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Urazy zad a patefe jsou heterogenni skupina poranéni, se kterou se setkavaji ékafi détskych pacientl téméf kazdy den. Clanek

je shrnutim pfistupu k vysetfeni a oSetfeni nejbéznéjsich poranéni patere z pohledu chirurgickych pracovist Fakultni nemocnice

v Hradci Kralové. Soucasné se snazi navrhnout racionalni postup u takto zranénych déti.
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Back and spine injuries are aheterogeneous group of injuries encountered by physicians of pediatric patients almost every day.

The article summarizes the approach to examination and treatment of the most common spinal injuries from the perspective

of surgical departments of the University Hospital in Hradec Kralove. At the same time, it seeks to propose arational approach

to such injured children.
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Poranéni patefe patif k pomérné malo cas-
tym poranénim, se kterym se mzeme setkat
v kazdé détské vékové skupiné. Celkove u détf
tvoffasi 1-2 % viech Urazd. Jednd se o velmi he-
terogenni skupinu poranéni z mnoha hledisek.
Pater je komplexnf jednotka, kterd se v jednot-
livych uUsecich lisf anatomickou stavbou, bio-
mechanikou, a tudiz i spektrem a charakterem
UrazQ. Poranéni mlze postihnout jak kostény
skelet, tak i chrupav¢ité a ligamentéznf struktu-
ry patefe. Vlastni zlomeniny obratld (postizenf
kostnich struktur), které jsou centrem zajmu
tohoto ¢lanku, tvofi asi 1-4 % vsech détskych
zlomenin (1, 2). U nejmladsich déti je v zavislosti
na velikosti hlavy a vyvoji skeletu typické pora-
néni v oblasti krénf patefe, postupné se s ros-
toucim veékem presouvaji zlomeniny distalnim
smérem, v obdobi skolniho a adolescentniho
veku dominujf poranéni thorakolumbalini (3, 4).
Etiologicky se jedna o zpravidla zdvaznd porané-

ni vznikajicl pfi vysokoenergetickych traumatech
(pady z vysky, autonehody, porazeni chodcd),
poranénf pfi sportovnich aktivitadch, na druhém
konci stojf izolované, nedislokované zlomeniny
obratlovych tél vznikajici i pfi bandlnich Urazech
jako je pad ze zidle ¢i pfi kotoulu. Ve vysokém
procentu pifpadl se jedna o zlomeniny, které
nejsou doprovazeny neurologickym deficitem
(5). Nejednotnost v algoritmu oSetfeni téchto
poranéni spociva i v rozdilnych diagnostickych
postupech. Po zakladnim klinickém vysetfenf
stale zGstava standardnim zobrazovacim pro-
stfedkem prosty RTG snimek poranéné oblasti,
ktery byva ale podle zvyklosti pracovisté a stupni
poranéninasledovan CT vysetfenim, magnetic-
kou rezonanci (MR), pfipadné scintigrafii (1, 2, 4).
Veétsina zlomenin péatefe u déti a adolescentd je
nedislokovanych a nezasahuijicich do patefniho
kandlu, proto je lé¢ba zpravidla konzervativni
(4). Nicméné i pristup ke konzervativni lé¢bé je
rozdilny nejenom v rdmci svéta, Evropy, Ceské

republiky, ale i dvou pracovist jedné nemocnice.
Toto pojednani si klade za cil zamyslet se nad
diagnosticko-terapeutickym postupem u nej-
béznéjsich zlomenin patefe u détf na zaklade
zkusenosti z naseho pracovisté a navrhnout
doporucena vysetfeni a postup lécby.

Retrospektivnianalyza pacientd se skeletdl-
nim poranénim patefe lécenych na Oddéleni
détské chirurgie a traumatologie (ODCHT)
a Neurochirurgické klinice (NCH) Fakultni ne-
mocnice v Hradci Kralové v letech 2014-2018.

Pracovisté Détské chirurgie a traumatologie
FNHK: Na pracovisti Détské chirurgie a trauma-
tologie FNHK jsou pacienti s poranénim pétefe
ve vétsiné pifpadl hospitalizovani k observaci
a dalsimu dosetreni (MR je provadéna pouze za
hospitalizace). V roce 2014-2018 bylo na ODCHT
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pfijato celkem 284 pacientl s poranénim patefe.
U 44 pacientl se jednalo o sdruzené poranénf
pfi vysokoenergetickych Urazech. Po zakladnich
zobrazovacich vysetfenich bylo u 145 (51 %)
z celkového poctu pacientd vylouceno skeletalni
poranén{ charakteru zlomeniny obratlového
téla. Tito pacienti (s ligamentéznim poranénim,
zlomeniny spinélnich vybézkd, SCIWORA i prosté
kontuze zad) byli ze souboru vyfazeni. 139 pa-
cientl (49 %) mélo pfi vysetfenich prokdzanu
zlomeninu obratlového téla. V souboru téchto
pacientl bylo 55 (39,6 %) dévcat a 84 (60,4 %)
chlapct. 70 % pacientl bylo starsich osmi
let a median véku byl 10,88 roku. Etiologicky
u izolovanych zlomenin dominovaly Urazy pfi
sportovnich aktivitach, u sdruzenych poranénf
pak autonehody a pady z vyse nad 3 m. Jen
4 pacienti méli pfi prijeti neurologickou symp-
tomatologii, v3ichni typu parestézii, bez moto-
rického vypadku. Zobrazovaci vysetfeni jsou
znézornéna v tabulce (Tab. 1). Zadny pacient
nemél zlomeninu krénfho obratle, 74 (53,2 %)
pacientd utrpélo zlomeninu hrudniho obratle,
24 bederniho obratle, 12 pacientd mélo zlome-
ninu kifzové kosti ¢i kostrce. 26 (18,7 %) pacientd
mélo viceetdzové poranéni, nejcastéji kombi-
naci zlomeniny hrudnich a bedernich obratld.
Pocet zZlomenych obratlovych tél byl u jednot-
livych pacientd v rozmezi 1-10, téméf polovina
(46 %) pacientd mélo zlomeninu jednoho ci
dvou obratld, 41 pacientl (29,5 %) mélo zlo-
menych 3-5 obratld. Dva pacienti v uvedeném
obdobi utrpéli dvé zlomeniny patefe pfi dvou
nezavislych Urazech. Z hlediska dislokacf (sni-
Zeni obratle o vice jak 3 mm, ¢i stranovy posun
o vice jak 4 mm) bylo 70 (50,4 %) zlomenin bez
posunuti, 26 dislokovanych a ostatni byly kom-
binaci zZlomenych obratll s posunutim a bez
néj. Vsichni pacienti byli hospitalizovani, 1é¢ba
probihala imobilizaci na lazku. Pouze ¢tyfem
pacientlim z naseho souboru byla provedena
operacni stabilizace zZlomeného obratle, vzdy
na neurochirurgické klinice a vzdy pro vyraznou
dislokaci ¢i nestabilitu zliomeniny. Celkova doba
hospitalizace (s vyloucenim polytraumatizova-
nych pacientd, u kterych byla délka hospitalizace
limitovédna jinym poranénim) byla od 4-19 dnf
v zavislosti na lokalizaci a poctu zlomenych
obratld. Péti pacientim byl do domaci péce
predepsan korzet, zddny pacient neodchézel
s oporou berli, u 38 % pacientl byla predepsa-
na ambulantni rehabilitacnf Ié¢ba. Pacienti byli

nasledné sledovani v priiméru ctyfi mésice (cel-
kové rozpéti 2 mésice az 3 roky), vichni se zhojili
bez naslednych komplikacf.
Neurochirurgickd klinika FNHK: Na
Neurochirurgické klinice FNHK bylo v letech
2014-2018 realizovéno celkem 47 hospitalizaci
détskych pacientl s diagnostikovanym porané-
nim kréni, hrudni nebo bederni pétere, popfipa-
dé s kombinovanymi poranénimi. Do tohoto
poctu nejsou pocitany opakované hospitalizace.
SkeletaIni poranéni bylo vylou¢eno u 17 pa-
cientd (36 %), jednalo se o diskoligamentdznf
poranéni, poranéni typu SCIWORA ¢i komoce
misni, kontuze zad apod. U 30 (64 %) pacient(
bylo prokazéno skeletalni trauma spliujici in-
kluznfkritéria nasf analyzy. Z téchto 30 pacientd
bylo 18 (60 %) chlapcl a 12 (40 %) divek, median
veku 17,51 roku. Dominujici pficinou poranéni
byly sportovnf Urazy, pady z vysky ¢i dopravnf
nehody. V péti pripadech se jednalo o triage
pozitivni polytraumata. Pouze u jediného paci-
enta byl Urazovy mechanismus sporny, nebot
ndsledné byla prokdzdna metabolickd vada
kosti. Dva pacienti (chlapci) byli od pocatku pa-
raplegictf, dva polytraumatizovani pacienti byli
v bezvédomi pfi souc¢asném poranéni mozku.
Zobrazovaci vysetfeni provadénd u pacientd shr-
nuje tabulka 1. Z celkového poctu 30 pacientl
pouze u 3 (10 %) byla afekce v oblasti kr¢ni pate-
fe, v oblasti hrudni patefe u 12 (40 %), v bederni
pétefiu 9 (30 %) av 6 (20 %) pfipadech se jednalo
0 postizeni ve vice etdzich. Traumatické zmény
byly prokazény v 1-8 obratlich (primér 2,55).
Pouze 40 % pacientd bylo [é¢eno konzervativng,
60 % podstoupilo jeden nebo vice operacnich
zakrokd. Ve 4 pfipadech byl vyroben korzet na
miru pro pacienta, v 7 pfipadech jsme vyuZili
bézné dodavané korzety. V jednom pfipadé ne-
byl indikovan zadny korzet. Hospitaliza¢ni doba
(vyjma polytraumat) byla 2-13 dni, median 10.

Diskuze

Poranéni zad a pétefe u déti jsou heterogen-
ni skupinou poranéni. Od prostych kontuzi zad
az po tézka poranéni skeletu patere s neurodefi-
citem pfi sou¢asném poranénf michy ¢i bez neu-
rodeficitu. U téchto nejzévaznéjsich poranénije
paradoxné diagnosticko-terapeuticky postup
celkem jednotny a péce je soustfedovana do
specializovanych center. Prosté pady na zada
i udery do zad pfi béznych aktivitach jsou ale
kaZdodennim problémem v ordinacich détskych
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Obr. 1. RTG bocnd projekce — zZlomenina beder-
niho obratle na RTG

lékatd, neurologU, ortopedt a chirurgl. V praxi
se v téchto pfipadech setkdvdme s nejednot-
nosti v pfistupu k vysetfeni pacienta, charakteru
|é¢by a nutnosti hospitalizace, ale i k naslednym
sledovanim a vysetfovanim pacientt (6, 7, 8).
Dobre a ddkladné odebrand anamnéza
a peclivé klinické vysetfenf jsou zdkladnim ka-
menem pro dalsi diagnostiku pacienta s po-
ranénim zad. Je tfeba zaméfit se na charakter
etiologie Urazu, lokalizaci poranéni a pfidru-
Zené symptomy. Podle nasich zkusenosti je
mozny velmi konzervativni pfistup v pfipadé
poranéni vzniklych drazem s malou energif,
které zpravidla nelimituje dité v pohybu a nema
mimo lokalni bolestivost dalsi symptomato-
logii. V téchto pfipadech Ize jako prvni krok
doporucit klidovy rezim a pacienta pozvat ke
kontrolnimu vysetfeni s odstupem nékolika
malo dnu. Pokud dojde k Ustupu obtiZi, nenf
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daldf vysetfovani ani [é¢ba potieba. Pokud ale
obtize pretrvavaji, primdrni poranéni pacienta
limituje v pohybu ¢i funkcich, nebo jsou pfi-
tomny byt malé neurologické symptomy jako
napr. parestézie koncetin, vypadky ¢itf, je nutné
pacienta vysetfit ve specializované ambulanci.
Za zékladni a standardni zobrazovaci vysetfeni
je obecné povazovén prosty nativni RTG pa-
tefe, ktery by mél byt proveden se zacilenim
na poranénou oblast a ve dvou standardnich
projekcich (pfedozadni a bo¢nd) (Obr. 1). PFi
podezfeni na poranéni v oblasti kr¢nf patefe
jsou ¢asto dopliiovany specidlnimi projekce-
mi (napf. Sandbergova transoralni projekce na
dens axis). V poslednf dobé je s ohledem na
RTG hygienu ¢asto zpochybriovéna vytéZnost
prostého RTG vysetieni. Zatimco RTG snimek
cileny na periferii koncetiny odpovida vystavenf
rentgenovému zareni z ,pfirodniho pozadi”
cca 1-2 dnd, RTG snimek hrudnf patefe odpo-
vidd expozici 2-3 mésicl, bederni dokonce
4-5 mésicl. RTG vysSetfen jsou navic zatiZzena
vysokym procentem falesné negativnich i pozi-
tivnich nélezu. Na pracovisti ODCHT jsou proto
pacienti s podezfenim na poranéni paterfe bez
neurologického deficitu pfijiméani k observac-
nimu pobytu bez tohoto vysetfeni. RTG jsou
provadeny primarné pouze u malych (nespo-
lupracujicich) déti a u pacientd s vyraznou
klinickou ¢i neurologickou symptomatologif.
Dalsi indikaci RTG je zpravidla vysetfeni krénf
patere pfi ,blokadach krku” pfi minimalnich
Urazech ¢i bez Urazové etiologie. Ndlezem byva
pouhé vyhlazeni kréni lordozy. Je tfeba obe-
zfetnosti pfi hodnocenfi rentgenovych snimkd
krénf patefe, protoze napfiklad u détf je véku
1-4 roky je fyziologicka subluxace C2-C3 ¢i
(C3-C4 pritomna az ve 20 % (1, 2, 11). Obdobné
pritomnost Schmorlovych uzll u dospivajicich
déti mUze RTG diagnostiku vyrazné znesnad-
nit. Pfi jasném nalezu na RTG vysetfeni, ¢i po-
kud pretrvava klinicka symptomatologie po
24hodinové observaci, je pacient dale vysetfen
magnetickou rezonanci. Grafickym obrazem
MR je kromé jasnych tvarovych zmén obratld
také ,edém” obratlovych tél, ktery svédci pro
zlomeninu obratlového téla s porusenim vnitinf
struktury kosti (Obr. 2). VySetfenf magnetickou
rezonanci prokéze tedy i zZlomeniny bez disloka-
ce. Rozvojintraspongiézniho edému vyzaduje
¢asovy odstup od urazu. Z tohoto ddvodu je
rentgenology doporuc¢ovano provedeni MR
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Zobrazovaci vysetieni u zlomenin obratlovych tél
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Vysetiovaci Oddéleni détské chirurgie Neurochirurgicka klinika
modality a traumatologie

n % n %
RTG 1 0,72 0 0
RTG, CT 2 143 2 6,67
RTG, CT, MR 8 5,76 9 30
RTG, MR 34 24,4 5 16,67
cT 1 0,72 6 20
MR 92 66,2 1 3,33
MR, CT 1 0,72 7 23,33

(pozn. vysoké procento kombinace RTG, MR na ODCHT je ddno RTG vysetfenimi provedenymi na jiném pracovis-

ti, pred odesldnim na ODCHT)

s odstupem alespon 24 hod. Nevyhodou MR
je finan¢ni ndro¢nost, ¢aste¢né omezend do-
stupnost a také doba vysetient, po které musf
dité leZzet bez pohybu. Z toho vyplyva nutnost
provedeni MR u malych a predskolnich déti
v celkové anestézii. CT vysetfen( je provadéno
prakticky jen u polytraumatizovanych pacientd
v ramci CT traumaprotokolu, nebo ve speciali-
zovanych indikacich pfi poranénf krénf patefe
¢i tfistivych zlomeninach zasahujicich patefni
kanél a michu (9, 10). Drive bézné pouzivana
scintigrafie byla opusténa pro vysokou radia¢ni
zatéz (Obr. 3).

Po pfijetl pacienta s podezifenim na po-
ranénf zad na ODCHT je tento imobilizovén
na l0Zku standardniho oddéleni. Dle vyvoje
obtizi jsou postupné provedeny zobrazova-
cf vysetfeni, jak bylo uvedeno vyse. Pokud je
zlomenina vyloucena a dojde-li ke klinickému
Ustupu obtizi pacienta, je tento propoustén do-
mU jen s relativnim klidovym rezimem v trvani
nékolika dni. Pokud je ale zZlomenina prokazéana
a pretrvavaji-li obtize, pokracujeme vimobiliza-
ci pacienta na lzku. Délka pobytu v nemocnici
a imobilizace je zavisld na obtiZich pacienta,
lokalizaci a typu zlomeniny a po¢tu zZliomenych
obratld. Pfiizolované nedislokované zlomeniné
hrudniho obratle byva hospitalizace v délce pFi-
blizné jednoho tydne. Pacient je propustén do
domaci lécby, poucen o omezeni sedu a fyzické
aktivity po celkovou dobu 2 az 3 mésict. Je mu
doporucena rehabilitacni lé¢ba a ndsledna po-
stupna zatéz. Pokud je zZlomenina dislokovang,
vice-etdzova a lokalizovana mimo hrudnf kos,
hospitalizace a imobilizace je vétSinou v délce
2-3 tydn(. Jedna-li se o vice zZliomenych obratl(,
v bederni oblasti navic s naznacenymi tvaro-
vymi zmeénami, dle AO klasifikace typu AO-A2
(12), je pacientdim pred dimisi prilozen bederni
pas nebo korzet. Dalsi domaci 1écba trva asi

MR zlomeniny bedernich obratlti ustejné-
ho pacienta jako na obrdzku 1. Ndlez intraspongi-
6zniho edému obratlovych tél L3 al4

jeden mésic, a poté po nasledné fyzioterapii
je pacient postupné zaclenovan do kolekti-
vu. Sportovni aktivita je povolena zpravidla za
3-4 mésice od Urazu. Odlehceni chiize pomoci
berli povazujeme u vétsiny pacientl za zby-
te¢né. Pokud jsou na pracovisté ODCHT prijati
pacienti se zlomeninou kréniho obratle, nebo
prokéze-li se zZlomenina obratle s hrubou dislo-
kaci (AO A3, A4, B1-3, C typ), ¢i prominenci do
patefniho kanalu, je dalsi terapeuticky postup
vzdy konzultovén s Iékafi neurochirurgické kli-
niky FNHK. Je-li indikovdna operacni stabilizace
¢ije-li shledan neurologicky deficit, je pacient
vzdy pfedan do péce Neurochirurgické kliniky
FNHK. Vzhledem k vyse uvedenému spekt-
ru pacientl je patrné, ze na NCH klinice jsou
koncentrovéni pacienti se zavaznéjsimi pora-
nénimi patefe casto vyzadujici operacni lé¢bu,
popl. poranéni patefe sdruzend s poranénimi

daldich organd, napfiklad v rdmci polytraumat.
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Filozofie [é¢by skeletdInich poranénf patefe na
NCH klinice sméfuje k rychlé diagnostice, pod-
pofené hlavné CT a MR vysetfenimi. Pfi absenci
nestabilniho poranéni vyzadujictho operacni
intervenci je zahajena dle stavu pacienta co
nejcasnéjsi mobilizace. Je-li vylouc€ena nesta-
bilnf zZlomenina ¢i jiné (napt. diskoligamentdzni
poranéni) zpUsobujici nestabilitu, pacienti jsou
imobilizovani jen kratce a je jim dovolen pfesun
do sedu k jidlu a na WC. Zaroven je dle typu
poranéni pacientlim pfiloZzen na vertikalizaci
néktery z bézné dodavanych korzetl, nebo
je jim vyroben korzet ,na miru” ve spolupraci
s protetickym pracovistém. To plati zejména
v pifpadé poranéni kr¢ni patefe s nutnost fixacl
Cela a brady, popf. u poranéni horni hrudni pa-
tefe, kde klasicky tfibodovy korzet dobte nesedi
a neplnf tak svou fixacni funkci. Otézka Iécby
s korzetem a bez korzetu byla v détské populaci
fesena nékolika autory. Bailey et al. (13) hodnotf
vyuziti korzetu jako pfinosné pouze pro ¢asnou
kontrolu bolesti, avéak dlouhodoby vysledek
u zlomenin typu A3 dle AO stran prevence
kyfotizace ¢i ,destabilizace” je ekvivalentnf jak
s vyuzitim korzetu, tak bez. Rajasekaran (14)
zdlraziuje, ze ¢asnéa vertikalizace ovliviuje
outcome pacientd a redukuje komplikace
s dlouhodobym upoutdnim na l8zko. Avsak
hlavni roli korzetu je facilitace ¢asné mobiliza-
ce a kontrola bolesti, jeho stabiliza¢ni funkce
je sporna. V soucasné dobé je celé spektrum
individudlné ¢i hromadné vyrdbénych korzet(.
Ve shodeé s literaturou je voblasti bederni patefe
(napt. Sayama et al. 15) pro Ié¢bu stabilnich
afekci nej¢astéji vyuzivan vyztuzeny bederni
pas. Pro poranéni hrudnf patefe, zvlasté multi-
-etdzové, vyuzivame u starsich déti Jewetlv
korzet, u mladsich nechdvédme vyrabét orté-
zy na miru pacienta s fixaci hrudniku a beder
(analogii TLSQ). Pfi poranénf kr¢nf patefte, pfi-
padné v kombinaci s poranénim horni hrudni
patere, preferujeme na miru vyrabény krénf
lfmec s podbradkem a ¢elenkou a vestou fixujici
alespon polovinu hrudni patefe s upnutim pres
hrudnik. Univerzalni ndvod viak nelze poskyt-
nout, je nutné postupovat vzdy pfisné individu-
alné s védomim, Ze hlavni funkci korzetoterapie
je predevsim vyse zminéna kontrola bolesti,
kterd je pravé u déti zadouci k maximalni reduk-
ci farmakoterapie a podpore ¢asné mobilizace.
Samostatnou problematiku pfedstavuje [é¢ba
Grisselova syndromu s torpidnf torticollis, kdy

je nutna lécba trakci. Tato problematika v3ak
presahuje rozsah tohoto sdéleni. U déti s po-
ranénim thorakolumbalnf patefe je zpravidla
doporuceno omezit dobu sezeni s navrhem
individualniho vzdélavaciho planu ve skole,
vynechani sportu a télesné vychovy po dobu
3-6 mésict dle typu a rozsahu poranéni.

Dalsi ¢asto diskutovand kapitola je nasledna
péce o pacienty s poranénim zad. Nazory se lisf
od preference pravidelného sledovani téchto pa-
cientd doplnéného opakovanymi zobrazovacimi
vysetfenimiaz po vypusténi” pacientl ze sledova-
ni bezprostfedné po ukoncenilécby. Obecné jiste
piistup opét zavisi na charakteru, rozsahu a typu
poranéni. Na ODCHT povazujeme dlouhodobé
sledovani pacientl s nejoéznéjsimi nedislokovany-
mi zlomeninami obratlovych tél hrudni a bederni
patefe za zbytecné. Obdobné jako u nedislokova-
nych zlomenin koncetin pfedpokladdme zhojenf
zlomeniny ad integrum, pacienti jsou sledovani
pouze po dobu rehabilitace a viastni 1écby, tedy
zpravidla 3-4 mésice od Urazu. U zZlomenin disloko-
vanych ¢i vice-etdzovych jsou pacientiv nékterych
piipadech sledovanipo dobu 6-12 mésict a zvani
na klinickou kontrolu. Ze zkusenosti ale vime, Ze vi-
ce jak polovina pozvanych pacientl se na kontrolu
nedostavi, a pfedpokladdme tak jejich nekompliko-
vany dalsf vyvoj. Toto potvrzuji i prospektivnf studie
(16, 17). Na Neurochirurgické klinice je pfistup ke
sledovéni téchto pacientt rozdilny. U MR verifikova-
nych nitrodfenovych zlomenin je volena na prvnim
misté kontrola magnetickou rezonanciza 3 mésice
od Urazu. Pravé na MR je nejlépe patrna regrese
edému obratlovych tél jakozto zndmka dobrého
hojeni. Rovnéz dobra prehlednost magnetické
rezonance, zejména v hrudni oblasti, je vyhodna
pro méfeni vysky obratlovych tél ev. pro méfenf
Cobbova Uhlu pfi kyfotizaci. RTG snimek v oblasti
horni hrudni patefe byva casto hiire prehledny. Pri
absenci klinickych potfZi je ukonceno sledovani
po 6 mésicich od urazu. Operovani pacienti jsou
zvani na kontrolu s RTG nebo CT taktéz za 3 me-
sice, nasledné pfiblizné po roce od Urazu a po
kompletnim zhojeni na CT ¢i RTG je odstrariovan
osteosynteticky material. Minimalnf odstup od
primarnf operace je 12-15 mésicu.

Poranéni patefe nejsou nejcastéjsim po-
ranénim détského veéku, nicméné se jedna
o heterogenni skupinu poranéni s nejednot-
nym diagnosticko-terapeutickym postupem.
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CT - Dislokovand tfistivd zlomenina
obratlovych tél Th9/10 (typ C dle AO) s vyraznym
laterdInim posunem a kauddlnf dislokaci. Spojeno
stransverzdinilézi misni a pretrzenim ligamentoz-
niho apardtu pdtere — 3D rekonstrukce

Z4avazna poranéni, pfipadné doprovazena
neurologickou symptomatologif, patfi do pé-
Ce specializovanych center. Bézna, nizkoener-
getickd poranéni bez pfidruzenych komplikaci
Ize primdrné pouze observovat. RTG vysetfeni
sice zUstava béZznou zobrazovaci metodou, ale
vzhledem k daleko vétsi pfesnosti a citlivosti
MR je jeho provedeni ¢asto zbytecné, navic
s vysokou radiacnf zatézi. Do popfedf se stéle
vice dostava MR vysetfeni, které by ale mélo
byt vyhrazeno pro pacienty s pretrvavajicimi
bolestmi zad nebo komplikacemi. Zakladnf
princip lé¢by nedislokovanych zlomenin je do-
drzenf klidového rezimu nutného pro hojent
zlomeniny. Pokud se jedna o izolované nedis-
lokované zlomeniny, je hospitalizace pacienta
spornd, ale v nékterych pfipadech pobyt na
lGzku zajisti dodrzovani klidového rezimu.
PriloZenf rigidniho ¢i pruzinkového korzetu
je vhodné zejména pro vicecetné zlomeniny
s malymi tvarovymizménami. Zékladnim pfi-
nosem korzetu je kontrola bolesti a umoznéni
Casné vertikalizace. Ve vyjimecnych pfipadech
je nutna Iéc¢ba operacni. Dlouhodobé sledo-
vani pacientl s nedislokovanymizlomeninami
obratl’ thorakolumbdlni patefe nema klinické
opodstatnéni, zvlasté pfi absenci klinickych
potizi pacienta.
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