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Kombinované poranéni atlasu a cepovce

Combined Injury of the Atlas and Axis Vertebrae

Souhrn

Cil prace: Autoti ve své praci retrospektivné vyhodnocuji soubor pacientt s nédlezem kom- J. Kodis, P. Wendsche,
binovaného poranéni atlasu a ¢epovce a prezentuji své zkusenosti pfi oSetfovani tohoto V. !V|U2|'k, R. Vesely,

typu kombinovaného poranéni. Metody: V letech 1999-2006 jsme na nasem pracovisti I. Cernohousova

osetfili 35 pacientl s kombinovanym poranénim atlasu a ¢epovce. VEkové rozloZeni pa- Klinika traumatologie LF MU,
cientd bylo od 13 do 94 let, s prdmérem 49,4 roku. V souboru bylo 21 muzd a 14 Zen. Urazova nemocnice v Brné

Nejcastéji byla pficinou Urazu auto/moto havarie (celkem 16krét), pad chodce devét-
krat, pad z vysky Sestkrat a skok do mélké vody ctyrikrat. Zlomeniny byly klasifikovany
podle Aebiho a Nazariana. RozloZeni typd poranéni bylo nasledovné: typ C1.2 20krat,
typ C1.3 pétkrat, typ C1.1 Ctyrikrat, typ C2.3 t¥ikrat, typ C3.1 dvakrat a typ C2.1 jeden-

<
MUDr. Jan Kocis, Ph.D.
Urazova nemocnice

krat. Neurologicky obraz byl u 32 pfijatych pacient vyhodnocen jako Frankel E, u dvou zggaS\z)kgrio

pacientl jako Frankel A, u jedné pacientky jako Frankel B. Dominantnim zplsobem o3et- e-mail: jankocis@seznam.cz
feni byl postup konzervativni u 28 pacientl. Operovali jsme sedm pacientd. Kompresnf

osteosyntézu dens axis jsme provedli ve dvou pfipadech a Gallieho technikou jsme oSet- Prijato k recenzi: 15. 11. 2007
fili dva pacienty. Technikou zadnf transartikuldrni stabilizace podle Magerla jsme o3etfili PFijato do tisku: 15. 4. 2008
tfi pacienty. Vysledky: Doba sledovani pacientd je minimalné Sest mésict aZ Ctyfi roky.

U v3ech pacientl jsme poranéni vyhodnotili jako zhojené za Sest mésicl od poranéni.

Vyhodnocen byl RTG snimek, funkéni RTG snimky a rozsah pohybu kréni patefe. Dva

pacienti s neurologickym deficitem se zlepsili, jeden pacient s neurologickym postizenim

Frankel A zemfel bez pfimé souvislosti s poranénim nebo jeho o3etfovanim. Komplikace Klicova slova

v souvislosti s oSetfovanim pacientl jsme nezaznamenali. Zdvér: Kombinované poranéni atlas — ¢epovec — kombinované
atlasu a Cepovce je pomérné casté. Vzdy je nutné pfi zjisténi zlomeniny jednoho z téchto poranéni atlasu a ¢epovce
obratld patrat po souc¢asném poranéni i druhého obratle. Neurologické postiZzeni pacient(

bylo v nasem souboru zaznamenano pfi kombinovaném vazivovém a kostné-vazivovém Key words

poranéni C1-C2. O3etfenf se Fidi posouzenim nestability poranéni. Ve strategii oSetfeni atlas — axis — combined injury
dominuje snaha o provedeni stabilni osteosyntézy u nestabilniho poranéni, pokud to of the atlas and axis

zdravotni stav pacienta dovoluje.
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Abstract

Objective of study: The article presents the authors’ retrospective assessment of a sample of patients with a finding of combined injury
of the atlas and axis vertebrae and their experience in treating this type of combined injury. Methods: In the years 1999-2006 we
treated 35 patients in our clinic for combined injury of the atlas and axis vertebrae. Patients’ ages ranged from 13 to 94 years with
an average of 49.4 years. The sample included 21 men and 14 women. The most frequent cause of injury was a car/motorcycle ac-
cident (16 cases in total), a fall while walking in 9 cases, a fall from a height in 6 cases and jumping into shallow water in 4 cases.
Fractures were classified according to Aebi and Nazarian. The breakdown of types of injuries was as follows: type C1.2 20 cases, type
C1.3 5 cases, type C1.1 4 cases, type C2.3 3 cases, type C3.1 2 cases and type C2.1 1 case. The neurological condition of 32 patients
received was assessed as Frankel E, two patients were classified as Frankel A and one patient as Frankel B. The dominant therapeutic
approach was conservative, in 28 cases. We operated on seven patients. We carried out compression osteosynthesis of the axis ver-
tebra in two cases and in two cases we used the Gallie technique. Magerl's rear transarticular stabilization technique was used in the
treatment of three patients. Results: The monitoring period for patients is at least six months to four years. We categorised all patients’
wounds as healed six months after injury. X-ray pictures, functional x-ray pictures and the scope of movement of the cervical spinal co-
lumn were assessed. Two patients with a neurological deficit improved; one patient with a neurological Frankel A damage died without
a direct causal relationship to the injury or its treatment. We did not observe any complications in relation to the treatment of patients.
Conclusion: Combined injury of the atlas and axis vertebrae is relatively frequent. It is always necessary to look for a simultaneous injury
of the other vertebra when a fracture of one of these vertebrae is identified. In our sample, patients experienced neurological handicaps
in the event of combined ligament and bone-ligament injuries type C1-C2. Treatment is guided by an assessment of the instability
of the injury. Treatment strategy is dominated by the aim of achieving stable osteosynthesis in unstable injuries if the patient’s health
condition permits this.

Uvod

V roce 1920 Geoffrey Jefferson [1] refe-
roval o 46 pfipadech zlomeniny atlasu.
Jeho ¢lanek je zndm zejména popisem
Ctyfulomkové tristivé zlomeniny atlasu
jako tzv. Jefferson fracture. Soubor ob-
sahoval 19 pacientt s kombinaci po-
ranéni C1-C2. Popsal vy3si morbiditu
pravé pfi kombinovaném poranéni na
rozdil od izolovaného poranéni atlasu.
AZ 12 pacientl z téchto 19 mélo neuro-
logicky deficit. Levine a Edwards [2]
upozoriuji na fakt, Ze pfi nalezu zlome-
niny atlasu je nutné patrat i po poranéni
C2 a opacné.

Or. 1a. CT obraz dislokovaného d
axis od predniho oblouku atlasu.

15

ns

Cilem prace je vyhodnotit soubor pa-
cientd s kombinovanym poranénim at-
lasu a cepovce s ohledem na soucasné
trendy v o3etfeni tohoto poranéni.

Material

V Urazové nemocnici v Brné jsme v le-
tech 1999-2006 osetfili celkem 564 pa-
cientd s poranénim kréni patefe.
Z 564 osetfenych pacientt mélo 35 pa-
cientd komplexni kombinované pora-
néni atlasu a ¢epovce. V souboru bylo
21 muzl a 14 Zen. Vékové rozloZeni
bylo 13-94 let s primérnym vékem
49,4 roku. Mechanizmus urazu byl

Obr. 1b. RTG nélez u stejné pacientky
s dislokaci dens axis pfi poranéni
typu C3.1.

v 16 pfipadech auto/moto, dale pad
chodce (devét pripadt), pad z vysky (Sest
pripadU) a skok do mélké vody (Ctyfi pa-
cienti). Neurologicky deficit pfi pfijmu
jsme zjistili u tfech pacientl v sledova-
ném souboru. Vék pacienta, neurolo-
gickd symptomatologie pfi pfijmu, me-
chanizmus poranéni, typ poranéni,

Obr. 1c. Pooperacni RTG projekce po
stabilizaci C1-C2 Gallieho technikou.
Patrné kostni zhojeni.
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Tab. 1. Soubor pacientu.

P. Vék Neurol. obraz* Mech. Urazu Typ zlomeniny Osetreni Vysledek
1. M/35 E auto/moto C1.2+Co halo-vest zhojeno
2. M/47 E pad z vysky C1.2 halo-vest zhojeno
3. M/19 E skok do vody c1.1 halo-vest zhojeno
4, M/17 E skok do vody Cc1.2 halo-vest zhojeno
5. M/75 E chodec c1.2 halo-vest zhojeno
6. M/35 E auto/moto c13 Gallie zhojeno
7. M/31 E auto/moto c13 halo-vest zhojeno
8. 2/70 E chodec c1.2 limec zhojeno
9. M/63 E auto/moto c1.2 halo-vest zhojeno
10. M/28 E auto/moto c11 limec zhojeno
11. M/43 E auto/moto c1.2 halo-vest zhojeno
12. 7/94 E pad z vysky c1.2 limec zhojeno
13. 2/50 E auto/moto C1.2+Co halo-vest zhojeno
14. 7/80 E chodec c1.2 limec zhojeno
15. M/57 E pad z vysky c1.2 Imec zhojeno
16. 7/59 E auto/moto c13 k.o. zhojeno
17. M/46 E auto/moto c11 halo-vest zhojeno
18. 7/80 E chodec c13 limec zhojeno
19. 2/90 E chodec c13 k.o. zhojeno
20. 7/78 E chodec c1.2 halo-vest zhojeno
21. M/17 E auto/moto c1.2 halo-vest zhojeno
22. 7/80 E chodec c1.2 halo-vest zhojeno
23. M/16 E pad z vysky c1.2 halo-vest zhojeno
24. M/22 E skok do vody c1.1 limec zhojeno
25. 7/59 E chodec c1.2 halo-vest zhojeno
26. M/75 E chodec Cc1.2 limec zhojeno
27. 7/43 E pad z vysky c1.2 halo-vest zhojeno
28. M/76 E auto/moto c1.2 halo-vest zhojeno
29. 7/84 E pad z vysky c1.2 limec zhojeno
30. M/20 A auto/moto C3.1 Magerl exitus

31. M/21 A skok do vody c23 Magerl zhojeno
32. 718 E auto/moto c21 halo-vest zhojeno
33. M/33 E auto/moto c23 Magerl zhojeno
34. 713 B auto/moto C 3.1 Gallie zhojeno
35. M/55 E auto/moto c23 halo-vest zhojeno

Co — kondyl okciputu, k. 0. — kompresni osteosyntéza, neurol. obraz — neurologicky obraz (Frankel)

zpUsob oSetfeni a vysledek oSetfeni jsou
uvedeny v tab. 1. Poranéni klasifikujeme
podle Aebiho a Nazariana [3].

Oba pacienty ze souboru neurologicky
postizenych pacientl popisujeme vzhle-
dem k pribéhu neurologického vyvoje
podrobnéji.

Kazuistika 1
13letd pacientka s vicecetnym pora-
nénim byla pfelozena z jiného praco-

viSté v den Urazu po automobilové ne-
hodé na nase pracovisté. Pacientka byla
pfi pfijmu pfi védomi, na transport tlu-
mena, zornice izokorické, reaguijici, krk
fixovan limcem Philadelphia. Prava dolni
koncetina na vysoké sadrové dlaze, prsty
citlivé i pohyblivé, leva dolni koncetina
na kratké sadrové dlaze, prsty citi, ale
nepohne. Neurologické vysetieni se za-
vérem: Inkompletni 1éze miSni s kvad-
ruparézou s akcentaci levostrannou, kde
hemiplegie pfi poranéni horni kréni pa-

tefe. Podle CT vySetieni v den prekladu
se jednd o vazivové poranéni C1-C2.
Rozestup dentu a prednim obloukem
atlasu je 1cm (obr. 1a, b). Pacientka byla
docasné osetfena aplikaci halo tahu.

Devéty den od prekladu byla prove-
dena operace zadnim pfistupem. Stabi-
lizace obloukd C1-C2 draténou klickou
dle Gallieho a autolognim Stépem vloze-
nym mezi oblouky C1-C2.

Pacientka byla postupné vertikalizo-
vana pomoci choditka a prelozena do
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Obr. 2a. Kombinované kostni pora-
néni C1/2 typu C1.3.

rehabilita¢niho Ustavu po dvou mésicich
od pfijeti.

Pooperacni priibéh u pacientky byl pfiz-
nivy a Ctyfi mésice od Urazu je konstato-
vano zlepseni neurologického stavu. Pre-
trvava pouze porucha citf tepla a chladu
pravé poloviny téla, poti se jen na pravé
poloviné obli¢eje. Motoricky svalova sila
viech segmentd HK a DK st. 5. Pohyb
kréni patefe omezen v rotaci doleva
0 40° a doprava 0 20°. Na RTG snimcich
patrné kostni zhojeni (obr. 1c). Nyni, Ctyfi
roky od Urazu, je stav pacientky setrvaly
s vySe popsanym senzitivnim deficitem.

Kazuistika 2

Druhy ze dvou zlepSenych pacientl
byl pfi pfijmu neurologem vyhodnocen
jako transverzalni léze miSni pfi pora-
néni pfedniho a zadniho oblouku atlasu
sdislokaci. Poranéni bylo posouzeno jako
nestabilni a provedli jsme zadni transar-
tikuldrnf stabilizaci podle Magerla. Pa-
cient se neurologicky asymetricky zlep-
Soval uz v prabéhu hospitalizace.

Pacient je v soucasné dobé, ctyri roky
po Urazu, schopen chiize bez ortopedic-
kych pomticek. Neurologicky je hodnocen
jako kvadruparesis s vétsim hybnym pos-
tizenim pravostrannym a typ disociované
poruchy ¢itf, hemisyndrom mi3ni.

Obr. 2b. RT pooperacni se stabili-
zaci kompresni osteosyntézou dvéma
Srouby.

Metoda

U v3ech pacientd s podezifenim na po-
ranéni kréni patefe jsme provadéli
standardni RTG a CT vysetfeni. Kla-
sické RTG snimky jsme provadeéli v AP,
bocné a transordini projekci. Nasledné
jsme indikovali CT vySetfeni od C_ 0 po
C3 pfi zjisténi poranéni atlasu nebo ce-
povce. Dynamické vysetfeni kréni pa-
tefe v akutni dobé po Uraze nedéldme
pro vysoky vyskyt falesné negativnich vy-
Setfeni z dlivodd neschopnosti pacienta
spolupracovat kvili bolesti kréni patere.

MRI je v soucasné dobé indikovano
u vsech poranéni patere, zvlasté horni kréni
patefe. VySetfeni nenf u viech pfipadd ne-
vyhnutelné k diagnostické a terapeutické
rozvaze. Vzhledem k tomu, Ze dostupnost
akutniho MRI je na naSem pracovisti ome-
zena, indikujeme MRI jenom v pfipadech
neurologického postizeni, kde nenajdeme
vysvétleni stavu na RTG a CT vysetfeni.

V pfipadé pozitivniho klinického na-
lezu u spolupracujiciho pacienta (pal-
pacni bolest kr¢ni patere, bolest pfi po-
hybu, neurologicky nélez) je nutné myslet
i na kombinaci s poranénim dolni kréni
patefe a vydetfujeme celou kréni pater,
tedy i segment C7-T1 pomoci RTG a CT.
V pfipadé pacienta v bezvédomi, pa-
cienta nespolupracujiciho nebo intoxiko-
vaného indikujeme spiralni CT od CO po

Obr. 2c. RTG bocné projekce stabili-
zace instrumentariem Dens Access™
Synthes.

T2. Operacni postup volime u poranéni
vazivového, tedy u viech typt C3 podle
Aebiho a Nazariana [3]. Déle u nestabil-
nich zlomenin zubu ¢epovce. Jsou to zlo-
meniny dentu typu Il a lll s dislokaci 5 mm
avic, dale typ lla (tfiStiva zéna) a u zlome-
nin, kde je vy33i predpoklad vzniku pak-
loubu. Operacni terapii indikujeme u ne-
stabilnich zlomenin atlasu, kde je zfejma
ruptura ligamentum transversum atlan-
tis, podle LDM (Lateral Mass Displace-
ment — posun postrannich c¢asti atlasu),
tedy zlomeniny typu lllb podle Gehwe-
ilera [4]. Na druhé strané s opera¢nim za-
krokem musi pacient po vysvétleni prob-
lematiky souhlasit a stav pacienta musi
dovolovat tento operac¢ni zakrok usku-
tecnit. V opacném pfipadé musime po-
stupovat konzervativné.

Konzervativné jsme lécili 28 pacientd,
z toho 19krat jsme pouzili halo fixa¢nf
aparat a devétkrat jsme aplikovali limec
Philadelphia (obr. 3). Operac¢ni po-
stup jsme zvolili u pacientd s komplex-
nim poranénim atlasu a Cepovce cel-
kem sedmkréat. Ve dvou pfipadech jsme
pouzili kompresni osteosyntézu dens
axis (obr. 2a—c). Ve tfech pfipadech jsme
zvolili techniku transartikularni stabili-
zace podle Magerla. Jednalo se v jed-
nom pripadé o poranéni typu C3.1 a ve
dvou pfipadech typu C2.3.
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Obr. 3. RTG boéna’vyprojekce poranéni
typu C 1.1 postup konzervativni tera-
pie, zhojeno s limcem Philadelphia.

U dvou pacientl jsme pouzili Gal-
lieho techniku. U jednoho pacienta ne-
bylo mozné pouzit Magerlovu transar-
tikularni stabilizaci, nebot pacient trpél
M. Bechtérev a technicky se nedafilo ap-
likovat Srouby v poZadovaném sklonu.
U druhé takto oSetfené pacientky se jed-
nalo o vazivové poranéni typu C3.1.

Ve dvou pfipadech bylo poranéni
kombinované se zlomeninou kondylu
okciputu. Postupovali jsme v obou pfi-
padech konzervativné aplikaci halo fixac-
niho aparatu. Pacienty rentgenologicky
kontrolujeme vzdy po 6 a 12 tydnech
a nasledné po tfech mésicich po ope-
raci. Hodnotili jsme RTG obraz se za-
méfenim na kostni zhojeni a neurolo-
gicky vyvoj pacientl. Déle sledujeme
rozsah pohybu kr¢ni patefe po skonceni
rehabilitace. Pacienty s nalozenym halo
fixa¢nim aparatem kontrolujeme jed-
nou tydné. Dotahujeme Srouby do hlavy
a aktivné patrame po moznych kom-
plikacich. Pacient si kdzi v okoli SroubU
denné Cisti a dezinfikuje.

Vysledky

U vSech operovanych pacientl jsme za-
znamenali zhojeni do Sesti mésicl. Po-
dobné u viech pacientd, u kterych se
postupovalo konzervativné, se pora-
néni zhojilo do Sesti mésict. Omezeni

pohybu kréni patefe jsme pozorovali
u 12 z 19 pacientl lécenych halo fixac-
nim aparatem. Omezeni pohybu bylo
lehké a tykalo se zejména rotaci v kraj-
nich pozicich. Léc¢bu halo fixa¢nim apa-
ratem nebylo nutné prerusit z dlvodu
intolerance, infekce kolem $roubt nebo
pro selhdni korekce. U dvou operova-
nych pacientl s kompresni osteosynté-
zou dens axis nebyl omezen pohyb kreni
patefe. U obou se jednalo o kombinaci
zlomeniny zadniho oblouku atlasu a zlo-
meniny krc¢ku dentu.

V case piijmu jsme méli tfi pacienty
neurologicky postizené. Dva pacienty
s neurologickym ndalezem se neurolo-
gicky zlepsili na Frankel D a Frankel E.
U obou se jednalo o asymetrické neuro-
logické postizeni. Treti pacient s porané-
nim C3.1 byl v ¢ase pfijmu neurologicky
vyhodnocen jako Frankel A, zemftel
Ctvrty pooperacni den pro kardiopul-
mondlni selhani pfi rozvoji septického
Soku, bez pfimé souvislosti s opera¢nim
zakrokem.

Diskuze

Samotny vyskyt kombinovaného pora-
néni atlasu a Cepovce predstavuje 3 %
vsech zlomenin kr¢ni patefe [5]. Kombi-
nace poranéni atlasu a Cepovce je po-
mérné Castad. Podle literatury se vyskyt
lisi od 5 do 53 % v kombinaci zlomenina
atlasu se zlomeninou dens axis Il. nebo
lll. typu [6-9].

Rada autor(i konstatuje vy$si morbi-
ditu a mortalitu u pacientd pfi kombi-
naci poranéni C1-C2 ve srovnani s izolo-
vanym postizenim atlasu nebo cepovce
[7,8,10,11]. Na rozdil od nasich zkuse-
nosti Fujimura et al [10,12] pozorovali
neurologicky nélez az u 34 % pacientl
z 247 pacientt s poranénim C1-C2. Pa-
cienti s neurologickym deficitem utrpéli
triStivou zlomeninu atlasu nebo zlome-
ninu zadniho oblouku atlasu v kombi-
naci se zlomeninou zubu ¢epovce nebo
traumatickou spondylolistézu ¢epovce.
Jini autofi také popisuji vyssi mortalitu
zejména pfi kombinaci C1 se zlomeni-
nou zubu cepovce Il. typu [8,13-15].
Fowler et al [8] zjistili, Ze Sest (86 %) ze
sedmi pacientl zemrelo v prvni fazi pfi
osetfovani v piipadé nalezu kombinace

fraktury C1 a zlomeniny zubu II. typu.
Podobné Hansen a Cabanela [14] popi-
sovali umrti v prvnich 40 dnech u péti
(83 %) z Sesti pacientl pfi stejné kom-
binaci poranéni. Naproti tomu u jinych
autord neni pfitomnost neurologického
deficitu tak vyznamna. V roce 1989 pub-
likovali Dickman et al [7] préci, ve které
uvadéji vyskyt 25 pacientl s kombinaci
C1-C2 z 860 pacientl s poranénim kréni
patere. V uvedeném souboru se nachazi
12 % pacientl s neurologickym nalezem
pfi kombinovaném C1-C2 poranéni ve
srovnani s 0% (0 z 32) pfi izolovaném
postizeni atlasu nebo 2 % (2 ze 125) pfi
izolovaném postizeni ¢epovce. Pricinou
poranéni byla autohavarie u 60 % pa-
cientll a pad ve 28%. Z téchto 25 pa-
cientll bylo 18 pacientl lé¢eno halo fi-
xacnim aparatem a dva pacienti dostali
plastovy limec. Doba imobilizace trvala
pridmérné 12 tydnd. Chirurgicka inter-
vence u ostatnich pacientd spocivala
v zadnf stabilizaci C1-C2 a v jednom pfi-
padé byla nutna fuze C ~C2 pfi tristivé
zlomeniné zadniho oblouku C1. Autofi
popisovali jednou selhani konzervativni
terapie u pacienta pfi poranéni C1 se
zlomeninou zubu ¢epovce, kde atlan-
toaxialni interval byl 5mm. Pacient byl
nasledné lécen zadni fuzi C1-C2. Vsichni
pacienti léceni primarné zadni stabilizaci
dosahli kostn{ zhojent.

Pfi kombinaci fraktury C1 se zlome-
ninou zubu cepovce je vétsinou domi-
nantni poranéni C2. LepSim feSenim pro
komfort pacienta je stabilizace kom-
presni osteosyntézou ve srovnani s imo-
bilizaci halo fixa¢nim aparatem [16].
Néktefi autofi preferuji i v této kombi-
naci konzervativni feseni [9,17-21]. Na
druhé strané chirurgicka intervence je
moznd ze zadniho nebo predniho pfi-
stupu. Pfi poranéni zadniho oblouku at-
lasu nebylo v minulosti mozné pouzit
Gallieho techniku, proto fada autord
vyckavala na zhojeni zadniho oblouku
a pak teprve vyuzili zadni oblouk ke sta-
bilizaci C1-C2, nebo vkladali inlay stép
mezi C1 a C2 a poranéni zhojili pomoci
halo fixa¢niho aparatu [2,16,22]. Ze
zadnich pfistupl prevaZuje v soucasné
dobé technika transartikularni stabili-
zace C1-C2 podle Magerla [23-25],
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Gallieho technika [26] nebo stabili-
zace C1-C2 podle Harmse [27,28]. Za
krajni feSeni Ize povaZovat okcipitocer-
vikalni stabilizaci pfi poranéni zadniho
oblouku C1 nebo pfi velké nestabilité
C1-C2[7,12,29-32]. Z ptednich technik
je dominantni kompresni osteosyntéza
zubu Cepovce [6,33,34].

Apostolides et al [35] a pred nim
Vaccaro et al [36] popsali pripady, kdy
pouzili tfi Srouby z pfedniho pfistupu.
Jednim Sroubem fixovali zub Cepovce
a dva Srouby pouzili k transartikuldrni
stabilizaci C1-C2.

PFi kombinaci fraktury C1 a zlomeniny
zubu cepovce lll. typu je schopnost ho-
jeni zubu C2 vy33i, proto pfi této kombi-
naci fada autor preferuje konzervativni
postup s pouzitim halo fixa¢niho apa-
ratu [7,37]. Guiot a Fessler popsali kom-
binaci zlomeniny C1 a zubu cepovce
typu lll a traumatickou spondylolistézu
Cepovce fesenou predni kompresni oste-
osyntézou zubu cepovce a zadni trans-
pedikularni stabilizaci C2 [33].

Kombinace fraktury C1 a traumatické
spondylolistézy Cepovce je Uspésné fe-
Sena konzervativné imobilizaci limcem
Philadelphia nebo halo fixa¢nim apara-
tem [7,15,18,21,38-40]. Fielding et al
[41] doporucuji pfi nestabilnim poranéni
charakteru traumatické spondylolis-
tézy postupovat operacné. Podle téchto
autorl je pfi nestabilnim poranéni za-
dnich struktur C2 az 85% riziko nezho-
jeni pfi konzervativnim postupu.

Pfi kombinaci fraktury C1 s rlznymi
zlomeninami téla C2 je mozné postu-
povat konzervativné, pokud je poranéni
C1 stabilni [7,10,20,40,42,43].

Zaveér

Kombinace poranéni C1-C2 je pomérné
frekventovand. Vyssi morbidita a vyskyt
neurologického deficitu uvadéna v lite-
ratufe u nékterych autord, ve srovnani
s izolovanym poranénim atlasu a Ce-
povce, nas nuti u téchto pacientl k ak-
tivnimu pfistupu v diagnostice a tera-
pii. VétSinu pacientd s kombinovanym
kostnim poranénim C1-C2, u kterych
je mozné dosdhnout korektni repozici
a podafi se nam udrzet optimalni po-
staveni fragmentd pomoci zevni fixace,

je mozné dolécit rigidni zevni imobili-
zaci. Pri kombinaci C1 nestabilni pora-
néni zubu Cepovce II. typu, C1 nestabilni
traumaticka spondylolistéza Il. a lll. typu
a pfi nalezu nestabilniho poranéni atlasu
je vhodné postupovat operac¢né. Kombi-
nované vazivové nebo kostné-vazivové
poranéni C1-C2 je nutné oSetfit rovnéz
vnitini stabilizaci a spongioplastikou,
aby se vytvofila spondylodéza C1-C2.
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