ul<u(0,975), v obou skupinich jsme tedy na hladiné
vyznamnosti alfa = 5 % nezjistili statisticky vyznamny
rozdil pooperacniho zlepSeni hybnosti podle ASTA sko-
re. U pacient obou skupin jsme na ro¢ni kontrole zjis-
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tili zlepSeni hybnosti hornich koncetin v priméru o 20,6
b. ASIA skore a dolnich koncetin v priméru o 18,7 b.
ASIA skore.

Perioperacni ani pooperacni komplikace jsme kromé
vySe uvedenych casnych uamrti nezaznamenali, pfi
ambulantnich kontroldch jsme konstatovali, Ze se
u vSech pacientll zhojila rdna per primam a nenalezli
jsme uvolnéni instrumentace.

Tab. 1.

. Hybnost koncetin podle skére ASIA
Pacvlent Veék Horni koncetiny Dolni kon&etiny

¢ Rozsah po roéni | po ro¢ni

myelopatie | urazu |kontrola| drazu | kontrola
Pacienti operovani do 24 hodin od urazu

1 56 | C5-6 40 48 50 50

2 39 | C4-5-6 15 30 13 50

3 73 C3-4 45 50 50 50

4 60 | C4-5-6-7 18 48 40 49

5 44 | C34 11 26 0 22

6 35 C3-4 0 40 0 25

7 66 | C34 16 47 40 50

8 58 | Co6-7 5 24 16 38

9 78 | C3-4-5-6-7 0 0

10 76 | C5-6-7 0 0

11 81 C3-4-5 0 0

Pacienti operovani s casovym odstupem

12 66 C3-4-5 36 50 44 50
13 56 C3-4-5 0 25 22 44
14 73 C3-4 10 24 14 30
15 61 C3-4 20 40 50 50
16 39 C5-6 12 44 0 45
17 57 C4-5 36 48 44 50
18 45 C4-5-6 7 46 20 50
19 40 C5-6-7 8 20 0 40
Konzervativné feSeni pacienti
20 79 C4-5-6 34 40
21 81 C3-4-5-6 12 20
22 67 C3-4 28 30
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DISKUSE

Poranéni patefe mechanismem hyperextenze postihu-
ji nejcastéji kréni patef, v hrudni a bederni oblasti jsou
vzacna (12,15). VEk pacientd s hyperextenznim porané-
nim kréni patefe se obtizné€ typizuje. Vékovy primér
v nasi studii je 59 let, cozZ je ve shodé s autory vétSiny
ostatnich praci (3, 11, 18, 20, 22), vékovy rozptyl
v naSem souboru je ale pomérné Siroky (35-81let).
Obecné se tedy spodni vékova hranice da stanovit
k pocatku vzniku spondylézy jako postiZeni stfedniho
a vyssiho véku (16), tedy fadove po 30. roku véku. V niz-
$im véku muZe samoziejmé k hyperextenznimu pora-
néni také dojit, a to bud v pripadé vétsiho nasili, kdy je
pric¢inou neurologického postiZeni nejcastéji ruptura dis-
ku, meékky vyhtez, nebo u vrozené ziZeného paterniho
kanélu. Podle Giovaniniho et al. (4) miZe dojit u mla-
dych jedinct ke vzniku hyperextenzniho poranéni pfi
vysokoenergetickych sportech, jako je hokej, lyZovani,
zépas (21) a v USA nejcCastéji americky fotbal, v naSem
souboru pacientil s poranénou kréni pétefi jsme takové
poranéni nezaznamenali. Horni vékova hranice nema
omezeni, s vékem nad 75 let se ale incidence hyperex-
tenzniho poranéni sniZuje, nejspise pro pokrocilé dege-
nerativni zmény ve smyslu vzniku premostujicich vent-
ralnich osteofytll a spontdnni fuzi subaxidlni krcéni
patefe. Podle Stulika et al. (28) jednoznacné prevazuji
poranéni atlantoaxidlniho komplexu ve v€ku nad 75 let
a podle Lomoschitze et al. (14) dokonce jiZ ve véku nad
65 let.

Z hlediska etiologie panuje mezi autory véetné nasi
prace jednoznacna shoda, ze k poranéni dochazi nej-
Castéji po padech z vyse stojiciho ¢lovéka, tedy nizko-
energetickym nasilim (11, 18, 20, 22, 23). Typickym
znamenim hyperextenzniho poranéni je exkoriace na
hlavé, nejcastéji v oblasti Cela (1, 3, 23, 25). Dalsim
castym ndlezem u pacientli poranénych pii padu je ebri-
eta (3, 22). Tyto dvé znamky ostatné velmi dobte vysvét-
luji mechanismus urazu, kdy pacient pfi padu nevyuzi-
je kompenzacni prostfedky, inzult sméfuje pfimo na
hlavu a pfenesené na kréni patef. Druhou nejcastéjsi pii-
¢inou hyperextenzniho poranéni jsou autonehody. Zad-
né detaily charakterizujici tuto etiologii vyjma jednoho
jsme nezaznamenali. V tomto konkrétnim ptipadé se
jednalo o pacienta, ktery utrpél poranéni iderem airba-
gu do hlavy jako fidi¢ nepfipoutany bezpecnostnim
pasem. Mechanismus tohoto typu trazu byl popsan Har-
tem et al. (7). Pti ¢elnim narazu dojde dostfedivou silou
k posunu pacienta ve sméru jizdy, a pokud neni jiStén
pasem, protismérné pusobici airbag zptuisobuje zdvaznou
hyperextenzi.

Za standardni vySetfeni povazujeme kromé rtg vyset-
feni v predozadni a bocné projekci také MRI vySetient,
které je suverénni metodou pro detailni zobrazeni disko-
ligament6zniho aparatu a nervovych struktur (19). CT
vySetfeni se ndm nejevi z hlediska vySetfovaciho algo-
ritmu jako prinosné, naopak muze pii nespravné inter-
pretaci oddalit adekvétni terapii.

PrestoZe se vétSina autord shoduje, Ze k nejvétSimu
zuzeni patefniho kandlu nasledkem spondyl6zy docha-
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zi v segmentu C5-6 (2), v naSem souboru bylo nejvice
pacientil postiZzeno v segmentu C4-5 nasledovanym seg-
menty C3-4 a C5-6, Koyanagi et al. (11) dokonce uda-
va segment C3-4, kde zaznamenal postiZeni oproti seg-
mentu C5-6 v dvojnasobné mife. Domnivame se, Ze
umérné se vzristajici vzdalenosti od relativné rigidniho
cerviko-torakdlniho pfechodu jsou segmenty v oblasti
vrcholu kréni lordézy pfi patologickém inzultu vice
extendovany, a proto zde dochazi k vétSimu ziazeni patet-
niho kandlu a nésledné neurologické 1ézi.

Podle vétsiny autor( je nejcastéj$im klinickym proje-
vem hyperextenzniho poranéni syndrom centralni michy
popsany R. C. Schneiderem v roce 1954 ( 6, 17, 24), pti
kterém dochazi k vétSimu poskozeni Sedé¢ hmoty a vla-
ken tractus corticospinalis ulozenych medidlnéji a je
tedy charakterizovan deficitem motorické inervace s pie-
vahou hornich koncetin oproti dolnim, dale sfinkterovou
poruchou obvykle ve smyslu retence moc¢ové a poruchou
senzitivni inervace razného stupné distalné od 1éze.

Na konzervativni vs. operacni 1é¢bu pacientd panuji
rozdilné ndzory, ani v pfipad€ operacnich pfistupll neni
ziejma shoda. Newey et al. (18) dosahuje ve skupiné 42
dlouhodobé sledovanych pacient lécenych konzerva-
tivné trakci a nasledné limcem vysledku ASIA skoére
srovnatelného s naSim, v priméru zlepSeni o 15-25
bodl. Chen et al. (9) na kontrole po 2 letech nenaléza
mezi skupinou 16 operovanych a 21 konzervativné fese-
nych statisticky vyznamny rozdil neurologického zlep-
Seni. Ostatni autofi se priklané€ji spiSe k chirurgickému
feSeni. Hukuda (8) poklada za nejlepsi feseni pii mono-
segmentalnim postiZeni klinicky vyjadfeném syndro-
mem centralni michy predni pfistup, pfi multietdZové
stendze a téz§im neurologickém nalezu zadni pristup.
Alternativou laminektomie pti zadnim pfistupu je ,,open
door* laminoplastika, a to jednostranna (29), nebo stii-
dava (10). V préci Saruashiho et al. (22) nebyl zjistén
mezi pfednim a zadnim pfistupem vyznamny rozdil
v neurologickém zlepSeni. Na naSem pracovisti sice
vyznavame striktn€ individudlni pfistup, nicméné se da
fici, Ze v pripadé hyperextenzniho poranéni pii spondy-
16ze prevlada predni stabilizace dlahou (26) a kombi-
novany pfistup. Vzhledem ke vzniku poskozeni michy
kontaktem s dorzalnimi osteofyty povazujeme za vhod-
né jejich odstranéni a peclivou predni dekompresi, aby
nedochézelo ke zhorSeni poskozeni nervovych struktur
a byly zachovany struktury dosud intaktni. Smith-
Robinsontv pfistup je oproti zadnimu pfistupu téz Setr-
n¢&jsi vaci mekkym tkdnim. Kombinovany piistup umoz-
fuje z naseho pohledu reZim bez Philadelphia limce
a tim Casnéjsi zat€Z a intenzivnéj$i rehabilitaci, v pfipa-
dé zuZeni paterniho kandlu pfi artr6ze meziobratlovych
kloubii je téZ mozné provést zadni dekompresi, dalsim
divodem pro volbu zadniho pfistupu miZe byt masivni
premosténi ventralnimi osteofyty a tim ztizeny predni
pristup. Implantace mobilnich ndhrad obratlové plotén-
ky je u hyperextenzniho poranéni kréni patete kontrain-
dikovana (27).

Vzhledem k tomu, Ze jsme nezjistili statisticky
vyznamny rozdil mezi operovanymi urgentné po trazu
a odloZené, coZ je v kontextu ostatnich poranéni s neu-
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rologickou 1ézi ojedinélé, nacasovani operace musi byt
striktné individualni, musi byt provedeno v dobé, kdy
benefit operace pievySuje operacni zatéz, a mélo by pre-
devsim umoznit ¢asnou rekonvalescenci a rehabilitaci.

U pacientil zemielych v casném pourazovém obdobi
do jednoho tydne je jako zavér pitevniho protokolu uve-
deno kardiopulmondlni selhdni, nicméné usuzujeme, Ze
hlavni pric¢inou amrti bylo respiracni selhani pti neuro-
vegetativni dysfunkci a paréze dychacich svald nasled-
kem miSni léze v kombinaci s téZkym pourazovym
katabolickym stavem a komorbiditami ve smyslu hyper-
tenzni choroby a chronické obstruk¢éni choroby bron-
chopulmonalni, stejné jako v ptipadech popisovanych
Liebermanem et al. (13).

ZAVER

Poranéni kr¢ni patefe hyperextenznim mechanismem
je ve vétSin€ piipadt doprovazené zavaznym neurolo-
gickym deficitem. Pfi spravném algoritmu vySetfeni,
¢emuZ napomdha i rychle rostouci pocet pracovist MRI
na tizemi Ceské Republiky, umozZiiuje ¢asna diagnosti-
ka a naslednd 1é¢ba na specializovaném pracovisti dosa-
hovat v dne$ni dobé velmi dobrych vysledki. Presto se
jedné o 1écbu obtiznou a dlouhodobou, kterd vyZzaduje
zvlasté komplexni ndhled a multioborovou spolupraci
anesteziologli, spondylochirurgd, rehabilitacnich pra-
covnikidl a v neposledni fadé i psychologti. Pooperacni
rezim je narocny na péci nelékarského zdravotniho per-
sonélu, kterd by méla byt v subakutni a chronické fazi
provadéna na specializovanych centrech — spindlnich
jednotkéch.
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