KAZUISTIKA

Odeznéni traumatické pentaplegie
u pacienta po kombinované zlomeniné C1-C2

Reversal of Traumatic Pentaplegy after Combined C1-C2 Fracture

Souhrn

Do té doby zcela zdravy, 32lety muz byl nalezen tetraplegicky a nedychajici na misté padu
z korby nédkladniho automobilu. Po zabezpeceném transportu na pfijmovy Usek nemocnice
byla stanovena diagndza tfitlomkové zlomeniny atlasu Jeffersonova typu spole¢né se zlome-
ninou zubu Cepovce II. typu. Doplnéné vysetfeni magnetickou rezonanci zobrazilo mi3ni otok
v rozsahu C0-C3. Vzhledem k nepfiznivé ob&hové situaci pacienta jsme k chirurgické stabi-
lizaci pfednim pfistupem mohli pfikrocit az tfeti pourazovy den. Stabilizace spocivala v kom-
binaci pfimé osteosyntézy zubu ¢epovce a v anterolaterdini transartikularni déze C2-C1.
V pribéhu pooperacni pasivni rehabilitace pacient zacal 10. den po traumatu interferovat
s umé&lou plicni ventilaci a elevoval ramena. Ustup tézkého neurologického deficitu viak
pokracoval i nadéle, takZe po tfech tydnech jsme méli moznost konstatovat suficientni spon-
tdnni dychani a polykani. Regrese tetraplegie pacientovi postupné umoznila aktivni rehabili-
taci hornich koncetin a ndcvik chdize s vystupni samostatnou chizi za lehkého patologického
stereotypu. Tento mimoradné pozitivni klinicky vysledek je argumentem pro aktivni tera-
peuticky pristup vcetné chirurgické intervence, a to i v pripadé pacientl se vstupné znacné
nepfiznivymi prognostickymi ukazateli klinického stavu.

Abstract

Otherwise healthy 32-year-old man was found quadriplegic and without any signs of breath-
ing at a site of his fall from a body of a truck. The diagnosis of three fragment Jefferson’s type
fracture of atlas together with incidental type Il fracture of the dens of C2 was made at an
emergency unit were the mechanically ventilated patient was transported. MRI subsequently
revealed CO-C3 spinal cord oedema. Surgical stabilization of the fracture of both uppermost
cervical vertebras was postponed to the third day after the trauma due to the patient’s haemo-
dynamic instability. The circulatory system instability was also the reason for selecting the
anterior approach. A combination of anterolateral transarticular screws together with a single
screw for direct osteosynthesis of the dens stabilized the C1-C2 complex. At day 10 of post-
surgical passive physiotherapy, the patient began to interfere with the mechanical ventilation.
Gradual reversal of neurological deficit continued, so that three weeks after the trauma, the
patient developed a sufficient spontaneous breathing. Improving paraparesis allowed him to
walk. The patient, walking just with a pathological gait stereotype, continued his functional
treatment at a specialized rehabilitation institute eight weeks after the accident. This extremely
positive outcome supports the use of a proactive and early surgical approach even in patients
with complete spinal cord injury at the upper cervical levels.
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Popis pripadu

Dosud zcela zdravy, 32lety muz vypadl
béhem vykonu svého povoldni z korby na-
kladniho automobilu. Na misté nehody jej
neschopného pohybu koncetinami nalezl
spolupracovnik a vzhledem k dechové za-
stavé a bezvédomi zahdjil laickou resusci-
taci. Privolana posadka vozu RZS naméfila

vstupni hodnota SpO, 27 % a konstato-
vala tetraplegii. Na pfijmové ambulanci
byl pacient pfedan intubovany s normalni
srdec¢ni akci. PFijem plegického pacienta
s neurologickym nalezem transverzalni
|éze miSni nad segmentem C4 probéhl
v rezimu polytraumatu: CT vy3etfeni po-
pisuje zlomeninu zubu Cepovce . typu

dle klasifikace Anderson-d’Alonzo a sou-
¢asné tritlomkovou zlomeninu atlasu (dvé
lomné linie pfedniho oblouku a jedina
linie oblouku zadniho). Dal3i zranéni byla
vyloucena. Zobrazeni magnetickou rezo-
nanci tentyZ den doplnilo vySe popsany
Udaj o nalez edému michy za télem C2.
Toto vysetfeni dale odhalilo parciélni rup-
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Obr. 1. CT obraz tfitlomkové zlome-
niny C1 Jeffersonova typu a zlome-
niny dentu C2 d’Alonzo Il pfi pfijmo-
vém vysetreni.

turu atlantookcipitalni membrany a pro-
saknuti prevertebralnich mékkych tkani.
Kromé toho byly zjistény pokrocilé dege-
nerativni zmény dolni kréni patefe s ky-
fotizaci a sekundarni stendzou kandlu
patefniho v rozsahu C4-6, aviak bez
disko-ligamentdzniho poranéni. Micha
v této oblasti nevykazovala zmény inten-
zity signalu.
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Obr. 2. R nalez misniho edému v rozsahu CO-C3 znazornéna sekvenci T1

Neurologicky nalez v dobé pfijeti do
nemocnice: zornice izokorické, uzsi, fo-
toreakce spravna, bulby ve stfednim po-
staveni, kornealni reflex spravny obou-
stranné. Koncetiny beze stopy hybnosti,
bez reakce na algicky podnét, tonus svalt
oboustranné nizky, Slachové-okosticové
reflexy C5-8 a L2-4 oboustranné vyhaslé,
pyramidové iritacni jevy nejsou vybavi-
telné, Citi nezhodnotitelné. Zavér: pseu-
dochaba pentaplegie pfi kontuzi misni za
télem C2.

Vzhledem k charakteru ndlezu jsme
pfi pfijmu zahdjili podavani metylpred-
nizolonu podle doporuceni zavérd stu-
die NASCIS II a soucasné jsme uvazovali
o chirurgické stabilizaci komplexu C2-C1.
Vzhledem k tomu faktu, Ze zobrazovaci
vySetifeni neprokdzala uUtlak nervovych
struktur, operace nebyla indikovana ur-
gentné. Zakrok jsme provedli po pfipravé
a celkové stabilizaci pacienta, a to 3.den
po vzniku poranéni. Upfednostnili jsme
predni pfistup k chirurgické stabilizaci
komplexu C2-C1.

Po pravostranném anterolateralnim re-
trofaryngealnim pfistupu jsme skeletizo-
vali pfedni plochu obratlového téla C2 ave
stfedni roviné jsme pod biplanarni skiasko-
pickou kontrolou bikortikdlné zavedli ta-
hovy Sroub do dentu. Pfima osteosyntéza
zubu cepovce byla nasledovéna obou-
strannou transartikuldrni instrumentaci

a T2. Edém v oblasti téla a dentu C2 souvisi s kostnim poranénim.

C2-C1 tak, jak ji popsali Lesoin et al [1].
Béhem operace jesté trvaly mirné pro-
jevy obéhové nestability, pro bradykar-
dii byl podavan atropin. Operacni vykon
samotny probéhl bez komplikaci, krevni
ztraty nepresahly 50 ml. Po operaci zUsté-
val pacient nadale pentaplegicky a musel
byt fizené ventilovan.

V dalsim prabéhu umoznila operacni
stabilizace pasivni fyzioterapii na ldzku
a usnadnila o3etfovani. Dalsi projevy obé-
hové nestability se neopakovaly. Obéh byl
intermitentné podporovan nizkou dav-
kou vazopresor(, nebylo nutné podavat
atropin.

Sedmy den po Uraze byla zavedena
punk¢ni dilatacni tracheostomie pfi po-
kracCujici fizené ventilaci a spole¢né s ni
punkéni endoskopickd gastrostomie,
kterd v kombinaci s prokinetiky zabez-
pecila suficientni enterdlni vyzivu. Béhem
prvnich deviti dnli hospitalizace trvaly kli-
nické projevy pentaplegie a ventila¢nim
pfistrojem pracujicim v rezimu ASV ne-
byla zaznamenana z4dna dechovd akti-
vita. Desdty den po traumatu byly pozo-
rovany prvni interference s ventildtorem
a objevily se elevace ramen, naznaky ad-
dukce stehen a kratkodobé elevace hlavy.

Neurologicky ndlez 10. den po pfi-
jeti do nemocnice: zornice izokorické se
spravnou fotoreakci, bulby volné pohyb-
livé vSemi sméry, bez nystagmu. Je scho-
pen trigrovat ventilator. Na hornich kon-
Cetinadch naznacena elevace ramen, vice
vlevo. Ostatni aktivni pohyb neni. Slacho-
vo-okosticové reflexy oboustranné vyssi,
pyramidové iritacni jevy vyrazné pozitivni.
Citi symetrické, svalovy tonus pfiméfeny.
Na dolnich koncetinach naznaci flexi pra-
vého kolene, vlevo kolenni kloub bez po-
hybu, akralné volni pohyb vpravo, vlevo
je kvantitativné i kvalitativné horsi. Sla-
chovo-okosticové reflexy oboustranné
vyrazné vysoké, pyramidové iritacni jevy
jsou pozitivni, tonus svalQ vyssi. Zaveér:
tézka centralni tetraparéza. Proti vstup-
nimu vysetfeni nastalo zlepseni ve smyslu
dechové aktivity, pohybu rameny a akry
koncetin.

Béhem ndasledujicich dvou dnl jiz pa-
cient udrZel ramena zdvizena po delsi ¢a-
sovy Usek, objevily se pohyby distélnich
partii levé horni koncetiny v¢etné nazna-
Ceného stisku ruky a zlepSovala se spon-
tanni ventilace. Trinacty den po Urazu byl
ventila¢ni rezim zménén na spontanni
s podporou. Plegie pravé horni koncetiny
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Obr. 3. Radiologicka kontrola anatomick

.Y . 13 il Y SO
ého postaveni a pozice implantatd po

prfimé osteosyntéze dentu C2 a anterolateralni transartikularni stabilizaci C2-C1.

od ramene distalné trvala jesté 15. den
po Urazu. Pak jiz byl pacient schopen
pravou ruku stisknout a flektovat loket.
V téZe dobé udrzel levou dolni koncetinu
nad podlozkou a pravostranné zacinal ak-
tivné flektovat dolni koncetinu v koleni.
Stav nemocného se postupné zlep3oval
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Obr. 4. MR kontrola morfologic

kého nalezu na horni kréni mise v sekvencich

tak, Ze 21. den po Urazu bylo mozné kon-
statovat suficientni polykdni i ventilaci,
dostate¢nou fonaci, plnou svalovou silu
v levé horni koncetiné a ustupuijici parézu
vpravo.

Po uplynuti 23 dnl od urazu bylo
mozné odpojit pacienta od ventila¢niho

T1 a T2 s odstupem 6 mésicll po stabilizaci. Intrameduldrni pseudocysta veli-
kosti 5 x 10 mm je vysledkem uklidové reakce uvnitf nervové tkané. Vzhledem
k vyslednému neurologickému stavu pacienta jde o prekvapivy nélez.

pfistroje. Rezidualni tetraparéza umoz-
nila rehabilitaci chtze, v niz pacient po-
kracoval béhem nasledné hospitalizace
na spinalni jednotce, kam byl z resuscitac-
niho oddéleni prelozen 26. den hospitali-
zace. S odstupem dalsich dvou tydnd, pfi
prekladu ze spindlni jednotky do rehabi-
lita¢niho Ustavu, se pacient ve vyrazném
odleh¢eni pohyboval paretickym stereoty-
pem chlze o Siroké bazi. Na konci hos-
pitalizace na spinalni jednotce bylo hod-
noceni ASIA skére na Urovni C (segmenty
C5-T1 vpravo 6 a vlevo 14 bodd, seg-
menty L2-S1 vpravo 10 a vlevo 14 bodd,
volni analni kontrakce O, dhrn hodnoceni
senzorickych vjem( ¢inil 198 bodu).

Rana byla zhojena per primam intentio-
nem a pfi radiologickych kontrolach jsme
konstatovali uspokojivé postaveni im-
plantatd i anatomické usporadani oblasti
horni kréni patefe.

Diskuze
Kombinaci zlomeniny zubu ¢epovce spo-
le¢né s tfiulomkovou zlomeninou C1 po-
vazujeme za nestabilni poranéni horni
kréni patefe, které svého nositele bez
ohledu na tizi neurologického deficitu
ohroZuje sekundarni traumatizaci michy.
Z hlediska delsiho obdobi po traumatu
z(stava problémem kostni hojeni. Podle
nasich zkusenosti je zde vysoké riziko
vzniku pseudoartrézy ¢i zhojeni v ne-
vhodném postaveni. Z tohoto dlvodu se
i v pfipadé pacientd s kompletni |ézi miSn{
¢i u pacientl v bezvédomi snaZime o cas-
nou, efektivni a co moznd nejméné za-
tézujici chirurgickou dekompresi a sta-
bilizaci. Literarni podklady podporujici
aktivni operacni postup nejsou obecné
vzato presvédcivé. Toho ¢asu mame k dis-
pozici pouze data Il. a lll. tfidy prdkaznf
hodnoty [2]. Podobny pfipad pacienta,
ktery by po traumaticky vzniklé pentaple-
gii zaznamenal takto dramatické zlepseni,
se nam viak v literatufe nepodafilo nalézt.
Uhelnym kamenem tohoto konkrét-
niho pfipadu bude nepochybné morfolo-
gicky typ primarniho poranéni michy, kdy
se jednalo o cisty traumaticky edém. Kli-
nickou paralelou mdze byt syndrom cen-
trdIni Sedi [3]. | v pfipadé této nozolo-
gické jednotky je dominantnim nalezem
v misnim provazci edém, typicky absen-
tuje hemoragie a micha nebyvd morfo-
logicky desintegrovand. Oba posledné
jmenované radiologické nalezy pfina-
Seji svému nositeli horsi prognostické vy-
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hlidky [4,5]. Za dalsi nepfiznivé faktory se
pokladd anatomicky rozsah léze, kdy vétsi
objem poskozené tkané a topicky rostral-
néjsi lokalizace poranéni znamenaji méné
priznivou funkéni progndzu. Stejné jako
v pfipadé syndromu centralni Sedi i v pfi-
padé akutniho poranéni horni kréni michy
s morfologickym pozadim edému existujf
pacienti, u kterych po chirurgické stabili-
zaci (a dekompresi) dojde k vyznamnému
Ustupu neurdlniho poskozenf [6].

Presto, Ze sdilime vSeobecné se prosa-
zujici skepsi tykajici se tcinku metylpredni-
zolonu na akutni miSni poSkozeni, podali
jsme tento kortikosteroid podle schématu
NASCIS Il. Tento postup opodstatriuje
studie Tsutsumiho et al, kterd prokazuje
pozitivni efekt této 1écby v pfipadech ne-
Uplného poskozeni kréni michy [7].

Patofyziologickym argumentem obha-
jujicim aktivni postoj chirurga maze byt
Uvaha souvisejici s vysledky studie, kterou
publikovali Guigui et al v roce 1998 [8].
Analyza pacientd, ktefi podstoupili de-
kompresi kanalu patefniho v krni oblasti
pro chronickou cervikaIni spinalni myelo-
patii, ukdzala na spojitost mezi perzistu-
jici & nové vzniklou pooperacni instabili-
tou a horsim neurologickym vysledkem.
Pacienti, u nichZ po dekompresi stenotic-
kého kanalu patefniho nasledovala vnitrni
stabilizace, vykazovali lepsi funkéni vy-
sledky. Vnitini stabilizace je pfi tom cha-
pana jako metoda, kterd predchazi opa-
kované traumatizaci michy a poskytuje
optimalni podminky pro funkéni restituci
misniho poranéni.

K prednimu pfistupu jsme se v tomto pfi-
padé rozhodli proto, Ze se jednalo o stav,
kdy by poloha pacienta na bfise kompli-
kovala pfitomnou systémovou hypotenzi.
Predpokladané kratsi trvani operace pfi
prednim pfistupu a nizsi traumatizace
mékkych tkani byly dalSim argumentem
pro zvoleny pfistup. Oboji chapeme v ta-
kovém pfipadé jako pfinosné.

Predni transartikularni stabilizaci (at uz
s uzitim trajektorii podle Lesoina et al [1]
¢i podle Kollera et al [9], pfipadné s do-
plnénim pfimé osteosyntézy zubu cepo-
vce [10]) nepovazujeme za alternativu
k zadnim stabiliza¢nim metodadm popsa-
nym Harmsem ¢i Magerlem [11]. Sta-
biliza¢ni schopnost anterolateralné za-
vedenych transartikuldrnich Sroubt je
sice srovnatelnd se stabilitou zprostred-
kovanou transartikuldrnimi Srouby za-
vedenymi zezadu, doplnéni Galieho
fuze v3ak podle biomechanické studie
pfida stabilitu ve viech méfenych smé-
rech [11]. Z&sadnéjsim argumentem
proti pausalnimu uplatnéni pfednich sta-
bilizaci v klinické praxi je vsak ta skutec-
nost, Zze se nejednd o chirurgicky po-
stup vedouci k intervertebrdlni déze.
Prostor interfacetarni Stérbiny C1-C2
je béhem operace obtizné pfistupny a vlo-
Zeni $tépu prakticky nemozné. Jsme si
soucasné védomi, ze poruseni kloubni
chrupavky uvnitf kloubu, jez by mélo pd-
sobit osteoindukcné, je znacné nejistou
metodou zprostfedkovani kostni fuze.

Prezentované kazuistické sdéleni po-
pisuje pfipad pacienta s tézkym trauma-
ticky vzniklym neurologickym deficitem,
ktery pfi aktivnim lé¢ebném postupu re-
gredoval do stupné, jenz umozriuje kva-
litni a v podstaté plnohodnotny zpUsob
Zivota. Prognosticky zasadni byl v tomto
pfipadé morfologicky typ postizeni michy.
Aktivni o3etfovani pacienta, za jehoz ne-
dilnou soucést povazujeme také chi-
rurgickou fixaci nestabilnich patefnich
struktur, podpofil Ustup inicidlné diagnos-
tikované vysoké velmi zavazné misni léze.
Vedle pfivrzencd aktivniho pfistupu exis-
tuje v obdobnych situacich také pocetny
tdbor zastanct konzervativni l1é¢by s na-
loZzenim zevni ortézy. Smyslem nasi ka-
zuistiky je prispét do diskuze a ukazat, ze
i presto, Ze se jednd o oblast paterni chi-
rurgie, kde obecné panuje pesimizmus

stran funk¢nich vysledkd, existuji pfipady
pacientl, u kterych maze chirurgickd in-
tervence a dalsi intenzivni 1é¢ebné a o3et-
fovatelské snazeni pfispét k vyznamnému
neurologickému zlep3eni.
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