PUVODNI PRACE

Poranény torakolumbalni disk — indikace
k nahradé prednim pfistupem podle

magnetické rezonance

Thoracolumbar Disc Injury — Indication for Anterior Disc
Replacement Using Magnetic Resonance Imaging

Souhrn

Na souboru pacientd s poranénim obratle torakolumbdlniho pfechodu typu A3 dle AO, bez
neurologického postizeni a magnetickou rezonanci (MR) prokdzaném vyssim stupni posko-
zeni meziobratlové ploténky autofi srovndvaji klinické a radiologické vysledky po operacni
stabilizaci s nahradou disku a bez ni. Cilem bylo najit statisticky vyznamné rozdilné vysledky
a prokazat tak, zda Ize ndlezy na MR vyuZit pro indikaci predni nahrady disku. Cely soubor
tvorilo 83 pacientl ve véku 16-77 let (pramérny vék 48,4 rokt). Doba jejich sledovani byla
18 mésicd. Soubor pacientd byl rozdélen podle typu operace na tfi skupiny: 1. fesené zadni
transpedikuldrni (TP) fixaci; 2. s kombinovanou stabilizaci a 3. pacienty operované jen z pred-
niho pfistupu. Vysledky byly statisticky zpracovany. Statisticky vyznamné bylo prokdzano, ze
pacienti léCeni zadni TP fixaci si ve srovndni s pacienty po provedené nahradé disku castéji
stézuji na stfedni az silnou bolest s nutnosti obcas prerusit dennf aktivity a naopak méné
Casto zUstavaji zcela bez bolesti a také méli vyssi stuperi bolesti klidové i zatézové. Soucasné
pacienti se zlomeninou osetfenou jen TP fixaci vykazali vétsi tendenci ke zméné zaméstnani
v dlsledku Urazu s omezenim délky pracovni doby nebo nebyli schopni pracovat vibec a pro-
kazovali vy33i miru kyfotizace v pribéhu 18 mésicl nez pacienti po ndhradé disku. V pfipa-
dech zlomeniny A3 s poranénim disku 3. nebo 4. stupné proto autofi doporucuji provedeni
predni ndhrady disku nebo obratlového téla. Nalezy z MR Ize vyuZit jako validni kritérium
pro stanoveni lé¢ebného postupu pfi poranéni torakolumbalni pétefe, zejména pro indikaci
ndhrady disku prednim pfistupem.

Abstract

A prospective analysis of patients with type A3 thoracolumbar fractures (AO classification),
without injuries to the nervous system and with findings of higher grades of intervertebral
disc and endplate injuries on MRI, was performed. The aim of the study was to compare
clinical outcome and radiological findings after surgery with and without disc replacement
and to gather statistically significant results of indications for anterior disc replacement. The
group consisted of 83 patients (16-77 years old, average 48.4 years). The follow-up period
was 18 months. The group of patients was divided into three subgroups according to treat-
ment modality: 1. treated by posterior transpedicular screw fixation; 2. by combined fixation
and 3. by anterior disc or vertebral body replacement. The data was subjected to statistical
evaluation. The anterior replacement subgroup compared with the transpedicular subgroup
showed statistically significant improvement in final clinical outcome and radiological find-
ings. The patients treated by transpedicular fixation suffered more from moderate to severe
pain and occasional absence from work, were less able to return to previous employment,
unable to return to full-time work or were completely disabled and revealed higher rates of
kyphotization 18 months post-injury, compared with patients with anterior replacement. The
authors recommend anterior disc or vertebral body replacement in cases of type A3 fractures
with intervertebral disc and endplate injuries grade 3 or 4. Post-traumatic assessment of the
disc and vertebral endplate trauma severity using MRl is of significance for surgical treatment
of thoracolumbar fractures, particularly for indication of anterior disc replacement.
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Uvod

Operace patere by méla selektivné postih-
nout pouze poranéné struktury a zajis-
tit tak kvalitni zhojeni v3ech typl fraktur.
Magneticka rezonance (MR) hraje dileZi-
tou roli v zhodnoceni zlomeniny obratll
torakolumbdlini patefe zejména tim, Ze
posoudi spolehlivé laceraci zadniho vazi-
vového komplexu (ZVK) [1-8]. Soucasné
posouzeni stupné poranéni meziobrat-
lové ploténky a obratlové kryci desky na
MR vyznamné ovlivni rozhodnuti o vhod-
nosti ndhrady ploténky [9,10].

Na souboru pacientl s poranénim to-
rakolumbdalniho pfechodu a MR prokéa-
zaném vyssim stupni poskozeni meziob-
ratlové ploténky autofi srovnavaji klinické
a radiologické vysledky po operacni sta-
bilizaci s ndhradou disku a bez ni. Cilem
studie bylo najit statisticky vyznamné roz-
dilné vysledky a prokazat tak, zda Ize na-
lezy na magnetické rezonanci vyuZit pro
indikaci predni nahrady disku.

Material a metodika

Po pfijeti a zajisténi nemocného s po-
ranénim torakolumbalni patefe autofi
zhodnotili klinicky a neurologicky stav.
Kazdému pacientovi bylo standardné pro-

vedeno skiagrafické vysetfeni hrudni, to-
rakolumbdlni a bederni patefe v predo-
zadni a bo¢né projekci. Na snimcich autofi
zhodnotili lokalizaci zlomeniny a thel re-
gionalni kyfézy Cobbovou metodou. Po-
ranény obratel a oba sousedni byly poté
dosetfeny na CT (Hi-Speed Cti-Pro, Ge-
neral Electric, USA) spiralni technikou ve
vrstvach 1-3mm.

Vsem pacientdm autofi doplnili mag-
netickou rezonanci torakolumbalni pa-
tefe. Vysetfeni bylo provedeno pfistro-
jem Magnetom Symphony 1.5T (Siemens,
Némecko), v sagitalni roviné v sekvenci
T2 tse-rst sag pat 2 /i PAT/, v T1 tse — sag
/i PAT/ a ve STIR sag Hi Res /i PAT/. Roz-
sah byl biforamindlini, s tloustkou vrstvy
4 mm, TR/TE (msec) pro T2 bylo 3 520/95,
pro T1 bylo 564/14 a pro STIR 4 500/70.
V transverzalni roviné bylo vySetfeni
v T2 vaZeném obraze. Autofi sledovali stav
meziobratlovych plotének (disku), stav
obratlovych krycich desek (krycich desek),
miru poranéni obratlového téla, poranéni
predniho podélného vazu (PPV), poranéni
zadniho podélného vazu (ZPV) a pora-
néni zadniho vazivového komplexu (ZVK).
Stav meziobratlové

lové kryci desky byl zhodnocen v T2 a ve
STIR sekvencich a klasifikovan do ctyr
stupnt podle Onera et al [11]. Onerova
kritéria pro poranéni meziobratlové plo-
ténky a kryci desky jsou uvedena ve sché-
matu 1. Pfiklady rdznych forem poranéni
disku a kryci desky 4. stupné na MR pa-
cientd sledovaného souboru jsou de-
monstrovany na obr. 1-3. Defekt v kryci
desce je vzdy vyjadren prerusenim tmavé
linie a poranéni disku se vyznacuje zmé-
nou struktury, tvaru a vysky disku nebo
intenzity signalu ve srovnani se soused-
nimi segmenty. Na zakladé vsech zobra-
zovacich metod autofi kazdou zlomeninu
zaradili do AO klasifikace podle Magerla
etal [12].

Do prospektivni srovndvaci randomizo-
vané studie byli zahrnuti vSichni pacienti
operovani v obdobi od 30. 6. 2004 do 31.
12. 2007 s poranénim jednoho obratle
torakolumbaélniho prechodu (Th11-L2)
a bez poskozeni nervovych struktur (Fran-
kel E). Vstupnim kritériem byla zlomenina
pouze typu A3 dle AO (obecné hodno-
cena jako nestabilni a ur¢ena k chirur-
gické 1é¢bé) spolu se zobrazenim poranéni

ploténky a obrat-

Schéma 1. Stupné poranéni disku a kryci desky (Oner).

1 bez poranéni disku, jen plasticka deformita kryci desky P3
2 ruptura predni poloviny disku a kryci desky

3 ruptura zadni poloviny disku a kryci desky P4
4 ruptura celého disku a kryci desky

Schéma 2. Pain Scale (Denis).

P1 zadna bolest

P2 obcasnd nebo minimalni bolest, zadn4 analgetika
stfedni bolest, obc¢asnd medikace analgetik, neni divod
prerusit dennf aktivity

stfedni az silnd bolest, obc¢as nutné prerusit dennf aktivity
P5 konstantni silna bolest, chronickd medikace analgetik

1
Obr. 1. MR ve STIR-médu v sagitdlni
roviné ve stfedni ¢are. Muz, 28 let,
fraktura obratle L1 typu A3.1.1. Poranéni
disku 4. stupné dle Onera. Pacient byl in-
dikovan k zadni transpedikuldrni fixaci
(Skupina 1).

y
Obr. 2. MR ve STIR-médu v sagitalni
roviné ve stfedni ¢are. Muz, 44 let,
fraktura obratle Th12 typu A3.3.1. Pora-
néni disku 4. stupné dle Onera. Pacient
byl indikovan ke kombinované stabilizaci
(Skupina 2).

Obr. 3. MR ve STIR-médu v sagitdlni
roviné ve stifedni care. Muz, 37 let, frak-
tura obratle Th12 typu A3.3.2. Poranéni
disku 4. stupné dle Onera. Pacient byl in-
dikovan k izolované predni stabilizaci
(Skupina 3).
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disku 3. nebo 4. stupné na MR. Vylouceni

byli nemocni s osteoporotickymi nebo ji-

nymi patologickymi zlomeninami. Pa-
cienti byli informovani o provadéné studii

a podepsali informovany souhlas.

Cely soubor tvofilo 83 pacientl ve véku
16-77 let (pramérny vék 48,36 roku),
z toho 55 muzd a 28 Zen. Doba jejich sle-
dovani byla 18 mésic(.

Podle typu operace byl soubor rozdélen
do tff skupin:

1. skupina: pacienti operovani zadni trans-
pedikularni fixaci (TP fixace) — (Omega
21, Biomet, Spanélsko) s transpediku-
larni nahradou kostni tkané obratlového
téla — spongioplastikou bioaktivnim ma-
teridlem (Chronos, Synthes, USA).

2. skupina: pacienti lé¢eni kombinova-
nym vykonem, tedy TP fixacf a ve druhé
dobé, resp. v odstupu 1-4 tydn prednf
nahradou disku nebo obratlového téla.
K predni nahradé disku byl pouzit ti-
tanovy spacer Syncage (Synthes, USA)
nebo Harms mesh (Johnson and John-
son, USA) a k predni nahradé obratlo-
vého téla titanovy expandibilni Synex
(Synthes, USA) nebo Harms mesh s vy-
pIni autolognf kosti.

3. skupina: pacienti Ié¢enf jen predni na-
hradou disku nebo obratlového téla
(pouzity byly titanové nahrady, viz 2.
skupina) a s predni fixaci dlahou MACS
(B-Braun, Némecko) nebo TSLP (Syn-
thes, USA).

Urcujici indikace k typu operace, a tedy
i zarazeni do jednotlivych skupin pa-
cientl, byla ndhodnd, pouze tFistivé zlo-
meniny typu ,pincer” (typ A3.3.1 dle
AQ) autofi vzdy osetfili z pfedniho pfi-
stupu nebo kombinované. Standardné
byly pouzity peropera¢ni antibioticky
profylakticky reZim a prevence hluboké
Zilni trombdzy podéavanim nizkomoleku-
larniho heparinu po operaci. Pfedni ope-
racni pfistup u zlomenin Th11 a Th12
autofi vzdy provedli z levostranné to-
rakotomie pres X. Zebro a u zlomenin
L1 a L2 z levostranné miniinvazivni ex-
trapleurdlni a extraperitonealni expozice
pres XI. Zebro.

Vsichni pacienti nosili po operaci sni-
matelny textilni korzet zpevnény pelotou
a rehabilitovali, ale neposazovali se po
dobu tfi mésict. Klinickd a skiagrafickd
kontrola byla provadéna v 1. a 6. tydnu,
6. a 18. mésici od Urazu, vzdy s méfenim
Uhlu regiondlni kyfézy a kontrolou pfi-

padného selhani fixace (zlomeni Sroubd,
dislokace implantat() a posouzenim ar- Schéma 3. Work Scale (Denis).
trodézy. Po 18 mésicich bylo zhodnocena W1
i VAS (visual analogue scale) v klidu a po

navrat do pavodniho zamést-
nani a k predchozim fyzickym

pfirozené pracovni zatézi pacienta, stu- aktivitdm
pef bolesti (pain scale, schéma 2) a stup- W2 schopen se vratit do pavodniho
zamestnani

nice schopnosti navratu do zaméstnani
vyjadrena ve ,,work scale” (schéma 3) dle
Denise et al [13]. To umoZznilo u v3ech pa-
cientt po 1,5 roce zhodnotit vysledny kli- Wa
nicky stav (PS, WS, VAS v klidu a VAS pfi W5

W3 neschopen se vratit k pdvodnimu
zaméstnani, ale schopen pracovat
plné v novém zameéstnani
neschopen pracovat celou dobu
neschopen zadné préace

z4tézi) a miru kyfotizace.

Tab. 1. Zarazeni jednotlivych pacientd do skupin 1-3.

Vék Pohlavi PS WS VAS VAS Kyféza Kyféza  Mira
klid zatéz (0) (18) kyfot.
Skupina 1
54 M 1 3 0 3 13+ 17,5+ 4,5+
66 M 1 2 0 3 2+ 5+ 3+
46 M 3 4 1 6 4— 2—- 2+
55 F 3 3 2 5 8,5+ 11+ 2,5+
72 M 1 2 1 4 4— 8+ 12+
48 F 2 1 2 3 22,5+ 38+ 15,5+
46 M 2 1 1 5 18+ 20+ 2+
60 M 2 3 2 6 15+ 16+ 1+
64 F 1 2 0 2 3+ 8+ 5+
67 F 1 2 0 1 1- 5,5+ 6,5+
61 F 2 2 2 5 5+ 15+ 10+
63 F 2 2 3 5 12+ 14+ 2+
52 F 2 2 2 6 7- 5,5+ 12,5+
47 F 2 2 2 7 4,5+ 9+ 4,5+
64 M 2 2 2 5 2+ 11+ 9+
41 M 2 1 2 4 16+ 21+ 5+
56 M 3 3 2 4 2— 3,5+ 5,5+
53 M 1 1 0 2 12,5+ 21,5+ 9+
53 F 4 4 3 6 4+ 9+ 5+
58 M 2 1 0 1 5— 5- 0+
59 F 2 2 2 4 5— 8+ 13+
52 M 4 5 4 8 14+ 25+ 11+
62 M 4 4 1 8 5,5— 1,5+ 7+
59 M 3 3 2 4 6+ 9+ 3+
41 F 1 1 0 3 15,5+ 21,5+ 6+
38 M 1 1 0 1 17+ 19,5+ 2,5+
45 F 3 2 0 7 3+ 16+ 13+
58 M 2 2 1 1 3+ 9,5+ 6,5+
27 M 2 1 2 4 4+ 15+ 11+
47 M 3 3 3 8 0,5+ 19,5+ 19+
45 M 1 1 0 1 6,5+ 4,5+ 2—
60 M 4 4 3 8 4,5+ 15+ 11,5+
33 M 2 1 0 1 8,5+ 15+ 6,5+
59 M 4 5 3 8 8+ 12+ 4+
60 M 4 4 3 5 6— 0+ 6+
55 M 4 4 3 7 5- 12+ 17+
36 M 1 1 0 2 10+ 12+ 2+
31 F 2 2 2 4 15,5+ 15+ 0,5-
55 F 4 5 4 7 6+ 8,5+ 2,5+
32 M 4 4 3 5 1,5+ 15+ 13,5+
28 M 2 1 B 4 4,5+ 9,5+ 5+
57 M 4 4 3 8 5— 5+ 10+
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Tab. 1 - pokracovani. Zarazeni jednotlivych pacientd do skupin 1-3.

Vék Pohlavi PS WS VAS VAS Kyféza Kyféza  Mira
klid zatéz (0) (18) kyfot.
Skupina 2
62 F 2 2 3 6 8- 2- 6+
65 F 1 2 0 2 3+ 4+ 1+
44 M 2 4 2 3 9+ 18+ 9+
51 M 3 5 2 5 2+ 6+ 4+
55 F 3 5 4 7 4- 3- 1+
35 M 3 3 5 8 2+ 3,5+ 1,5+
48 M 4 4 2 6 6— 5- T+
45 F 3 2 4 7 12+ 10+ 2-
65 M 1 1 0 0 8+ 18+ 10+
35 M 1 1 0 1 3+ 11+ 8+
50 M 2 1 0 2 2- 3- 1-
40 M 1 1 0 5 8+ 19,5+ 11,5+
61 M 1 1 0 5 4,5+ 12+ 7,5+
47 M 2 2 3 4 13,5- 5- 8,5+
29 M 1 1 1. 2 2+ 2+ 0+
16 F 1 1 0 1 12,5+ 20+ 7,5+
41 M 2 1 0 5 30+ 9- 39—
16 F 1 1 0 2 10+ 0+ 10—
36 M 1 1 0 3 18+ 10+ 8-
56 M 2 2 0 2 26+ 24+ 2-
39 F 2 2 0 2 12+ 6+ 6—
17 M 2 4 0 3 20+ 17+ 3-
35 F 2 1 3 2 12+ 14+ 2+
76 M 1 1 0 1 14,5- 15,5- 1-
40 F 1 1 0 2 0+ 9+ 9+
45 M 2 2 0 4 6— 7,5- 1,5-
50 M 1 2 0 0 2,5+ 6+ 3,5+
31 M 1 1 0 0 10- 8- 2+
Skupina 3
25 F 1 1 0 0 11- 7- 4+
77 M 2 2 2 5 2+ 4+ 2+
76 M 2 3 2 4 5+ 5+ 0+
52 F 1 1 0 2 6+ 11+ 5+
60 F 1 1 0 0 1+ 5+ 4+
22 M 3 4 2 8 10+ 11,5+ 1,5+
29 M 1 1 0 0 23+ 33+ 10+
55 F 3 4 1 5 0+ 2- 2-
55 M 1 1 0 1 3,5+ 8+ 4,5+
45 M 1 1 0 1 5- 5- 0+
64 M 2 2 0 2 2,5- 0+ 2,5+
22 F 2 1 0 3 3,5+ 0+ 3,5-
37 M 3 3 2 5 20+ 25+ 5+

Skupina 1 — pacienti léceni zadni TP fixaci, Skupina 2 — pacienti lé¢eni kombinovanou
stabilizaci, Skupina 3 — pacienti léceni pfedni ndhradou disku nebo obratlového téla,
Vék — vék pacientl v dobé operace, Pohlavi — M: muzské, F: Zenské, PS — Pain Scale dle
Denise (1-4)

WS — Work Scale dle Denise (1-5), VAS klid — Visual Analogue Scale (0-10) v klidu, VAS
zatéz — Visual Analogue Scale (0-10) pfi zatézi, Kyféza (0) — stupen kyfézy po Urazu, (+)
kyféza, (-) lorddza, Kyféza (18) — stupen kyfézy za 18 mésicd, (+) kyfoza, (-) lorddza,
Mira kyfot. — mira kyfotizace v prabéhu 18 mésica, (+) kyfotizace, (-) lordotizace

Vysledky byly obvyklym zplsobem sta-
tisticky zpracovany. Testy normality Sha-
piro-Wilk bylo ovéfeno, zda maji data
normalni distribuci. Pokud byla dosa-
Zena signifikance u testu vétsi nebo rovno
0,05; data byla normalné rozdélena
a bylo mozné pouzit pro zpracovani pa-
rametrické metody (ANOVA, Studentovy
t-testy). V opac¢ném pfipadé bylo vhodné
provést neparametrické testy (chi-kvad-
rat, Kruskal-Wallis a Mann-Whitneyovy
testy).

Vysledky

Zarazeni jednotlivych pacientl do sku-
pin 1-3, jejich vék, pohlavi, ,pain scale”,
Lwork scale”, VAS v klidu, VAS pfi zatézi
vzdy po 18 mésicich, regiondlni kyfézu po
Urazu a po 18 mésicich, a miru kyfotizace
uvadi autofi v tab. 1.

V 1. skupiné operované TP fixaci bylo za-
fazeno 42 pacientd, ve 2. skupiné lécené
kombinovanou stabilizaci 28 pacientl a ve
3. skupiné feSené prednimi nahradami bylo
13 nemocnych. Tedy bez nahrady disku
byla stabilizace provedena u 42 pacientd
a s ndhradou disku u 41 nemocnych.

Vysledné primérné hodnoty véku, PS,
WS, VAS v klidu, VAS pfi zatézi a miry ky-
fotizace podle zafazeni do jednotlivych
skupin uvadi tab. 2.

A. Vzajemné srovnani vsech

tfi skupin

PFi statistickém zpracovani bylo analyzou
rozptylu ANOVA a naslednymi testy mno-
honasobného porovnavani prokazano,
Ze mira kyfotizace v 1. skupiné (6,76°) je
statisticky vyznamné vyssi neZ u pacient
2. skupiny (0,69°).

B. Srovnani skupiny bez nahrady
disku (1. skupina) se slou¢enymi
skupinami s nahradou disku
(sloucena 2. a 3. skupina)
Pri statistickém zpracovani chi-kvadrat
testem a metodou adjustovanych rezidui
bylo prokdzano, ze u 1. skupiny se sta-
tisticky vyznamné castéji objevuje hod-
noceni bolesti (PS) stupném 4 a naopak
méné Casto se objevuje hodnoceni stup-
ném 1.

Chi-kvadrat testem bylo prokazéano, ze
u pacientd sloucenych skupin 2 a 3 se sta-
tisticky vyznamné castéji objevuje pfi po-
suzovani schopnosti navratu do zamést-
nani (WS) hodnoceni stupném 1 nez
u pacientl 1. skupiny.
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Dvouvybérovym t-testem bylo proka-
zano, ze mira kyfotizace je statisticky
vyznamné vyssi u pacientd 1. skupiny
(6,76°) ve srovnani se slouc¢enymi skupi-
nami 2 a 3 (1,28°).

Neparametrickymi testy Mann-Whit-
neyovymi bylo prokazano, Ze u pacientd
1. skupiny jsou statisticky vyznamné vyssi
hodnoty WS, VAS v klidu a VAS pfi
zatézi.

Komplikace

Ke zlomeni transpedikuldrnich Sroubt
doslo u tfi pacientli, z toho u dvou po
izolované zadni fixaci (7 a 15 mésicd po
operaci) a jednoho pacienta po kombino-
vané stabilizaci (po dvou letech od ope-
race). U jiného nemocného po kombino-
vané operaci bylo ¢asné prokdzano mirné
ventralni vysunutf implantatu po nahradé
disku, bez progrese dislokace v dalsim
pribéhu a se zhojenim fuzi. Zadny pa-
cient nemél hematom v rané vyzadu-
jici operacni revizi nebo se nevyskytly in-
fekeni komplikace. Vsichni pacienti zUstali
bez neurologického deficitu.

Diskuze

Lécba zlomenin typu A3 bez neurologic-
kého postiZzeni je zfejmé ze vsech typu
poranén{ patefe tou nejkontroverzngjsi,
nebot ¢ast autord doporucuje konzerva-
tivni postup, jini operacni [écbu se stabili-
zaci ze zadniho pfistupu, kombinaci zad-
niho a predniho pfistupu nebo jen prednf
stabilizaci. Najit vhodna radiologicka kri-
téria pro stanoveni optimalniho feseni
v téchto pfipadech je obtizné. Vétsina do-
poruceni vychazi ze skiagrafickych nalezt
nebo z CT nélezl, kde jsou posuzovany
Uhly, vysky poranénych tél, mira tFisti-
vého poranéni obratlovych tél, mira dislo-
kace do kandlu a s tim souvisejici stupern
stendzy. Neexistuji ale prakticky Zadné
dostate¢né validni studie, které by do-
kazaly zodpovédét otdzku, kdy je chirur-
gicka lécba skute¢né nezbytna nebo pfi-
padné jaky operacni zplsob a pfistup
u zlomenin typu A3 je vhodnéjsi [14].

Konzervativni nebo chirurgicka
lécba u zlomenin typu A3

Posouzeni stability u tfistivych zlomenin
(typ A3 dle AQ) je sporné. Dle biome-
chanickych studii Panjabiho et al jsou
vSechny tfistivé zlomeniny nestabilni [15].
Témito vysledky se fidime i my, a proto
tyto zlomeniny indikujeme k operacni sta-

Tab. 2. Vysledné priimérné hodnoty.

Pocet Vék PS WS VAS VAS Kyfotizace
klid z4téz
skupina 1 42 54,5 2,38 2,45 1,62 4,55 6,76
skupina 2 28 43,9 1,75 1,96 1,07 3,21 0,69
skupina 3 13 47,6 1,77 1,92 0,69 2,77 2,54
Celkem 83 48,4 2,07 2,2 1,2 3,82 4,05

Skupina 1 — pacienti lé¢eni zadni TP fixaci, Skupina 2 — pacienti lé¢eni kombinovanou
stabilizaci, Skupina 3 — pacienti léCeni predni ndhradou disku nebo obratlového téla,
Pocet — pocet pacientl, Vék — primeérny vék pacientl v dobé operace, PS — pramérny
Pain Scale dle Denise, WS — prameérny Work Scale dle Denise, VAS klid — prdmérny Vi-
sual Analogue Scale v klidu, VAS z&téz — pramérny Visual Analogue Scale pfi zatézi, Ky-
fotizace — prdmérna mira kyfotizace v priibéhu 18 mésic

bilizaci. Naproti tomu Mc Afee et al roz-
[iSuji tFistivd poranéni na stabilni a nesta-
bilni. V roce 1983 definovali nestabilni
frakturu pfi prokazu disrupce zadniho va-
zivového komplexu (dle AO klasifikace se
pak ale jednd jiz o flek¢né-distrakeni pora-
nénf typu B) nebo pfi progresi kyfézy nad
20°, ztraté 50 % vysky téla se subluxaci
anebo pokud je volny fragment v kanéle
se zndmkami neurologického deficitu ¢i
pfi prakazu progresivniho neurologického
poskozeni [16]. Cantor et al povazujf tfis-
tivé zlomeniny za stabilni tehdy, pokud
nejsou provazeny neurologickym defici-
tem, snizeni pfedni hrany téla nepfesahne
50 % a inicidlni kyféza je do 30° [17],
jini autofi tehdy, pokud nejsou poranény
nebo dislokovany meziobratlové kloubky
a kyfotizace nepresahne 35°[18,19]. Ale-
nay et al indikovali transpedikularni fi-
xaci jiz pfi kyféze nad 15° nebo pfi snizeni
predni vysky téla nad 50 % [20].

V roce 2005 vytvorili Vaccaro et al ské-
rovaci systém TLICS (thoraco-lumbar in-
jury classification and severity scale),
ktery jiz hodnoti nejen morfologii po-
ranéni, ale i poranéni ZVK a nervovych
struktur a jeho nezbytnym predpokladem
je vysetfeni patefe magnetickou rezo-
nanci. Kompresivni poranéni je klasifiko-
vano 1 bodem, tfistivé 2 body, transla¢ni
nebo rota¢ni 3 body a distrakéni dokonce
4 body. Pokud je lacerace ZVK suspektni,
pocitaji se dalsi 2 body a pfi jasném pra-
kazu 3 body. Déle v pfipadé poranéni
nervovych kofent nebo kompletniho po-
ranéni michy se pficitaji 2 body, u ¢as-

te¢ného poranéni michy nebo syndromu
caudae equinae 3 body. Celkovy soucet
1-3 body stanovi poranéni stabilni, a je
proto doporucen konzervativni postup,
pokud jsou 4 body, pak je na zvazeni
konzervativni nebo chirurgicka lé¢ba a pfi
souctu 5-10 bodu je indikovana operacni
stabilizace [21].

Volba zptsobu chirurgické lécby
u zlomenin typu A3
Vyznam prednich pfistupl pfi oSetreni
zlomenin torakolumbalni patefe potvr-
zuje fada autorll [22-28]. Ve srovnani se
zadni stabilizaci prokazovaly pfedni nebo
kombinované vykony lepsi miru operacni
korekce kyfézy a zmirnily ¢i zabranily re-
kyfotizaci [22,24-27]. Soucasné predni
pfistupy a metody stabilizace mély vy-
razné mensi procento komplikaci ve srov-
nani se zadni TP fixaci [23,28].

Zakladni otdzkou se tak stava indikace
k operaci z pfedniho pfistupu, ktery je ve
srovnani se zadni fixaci pro pacienta vice
zatézujici a pro chirurga obtiznéjsi. Mc-
Cormack et al na zékladé retrospektivni
analyzy u 28 pacientl vytvorili ,Load-Sha-
ring” klasifikaci (LSC) s cilem stanovit
podminky pro doplnéni zadni stabilizace
predni ndhradou obratlového téla. Hod-
notili skiagramy a axidlni a sagitalni CT
snimky v odstupu 3-4 let po zadni TP fi-
xaci. Pritom sledovali a bodové hodnotili
(vzdy 1-3 body) miru tfistivého poranéni
obratlového téla, miru dislokace do ka-
nélu patefniho a miru repozice kyfézy po
operaci. Zjistili, Ze u pacientd s vyslednym
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souctem 7-9 bodt doslo k selhani TP fi-
xace projevujici se ziomenim Sroubd. Nao-
pak pokud mél pacient méné nez 6 bodd,
k selhani nedoslo. Vysledkem této klasifi-
kace je doporuceni k doplnéni predniho
pfistupu (somatektomie) pfi souctu nad
7 bod [29]. Parker et al provedli prospek-
tivni studii u 46 pacient(, které indikovali
ke kratké stabilizaci z izolovaného zad-
niho nebo predniho operacniho pristupu,
a pro indikace pouzili doporuceni LSC.
Stupeni korekce kyfézy hodnotili jesté
pred operaci a vychdazeli z hypoteticky
mozné miry repozice do fyziologického
postaveni. V odstupu minimalné 40 mé-
sict neprokazali zlomeni TP Sroubd, se-
lhani predni dlahy nastalo u jednoho pa-
cienta [30].

Pricinou castého selhani izolované
zadni TP fixace je ve vétsiné piipadl po-
Skozena a nezhojena meziobratlova plo-
ténka a obratlova kryci deska [10,20,31].
Novou metodou posuzovani stupné po-
ranéni patefe je MR, ktera jedind zobrazf
miru poskozeni disku [9-11,32-34]. Limi-
taci této metody muze byt ponékud sub-
jektivni hodnoceni stupné poranéni me-
ziobratlové ploténky, které nelze vyjadrit
béznymi metrickymi jednotkami. Oner
et al v roce 2002 na souboru 24 konzer-
vativné lé¢enych pacientd prokazali po-
moci MR vyznam miry poranéni krycich
desek a obratlového téla. Pacienti s po-
ranénim krycich desek v predni poloviné
a s postizenim téla o vice nezZ jednu tre-
tinu méli vyraznéjsi tendenci ke kyfotizaci.
Obdobné na souboru 29 pacientd léce-
nych zadni transpedikularni fixaci proka-
zali tendenci ke kyfotizaci, pokud pfi po-
ranéni krycich desek a obratlového téla
o rozsahu pres 30 % bylo jesté poranéni
ZVK stupné 2 nebo 3. Kyfotizace nad 10°
byla u 39 % takto operovanych pacientl
[10]. Vaccaro et al se pro volbu zpUsobu
chirurgické lécby shodli v TLICS klasifikaci
na tfech zékladnich postuldtech. V pfi-
padé poranéni ZVK je indikovana zadni
transpedikularni fixace, v pfipadé inkom-
pletni neurologické léze je indikovéna
predni dekomprese a stabilizace a v pfi-
padé kombinace poranéni ZVK s inkom-
pletni 1ézf je doporucen kombinovany pfi-
stup [21].

Jiz dfive jsme pfi o3etfeni zadni TP fixaci
prokézali zavislost klinického vysledku na
mife Urazového poskozeni disku. Pfi 3.
a 4. stupni poranéni meziobratlové plo-
ténky hrudni a bederni patere byla zhor-

$ena schopnost navratu k pracovnim ak-
tivitdm, tedy mensi tolerance zatéze ve
srovnani s 1. a 2. stupném poranéni [9].
Nyni prezentovana studie navic proka-
zala, Ze v pfipadech vysokého stupné
poranéni disku v torakolumbalnim pre-
chodu vede nahrada meziobratlové plo-
ténky k lepsim klinickym i radiologickym
vysledklim nez jen stabilizace zadni TP fi-
xaci. Pri¢inou je jednak nedostatecna sta-
bilita TP fixace, jednak zachovani zdroje
bolesti v podobé poranéného neosetre-
ného disku. V téchto pfipadech proto do-
porucujeme provést predni ndhradu disku
nebo obratlového téla. Pro nahradu disku
jsou pouzivany autologni nebo alogenni
trikortikalni kostni $tépy anebo implan-
taty z rtznych materiald, ndmi jsou prefe-
rovany titanové klicky vyplnéné autolognf
kostni tkani a k ndhradé obratlového téla
po somatektomii expandibilni titanové
implantaty [35-37].

Zaveéry

1. Pacienti léceni zadni TP fixaci si ve srov-
nani s pacienty po provedené nahradé
disku statisticky vyznamné castéji stézujf
na stfedni az silnou bolest s nutnosti
obcas prerusit denni aktivity a naopak
statisticky vyznamné méné casto z0sta-
vajf zcela bez bolesti. Souc¢asné pacienti
s TP fixaci méli statisticky vyznamné
vy33i stupen bolesti klidové i zatéZové.

2. Pacienti po provedené nahradé disku
uvedli ve srovnani s pacienty po ope-
raci zadni TP fixacf statisticky vyznamné
Castéjsi ndvrat k pdvodnimu zamést-
nani a k ptvodnim fyzickym aktivitam.
Soucasné pacienti se zlomeninou o3et-
fenou jen TP fixaci vykazali vétsi ten-
denci ke zméné zaméstnani v dusledku
Urazu s omezenim délky pracovni doby
anebo nebyli schopni pracovat vibec.

3. Pacienti se zadni TP fixaci prokazovali
statisticky vyznamné vy3si miru kyfoti-
zace v pribéhu 18 mésicli nez pacienti
po ndhradé disku.

4. Nalezy z MR lIze vyuzit jako krité-
rium pro stanoveni lécebného po-
stupu pfi poranéni torakolumbalni pa-
tefe, zvlasté pro indikaci nahrady disku
prednim pristupem.
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