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Suhrn

Autori sledovali vyskyt poraneni krénej chrbtice u 778 pacientov s maxilofacialnymi drazmi, ktori boli hospita-
lizovani na Klinike tstnej, celustnej a tvarovej chirurgie (KUCTCH) Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Fakultnej nemocnice Bratislava v rokoch 2001 — 2004. Z nich celkove v 28 pripadoch (3,6 %) zistili nasledovné
diagnézy: distorsio columnae vertebralis cervicalis (14 pripadov), contusio columnae vertebralis cerv. (4 pripady),
subluxatio columnae vertebralis cerv. (2 pripady), posttraumaticky vertebrogénny cervikokranialny syndréom ale-
bo blok (6 pripadov) a fractura corporis vertebrae cerv. (2 pripady). Sti¢asné maxilofacialne poranenia tvorili hlav-
ne izolovana dvojita zlomenina mandibuly (5 pripadov) a zlomenina zygomatikomaxilarneho komplexu (5 pripa-
dov), v dvoch pripadoch sa jednalo len o kontiziu tvare. Autori uvadzaji mechanizmy vzniku cervikalnych 1ézii,
vySetrovaci algoritmus, niektoré problémy diagnostiky a liecby. Zdéraznuju prevenciu mozného sekundarneho
poskodenia krénej chrbtice.
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Stanko P., Novotnakova D., Jurik M., Zmeko S., Gulla M., Zahorec J.:
Cervical Spine Injuries and Maxillofacial Trauma

Summary: Authors followed incidence of cervical spine injuries in a group of 778 patients with maxillofacial
trauma hospitalized at the Clinic for Oral and Maxillofacial Surgery, Medical School Comenius University and
Faculty Hospital in Bratislava during the years 2001 — 2004. They found in the whole group of the patients in 28
of cases (3.6 %) these diagnoses: distorsion of cervical spine (14 cases), contusion of cervical spine (4 cases), sub-
luxation of cervical vertebra (2 cases), posttraumatic vertebrogeneous cervicocranial syndrome or block (6 cases)
and fracture of a cervical vertebra (2 cases). Simultaneous maxillofacial injuries were mainly isolated double man-
dibular fracture (5 of cases) and zygomaticomaxillary complex fracture (5 of cases), a facial contusion only occu-
red in two of the cases. Authors deal with the mechanisms of cervical injuries, the evaluation algorithm, some pro-
blems of the diagnosis and the therapy. They emphasize prevention of a possible secondary lesion of the cervical
spine.
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UVOD lumbalny prechod (Th 12, L.1), luxdcie zase najpo-

hyblivejsie useky chrbtice, t.j. cervikalnu a lum-

balnu. Sucasne byvaju poranené dve a viac oblas-
ti v 16,5 %.

7 traumatologického hladiska mozno chrbticu

prirovnat k systému 3 stlpcov. Predny stlpec je

tvoreny na seba uloZenymi telami stavcov, je
objemnejsi, ale relativne menej odolny ako dva

Poranenia krénej chrbtice (¢esky pater) spre-
vadzali maxilofacidlne drazy uz v davnej minu-
losti [7]. Podla novsich literarnych udajov tvoria
poranenia chrbtice a miechy celkove okolo 3 %
vSetkych urazov [4]. M6zu byt poskodené kostné
Struktury (stabilné a instabilné zlomeniny tela,

alebo vybezkov stavcov), ligamentézny aparat
a svaly (luxacie a subluxacie stavcov), alebo ide
o kombinované kostno-ligamentézne poranenia.
Vseobecne zlomeniny postihuju najviac torako-

zadné stlpce tvorené klbovymi vybezkami, ktoré
su sice tenSie, ale sa lamu neskor ako telo stavcea.
Prvé dva stavce tvoria osobitna funkénu jednot-
ku. Atlas nema telo, ale len lateralne vybezky

Prednesené na XI. brnenskom traumatologickom dni 27. 5. 2005.
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a obluky. Axis (epistropheus) ma na svojom tele
dens axis, ktory lig. transversum pridrziava pri
prednom obliku atlasu a tesne za nim sa nachad-
za cervikalna miecha.

Zavaznost poraneni chrbtice sa zvySuje pridru-
Zenymi poraneniami miechy a korenov. Pre
porovnanie pri poraneni cervikalnych stavcov sa
udava postihnutie miechy nad 50 %, zatial ¢o pri
poraneni lumbalnych stavcov si miecha a korene
postihnuté len v 12 % [3].

Mechanizmus vzniku poranenia krénej
chrbtice

Priamym mechanizmom vznikaju pri uderoch
z boku (napr. pri bojovych Sportoch ako karate),
alebo ked nasilie posobi v smere dlhej osi chrbti-
ce. Typickym prikladom druhého mechanizmu je
priamy naraz na hlavu, napr. pri skoku dolu hla-
vou do neznamej plytkej vody, kedy vznikaja
kompresivne zlomeniny stavcov a tazké kontuzie
chrbtice. Castejsie sa uplatiiuje nepriamy mecha-
nizmus, a sice néasilné ohnutie (flexia vpred ¢i
lateroflexia), menej hyperextenzia a rotacia
(samostatne ¢i v kombin4cii s inymi). Moze ist
0 primarne poranenie pocas urazu, alebo sekun-
darne poranenie neskorSou manipuléaciou, napr.
pri vyprostovani a transporte postihnutého,
pocas intubacie pacienta a pod.). Osobitna skupi-
nu tvoria otvorené poranenia chrbtice sposobené
strelnymi a bodnymi nastrojmi.

Termin whiplash injury ako prvi pouzili v roku
1953 Gay a Abbott pre indirektné hyperextenzné
poranenie krénej chrbtice, hlavne dopravne;j etio-
légie. Pri ¢elnom naraze, pri prudkom zabrzdeni,
pripadne aj pri naraze druhého vozidla odzadu, je
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volna hlava vodi¢a (hrudnik ma fixovany bezpec-
nostnym pasom) zotrvaénostou vrhnuta najprv
dopredu v smere jazdy a v druhej faze v désledku
nahlej deceleracie (ak nie su opierky pod hlavu)
vykona prudky zaklon, ¢o sa méze viackrat opa-
kovat. Tymto mechanizmom ,Svihu bi¢a“ sa
najprv trha lig. longitudinale ant., vznika stlace-
nie stavca spredu dozadu a potom sa trha medzi-
stavcova platnicka (obr. 1).

Pri luxacii sa obvykle skizne horny luxovany
stavec pred dolny a vznika zaklinena luxacia pred-
na, menej ¢asta je luxacia smerom dorzalnym. Pri
subluxacii sa navzajom posunu klbové vybezky do
krajnej polohy a poranenie sa lahko prehliadne,
pretoZze sa stavee méZzu spontanne reponovat.

Klinicky obraz

Lahsie formy cervikalnych poraneni spociatku
nemusia robit tazkosti, alebo sa tazkosti dostavia
o niekolko dni. Napadné je strnulé drzanie hlavy,
pri jednostrannej distorzii byva hlava nachylena
na jednu stranu a tvar otofena na zdravu stranu
(funkéna blokada). Pri taZsich formdach sa vysky-
tuje porucha hybnosti prstov a ruky, ale hrubé
pohyby v lakti a ramennom klbe si zachované.
Byva pritomn4 neuplna strata povrchovej citli-
vosti. Ak sa porani truncus sympaticus, objavuje
sa nauzea, vertigo, hmlisté videnie a niekedy sa
rozvinie Hornerov trias. Pri luxacii atlasu sa stav
moéze komplikovat kvadruparézou, pripadne oka-
mzitou smrfou (kompresia medulla oblongata)
alebo exitom o niekolko dni. Zivot ohrozuje
nebezpecenenstvo vzniku bronchopneumonie
z vyradenia dychacieho svalstva a potlacenia
kaslacieho reflexu, rychlo sa vyvijaja dekubity.

Obr. 1. Vznik ,,whiplash injury“ mechanizmom $vihu bica.
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VysSetrovaci algoritmus

U urgentnych stavov su stazené podmienky
pre ziskanie anamnézy, uidaje v dokumentacii su
¢asto nedostatoéné. Klinické vySetrenie musi byt
preto zvlast dokladné. Aj drobné odreniny
a hematéomy, palpacéna citlivost spinalnych
vybezkov a napnutie paravertebralnych svalov
mézu byt vyznamné pri zistovani mechanizmu
urazu.

Zo zobrazovacich metéod okrem konvenéného
rtg (vidy posteroanteriérna a bocéna projekcia
krénej chrbtice) sa uplatnuje pocitacova tomogra-
fia (primarne indikovana u polytraum), alebo
nuklearna magnetick4 rezonancia so zameranim
na uroven neurologického deficitu [9]. Zriedka-
vejSie sa vyuziva dynamicka fluoroskopia krénej
chrbtice od okcipitalnej oblasti az po C7-Thl
a angiografia, resp. DSA, pri riziku vzniku néhlej
cievnej mozgovej prihody u vyssich vekovych sku-
pina a u sac¢asnych zlomenin lebe¢nej spodiny [5].

Liecba poraneni krénej chrbtice

Hlavnymi lieCebnymi prostriedkami su imobi-
lizacné techniky nazyvané ,,Schanzov golier” (Ces-
ky limec), ktoré zaroven sluzia na prevenciu
sekundarnych poraneni miechy [6]. Mézu byt
improvizované, alebo prefabrikované.

Schanzove goliere sa podla tvrdosti delia na
mikké, ktoré poskytuju 50% imobilizaciu krénej
chrbtice, napr. vyhotovené z obvizu, pripadne
s pevnejsim jadrom z Kramerovej rebri¢kovej dla-
hy, alebo zo zloZenej papierovej vaty, polootvrdé
(asi 75% ochranny dc¢inok, napr. rézne molitano-
vé verzie, niekedy na obvode s umelohmotnou
podporou) (obr. 2) a tvrdé so 100% imobilizaciou
(napr. univerzalny typ s podporou brady, typ goli-
era s otvorom na oSetrovanie tracheostomie atd.)
(obr. 3).

Z chirurgickych metéd sa to klasické trakcie

Obr. 2. Pacient s polotvrdym prefabrikovanym
molitanovym Schanzovym golierom.
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Obr. 3. Pacient s univerzalnym typom goliera
(s podporou brady).

Glissonovou slu¢kou a nasledné vyhotovenie sad-
rového korzetu u sediaceho pacienta (napr. typ
Minerva), alebo trakcie Crutchfieldovou svorkou,
pripadne halo systémom u leziaceho pacienta.
Z otvorenych chirurgickych metéd sa vyuziva
spondylodéza, napr. platiou, kostnym transplan-
tatom alebo serklazou, niekedy aj predna lami-
nektomia na dekompresiu miechy.

MATERIAL A METODY

Sledovali sme vyskyt poraneni krénej chrbtice
v celkovom subore 778 pacientov s maxilofacial-
nymi urazmi, ktori boli hospitalizovani na Klini-
ke tustnej, celustnej a tvarovej chirurgie (dalej
KUCTCH) Lekarskej fakulty Univerzity Komen-
ského a Fakultnej nemocnice Bratislava v rokoch
2001 — 2004. Retrospektivne sme vyhodnotili
etiolégiu arazov, lokalizaciu a typy poskodeni tak
maxilofacialnej oblasti ako aj krénej chrbtice
a sposob ich liecby.

VYSLEDKY

Za sledované 4-ro¢né obdobie sme zistili
v materialoch KUCTCH 28 pacientov s porane-
nim krénej chrbtice (23 muzZov, 5 Zien), ktori tvo-
rili 3,6 % z celkového stuboru. Priemerny vek bol
31,7 roka (najmladsi pacient 15-ro¢ny, najstarsi
76-roény).

V etiolégii sa dominovala doprava v 15 pripa-
doch (autohavaria 7, pad z bicykla 6, pad z motor-
ky v ebriete 2), potom sa uplatiiovali kriminalne
pri¢iny v 8 pripadoch (idery a kopance do tvare).
Pracovné urazy sa vyskytli u dvoch pacientov,
vzdy pri spracovavani dreva. Dalej to boli pady
mimo dopravy (1-krat na schodoch, 1-krat zo stro-
mu), v jednom pripade zostala etiolégia neznama.
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Diagnézy poraneni v maxilofacialnej oblasti
v prehlade zachytava tab. 1. Vyskytol sa pribliz-
ne rovnaky pocet izolovanych zlomenin mandibu-
ly (n = 11) ako zlomenin strednej tvarovej etaze
(n = 12), kombinovanych poraneni bolo relativne
malo (n = 3), vo dvoch pripadoch islo len o kontu-
ziu mikkych tkaniv tvare. VSeobecne prevladalo
Castejsie a zavaznejSie postihnutie pravej strany.

Tab. 1. Diagnézy poraneni v maxilofacialnej
oblasti

A) Mandibula:

Fract. proc. articularis mandibulae (izolovana)

Fract. anguli mandibulae 1
Fract. corporis mandibulae

Fract. mandibulae duplex (corporis et proc. art. 2,
corporis et anguli 3)

Fract. mandibulae comminutiva 1

B) Stredna etaz tvare:

Fract. margo supraorbitalis 1
Fract. complexus zygomaticomaxillaris

(z toho 1 impresivna)

Fract. arcus zygomaticus 1. sin.

Fract. margo inferioris orbitae

Fract. proc. alveolaris maxillae reg. Frontalis
Fract. maxillae Le Fort II

Fract. maxillae Le Fort III

N H = = = Ot

C) Kombinované zlomeniny:

Fract. mandibulae reg. frontalis et fract. Le Fort III 1

Fract. anguli mandibulae 1. dx. et fract. Le Fort II 1
Fract. mandibulae triplex (corporis et proc. art. bilat.)

et fract. Nasi 1
D) Kontuzia tvare: 2
SPOLU 28

Tab. 2. Diagnozy poraneni cervikalnej chrbtice

Distorsio columnae vertebralis cervicalis 14
Contusio columnae vertebralis cervicalis 4
Subluxatio columnae vertebralis (s quadruparézou 1) 2
Posttraumaticky vertebrogénny cervikokranialny
syndrém 3
Blok C3, C4, C5 (z toho s cervikobrachidlnym

syndrémom 1)

B .

Diagnézy poraneni krénej chrbtice ukazuje tab.
2. Celkove 50 % poraneni tvorili distorzie (n = 14),
menej bolo kontuzii krénej chrbtice (n 4).
7 dvoch pripadov subluxacie stavcov jedna bola
stabilna a druha instabilna, ktoru sprevadzala
quadruparéza. Cervikokraniilny syndrém sa
vyskytol v troch pripadoch, cervikobrachialny
syndrém len raz. Jediné dve zlomeniny v subore
postihovali oblast tiel stavcov C2—-C3 a raz pred-
nu ¢ast dolnej hrany tela stavca C7.

Liecba zahfnala samostatni medikamentéznu
terapiu analgetikami, antiflogistikami a myore-
laxanciami v 12 pripadoch. Schanzov golier sa
pouzil u 16 pacientov, pricom imobilizacia trvala
pri distorziach 2—-3 tyZzdne a pri zlomeninach 2-3
mesiace. Trvanie praceneschopnosti dosahovalo
individualne az 4 mesiace. Chirurgické metdody
lietby sa v sledovanom stubore neaplikovali
u ziadneho pacienta.

DISKUSIA

Pomer muzov a Zien v sledovanom subore bol
priblizne 5 : 1, ¢o zodpoveda vSeobecnému zastu-
peniu pohlavi v traumatolégii [4]. V ramci vSet-
kych maxilofacialnych trazov poranenia krénej
chrbtice a miechy tvorili 3,6 %, ¢o je v porovnani
s inymi autormi relativne malo. Booth a spol. [1]
uvadzaju vyskyt 5%, Hackl a spol. [2] 6,7% a Hol-
ly a spol. [3] nasli tieto poSkodenia v rozmedzi
4-8 %. Hodnotenie vekovej $truktury nemozno
povazovat za reprezentativne, pretoZe na
KUCTCH neboli oSetrované detské trazy. Chy-
bala Sportova etiolégia, nakolko bicykle u pacien-
tov sluzili ako dopravné prostriedky a nie ako
$portové naradie.

V maxilofacialnej oblasti prevaha sudcasnych
zlomenin tela a uhla mandibuly nad zlomenina-
mi tela a artikulaéného vybezku u duplexnych
fraktur sved¢i skér pre lateralne pdsobenie nasi-
lia na dolnu tretinu tvare ako na smer posobenia
spredu na bradu. Casté zlomeniny zygomatiko-
maxilarneho komplexu ako lateralneho narazni-
kového systému tvare pri poraneniach krénej
chrbtice poukazuja skér na poésobenie sil mensej
intenzity neZ su potrebné, napr. na vznik zlome-
niny typu Le Fort. Kombinované poranenia, kto-
rych bolo relativne malo, moZno vysvetlit sekun-
darnymi narazmi napr. na ¢lenity interiér
vozidla. Vyskyt dvoch kontuzii tvare bez zlomeni-
ny tvarovej kostry potvrdzuje viési vyznam sme-
ru posobenia ako intenzity pésobenia traumati-
zujucej sily v mechanizme posSkodenia krénej
chrbtice. Castejsie postihnutie pravej strany tva-
re (okrem pracovnych urazov, kde sa jednalo
o uder predmetom zlava) bolo mozno sposobené
reflexnym oto¢enim hlavy pri obrannom pohybe
ruk napr. pri padoch.

Fract. corporis vertebrae C2, C3 1

Fract. corporis vertebrae C7 1

SPOLU 28
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Obr. 4. VySetrenie pocitacovou tomografiou - CT skeny atlasu a CT sken C2 s artefaktami z amalga-
movych vyplni.

Rtg diagnostika poraneni krénej chrbtice sa
opiera o nasledovné znaky:

— porucha kontinuity kosti stavca alebo vysky
jeho tela,

— dislokéacia jednotlivého stavca,

— globalna laterodeviacia krénej chrbtice, pri-
padne narovnanie fyziologickej lordézy.

Dobre st hodnotiteIné zmeny na C3-C7 (tzv.
subaxialne zlomeniny a luxéacie). Treba davat
pozor, aby sa nalez chybne neinterpretoval.
Musia sa vylacit vyvojové odchylky a netrauma-
tické chorobné zmeny. Pri vySetreni pocéitacovou
tomografiou moézu vznikaf technické problémy
s artefaktami z amalgamovych vyplni zasahujua-
cich oblast C1 a C2 (obr. 4). Vysledky sa hodnotia
v ramci interdisciplinarnej spoluprace radioléga,
neuroléga a traumatoléga [10]. Neurologicky
deficit zavisi nielen od stupna dislokacie pri
instabilnej zlomenine alebo luxéicii stavca, ale
hlavne od $irky canalis vertebralis, ktora je dana
vrodenou anatomickou konfiguraciou [8]. Preto
sa v praxi mozno stretnut s paradoxom malej
neurologickej 1ézie pri velkej dislokacii a naopak
velkého neurologického deficitu pri minimalnom
posune. Nakolko pevny krény golier moze sposo-
bovat stazeny vendézny navrat a tak zvySovat
intrakranialny tlak, odporuca sa skora diagnosti-
ka kréného poranenia a tym skratenie doby jeho
preventivneho nosenia [6].

ZAVER

V nasSej praci sa potvrdila relativna zriedka-
vost poraneni krénej chrbtice (3,6%) v ramci
maxilofacialnych urazov, ¢o moze viest k podce-
nenovaiu ich pritomnosti. K nedostato¢nej opatr-
nosti pri manipulécii s pacientom napomaha aj
fakt, Ze poskodenia krénej chrbtice sa casto
vyskytuju pri Tahsich maxilofacialnych poraneni-
ach, napr. kontaziach tvare. Pretoze aj diagnosti-
ka poraneni krénej chrbtice a miechy je kompli-
kovana, treba v praxi vidy predpokladat
primarnu léziu krénej chrbtice u kazdého pacien-
ta az do definitivneho vylucenia suspektnej diag-
nozy.
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Herpes simplex je recidivujice virusové ochorenie,
ktoré je charakterizované vznikom jednotlivych alebo
splyvajucich, z okolia vyc¢nievajicich vezikil, ktoré
obsahuju ¢iru tekutinu. Herpes virus HSV 1 najCastejSie
vyvoldva stomatitidy, herpes labialis, keratokonjuktiviti-
dy, zatial ¢o HSV 2 zapriCinuje genitilne infekcie.
K invazii HSV sta¢i malé poranenie koZe, preto sa
vyskytuja herpetické paranychie prave u stomatologov.
Priznaky ochorenia sa stupiiujd pri imunosupresivnych
stavoch.

NajcastejSie ochorenia vyvolané HSV

1. Gingivostomatitis herpetica (ako primoinfekcia):
NajcastejSie sa vyskytuje u deti v predSkolskom veku.
V ustnej dutine vznikajid pocetné, rozne velké vezikuly.
Charakteristické prodromdlne §tddium sa prejavuje Una-
vou, hortc¢kou, zvac¢Senim lymfatickych uzlin, gingiviti-
dou. V dalSom $tidiu eruptuji 2—4 mm velké vezikuly,
praskaju a vznikaju erézie. MOZu sa vyskytovat na jazy-
ku, podnebi, tonzilach, na pere, a st velmi bolestivé.

2. Herpes simplex recidivans (herpes labialis): Po pri-
marnom ochoreni virus prenikd do ganglii n. V., kde
latentne perzistuje. Z roznych dovodov, ako napr. UV

ziarenie, horucka, telesna alebo duSevna namaha, teho-
tenstvo, imunosupresia, stomatologické oSetrenie, virus
reaktivuje. Po kratkom prodromélnom Stadiu vznikaji
malé napnuté vezikuly, ktoré praskaju a vznikaji krusty.
Ero6zie sa hoja bez jaziev.

Terapia: Pri primarnom ochoreni izolujeme pacienta,
podame analgetika, dostato¢né mnoZstvo tekutiny, lokal-
ne pripravky s acyklovirom, pri bakteridlnej infekcii
vyplachy chlérhexidinom alebo antibiotikd. U recidivu-
juceho herpes labialis zmenSuji lokédlne antivirotikd
(Zovirax, Telviran, Virolex) velkost 1ézii a bolesti. Pri
systematickej terapii acyklovirom sa skrati ¢as priebehu
choroby a7z o 48 % a rozsah 1€zii sa zmensi aZ o 66 %,
pri¢om pii lokdlnej terapii len o 10—12 %. Doporucena
davka je 5x200 mg pocas 5 dni. Dobré tc¢inky maju vit.
C a B podané v prodromélnom $tidiu, alebo terapia 0zo6-
nom. Stomatologické oSetrenie je v akitnom Stadiu
ochorenia kontraindikované.

MUDr. Stefan Juhdsz
Klinika UCOCH
LF UP a FN Olomouc
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