PUVODNI PRACE

Indikace pfedni nahrady meziobratlové
ploténky u zlomenin hrudni a bederni
patere s vyuzitim magnetické rezonance -

prospektivni studie

Indication for Anterior Disc Replacement in Fractures of Thoracic and
Lumbar Spine Using Magnetic Resonance Imaging — a Prospective Study

Souhrn

Autofi hodnotili prospektivné vsechny pacienty s poranénim hrudni a bederni patefe, ktefi byli
v pribéhu 18 mésict indikovani ke konzervativni terapii nebo k operaci zadni transpedikularni (TP)
fixaci. Cely soubor tvofilo 89 pacientl (pramérny vék 46,04 let), z toho bylo 58 muzd a 31 Zen.
Doba jejich sledovani byla 18-36 mésicl. Cilem studie bylo odhalit zejména miru poskozeni me-
ziobratlovych plotének a obratlovych krycich desek s vyuZzitim magnetické rezonance (MR) a zhod-
notit vliv poranéni na klinicky stav nemocnych, v prabéhu 18 mésicl sledovat strukturaini a tvarové
zmény disku, kryci desky a obratlového téla a zmény intenzity signalu disku na MR. Z vysledkd
vyplynulo, Ze pacienti se zlomeninou typu A dle AO léceni zadnim pfistupem TP fixaci maji ve vyssim
véku a pfi prokdzaném vyssim stupni poranéni zadniho podélného vazu sklon k rozvoji hrubsich
morfologickych zmén, zejména ke snizovani disku a téla nebo i k rozvoji intraspongiézni herniace
horniho i doIniho disku do obratlového téla. U mladsich nemocnych pozorovali autofi ve sledova-
ném prabéhu 18 mésicl tendenci ke snizeni intenzity signalu disku ve STIR sekvenci. Klinicky tito
pacienti pfitom vykazovali nejlepsi funkeni vysledky. Nejvy3si stuperi poranéni disku a krycich desek
oSetfeny pouze TP fixac vedl k vyrazné horsim klinickym vysledkiim, nez tomu bylo u poranéni
nizsiho stupné. Prlikaz vyssiho stupné poranéni disku a kryci desky na inicialnim MR ma tedy predik-
tivni vyznam a je v korelaci s horsim klinickym stavem pacienta po 18 mésicich od Urazu. Maze se
stat dllezitou soucasti indikacniho algoritmu, zejména pfi zvazovani pfedni nahrady disku.

Abstract

The authors made a prospective evaluation of all patients with a thoracic or lumbar spine injury who
were indicated for conservative therapy or for posterior transpedicular fixation (TP) surgery in an
18-month period. The group consisted of 89 patients (with average age of 46.04 years), 58 men and
31 women. The follow-up period was 18 to 36 months. The objective of the study was to ascertain,
in the first place, the degree of damage to intervertebral discs and vertebral plates with the use of
magnetic resonance imaging (MRI), and to evaluate the influence of the injuries on the patients’
clinical status while monitoring, for a period of 18 months, changes in the structure and form of the
discs, the plates and the vertebral bodies, as well as changes in the intensity of the disc signal dur-
ing MRI. The results showed that patients with a type-A fracture (AO classification) who underwent
a posterior transpedicular fixation procedure tended to develop grosser morphological changes,
primarily disc and vertebral body height reduction or even intraspongious herniation 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 posterior longitudinal ligament. Within the same 18-month follow-up period, younger
patients tended to have a lower disc signal intensity on STIR-sequence MRI while clinically showing
the best functional results. The highest degree of disc and plate damage treated only with TP fixation
had significantly 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 initial MRI has a predictive value and correlates
with a poorer clinical status of the patient 18 months post-injury, and may become an important
component of the indication algorithm, especially in considering anterior disc replacement.
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Uvod

Stabilita patefe je podminéna integritou
jak kostnich, tak chrupavcitych a vazivo-
vych struktur a poranéni jednoho nebo
vice téchto elementd miZze zpUsobit pa-
tefni nestabilitu a poSkozeni nervovych
struktur. Skiagrafie nebo pocitacova to-
mografie (CT) zobrazi spolehlivé poranéni
kostnich struktur patefe, ale miru pora-
néni vazivovych struktur a meziobratlové
ploténky maze predpovédét jen na za-
kladé nepfimych znamek. Magneticka re-
zonance (MR) naopak pfimo zobrazi stu-
pen poskozeni vazivového aparatu patefe
a meziobratlové ploténky [1-7]. Korektni
diagnéza je vysledkem komplexniho vy-
hodnoceni vsech uvedenych zobrazova-
cich metod a je podkladem pro spravnou
klasifikaci zlomenin [8]. Pfipadné operacni

Obr. 1. MR patefre v T2 vazeném
obraze, sagitalni rovina.

Poranéni obratle Th 12 bez zjevnych zné-
mek poranénf disku a kryci desky Th 11/12
(viz Sipka), stuperi 1 dle Onera. Muz, 42 let.

Obr. 3. MR patefe v T2 vazeném
obraze, sagitalni rovina.

Poranéni obratle L3 s poranénim disku
a kryci desky L2/3 v zadni poloviné (viz
Sipka), stupen 3 dle Onera. Muz, 32 let.

feseni by mélo selektivné postihnout po-
ranéné struktury patefe a zajistit kvalitni
zhojeni viech typt fraktur.

Cilem této prace bylo odhalit zejména
miru poskozeni meziobratlovych ploté-
nek a krycich desek pomoci MR a zhod-
notit vliv miry jejich poranéni na klinicky
stav pacient(, sledovat strukturdlni a tva-
rové zmeény disku, kryci desky a obratlo-
vého téla a zmény intenzity signdlu disku
na MR v pribéhu 18 mésica.

Material a metodika

Tato studie byla zahajena 1. 1. 2005

a ukoncena 30. 6. 2006. Autofi do nf za-
fadili vsechny pacienty s poranénim hrudni
a bederni patere, ktefi byli indikovani ke
konzervativni terapii nebo k operaci zadni
transpedikuldrni fixaci. Vylouceni byli ne-

Obr. 2. MR pétefe v T2 vdZzeném
obraze, sagitdIni rovina.

Poranéni obratle L1 s poranénim disku

a kryci desky Th 12/L1 v pfedni poloviné
(viz Sipka), stupen 2 dle Onera. Muz, 33 let.

Obr. 4. MR patefe v T2 vazeném
obraze, sagitdlni rovina.

Poranéni obratle Th 10 s poranénim
celého disku a kryci desky Th 9/10 (viz
Sipka), stupen 4 dle Onera. Muz, 66 let.

mocni operovani z predniho pfistupu a pa-
cienti s osteoporotickymi nebo jinymi pato-
logickymi zlomeninami. Cely soubor tvofilo
89 pacientl (primérny vék 46,04 let),
z toho bylo 58 muzd a 31 Zen. Doba jejich
sledovani byla 18-36 mésicl.

Po pfijeti a zajisténi nemocného autofi
posoudili celkovy klinicky stav a neurolo-
gické postiZzeni podle Frankelovy 3kaly [9].
Kazdému pacientovi bylo standardné pro-
vedeno skiagrafické vy3etfeni hrudni, tora-
kolumbalni a bederni patefe v pfedozadni
a boc¢né projekci. Na snimcich autofi zhod-
notili lokalizaci zlomeniny, vysku prednfi
hrany obratlového téla a Uhel regionalni
kyfézy Cobbovou metodou, s prepoc-
tem tohoto Uhlu na sagitalni index (SI)
podle Farcyho [10]. Poranény obratel
a oba sousednf byly poté doSetfeny na CT
(Hi-Speed Cti-Pro, General Electric, USA)
spirdlni technikou ve vrstvach 1-3mm. Po-
kud bylo CT provedeno ve spadové ne-
mocnici, vysetfeni se jiZ neopakovalo.

VSem pacientlm autofi doplnili MR pfi-
strojem 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/. Rozsah byl
biforamindlni, s tloustkou vrstvy 4mm, 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 jen v T2 vaZeném ob-
raze. Autofi vyhodnotili MR podle Onerovych
kritérifi a sledovali stav meziobratlovych plo-
tének (disku), stav obratlovych krycich desek
(krycich desek), miru poranéni obratlového
téla, poranéni pfedniho podélného vazu
(PPV), poranéni zadniho podélného vazu
(ZPV) a poranéni zadniho vazivového kom-
plexu (ZVK), ktery tvofi ligamentum supra-
spinale (LSS), ligamentum interspinale (LIS),
ligamentum flavum (LF) a kloubni pouzdra
[4]. Onerova kritéria hodnoceni jsou uve-
dena ve schématu 1. Priklady poranéni disku
a kryci desky 1.-4. stupné u nasich pacientd
v T2 modu jsou na obr. 1-4. Defekt v kryci
desce je vzdy vyjadren prerusenim tmavé li-
nie a poranéni disku zménou struktury ve
srovnani se sousednimi disky.

Na zakladé vsech zobrazovacich metod
autofi kazdou zlomeninu klasifikovali
podle Magerla et al [11]. Zvoleny zpUsob
lécby vychdzel ze zafazeni zlomenin do
klasifika¢niho schématu AO, nélezu miry
poranéni meziobratlovych plotének, ob-
ratlovych krycich desek, PPV a ZPV na MR,
zhodnoceni klinického a neurologického
stavu a dobé od drazu. Algoritmus nebyl
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bran jako dogma a byla respektovédna mj.
mira operacniho rizika u jednotlivych pa-
cientl i prani samotnych pacientt ohledné
zpUsobu écby.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin
(1.-I1):

Skupina I: pacienti léceni konzervativné.

Indikovani byli pacienti s A typem zlome-
niny dle AO (s vyjimkou A3.3.1), 1.-4. stup-
ném poranéni disku a krycich desek a 1. az
2. stupném poranéni PPV a ZPV na MR
a bez neurologického deficitu.

Skupina IlI: pacienti Ié¢eni jen zadni
transpedikularni (TP) fixaci (Omega — 21,
Biomet, Spanélsko), v pfipadech tFigtivého
poranéni jesté s transpedikuldrni ndhradou
kostni tkané obratlového téla bioaktivnim
materidlem (Chronos, Synthes, USA).

Indikovani byli pacienti s typem zlo-
meniny A (s vyjimkou A.3.3.1), B1 a B2,
C1 a C2 dle AO, 1.-4. stupném poranéni
disku a krycich desek a 1.-3. stupném po-
ranéni PPV a ZPV na MR, pacienti bez
neurologického deficitu a do tfi tydn od
Urazu (u zlomenin typu A).

Vsichni pacienti, léceni jak konzervativné,
tak operacné, nosili snimatelny textilni kor-
zet zpevnény pelotou a rehabilitovali, ale ne-
posazovali se po dobu tfi mésicl. Klinicka
a skiagraficka kontrola byla provadéna v prv-
nim tydnu, 12. tyden, 6., 12. a 18. mésic
po Urazu vzdy s vyhodnocenim , Pain Scale”
(schéma 2) a ,,Work Scale” (schéma 3) dle
Denise et al [12] a s méfenim Uhlu regionalni
kyfozy a vysky predni hrany téla. To umoznilo
u vSech pacientt zhodnotit miru kyfotizace
a miru snizeni pfedni hrany téla v prdbéhu
18 mésict. Kontrolni MR byla provedena za
3 aza 18 mésict od Urazu a autofi tak mohli
u vdech pacientd sledovat vyvoj struktural-
nich a tvarovych zmén disku, kryci desky
a obratlového téla a dale zmény intenzity
signalu disku v prabéhu 18 mésica.

Vyvoj strukturalnich a tvarovych
zmén disku, obratlové kryci

desky a obratlového téla na MR

v pribéhu 18 mésica

Autofi na MR sledovali a zhodnotili vyvoj
strukturalnich a tvarovych zmén nejvice
poranéné meziobratlové ploténky spo-
le¢né s obratlovou kryci deskou a obrat-
lovych tél (kryci desky v T1 a T2 vézeném
obraze, meziobratlové ploténky a obrat-
lovéa téla ve STIR a v T2) v ¢asovém obdobi
18 mésict po Uraze. Na zakladé vlastniho
sledovani pak vytvofili celkem Ctyfi vzorce
mozného vyvoje zmén obrazu MR.

PPV 1
2
3
ZPV 1
2
3
ZVK

disk + kryci desky

obratlové télo

Schéma 1. Onerova kritéria hodnoceni poranéni patere na MR.

. bez poranéni
. rozvolnéni, ale bez preruseni kontinuity
T ruptura

: bez poranéni
. rozvolnéni, ale bez preruseni kontinuity
s ruptura

. otok interspindzniho prostoru
: elongace interspindzniho prostoru, ale bez preruseni kontinuity
: jasna disrupce

. ruptura predni poloviny disku a kryci desky
: ruptura zadni poloviny disku a kryci desky
. ruptura celého disku a kryci desky

. poranéni méné nez 1/3 objemu téla
: poranéni mezi 1/3 a 2/3 objemu téla
. poranéni vice nez 2/3 objemu téla

WN = DBWN = HhWN =

Legenda: PPV — predni podélny vaz, ZPV — zadni podélny vaz, ZVK — zadni vazivovy kom-
plex, disk — meziobratlova ploténka

bez poranéni

bez poranéni disku, jen plasticka deformita kryci desky

Schéma 2. Pain Scale (Denis).

P1 Zadna bolest

P2 obcasna nebo minimalni bolest, Zadna analgetika

P3 stfedni bolest, obc¢asna medikace analgetik, neni ddvod prerusit denni aktivity
P4 stfedni az silnd bolest, obcas nutné prerusit dennf aktivity

P5 konstantni silna bolest, chronicka medikace analgetik

Schéma 3. Work Scale (Denis).

W1 ndvrat do plvodniho zaméstnani a k prfedchozim fyzickym aktivitdm
W2 schopen se vratit do plvodniho zaméstnani
W3 neschopen se vratit k pvodnimu zaméstnani, ale schopen pracovat plné
v novém zaméstnani
W4 neschopen pracovat celou dobu
W5 neschopen zadné prace
Vzorec 1: Vzorec 4:

inicialni MR: bez poranéni krycich

desek a disku

kontrolni MR: bez poranéni krycich
desek a disku a dalsiho snizeni téla

Vzorec 2:

inicialni MR: poranéni krycich desek

a disku 2.-4. stupné

inicidlni MR. poranéni krycich desek
a disku 2.—4. stupné

kontrolni MR: vznik intraspongiézni
herniace kranidlniho a souc¢asné
kaudalniho disku smérem do obratlo-
vého téla pripominajici tak obraz
Jpincer” fraktury.

kontrolni MR: progrese defektu

kryci desky, bez snizeni vysky disku

a téla
Vzorec 3:

inicialni MR: poranéni krycich desek

a disku 2.-4. stupné

kontrolni MR: progrese snizeni téla

a disku 0 2mm a vice

Zmény intenzity signalu disku

na MR v pribéhu 18 mésica

Autofi sledovali zmény intenzity signalu
poranéné meziobratlové ploténky na MR
(ve STIR sekvencich) v ¢asovém obdobi
18 mésicl po Uraze a vytvorili Sest obrazu
vyvoje zmén intenzity signalu.

134

Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105(2): 132-140




INDIKACE PREDNi NAHRADY MEZIOBRATLOVE PLOTENKY U ZLOMENIN HRUDNI A BEDERNI PATERE

Tab. 1. Soubor pacientu.

Skupina I. Skupina Il. Skupina I. Skupina II.

Pacienti MR vyvoj - signal disku

(pocet) 35 54 obraz 1 6 14

Pramérny vék obraz 2 21 21

(roky) 49,20 44,00 obraz 3 3 8

Pohlavi M/F obraz 4 0 0

(pocet) 2015 38/16 obraz 5 3 4
obraz 6 2 7

Typ fraktury

Al 27 2 Mira kyfotizace

A2 0 1 (stupné) 4,4 3,75

A3 8 38 Mira snizeni

B1 0 8 (mm) 3,34 3,22

B2 0 1

c1 0 2

c2 0 2 Legenda:

Lokalizace Skupina I. konzervativné lécenf pacienti;

Th patet 8 5 Skupina Il. pacienti léceni TP fixaci.

Th-L ptechod 21 39 Typ fraktury: zafazeni do AO klasifikace na

L patef 6 10 zékladé skiagramu, CT a MR.

Y ; Lokalizace: Th (hrudni): Th1-Th10, Th-L
Porar1e1n| disk + kry3u deska 6 pfechod: Th11-L1, L (bederni): L2-L5.
iﬂggg 2 21 23 Poranéni disk + kryci deska: st_upgh pora-
stupen 3 5 1 néni na MR (1-4), Onerova kritéria.
stuper 4 6 14 Poranéni ZVK: stupefi poranéni zadniho

vazivového komplexu na MR (1-4), One-
Poranéni ZvK rova kritéria.
stupen 1 23 29 Poranéni PPV: stupen poranéni pfedniho
stuperi 2 4 4 podélného vazu na MR (1-3), Onerova
stuperj 3 8 " kritéria.
stupen 4 0 10 Poranéni ZPV: stuper poranéni zadniho
Poranéni PPV podélného vazu na MR (1-3), Onerova
stupen 1 17 5 kritéria.
stupen 2 18 44 Poranéni obratlového téla: stupen pora-
stupeni 3 0 5 néni obratlového téla na MR (1-3), One-
Poranéni ZPV rova kritéria.
stuperi 1 23 5 MR vyvoj — morfologie: vyvoj morfologic-
stupef 2 12 47 kych zmén disku, krycich desek a obrat-
stupen 3 0 2 lového téla na MR v prlibéhu 18 mésicd
(vzorec 1-4), vice viz text.

Poranéni obratlového téla MR vyvoj — signal disku: vyvoj zmén signalu
stupen 1 1 2 disku ve STIR sekvencich na MR v praibéhu
stupen 2 17 19 18 mésicti (obraz 1-6), vice viz text.
stupef 3 7 33 Mira kyfotizace: rozdil mezi podrazovou
MR vyvoj - morfologie mirou kyfézy a po 18 mésicich, méfeno
vzorec 1 5 4 Cobbovou metodou (ve stupnich).
vzorec 2 5 18 Mira sniZenf: rozdil mezi vyskou predni
vzorec 3 24 27 hrany téla a disku po Urazu a za 18 mésicl
vzorec 4 1 5 (v milimetrech).

Obraz 1: inicidlni MR: izointenzivni Obraz 5: inicidIni MR: hyperintenzivni

Obraz 2:

Obraz 3:

Obraz 4:

kontrolni MR: hypointenzivni
inicialni MR: izointenzivni
kontrolni MR: izointenzivni
inicidlni MR: izointenzivni
kontrolni MR: hyperintenzivni
inicidlni MR: hyperintenzivni
kontrolni MR: hypointenzivni

kontrolni MR: izointenzivni
inicidlni MR: hyperintenzivni
kontrolni MR: hyperintenzivni

Obraz 6:

Pri statistickém zpracovani autofi
hledali typické znaky, které by umoznily
predpovédét budouci vyvoj strukturdl-

nich a tvarovych zmén poranéného disku
a kryci desky, a dale typické znaky, které
by vysvétlily vyznam zmén intenzity signalu
na MR. Proto byly srovnany vzorce MR vy-
voje a obrazy MR vyvoje s vékem, pohla-
vim, typem fraktury dle AO, PS, WS, loka-
lizaci zlomeniny, mirou kyfotizace a mirou
snizeni téla v prabéhu hojeni, stupném po-
ranéni disku a krycich desek, ZVK, PPV, ZPV
a obratlového téla. Déle autofi hodnotili,
zda se mira poranéni disku a kryci desky
na MR projevi na kone¢ném klinickém
stavu (PS a WS v 18. mésici sledovan).

Ke statistickému zpracovani byly vyuzity
testy mnohondsobného porovnani, testy
Cetnostni, analyza rozptylu (ANOVA), Stu-
dentlv t-test a chi-kvadrat test. Statisticky
vyznamné byly vysledky pod 0,05 (5% hla-
dina vyznamnosti).

Zarazeni pacientt do skupin | a Il, pocet
pacientl, prmérny vék, pohlavi, typ frak-
tury dle AO, lokalizace zlomeniny, nélez
stupné poranéni disku a kryci desky, ZVK,
ZPV, PPV a obratlového téla na MR, MR
vyvoj morfologickych zmén disku, MR
vyvoj zmén signdlu disku, mira kyfotizace
a mira snizeni pfedni hrany téla a disku
jsou uvedeny v tab. 1.

Vysledky

Sledovani vyvoje strukturalnich

a tvarovych zmén disku, obratlové
kryci desky a obratlového téla

na MR ve sledovaném obdobi

18 mésicu

Ve skupiné pacientd Il autofi prokazali
pomoci testu mnohondsobného porov-
nani statisticky vyznamnou zavislost vy-
voje strukturalnich a tvarovych zmén disku
a krycich desek na véku tak, Ze s vy3sim
vékem jsou spojeny tézsi zmény, tedy vyssi
vzorec MR vyvoje (graf 1).

Déle ve skupiné Il byla pomoci chi-kvadrat
testu prokdzana statisticky vyznamna zavis-
lost vyvoje strukturdlnich a tvarovych zmén
disku a krycich desek na typu zlomeniny
dle AO tak, ze fraktury typu A maji ten-
denci ke 3 a 4 vzorci MR vyvoje. Zlomeniny
typu B naopak maji tendencik 1 a 2 vzorci
MR vyvoje.

U skupin | a Il bylo Studentovymi t-testy
prokdzano, Ze pacienti, u nichz byl MR
vyvoj hodnocen 3 a 4, maji statisticky vy-
znamné vyssi miru kyfotizace nez pa-
cienti s MR vyvojem hodnocenym 1 a 2.

U skupin I a Il bylo zaroven chi-kvad-
rat testy prokdzano, ze pacienti, u nichz
byl MR vyvoj hodnocen 3 a 4, maji sta-
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tisticky vyznamné vyssi stupen poranéni
ZPV nez pacienti s MR vyvojem hodnoce-
nym 1 a 2. Konkrétné v pfipadé 2. stupné
poranéni ZPV je vyssi pravdépodobnost
vzniku vzorce 3 a 4 nez pfi 1. stupni po-
ranéni ZPV.

Sledovani zmén intenzity signalu
disku na MR ve sledovaném obdobi
18 mésictl
Statisticky vyznamna byla zavislost téchto
zmén na véku. Ve skupiné Il analyzou roz-
ptylu (ANOVA) a testy mnohondsobného
porovnani autofi prokdzali, Ze pacienti
s obrazem disku 1 jsou mladsi ve srov-
nani s pacienty vykazujicimi ostatni obrazy
disku (2-6), jak je uvedeno v grafu 2.

Ve skupiné Il bylo déle pomoci chi-kva-
drat testu statisticky vyznamné prokazano,
7e WS 1 je castéjsi pfi obrazu signalu 1,

sledky jsou uvedeny v tab. 2.

Sledovani vlivu miry poranéni

disku a kryci desky na kone¢ném
klinickém stavu

U pacientl ve skupiné Il autofi prokazali
chi-kvadrat testem statisticky vyznamnou
zavislost miry poranéni disku a kryci desky
na WS a to tak, Zze WS 1 je Castéjsi pfi po-
ranéni disku a kryci desky 1. a 2. stupné ve
srovnanise 3. a 4. stupném, dale WS 3-5 je
Cast&jsi pfi poranéni disku 3. a 4. stupné
nez 1. a 2. stupné. Vysledky jsou uvedeny
v tab. 3.

Diskuze

Alenay et al prokazali ve svém souboru
20 pacientl s tFistivou frakturou torako-
lumbdalni patefe, Ze podpora predniho
sloupce transpedikularni spongioplasti-
kou poranéného téla neni dostatec¢na, ne-
zabrani selhani zadni TP fixace a nelze ji
nahradit pfedni operacni stabilizaci. Kyfo-
tizaci nad 10° nebo zlomeni Sroubl sle-
doval v 50 % pfipadt [13]. Cripton et al
v biomechanické studii potvrdili, Ze v pfipa-
dech tézkého poranéni predniho sloupce
neni zadni transpedikuldrni fixace dosta-
te¢né stabilizujicim prvkem a mUze dojit
k jejimu selhani v dlsledku ptsobeni opa-
kovanych ohybovych momentd. Plsobici
sily pfitom ve flexi i v extenzi zatizi pfi-
blizné rovnhomérné meziobratlovou plo-
ténku a tyce zadniho fixatoru, v bo¢ném
ohybu obé tyce fixatoru, v rotaci zadni
struktury, meziobratlovou ploténku a obé
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Legenda: Box graf zndzornuije statistické srovnani zavislosti MR vyvoje (vzorec 1-4)
na véku (roky).

Graf 1. Statistické srovndani zavislosti MR vyvoje na véku.
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Legenda: Box graf znazorfiuje statistické srovnani zavislosti vyvoje signalu disku na MR
(obraz 1, 2, 3, 5, 6) na véku (roky).

Graf 2. Statistické srovnani zavislosti vyvoje signalu disku na MR na véku.
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Tab. 2. Sledovani zmén intenzity signalu disku na MR ve sledovaném obdobi

v pribéhu 18 mésica

18 mésicd.

Obraz 1 Obraz 2 Obraz 3 Obraz 5 Obraz 6
WS 1
pocet 12 9 3 2 2
procenta 42,9 32,1 10,7 7.1 7,1
WS 2
pocet 2 9 1 2 4
procenta 11,1 50 5,6 1.1 22,2
WS 3-5
pocet 0 3 4 0 1
procenta 0 37,5 50 0 12,5

Legenda: WS: Work Scale dle Denise (1-5), hodnoceni schopnosti navratu do zaméstnani.
Obraz 1, 2, 3, 5, 6: MR vyvoj signalu disku — vyvoj zmén signélu disku ve STIR sekvencich

nickém stavu.

Tab. 3. Sledovani vlivu miry poranéni disku a kryci desky na kone¢ném kli-

Poranéni disk + kryci deska

Poranéni disk + kryci deska

kritéria

stupné 1-2 stupné 3-4
WS 1
pocet 21 7
procenta 75 25
WS 2
pocet 7 11
procenta 39 61
WS 3-5
pocet 1 7
procenta 12,5 87,5

Legenda: WS: Work Scale dle Denise (1-5), hodnoceni schopnosti névratu do zaméstnani.
Poranéni disk + kryci deska: stuper poranéni disku a kryci desky stupné 1-4, Onerova

tyce [14]. Protoze pfi oSetfeni zlomenin to-
rakolumbdlni patefe dochazi casto k se-
Ihani zadni transpedikuldrni fixace, tak
McCormack et al na zakladé retrospek-
tivni analyzy poranéni 28 pacientd vytvo-
fili v roce 1994 ,load-sharing” klasifikaci
(LSC). Hodnotili skiagramy a axialni a sagi-
talni CT snimky v odstupu 3-4 let po zadni
TP fixaci. Pfitom sledovali miru kominuce
obratlového téla (do 30 % - jeden bod,
30-60% — 2 body, nad 60 % — 3 body),
miru dislokace do kanalu patefniho
(0-1Tmm - jeden bod, nad 2mm na mi-
nimalné 50 % plochy — 2 body, nad 2mm
na vice jak 50 % plochy — 3 body) a miru
repozice kyfézy po operaci (do 3° — jeden
bod, 4-9° — 2 body, nad 10° — 3 body).
Zjistili, Ze u 10 pacientl s vyslednym souc¢-

tem 7-9 bodl doslo k selhani zadni fi-
xace projevujici se zliomenim Sroubl. Nao-
pak pokud mél pacient méné jak 6 bodu,
k selhani nedoslo. Vysledkem této klasifi-
kace je doporuceni k doplnéni predniho
pfistupu (somatektomie) pfi souctu nad
7 bodu [15]. Parker et al provedli prospek-
tivni studii 46 pacientd, které indikovali ke
kratké stabilizaci z izolovaného zadniho
nebo predniho operac¢niho pfistupu a pro
indikace pouzili LSC. Stupen korekce ky-
fézy hodnotili jesté pred operaci a vycha-
zeli z hypoteticky mozné miry repozice do
fyziologického postaveni. Pacienty s tFisti-
vou zlomeninou pak indikovali pfi souctu
bodl 3-6 k zadni TP stabilizaci a pfi souctu
7-9 k predni somatektomii s fixaci dlahou
Kaneda. V odstupu miniméalné 40 mésict

neprokdazali zlomeni TP Sroubd, selhani
predni dlahy nastalo u jednoho pacienta
[16].

Z uvedeného vyplyva, ze LSC a nas algo-
ritmus indikaci jsou zalozeny na sledovani
odlisnych parametrd, tedy nelze srovnavat
nase kritéria osetfeni s vyuzitim MR s krité-
rii LSC. McCormack et al sledovali jen re-
trospektivné skiagrafické a CT nélezy a sva
pravidla pro indikaci predniho pfistupu za-
loZili na priikazu hrubého selhani TP fixace,
tedy prikazu fraktury Sroubl. Nehodno-
tili viibec vysledny klinicky stav pacientd,
neurologicky nélez, nezvazovali dobu od
Urazu. My jsme pfi indikaci k operaci a vy-
béru typu operace vychazeli z vlastniho al-
goritmu indikaci zaloZzeného na hodno-
ceni mj. miry poranéni disku a kryci desky
na MR. Uspésnost nasf 1é¢by jsme hodno-
tili prospektivné a podle vysledného kli-
nického stavu, nikoliv jen z morfologic-
kych nélezl na zobrazovacich metodach.
Daraz autofi kladou na MR vy3etieni jako
soucast vysetfovaciho protokolu kazdého
traumatu, protoze umozni spolehlivé od-
halit zejména poranéni zadniho vazivo-
vého komplexu, meziobratlovych plotének
a krycich desek. Spravna diagnostika po-
ranéni patefe umoznf zvolit i adekvatni lé-
Cebny postup. Pfipadné operacni fesenf je
pak selektivni podle lokalizace a charak-
teru poranéni patefe [17].

Vyznam prednich pfistupl pfi oSetfeni
zlomenin torakolumbalni patefe potvrzuje
fada autord [18-21]. Hitchon et al v roce
2006 srovnali soubor 25 pacientl léce-
nych zadnf transpedikularni fixaci s 38 pa-
cienty operovanymi z predniho pfistupu
pfi tfistivém poranéni obratlového téla.
Prokazali, ze Uhlova deformita patefe je
vyrazné lépe korigovana u pacientl po
pfedni stabilizaci, kdy konecna kyfotizace
byla 4,5° ve srovnani s 9,8° po zadni sta-
bilizaci. Rozdil byl jesté markantnéjsi pfi
srovnani poulrazové a konecné deformity,
u skupiny s pfedni stabilizaci se sniZila an-
gulace o 7,4° a ve skupiné s transpediku-
larni fixaci se angulace naopak o 5,7° zvy-
Sila [18]. K podobnym zavérim ve stejném
roce dospéli i Korovessis et al, ktefi sledo-
vali signifikantni ztratu korekce ve skupiné
20 pacientl operovanych jen zadni fixaci
ve srovnani s 20 kombinované operova-
nymi pacienty. Pfestoze se tento rozdil na
klinickém vysledku neprojevil, autofi nedo-
porucuji izolovanou zadni stabilizaci tfisti-
vého poranéni téla na stfedni bederni pa-
tefi [20]. Payer v roce 2006 prokazuje na
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souboru 20 pacientl velmi dobré vysledky
u kombinovaného osetfeni tfiStivych zlo-
menin torakolumbalni patere. Vyhodou je
kompletni korekce kyfozy, dostate¢na stabi-
lita, zachovani korekce kyfozy a kompletni
dekomprese kanalu patefniho v pfipadech
neurologického postiZzeni. Po dvou letech
od operaci nesledoval zadné selhani fixace
[21]. Naproti tomu jini autofi povaZuji oset-
feni zadni TP fixaci za dostacuijici [22,23].

Adams et al prokazali, ze kostni kryci
desky jsou nejslabsi strukturou pohybo-
vého pdatefniho segmentu v rezistenci
proti kompresivnim sildm a soucasné uka-
zali, ze poranéni kryci desky vede sekun-
darné ke zméndm vlastnosti meziobrat-
lové ploténky [24]. Adams et al zkoumali
i patologickoanatomicky mechanizmus
poranéni meziobratlové ploténky v expe-
rimentu na lidské kadaverézni bederni pa-
tefi, kterou podrobil zatézi 6,7 kN. Po cyk-
lické nasledné zatézi sledovali distribuci
tlakd uvnitf disku a nakonec i na histolo-
gickych preparatech prokazal, Ze po pora-
néni kostni kryci desky tlakem nucleus pul-
posus dochazi k prenosu tlakové zatéze
na anulus fibrosus a k migraci hlenového
jadra do poskozenych lamel anulu. Takto
pak dochazi k selhani mechanickych vlast-
nosti meziobratlové ploténky [25]. Cinotti
et al v experimentu na zvifatech simulovali
poranéni krycich desek a po sedmi mé-
sicich sledovali zmény morfologie a sig-
nalu diskd na MR a provedli jejich histolo-
gické a histochemické vysetfeni. Prokazali
pfitom, Ze dochazi k rozvoji degenerativ-
nich zmén meziobratlové ploténky a za-
vaznost zavisi pfimo Uumérné na mife po-
ranéni krycich desek. Na MR se projevily
nejtézsi zmény zmensenim objemu nuc-
leus pulposus a snizenim intenzity signalu
v T2 véaZzenych sekvencich. PFi histologické
analyze stejnych diskd prokdzali v nucleus
pulposus ztratu mnozstvi bunék, stépeni
bunék a zmnoZeni fibrozni tkané. V anu-
lus fibrosus sledovali fragmentaci s pene-
traci materidlem z nucleus pulposus a vy-
klenuti anulu externg, dédle myxomatézni
degeneraci, cystické formace a malé plo-
chy granula¢ni tkané. Pri biochemické ana-
lyze doslo k redukci obsahu uronétt a hyd-
roxyprolinu [26].

Kerttula et al v roce 2000 na klinickém
souboru mladych lidi prokazali rozvoj de-
generativnich zmén pfislusné meziob-
ratlové ploténky na MR po konzervativni
|écbé kompresivniho poranéni obratlového
téla v odstupu minimélné jednoho roku od

Urazu. Posuzovali 14 pacientd a vyvoj hy-
pointenzity nucleus pulposus v T2 vaZe-
ném zobrazeni prokazal v 57 % pfipadd,
z toho ale jen dva pacienti byli soucasné
i klinicky symptomaticti. Dale prokazal, ze
polrazové poranéni krycich desek Uzce
souvisi s rozvojem téchto degenerativnich
zmén [27].

Oner et al v roce 2002 na souboru
24 konzervativné |écenych pacientl pro-
kazali pomoci MR vyznam miry poranéni
krycich desek a obratlového téla. Pacienti
s poranénim krycich desek v pfedni polo-
viné a s postizenim téla o vice jak jednu
tfetinu méli vyraznéjsi tendenci ke kyfoti-
zaci. Obdobné na souboru 29 pacientd [é-
¢enych zadnf transpedikularni fixaci pro-
kazali tendenci ke kyfotizaci, pokud pfi
poranéni krycich desek a obratlového téla
nad 30 % bylo jesté poranéni ZVK stupné
2 nebo 3. Kyfotizace nad 10° byla u 39 %
takto operovanych pacientd. PFi poranéni
ZVK 4. stupné sledovali kyfotizaci jen pfi
soucasném vysokém stupni poranéni kry-
cich desek a téla. Neprokazali korelaci
mezi stupném kyfozy nebo miry kyfotizace
a udavanou bolesti. TaktéZ nenasli korelaci
mezi typem poranéni disku na MR a vy-
slednou bolesti. Oner et al se na rozdil od
Kerttuly et al domnivaji, Ze chronické pou-
razové zmény meziobratlové ploténky za-
chycené na MR nejsou vyrazem degenera-
tivni nestability, ale obrazem redistribuce
tkané disku pfi zméné morfologie meziob-
ratlového prostoru. Tedy ackoliv proces ve-
douci ke zpétné kyfotizaci ma pficinu v po-
ranéni disku, tak hlavni mechanizmus neni
degenerace disku, ale deformita meziob-
ratlového prostoru. Deformovany disk
muUZe pfitom stale stabilizovat poranény
segment a jeho odstranéni nemusi byt ne-
zbytné. Naopak odstranéni disku ze zad-
niho transpedikuldrniho pfistupu muze
segment vice destabilizovat [5]. Alenay et
al v roce 2004 potvrdili ndlezy Onera et al,
Ze rozvoj zmén disku podobnych degene-
raci Ize na MR ocekavat spiSe vyjimecné.
Ve svém souboru 15 konzervativné léce-
nych pacientd se stabilnim tfiStivym pora-
nénim patefe provedli po dvou letech kon-
trolni MR vysetfeni a sledovali zmény na
meziobratlovych ploténkach podle Onero-
vych kriterii. Jen jeden pacient mél snizeni
intenzity signdlu, kterd by mohla svédcit
o degenerativnich zménach, 13 pacientl
mélo zmény morfologické, zejména sni-
Zenfi vysky disku nebo intraspongiézni her-
niaci a jeden pacient nemeél zmény zadné.

Zmény signalu Modicova typu nezazna-
menali vibec. SniZzeni vysky disku ne-
vznikd nejspise v ddsledku biochemic-
kych zmén a v dlsledku ztraty vody, jak
tomu byvd u degeneraci, ale pravdépo-
dobné jako reakce na zmény morfologie
obratlovych krycich desek s preusporada-
nfm hmot disku v novém meziobratlovém
prostoru. Zmény signalu na MR demon-
struji obsah proteoglykan( a vody a niko-
liv funkéni nebo biomechanickou integritu
disku. Z téchto nélezl nelze usuzovat,
zda zmény intenzity signalu nebo mor-
fologické zmény vyjadfuji soucasné i po-
ruchu funkce disku. Alenay et al véfi, ze
pourazové tvarové adaptovany disk s nor-
malni nebo témér normalni intenzitou sig-
nélu disku je stale dostatec¢né odolny proti
zatéZi. Pozdéjsi degenerace disku, pokud
je sledovana, maze vzniknout také v di-
sledku biomechanickych alteraci pfi rezi-
dudlini kyfotické deformité [1].

U nasich pacient( lé¢enych zadni transpe-
dikularni fixaci byla v prbéhu 18 mésicl
vétsi tendence ke sniZeni intenzity signalu
disku ve STIR sekvenci u mladsich nemoc-
nych a tito pacienti prokazovali nejlepsi
funkénf vysledek vyjadieny bezproblémo-
vym navratem do zaméstnani. Naopak roz-
voj plvodné izointenzivniho signdlu do hy-
perintenzity ve STIR sekvenci je u pacientl
provazen zhorSenou schopnosti vykonavat
jakékoliv zaméstnani. Zhodnoceni inten-
zity signalu na inicidlnim MR nema predik-
tivni vyznam, ale 18 mésicl po operaci je
nalez hypointenzity disku provazen dobrym
klinickym stavem a znamky hyperintenzity
koreluji se $patnym stavem. V pfipadé hy-
pointenzivnich zmén se mlze jednat spiSe
o projevy adaptace disku na novou mor-
fologii meziobratlového prostoru vzniklou
po Urazu, jak to tvrdi Oner a Alenay. Na-
opak hyperintenzivni zmény mohou byt
projevem trvajictho edému disku spojenym
s poruchou funkce a disk pak mize ptso-
bit i jako generdtor bolesti. V nasi studii
bylo dale prokazano, Ze vyznamnéjsi struk-
turdini a tvarové zmény, zejména snizeni
vysky disku a téla nebo intraspongiézni her-
niace Ize ocekdvat ve vyssim véku, u zlome-
nin typu A, nebo pfi vyssim stupni poranéni
ZPV. Popsané zmény jsou provazeny i vyraz-
néjsi kyfotizaci patere a neprojevi se na kli-
nickém stavu. Z nasich vysledkd soucasné
vyplyvd, Ze ve skupiné pacientd Iécenych
jen zadni TP fixaci je 3. a 4. stupen poranéni
disku a obratlové kryci desky provézen vy-
razné horsimi funk¢nimi vysledky nez nizsi
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Al A2 + A3.3.1
v v
I Il.
disk*
ND* ND-
Y V
IV. 1l

A3 —bez A3.3.1 B1 + B2
disk- disk* disk-
IV. Il
ND* ND-
V. casna pozdni

v Y

Legenda: A1-C: zafazeni zlomeniny dle AO klasifikace. .—IV.: navrhovany zpUsob o3etieni zlomeniny; I. konzervativni terapie, Il. terapie jen
zadni transpedikularni (TP) fixaci, v pfipadech tfistivého poranéni jesté s transpedikularni ndhradou kostni tkdné obratlového téla; Ill. terapie
jen predni nahradou disku spacerem nebo predni ndhradou obratlového téla s predni fixaci titanovou dlahou; IV. terapie kombinovanym vy-
konem, tedy TP fixac a ve druhé dobé, resp. v odstupu 1-4 tydnU pfedni ndhradou disku nebo obratlového téla, bez fixace dlahou. Disk*:
poranéni disku a krycich desek 3. a 4. stupné na MR. Disk™: poranéni disku a krycich desek 1. a 2. stupné na MR. ND*: neurologicky deficit
ano. ND: neurologicky deficit ne. Casna: zlomenina do tfi tydnd od Grazu. Pozdni: zZlomenina vice jak t¥i tydny od Urazu

B3 C

disk* disk
V y
V. Il

Schéma 4. Navrhovany postup osetfeni jednotlivych typUl zlomenin.

stupné poranéni. Prikaz vyssiho stupné
poranéni disku a kryci desky na inicidlnim
MR ma tedy prediktivni vyznam a je v kore-
laci s horsim klinickym stavem pacienta po
18 mésicich od Urazu. Lze sice konstatovat,
Ze osetfeni zadni TP fixaci je v téchto pfipa-
dech nedostate¢né, ale nelze soucasné na
zakladé nasich dosavadnich nélezt v téchto
pripadech zvyhodnit pfedni ndhrady disku.
Nase studie totiz nesrovnavala soubory pa-
cientl lécenych TP fixaci se souborem pa-
cientl operovanych pfedni ndhradou nebo
kombinované.

MR umozni spolehlivé odhalit struktu-
ralni a tvarové zmény poranéné meziob-
ratlové ploténky, obratlovych krycich desek
a vazivového aparatu, urcit miru jejich po-
skozeni a muZze se stat dllezitou soucasti
indika¢niho algoritmu, zejména pfi zvazo-
vani predni nahrady disku.

Zavér
1. Vyznamnéjsi snizeni vysky disku a téla
nebo vyvoj intraspongioézni herniace

kranidlniho a kaudalniho disku do ob-
ratlového téla v prdbéhu 18 mésicd
|ze ocekavat ve vyssim véku, u zlome-
nin typu A, a pfi vy33im stupni poranéni
ZPV. Tyto zmény jsou provazeny také vy-
raznéjsi kyfotizaci patere.

2. U mladsich pacientd je vyznamnéjsi ten-

dence rozvoje pUvodné izointenzivniho
signalu poranéného disku do hypointen-
zivniho (ve STIR). Vyvoj téchto zmén byl
spojen s velmi dobrou schopnosti névratu
do plvodniho zaméstnani. Viyvoj plvodné
izointenzivniho signalu do hyperintenzity
je u pacientt provazen zhorsenou schop-
nosti vykonavat jakékoliv zaméstnani.

3. Ve skupiné pacientl lécenych jen zadni

TP fixaci je 3. a 4. stupen poranéni disku
a kryci desky provazen vyrazné horsimi
funkénimi vysledky nez nizsi stupné po-
ranéni. Prikaz vyssiho stupné poranéni
disku a kryci desky na inicialnim MR ma
tedy prediktivni vyznam a je v korelaci
s horsim klinickym stavem pacienta po
18 mésicich od Urazu.

4. Magneticka rezonance umozni spo-
lehlivé zhodnotit strukturalni a tvarové
zmény poranéné meziobratlové ploténky
a obratlovych krycich desek, urcit miru
jejich poranéni a mlze se stat ddlezitou
soucasti algoritmu indikaci k 1é¢bé zlo-
menin hrudni a bederni patefe, zejména
pfi zvazovani predni ndhrady disku. Ve
schématu 4 pak uvadime navrhovany
postup osetfeni jednotlivych typd zlo-
menin torakolumbalni patefe zalozeny
mj. na nalezech z magnetické rezonance
a zohlednujici zavéry nasi studie.
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