


Diagnostika

m Klinické /neurologické vysSetieni/
m RTG vySetreni

m CT poranéného segmentu

m CT C/C a C/T prechodu p11 podezieni na
poranéni

m Spiralni CT CO-T2 u definované skupiny
pacientli /bezvédomi,intoxikace,polytrauma/

m MRI



Terapie

m Klasifikace poranéni



Poranéni kréni patere

m Horni kréni pater C0 - C2/3

® Dolni krcni pater C3 - C7/T1



Zlomenina kondylu okciputu

m Klasifikace Anderson a Montesano na 3

typy
m Raritni poranéni

m Terapie konzervativni

m Pi1 nestabilnim avulznim poranéni -
okcipitocervikalni stabilizace



Zlomeniny kondylu okciputu

Kruhova lomna linie Avulzni typ



Zlomeniny kondylu okciputu

Kompresni typ Zlomenina baze



Atlantookcipitalni dislokace
AOD

m Klasifikace podle
Traynelise na 3 typy

m Raritni poranéni

m Terapie -
Okcipitocervikalni
stabilizace







Zlomeniny atlasu

m Klasifikace podle
Gehweilera na 5 typt

m Stabilni-
konzervativné

m Nestabilni-
transartikularni
stabilizace C1/2

Magerl




1 stabilizace C1/2

Transartikularn




Atlantoaxialni dislokace AAD

m Translacni a rotacni typ
m Translacni - terapie C1/2 Magerl

m Poranéni rotaCni délime podle Fieldinga a
Hawkinse na 4 typy

m | typ konzervativni postup
m [I typ terapie C1/2 Magerl



AAD rotacni typ klasifikace




Zlomeniny Cepovce

m Zlomenina téla Cepovce
m Zlomenina zubu Cepovce

m Traumaticka spondylolistéza Cepovce



Zlomeniny t¢la Cepovce




Zlomeniny zubu Cepovce

Podle AO na 3 typy




Zlomenina zubu Cepovcee







Traumaticka spondylolistéza
cepovcee




Traumaticka spondylolistéza

cepovcee

m Klasifikace na 3 typy
m | typ konzervativné

m I typ podle
nestability

m [II operaCni terapie
dlahova osteosyntéza
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Traumaticka spondylolistéza
posouzeni nestability




Traumaticka spondylolisteza
cepovcee

Dlahova osteosyntéza
C2/3 s autolognim
St€épem




Dolni kréni pater C3- C7/T1

m Klasifikace podle Aebi, Nazarian
m Klasifikace podle AO



Terapie

m Indikace k operacnimu vykonu - nestabilni
poranéni kréni patere, symptomaticky utlak
nervovych struktur

m Dekomprese nervovych struktur, obnoveni
korektniho postaveni a stability

® Dominantni predni pristup a dlahova
osteosynteza



Indikace - predni vykon

m Klinicky vyznamny utlak nervovych
struktur zepredu

m Nestabilni zlomeniny dolni kréni patere

m Po zavrene repozici luxace



Predni pristup




Predni pristup




Predni pristup




Predni pristup - vyhody

m Pristup k miSe, ktera potfebuje dekompresi

JG

m Po]
po!
\a%

lepsi z predniho vykonu

oha na zadech zeyména u
ytraumatizovaného pacienta je

nodne;jsi

m Repozice a postaveni kréni patere se lepe
kontroluje v supinacni poloze pacienta

m Setieni svaltl a mensi krevni ztraty

m Vysoké procento kostniho hojeni



Predni pristup - nevyhody

Mozné komplikace spoiené s prednim



Zadni pristup - vyhody

m Jednoduchy a bezpeCny pristup k pateri

m Vysoka biomechanicka stabilita implantatu



\V 4

1 pristup

Zadn




Zadni pristup - nevyhody

m Traumatizace svalu

m HorSi hojeni ran

m V¢Etsi krevni ztraty

m Horsi funk¢ni vysledky
m V¢Etsi bolesti



Indikace - zadni vykon

m Pi1 neuspesne zaviene repozici luxace

m Pri utlaku nervovych struktur zezadu

m Pi1 vysoce nestabilnich zlomeninach C/T
prechodu, M. Bechtérev, viceCetne

zlomeniny ve smyslu kombinovaneho
vykonu



Poranéni Th/L patete

m VySetfeni pacienta
m RTG, CT pripadn¢ MRI
m Klasifikace poranéni

m Terapie



Cile terapie

m Obnova biomechanické stability
m Protekce nervovych struktur

m Obnova funkce



Klasifikace

Magerl a kol. r.94

typ A -poranéni predniho sloupce
typ B -poranéni zadniho sloupce
typ C -rotacni instabilita + A ,B



Klasifikace dle Magerlar. 1994




A 3.2.1 Rozsifena interpedikularni
distance (S8ipky)
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A 3.3.3 CT scan horni a dolni &asti obratle
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Transpedikularni
stabilizace

Z.adni pristup

Spongioplastika
¢ Intersomaticka
¢ Intrasomaticka

o H Stép

¢ posterolateralni



Predni pristup




Kombinovany pristup
indikace

Duvod - kostni

- neurologie







Endoskopie
Video Assisted Thoracic Surgery




Vyhody VATS

Mensi pooper.bolesti
KratSi doba na ARO

Rehabilitace
Kosmeticky efekt




