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PŮVODNÍ PRÁCE

Indikace přední náhrady mezi obratlové 
ploténky u zlomenin hrudní a bederní 
páteře s využitím magnetické rezonance –  
prospektivní studi e

Indicati on for Anteri or Disc Replacement in Fractures of Thoracic and 
Lumbar Spine Using Magnetic Resonance Imaging –  a Prospective Study

So uhrn
Autoři hodnotili prospektivně všechny paci enty s poraněním hrudní a bederní páteře, kteří byli 
v průběhu 18 měsíců indikováni ke konzervativní terapii nebo k operaci zadní transpedikulární (TP) 
fi xací. Celý so ubor tvořilo 89 paci entů (průměrný věk 46,04 let), z toho bylo 58 mužů a 31 žen. 
Doba jejich sledování byla 18– 36 měsíců. Cílem studi e bylo odhalit zejména míru poškození me-
zi obratlových plotének a obratlových krycích desek s využitím magnetické rezonance (MR) a zhod-
notit vliv poranění na klinický stav nemocných, v průběhu 18 měsíců sledovat strukturální a tvarové 
změny disku, krycí desky a obratlového těla a změny intenzity signálu disku na MR. Z výsledků 
vyplynulo, že paci enti se zlomenino u typu A dle AO léčení zadním přístupem TP fi xací mají ve vyšším 
věku a při prokázaném vyšším stupni poranění zadního podélného vazu sklon k rozvoji hrubších 
morfologických změn, zejména ke snižování disku a těla nebo i k rozvoji intraspongi ózní herni ace 
horního i dolního disku do obratlového těla. U mladších nemocných pozorovali a utoři ve sledova-
ném průběhu 18 měsíců tendenci ke snížení intenzity signálu disku ve STIR sekvenci. Klinicky tito 
paci enti přitom vykazovali nejlepší funkční výsledky. Nejvyšší stupeň poranění disku a krycích desek 
ošetřený po uze TP fi xací vedl k výrazně horším klinickým výsledkům, než tomu bylo u poranění 
nižšího stupně. Průkaz vyššího stupně poranění disku a krycí desky na inici álním MR má tedy predik-
tivní význam a je v korelaci s horším klinickým stavem paci enta po 18 měsících od úrazu. Může se 
stát důležito u so učástí indikačního algoritmu, zejména při zvažování přední náhrady disku.

Abstract
The a uthors made a prospective evalu ati on of all pati ents with a thoracic or lumbar spine injury who 
were indicated for conservative therapy or for posteri or transpedicular fi xati on (TP) surgery in an 
18- month peri od. The gro up consisted of 89 pati ents (with average age of 46.04 ye ars), 58 men and 
31 women. The follow-up peri od was 18 to 36 months. The objective of the study was to ascertain, 
in the fi rst place, the degree of damage to intervertebral discs and vertebral plates with the use of 
magnetic resonance imaging (MRI), and to evalu ate the infl uence of the injuri es on the pati ents’ 
clinical status while monitoring, for a peri od of 18 months, changes in the structure and form of the 
discs, the plates and the vertebral bodi es, as well as changes in the intensity of the disc signal dur-
ing MRI. The results showed that pati ents with a type- A fracture (AO classifi cati on) who underwent 
a posteri or transpedicular fi xati on procedure tended to develop grosser morphological changes, 
primarily disc and vertebral body height reducti on or even intraspongi o us herni ati on of both the 
upper and the lower disc into the vertebral body at higher age and with a proven higher degree of 
injury of the posteri or longitudinal ligament. Within the same 18- month follow-up peri od, yo unger 
pati ents tended to have a lower disc signal intensity on STIR- sequence MRI while clinically showing 
the best functi onal results. The highest degree of disc and plate damage tre ated only with TP fi xati on 
had signifi cantly worse clinical results than those for lower degree damage. As a result, the evidence 
of a higher degree of disc and plate damage on the initi al MRI has a predictive value and correlates 
with a po orer clinical status of the pati ent 18 months post-injury, and may become an important 
component of the indicati on algorithm, especi ally in considering anteri or disc replacement.
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Úvod
Stabilita páteře je podmíněna integrito u 
jak kostních, tak chrupavčitých a vazivo-
vých struktur a poranění jednoho nebo 
více těchto elementů může způsobit pá-
teřní nestabilitu a poškození nervových 
struktur. Ski agrafi  e nebo počítačová to-
mografi  e (CT) zobrazí spolehlivě poranění 
kostních struktur páteře, ale míru pora-
nění vazivových struktur a mezi obratlové 
ploténky může předpovědět jen na zá-
kladě nepřímých známek. Magnetická re-
zonance (MR) naopak přímo zobrazí stu-
peň poškození vazivového aparátu páteře 
a mezi obratlové ploténky [1– 7]. Korektní 
di agnóza je výsledkem komplexního vy-
hodnocení všech uvedených zobrazova-
cích metod a je podkladem pro správno u 
klasifi kaci zlomenin [8]. Případné operační 

řešení by mělo selektivně postihno ut po-
raněné struktury páteře a zajistit kvalitní 
zhojení všech typů fraktur.

Cílem této práce bylo odhalit zejména 
míru poškození mezi obratlových ploté-
nek a krycích desek pomocí MR a zhod-
notit vliv míry jejich poranění na klinický 
stav paci entů, sledovat strukturální a tva-
rové změny disku, krycí desky a obratlo-
vého těla a změny intenzity signálu disku 
na MR v průběhu 18 měsíců.

Materi ál a metodika
Tato studi e byla zahájena 1. 1. 2005
a ukončena 30. 6. 2006. Autoři do ní za-
řadili všechny paci enty s poraněním hrudní 
a bederní páteře, kteří byli indikováni ke 
konzervativní terapii nebo k operaci zadní 
transpedikulární fi xací. Vylo učeni byli ne-

mocní operovaní z předního přístupu a pa-
ci enti s oste oporotickými nebo jinými pato-
logickými zlomeninami. Celý so ubor tvořilo 
89 paci entů (průměrný věk 46,04 let), 
z toho bylo 58 mužů a 31 žen. Doba jejich 
sledování byla 18– 36 měsíců.

Po přijetí a zajištění nemocného a utoři 
poso udili celkový klinický stav a ne urolo-
gické postižení podle Frankelovy škály [9]. 
Každému paci entovi bylo standardně pro-
vedeno ski agrafi cké vyšetření hrudní, tora-
kolumbální a bederní páteře v předozadní 
a bočné projekci. Na snímcích a utoři zhod-
notili lokalizaci zlomeniny, výšku přední 
hrany obratlového těla a úhel regi onální 
kyfózy Cobbovo u metodo u, s přepoč-
tem tohoto úhlu na sagitální index (SI) 
podle Farcyho [10]. Poraněný obratel 
a oba so usední byly poté došetřeny na CT 
(Hi- Speed Cti- Pro, General Electric, USA) 
spirální techniko u ve vrstvách 1– 3 mm. Po-
kud bylo CT provedeno ve spádové ne-
mocnici, vyšetření se již ne opakovalo.

Všem paci entům a utoři doplnili MR pří-
strojem Magnetom Symphony 1.5T (Si emens, 
Německo), v sagitální rovině v sekvenci 
T2 tse –  rst sag pat 2 / i PAT/ , v T1 tse –  sag 
/ i PAT/  a ve STIR sag Hi Res / i PAT/ . Rozsah byl 
biforaminální, s tlo ušťko u vrstvy 4 mm, TR/ TE 
(msec) pro T2 bylo 3 520/ 95, pro T1 bylo 
564/ 14 a pro STIR 4 500/ 70. V transverzální 
rovině bylo vyšetření jen v T2 váženém ob-
raze. Autoři vyhodnotili MR podle Onerových 
kritéri í a sledovali stav mezi obratlových plo-
tének (disku), stav obratlových krycích desek 
(krycích desek), míru poranění obratlového 
těla, poranění předního podélného vazu 
(PPV), poranění zadního podélného vazu 
(ZPV) a poranění zadního vazivového kom-
plexu (ZVK), který tvoří ligamentum supra-
spinale (LSS), ligamentum interspinale (LIS), 
ligamentum fl avum (LF) a klo ubní po uzdra 
[4]. Onerova kritéri a hodnocení jso u uve-
dena ve schématu 1. Příklady poranění disku 
a krycí desky 1.– 4. stupně u našich paci entů 
v T2 modu jso u na obr. 1– 4. Defekt v krycí 
desce je vždy vyjádřen přerušením tmavé li-
ni e a poranění disku změno u struktury ve 
srovnání se so usedními disky.

Na základě všech zobrazovacích metod 
a utoři každo u zlomeninu klasifikovali 
podle Magerla et al [11]. Zvolený způsob 
léčby vycházel ze zařazení zlomenin do 
klasifi kačního schématu AO, nálezu míry 
poranění mezi obratlových plotének, ob-
ratlových krycích desek, PPV a ZPV na MR, 
zhodnocení klinického a ne urologického 
stavu a době od úrazu. Algoritmus nebyl 

Obr. 1. MR páteře v T2 váženém 
obraze, sagitální rovina.
Poranění obratle Th 12 bez zjevných zná-
mek poranění disku a krycí desky Th 11/ 12
(viz šipka), stupeň 1 dle Onera. Muž, 42 let.

Obr. 2. MR páteře v T2 váženém 
obraze, sagitální rovina.
Poranění obratle L1 s poraněním disku 
a krycí desky Th 12/ L1 v přední polovině 
(viz šipka), stupeň 2 dle Onera. Muž, 33 let.

Obr. 3. MR páteře v T2 váženém 
obraze, sagitální rovina.
Poranění obratle L3 s poraněním disku 
a krycí desky L2/ 3 v zadní polovině (viz 
šipka), stupeň 3 dle Onera. Muž, 32 let.

Obr. 4. MR páteře v T2 váženém 
obraze, sagitální rovina.
Poranění obratle Th 10 s poraněním 
celého disku a krycí desky Th 9/ 10 (viz 
šipka), stupeň 4 dle Onera. Muž, 66 let.
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brán jako dogma a byla respektována mj. 
míra operačního rizika u jednotlivých pa-
ci entů i přání samotných paci entů ohledně 
způsobu léčby.

Paci enti byli rozděleni do dvo u skupin 
(I.– II.):

Skupina I: paci enti léčení konzervativně.
Indikováni byli paci enti s A typem zlome-

niny dle AO (s výjimko u A3.3.1), 1.– 4. stup-
něm poranění disku a krycích desek a 1. až
 2. stupněm poranění PPV a ZPV na MR 
a bez ne urologického defi citu.

Skupina II: paci enti léčení jen zadní 
transpedikulární (TP) fi xací (Omega –  21, 
Bi omet, Španělsko), v případech tříštivého 
poranění ještě s transpedikulární náhrado u 
kostní tkáně obratlového těla bi o aktivním 
materi álem (Chronos, Synthes, USA).

Indikováni byli paci enti s typem zlo-
meniny A (s výjimko u A.3.3.1), B1 a B2, 
C1 a C2 dle AO, 1.– 4. stupněm poranění 
disku a krycích desek a 1.– 3. stupněm po-
ranění PPV a ZPV na MR, paci enti bez 
ne urologického defi citu a do tří týdnů od 
úrazu (u zlomenin typu A).

Všichni paci enti, léčení jak konzervativně, 
tak operačně, nosili snímatelný textilní kor-
zet zpevněný peloto u a rehabilitovali, ale ne-
posazovali se po dobu tří měsíců. Klinická 
a ski agrafi cká kontrola byla prováděna v prv-
ním týdnu, 12. týden, 6., 12. a 18. mě síc 
po úrazu vždy s vyhodnocením „Pain Scale“ 
(schéma 2) a „Work Scale“ (schéma 3) dle 
Denise et al [12] a s měřením úhlu regi onální 
kyfózy a výšky přední hrany těla. To umožnilo 
u všech paci entů zhodnotit míru kyfotizace 
a míru snížení přední hrany těla v průběhu 
18 měsíců. Kontrolní MR byla provedena za 
3 a za 18 měsíců od úrazu a a utoři tak mohli 
u všech paci entů sledovat vývoj strukturál-
ních a tvarových změn disku, krycí desky 
a obratlového těla a dále změny intenzity 
signálu disku v průběhu 18 měsíců.

Vývoj strukturálních a tvarových 
změn disku, obratlové krycí 
desky a obratlového těla na MR 
v průběhu 18 měsíců
Autoři na MR sledovali a zhodnotili vývoj 
strukturálních a tvarových změn nejvíce 
poraněné mezi obratlové ploténky spo-
lečně s obratlovo u krycí desko u a obrat-
lových těl (krycí desky v T1 a T2 váženém 
obraze, mezi obratlové ploténky a obrat-
lová těla ve STIR a v T2) v časovém období 
18 měsíců po úraze. Na základě vlastního 
sledování pak vytvořili celkem čtyři vzorce 
možného vývoje změn obrazu MR.

Vzorec 1:  
inici ální MR: bez poranění krycích 
desek a disku
kontrolní MR: bez poranění krycích 
desek a disku a dalšího snížení těla

Vzorec 2: 
inici ální MR: poranění krycích desek 
a disku 2.– 4. stupně
kontrolní MR: progrese defektu 
krycí desky, bez snížení výšky disku 
a těla

Vzorec 3:
inici ální MR: poranění krycích desek 
a disku 2.– 4. stupně
kontrolní MR: progrese snížení těla 
a disku o 2 mm a více

Vzorec 4:
inici ální MR: poranění krycích desek 
a disku 2.– 4. stupně
kontrolní MR: vznik intraspongi ózní 
herni ace krani álního a so učasně 
ka událního disku směrem do obratlo-
vého těla připomínající tak obraz 
„pincer“ fraktury.

Změny intenzity signálu disku 
na MR v průběhu 18 měsíců
Autoři sledovali změny intenzity signálu 
poraněné mezi obratlové ploténky na MR 
(ve STIR sekvencích) v časovém období 
18 měsíců po úraze a vytvořili šest obrazů 
vývoje změn intenzity signálu.

Schéma 1. Onerova kritéri a hodnocení poranění páteře na MR.

PPV 1: bez poranění
 2: rozvolnění, ale bez přerušení kontinuity
 3: ruptura

ZPV 1: bez poranění
 2: rozvolnění, ale bez přerušení kontinuity
 3: ruptura

ZVK 1: bez poranění
 2: otok interspinózního prostoru
 3: elongace interspinózního prostoru, ale bez přerušení kontinuity
 4: jasná disrupce

disk + krycí desky 1: bez poranění disku, jen plastická deformita krycí desky
 2: ruptura přední poloviny disku a krycí desky
 3: ruptura zadní poloviny disku a krycí desky
 4: ruptura celého disku a krycí desky

obratlové tělo 1: poranění méně než 1/ 3 objemu těla
 2: poranění mezi 1/ 3 a 2/ 3 objemu těla
 3: poranění více než 2/ 3 objemu těla

Legenda: PPV –  přední podélný vaz, ZPV –  zadní podélný vaz, ZVK –  zadní vazivový kom-
plex, disk –  mezi obratlová ploténka

Schéma 2. Pain Scale (Denis).

P1 žádná bolest

P2 občasná nebo minimální bolest, žádná analgetika

P3 střední bolest, občasná medikace analgetik, není důvod přerušit denní aktivity

P4 střední až silná bolest, občas nutné přerušit denní aktivity

P5 konstantní silná bolest, chronická medikace analgetik

Schéma 3. Work Scale (Denis).

W1 návrat do původního zaměstnání a k předchozím fyzickým aktivitám

W2 schopen se vrátit do původního zaměstnání

W3  neschopen se vrátit k původnímu zaměstnání, ale schopen pracovat plně 
v novém zaměstnání

W4 neschopen pracovat celo u dobu

W5 neschopen žádné práce
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Obraz 1:    inici ální MR: izo intenzivní
kontrolní MR: hypo intenzivní

Obraz 2:   inici ální MR: izo intenzivní
kontrolní MR: izo intenzivní

Obraz 3:  inici ální MR: izo intenzivní
kontrolní MR: hyperintenzivní

Obraz 4:  inici ální MR: hyperintenzivní
kontrolní MR: hypo intenzivní

Obraz 5:  inici ální MR: hyperintenzivní
kontrolní MR: izo intenzivní

Obraz 6:  inici ální MR: hyperintenzivní
kontrolní MR: hyperintenzivní

Při statistickém zpracování a utoři 
hledali typické znaky, které by umožnily 
předpovědět budo ucí vývoj strukturál-

ních a tvarových změn poraněného disku 
a krycí desky, a dále typické znaky, které 
by vysvětlily význam změn intenzity signálu 
na MR. Proto byly srovnány vzorce MR vý-
voje a obrazy MR vývoje s věkem, pohla-
vím, typem fraktury dle AO, PS, WS, loka-
lizací zlomeniny, míro u kyfotizace a míro u 
snížení těla v průběhu hojení, stupněm po-
ranění disku a krycích desek, ZVK, PPV, ZPV 
a obratlového těla. Dále a utoři hodnotili, 
zda se míra poranění disku a krycí desky 
na MR projeví na konečném klinickém 
stavu (PS a WS v 18. měsíci sledování).

Ke statistickému zpracování byly využity 
testy mnohonásobného porovnání, testy 
četnostní, analýza rozptylu (ANOVA), Stu-
dentův t-test a chí- kvadrát test. Statisticky 
významné byly výsledky pod 0,05 (5% hla-
dina významnosti).

Zařazení paci entů do skupin I a II, počet 
paci entů, průměrný věk, pohlaví, typ frak-
tury dle AO, lokalizace zlomeniny, nález 
stupně poranění disku a krycí desky, ZVK, 
ZPV, PPV a obratlového těla na MR, MR 
vývoj morfologických změn disku, MR 
vývoj změn signálu disku, míra kyfotizace 
a míra snížení přední hrany těla a disku 
jso u uvedeny v tab. 1.

Výsledky
Sledování vývoje strukturálních 
a tvarových změn disku, obratlové 
krycí desky a obratlového těla 
na MR ve sledovaném období 
18 měsíců
Ve skupině paci entů II a utoři prokázali 
pomocí testu mnohonásobného porov-
nání statisticky významno u závislost vý-
voje strukturálních a tvarových změn disku 
a krycích desek na věku tak, že s vyšším 
věkem jso u spojeny těžší změny, tedy vyšší 
vzorec MR vývoje (graf 1).

Dále ve skupině II byla pomocí chí- kvadrát 
testu prokázána statisticky významná závis-
lost vývoje strukturálních a tvarových změn 
disku a krycích desek na typu zlomeniny 
dle AO tak, že fraktury typu A mají ten-
denci ke 3 a 4 vzorci MR vývoje. Zlomeniny 
typu B naopak mají tendenci k 1 a 2 vzorci 
MR vývoje.

U skupin I a II bylo Studentovými t-testy 
prokázáno, že paci enti, u nichž byl MR 
vývoj hodnocen 3 a 4, mají statisticky vý-
znamně vyšší míru kyfotizace než pa-
ci enti s MR vývojem hodnoceným 1 a 2.

U skupin I a II bylo zároveň chí- kvad-
rát testy prokázáno, že paci enti, u nichž 
byl MR vývoj hodnocen 3 a 4, mají sta-

Tab. 1. So ubor paci entů.

 Skupina I. Skupina II.

Paci enti 
(počet) 35 54

Průměrný věk 
(roky) 49,20 44,00

Pohlaví M/ F 
(počet) 20/ 15 38/ 16

Typ fraktury     
A1 27 2
A2 0 1
A3 8 38
B1 0 8
B2 0 1
C1 0 2
C2 0 2

Lokalizace    
Th páteř 8 5
Th- L přechod 21 39
L páteř 6 10

Poranění disk + krycí deska  
stupeň 1 3 6
stupeň 2 21 23
stupeň 3 5 11
stupeň 4 6 14

Poranění ZVK    
stupeň 1 23 29
stupeň 2 4 4
stupeň 3 8 11
stupeň 4 0 10

Poranění PPV    
stupeň 1 17 5
stupeň 2 18 44
stupeň 3 0 5

Poranění ZPV    
stupeň 1 23 5
stupeň 2 12 47
stupeň 3 0 2

Poranění obratlového těla  
stupeň 1 1 2
stupeň 2 17 19
stupeň 3 17 33

MR vývoj –  morfologi e    
vzorec 1 5 4
vzorec 2 5 18
vzorec 3 24 27
vzorec 4 1 5

Skupina I. Skupina II.

MR vývoj –  signál disku    
obraz 1 6 14
obraz 2 21 21
obraz 3 3 8
obraz 4 0 0
obraz 5 3 4
obraz 6 2 7

Míra kyfotizace 
(stupně) 4,4 3,75

Míra snížení 
( mm) 3,34 3,22

Legenda:

Skupina I. konzervativně léčení paci enti; 
Skupina II. paci enti léčení TP fi xací.

Typ fraktury: zařazení do AO klasifi kace na 
základě ski agramu, CT a MR.

Lokalizace: Th (hrudní): Th1– Th10, Th– L 
přechod: Th11– L1, L (bederní): L2– L5.

Poranění disk + krycí deska: stupeň pora-
nění na MR (1– 4), Onerova kritéri a.

Poranění ZVK: stupeň poranění zadního 
vazivového komplexu na MR (1– 4), One-
rova kritéri a.

Poranění PPV: stupeň poranění předního 
podélného vazu na MR (1– 3), Onerova 
kritéri a.

Poranění ZPV: stupeň poranění zadního 
podélného vazu na MR (1– 3), Onerova 
kritéri a.

Poranění obratlového těla: stupeň pora-
nění obratlového těla na MR (1– 3), One-
rova kritéri a.

MR vývoj –  morfologi e: vývoj morfologic-
kých změn disku, krycích desek a obrat-
lového těla na MR v průběhu 18 měsíců 
(vzorec 1– 4), více viz text.

MR vývoj –  signál disku: vývoj změn signálu 
disku ve STIR sekvencích na MR v průběhu 
18 měsíců (obraz 1– 6), více viz text.

Míra kyfotizace: rozdíl mezi poúrazovo u 
míro u kyfózy a po 18 měsících, měřeno 
Cobbovo u metodo u (ve stupních).

Míra snížení: rozdíl mezi výško u přední 
hrany těla a disku po úrazu a za 18 měsíců 
(v milimetrech).
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tisticky významně vyšší stupeň poranění 
ZPV než paci enti s MR vývojem hodnoce-
ným 1 a 2. Konkrétně v případě 2. stupně 
poranění ZPV je vyšší pravděpodobnost 
vzniku vzorce 3 a 4 než při 1. stupni po-
ranění ZPV.

Sledování změn intenzity signálu 
disku na MR ve sledovaném období 
18 měsíců
Statisticky významná byla závislost těchto 
změn na věku. Ve skupině II analýzo u roz-
ptylu (ANOVA) a testy mnohonásobného 
porovnání a utoři prokázali, že paci enti 
s obrazem disku 1 jso u mladší ve srov-
nání s paci enty vykazujícími ostatní obrazy 
disku (2– 6), jak je uvedeno v grafu 2.

Ve skupině II bylo dále pomocí chí- kva-
drát testu statisticky významně prokázáno, 
že WS 1 je častější při obrazu signálu 1, 
WS 2 je častější při obrazu signálu 2 a WS 
3– 5 je častější při obrazu signálu 3. Tyto vý-
sledky jso u uvedeny v tab. 2.

Sledování vlivu míry poranění 
disku a krycí desky na konečném 
klinickém stavu
U paci entů ve skupině II a utoři prokázali 
chí- kvadrát testem statisticky významno u 
závislost míry poranění disku a krycí desky 
na WS a to tak, že WS 1 je častější při po-
ranění disku a krycí desky 1. a 2. stupně ve 
srovnání se 3. a 4. stupněm, dále WS 3– 5 je 
častější při poranění disku 3. a 4. stupně 
než 1. a 2. stupně. Výsledky jso u uvedeny 
v tab. 3.

Diskuze
Alenay et al prokázali ve svém so uboru 
20 paci entů s tříštivo u frakturo u torako-
lumbální páteře, že podpora předního 
slo upce transpedikulární spongi oplasti-
ko u poraněného těla není dostatečná, ne-
zabrání selhání zadní TP fi xace a nelze jí 
nahradit přední operační stabilizaci. Kyfo-
tizaci nad 10º nebo zlomení šro ubů sle-
doval v 50 % případů [13]. Cripton et al 
v bi omechanické studii potvrdili, že v přípa-
dech těžkého poranění předního slo upce 
není zadní transpedikulární fi xace dosta-
tečně stabilizujícím prvkem a může dojít 
k jejímu selhání v důsledku působení opa-
kovaných ohybových momentů. Působící 
síly přitom ve fl exi i v extenzi zatíží při-
bližně rovnoměrně mezi obratlovo u plo-
ténku a tyče zadního fi xátoru, v bočném 
ohybu obě tyče fi xátoru, v rotaci zadní 
struktury, mezi obratlovo u ploténku a obě 

Graf 1. Statistické srovnání závislosti MR vývoje na věku.
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Legenda: Box graf znázorňuje statistické srovnání závislosti MR vývoje (vzorec 1– 4) 
na věku (roky).

Graf 2. Statistické srovnání závislosti vývoje signálu disku na MR na věku.
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Legenda: Box graf znázorňuje statistické srovnání závislosti vývoje signálu disku na MR 
(obraz 1, 2, 3, 5, 6) na věku (roky).
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tyče [14]. Protože při ošetření zlomenin to-
rakolumbální páteře dochází často k se-
lhání zadní transpedikulární fixace, tak 
McCormack et al na základě retrospek-
tivní analýzy poranění 28 paci entů vytvo-
řili v roce 1994 „lo ad- sharing“ klasifi kaci 
(LSC). Hodnotili ski agramy a axi ální a sagi-
tální CT snímky v odstupu 3– 4 let po zadní 
TP fi xaci. Přitom sledovali míru kominuce 
obratlového těla (do 30 % –  jeden bod, 
30– 60 % –  2 body, nad 60 % –  3 body), 
míru dislokace do kanálu páteřního 
(0– 1 mm –  jeden bod, nad 2 mm na mi-
nimálně 50 % plochy –  2 body, nad 2 mm 
na více jak 50 % plochy –  3 body) a míru 
repozice kyfózy po operaci (do 3° –  jeden 
bod, 4– 9° –  2 body, nad 10° –  3 body). 
Zjistili, že u 10 paci entů s výsledným so uč-

tem 7– 9 bodů došlo k selhání zadní fi -
xace projevující se zlomením šro ubů. Nao-
pak pokud měl paci ent méně jak 6 bodů, 
k selhání nedošlo. Výsledkem této klasifi -
kace je doporučení k doplnění předního 
přístupu (somatektomi e) při so učtu nad 
7 bodů [15]. Parker et al provedli prospek-
tivní studii 46 paci entů, které indikovali ke 
krátké stabilizaci z izolovaného zadního 
nebo předního operačního přístupu a pro 
indikace po užili LSC. Stupeň korekce ky-
fózy hodnotili ještě před operací a vychá-
zeli z hypoteticky možné míry repozice do 
fyzi ologického postavení. Paci enty s tříšti-
vo u zlomenino u pak indikovali při so učtu 
bodů 3– 6 k zadní TP stabilizaci a při so učtu 
7– 9 k přední somatektomii s fi xací dlaho u 
Kaneda. V odstupu minimálně 40 měsíců 

neprokázali zlomení TP šro ubů, selhání 
přední dlahy nastalo u jednoho paci enta 
[16].

Z uvedeného vyplývá, že LSC a náš algo-
ritmus indikací jso u založeny na sledování 
odlišných parametrů, tedy nelze srovnávat 
naše kritéri a ošetření s využitím MR s krité-
rii LSC. McCormack et al sledovali jen re-
trospektivně ski agrafi cké a CT nálezy a svá 
pravidla pro indikaci předního přístupu za-
ložili na průkazu hrubého selhání TP fi xace, 
tedy průkazu fraktury šro ubů. Nehodno-
tili vůbec výsledný klinický stav paci entů, 
ne urologický nález, nezvažovali dobu od 
úrazu. My jsme při indikaci k operaci a vý-
běru typu operace vycházeli z vlastního al-
goritmu indikací založeného na hodno-
cení mj. míry poranění disku a krycí desky 
na MR. Úspěšnost naší léčby jsme hodno-
tili prospektivně a podle výsledného kli-
nického stavu, nikoliv jen z morfologic-
kých nálezů na zobrazovacích metodách. 
Důraz a utoři klado u na MR vyšetření jako 
so učást vyšetřovacího protokolu každého 
tra umatu, protože umožní spolehlivě od-
halit zejména poranění zadního vazivo-
vého komplexu, mezi obratlových plotének 
a krycích desek. Správná di agnostika po-
ranění páteře umožní zvolit i adekvátní lé-
čebný postup. Případné operační řešení je 
pak selektivní podle lokalizace a charak-
teru poranění páteře [17].

Význam předních přístupů při ošetření 
zlomenin torakolumbální páteře potvrzuje 
řada a utorů [18– 21]. Hitchon et al v roce 
2006 srovnali so ubor 25 paci entů léče-
ných zadní transpedikulární fi xací s 38 pa-
ci enty operovanými z předního přístupu 
při tříštivém poranění obratlového těla. 
Prokázali, že úhlová deformita páteře je 
výrazně lépe korigována u paci entů po 
přední stabilizaci, kdy konečná kyfotizace 
byla 4,5° ve srovnání s 9,8° po zadní sta-
bilizaci. Rozdíl byl ještě markantnější při 
srovnání poúrazové a konečné deformity, 
u skupiny s přední stabilizací se snížila an-
gulace o 7,4° a ve skupině s transpediku-
lární fi xací se angulace naopak o 5,7° zvý-
šila [18]. K podobným závěrům ve stejném 
roce dospěli i Korovessis et al, kteří sledo-
vali signifi kantní ztrátu korekce ve skupině 
20 paci entů operovaných jen zadní fi xací 
ve srovnání s 20 kombinovaně operova-
nými paci enty. Přestože se tento rozdíl na 
klinickém výsledku neprojevil, a utoři nedo-
poručují izolovano u zadní stabilizaci tříšti-
vého poranění těla na střední bederní pá-
teři [20]. Payer v roce 2006 prokazuje na 

Tab. 3. Sledování vlivu míry poranění disku a krycí desky na konečném kli-
nickém stavu.

 Poranění disk + krycí deska  Poranění disk + krycí deska
 stupně 1– 2 stupně 3– 4

WS 1    
počet 21 7
procenta 75 25

WS 2    
počet 7 11
procenta 39 61

WS 3– 5    
počet 1 7
procenta 12,5 87,5

Legenda: WS: Work Scale dle Denise (1– 5), hodnocení schopnosti návratu do zaměstnání.
Poranění disk + krycí deska: stupeň poranění disku a krycí desky stupně 1– 4, Onerova 
kritéri a

Tab. 2. Sledování změn intenzity signálu disku na MR ve sledovaném období 
18 měsíců.

 Obraz 1 Obraz 2 Obraz 3 Obraz 5 Obraz 6

WS 1          
počet 12 9 3 2 2
procenta 42,9 32,1 10,7 7,1 7,1

WS 2          
počet 2 9 1 2 4
procenta 11,1 50 5,6 11,1 22,2

WS 3– 5          
počet 0 3 4 0 1
procenta 0 37,5 50 0 12,5

Legenda: WS: Work Scale dle Denise (1– 5), hodnocení schopnosti návratu do zaměstnání.
Obraz 1, 2, 3, 5, 6: MR vývoj signálu disku –  vývoj změn signálu disku ve STIR sekvencích 
v průběhu 18 měsíců
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so uboru 20 paci entů velmi dobré výsledky 
u kombinovaného ošetření tříštivých zlo-
menin torakolumbální páteře. Výhodo u je 
kompletní korekce kyfózy, dostatečná stabi-
lita, zachování korekce kyfózy a kompletní 
dekomprese kanálu páteřního v případech 
ne urologického postižení. Po dvo u letech 
od operací nesledoval žádné selhání fi xace 
[21]. Naproti tomu jiní a utoři považují ošet-
ření zadní TP fi xací za dostačující [22,23].

Adams et al prokázali, že kostní krycí 
desky jso u nejslabší strukturo u pohybo-
vého páteřního segmentu v rezistenci 
proti kompresivním silám a so učasně uká-
zali, že poranění krycí desky vede sekun-
dárně ke změnám vlastností mezi obrat-
lové ploténky [24]. Adams et al zko umali 
i patologicko anatomický mechanizmus 
poranění mezi obratlové ploténky v expe-
rimentu na lidské kadaverózní bederní pá-
teři, ktero u podrobil zátěži 6,7 kN. Po cyk-
lické následné zátěži sledovali distribuci 
tlaků uvnitř disku a nakonec i na histolo-
gických preparátech prokázal, že po pora-
nění kostní krycí desky tlakem nucle us pul-
posus dochází k přenosu tlakové zátěže 
na anulus fi brosus a k migraci hlenového 
jádra do poškozených lamel anulu. Takto 
pak dochází k selhání mechanických vlast-
ností mezi obratlové ploténky [25]. Cinotti 
et al v experimentu na zvířatech simulovali 
poranění krycích desek a po sedmi mě-
sících sledovali změny morfologi e a sig-
nálu disků na MR a provedli jejich histolo-
gické a histochemické vyšetření. Prokázali 
přitom, že dochází k rozvoji degenerativ-
ních změn mezi obratlové ploténky a zá-
važnost závisí přímo úměrně na míře po-
ranění krycích desek. Na MR se projevily 
nejtěžší změny zmenšením objemu nuc-
le us pulposus a snížením intenzity signálu 
v T2 vážených sekvencích. Při histologické 
analýze stejných disků prokázali v nucle us 
pulposus ztrátu množství buněk, štěpení 
buněk a zmnožení fi brózní tkáně. V anu-
lus fi brosus sledovali fragmentaci s pene-
trací materi álem z nucle us pulposus a vy-
klenutí anulu externě, dále myxomatózní 
degeneraci, cystické formace a malé plo-
chy granulační tkáně. Při bi ochemické ana-
lýze došlo k redukci obsahu uronátů a hyd-
roxyprolinu [26].

Kerttula et al v roce 2000 na klinickém 
so uboru mladých lidí prokázali rozvoj de-
generativních změn příslušné mezi ob-
ratlové ploténky na MR po konzervativní 
léčbě kompresivního poranění obratlového 
těla v odstupu minimálně jednoho roku od 

úrazu. Posuzovali 14 paci entů a vývoj hy-
po intenzity nucle us pulposus v T2 váže-
ném zobrazení prokázal v 57 % případů, 
z toho ale jen dva paci enti byli so učasně 
i klinicky symptomatičtí. Dále prokázal, že 
poúrazové poranění krycích desek úzce 
so uvisí s rozvojem těchto degenerativních 
změn [27].

Oner et al v roce 2002 na so uboru 
24 konzervativně léčených paci entů pro-
kázali pomocí MR význam míry poranění 
krycích desek a obratlového těla. Paci enti 
s poraněním krycích desek v přední polo-
vině a s postižením těla o více jak jednu 
třetinu měli výraznější tendenci ke kyfoti-
zaci. Obdobně na so uboru 29 paci entů lé-
čených zadní transpedikulární fi xací pro-
kázali tendenci ke kyfotizaci, pokud při 
poranění krycích desek a obratlového těla 
nad 30 % bylo ještě poranění ZVK stupně 
2 nebo 3. Kyfotizace nad 10° byla u 39 % 
takto operovaných paci entů. Při poranění 
ZVK 4. stupně sledovali kyfotizaci jen při 
so učasném vysokém stupni poranění kry-
cích desek a těla. Neprokázali korelaci 
mezi stupněm kyfózy nebo míry kyfotizace 
a udávano u bolestí. Taktéž nenašli korelaci 
mezi typem poranění disku na MR a vý-
sledno u bolestí. Oner et al se na rozdíl od 
Kerttuly et al domnívají, že chronické poú-
razové změny mezi obratlové ploténky za-
chycené na MR nejso u výrazem degenera-
tivní nestability, ale obrazem redistribuce 
tkáně disku při změně morfologi e mezi ob-
ratlového prostoru. Tedy ačkoliv proces ve-
do ucí ke zpětné kyfotizaci má příčinu v po-
ranění disku, tak hlavní mechanizmus není 
degenerace disku, ale deformita mezi ob-
ratlového prostoru. Deformovaný disk 
může přitom stále stabilizovat poraněný 
segment a jeho odstranění nemusí být ne-
zbytné. Naopak odstranění disku ze zad-
ního transpedikulárního přístupu může 
segment více destabilizovat [5]. Alenay et 
al v roce 2004 potvrdili nálezy Onera et al, 
že rozvoj změn disku podobných degene-
raci lze na MR očekávat spíše výjimečně. 
Ve svém so uboru 15 konzervativně léče-
ných paci entů se stabilním tříštivým pora-
něním páteře provedli po dvo u letech kon-
trolní MR vyšetření a sledovali změny na 
mezi obratlových ploténkách podle Onero-
vých kriteri í. Jen jeden paci ent měl snížení 
intenzity signálu, která by mohla svědčit 
o degenerativních změnách, 13 paci entů 
mělo změny morfologické, zejména sní-
žení výšky disku nebo intraspongi ózní her-
ni aci a jeden paci ent neměl změny žádné. 

Změny signálu Modicova typu nezazna-
menali vůbec. Snížení výšky disku ne-
vzniká nejspíše v důsledku bi ochemic-
kých změn a v důsledku ztráty vody, jak 
tomu bývá u degenerací, ale pravděpo-
dobně jako re akce na změny morfologi e 
obratlových krycích desek s pře uspořádá-
ním hmot disku v novém mezi obratlovém 
prostoru. Změny signálu na MR demon-
strují obsah prote oglykanů a vody a niko-
liv funkční nebo bi omechanicko u integritu 
disku. Z těchto nálezů nelze usuzovat, 
zda změny intenzity signálu nebo mor-
fologické změny vyjadřují so učasně i po-
ruchu funkce disku. Alenay et al věří, že 
poúrazově tvarově adaptovaný disk s nor-
mální nebo téměř normální intenzito u sig-
nálu disku je stále dostatečně odolný proti 
zátěži. Pozdější degenerace disku, pokud 
je sledována, může vznikno ut také v dů-
sledku bi omechanických alterací při rezi-
du ální kyfotické deformitě [1].

U našich paci entů léčených zadní transpe-
dikulární fi xací byla v průběhu 18 měsíců 
větší tendence ke snížení intenzity signálu 
disku ve STIR sekvenci u mladších nemoc-
ných a tito paci enti prokazovali nejlepší 
funkční výsledek vyjádřený bezproblémo-
vým návratem do zaměstnání. Naopak roz-
voj původně izo intenzivního signálu do hy-
perintenzity ve STIR sekvenci je u paci entů 
provázen zhoršeno u schopností vykonávat 
jakékoliv zaměstnání. Zhodnocení inten-
zity signálu na inici álním MR nemá predik-
tivní význam, ale 18 měsíců po operaci je 
nález hypo intenzity disku provázen dobrým 
klinickým stavem a známky hyperintenzity 
korelují se špatným stavem. V případě hy-
po intenzivních změn se může jednat spíše 
o projevy adaptace disku na novo u mor-
fologii mezi obratlového prostoru vzniklo u 
po úrazu, jak to tvrdí Oner a Alenay. Na-
opak hyperintenzivní změny moho u být 
projevem trvajícího edému disku spojeným 
s porucho u funkce a disk pak může půso-
bit i jako generátor bolesti. V naší studii 
bylo dále prokázáno, že významnější struk-
turální a tvarové změny, zejména snížení 
výšky disku a těla nebo intraspongi ózní her-
ni ace lze očekávat ve vyšším věku, u zlome-
nin typu A, nebo při vyšším stupni poranění 
ZPV. Popsané změny jso u provázeny i výraz-
nější kyfotizací páteře a neprojeví se na kli-
nickém stavu. Z našich výsledků so učasně 
vyplývá, že ve skupině paci entů léčených 
jen zadní TP fi xací je 3. a 4. stupeň poranění 
disku a obratlové krycí desky provázen vý-
razně horšími funkčními výsledky než nižší 
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stupně poranění. Průkaz vyššího stupně 
poranění disku a krycí desky na inici álním 
MR má tedy prediktivní význam a je v kore-
laci s horším klinickým stavem paci enta po 
18 měsících od úrazu. Lze sice konstatovat, 
že ošetření zadní TP fi xací je v těchto přípa-
dech nedostatečné, ale nelze so učasně na 
základě našich dosavadních nálezů v těchto 
případech zvýhodnit přední náhrady disku. 
Naše studi e totiž nesrovnávala so ubory pa-
ci entů léčených TP fi xací se so uborem pa-
ci entů operovaných přední náhrado u nebo 
kombinovaně.

MR umožní spolehlivě odhalit struktu-
rální a tvarové změny poraněné mezi ob-
ratlové ploténky, obratlových krycích desek 
a vazivového aparátu, určit míru jejich po-
škození a může se stát důležito u so učástí 
indikačního algoritmu, zejména při zvažo-
vání přední náhrady disku.

Závěr
1.  Významnější snížení výšky disku a těla 

nebo vývoj intraspongi ózní herni ace 

krani álního a ka událního disku do ob-
ratlového těla v průběhu 18 měsíců 
lze očekávat ve vyšším věku, u zlome-
nin typu A, a při vyšším stupni poranění 
ZPV. Tyto změny jso u provázeny také vý-
raznější kyfotizací páteře.

2.  U mladších paci entů je významnější ten-
dence rozvoje původně izo intenzivního 
signálu poraněného disku do hypo inten-
zivního (ve STIR). Vývoj těchto změn byl 
spojen s velmi dobro u schopností návratu 
do původního zaměstnání. Vývoj původně 
izo intenzivního signálu do hyperintenzity 
je u paci entů provázen zhoršeno u schop-
ností vykonávat jakékoliv zaměstnání.

3.  Ve skupině paci entů léčených jen zadní 
TP fi xací je 3. a 4. stupeň poranění disku 
a krycí desky provázen výrazně horšími 
funkčními výsledky než nižší stupně po-
ranění. Průkaz vyššího stupně poranění 
disku a krycí desky na inici álním MR má 
tedy prediktivní význam a je v korelaci 
s horším klinickým stavem paci enta po 
18 měsících od úrazu.

4.  Magnetická rezonance umožní spo-
lehlivě zhodnotit strukturální a tvarové 
změny poraněné mezi obratlové ploténky 
a obratlových krycích desek, určit míru 
jejich poranění a může se stát důležito u 
so učástí algoritmu indikací k léčbě zlo-
menin hrudní a bederní páteře, zejména 
při zvažování přední náhrady disku. Ve 
schématu 4 pak uvádíme navrhovaný 
postup ošetření jednotlivých typů zlo-
menin torakolumbální páteře založený 
mj. na nálezech z magnetické rezonance 
a zohledňující závěry naší studi e.
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