Abstrakt

Pti vysokoenergetickém poranéni (dopravni nehoda, pad zvySe) muze dojit k poranéni
panevniho kruhu s vertikalni nestabilitou a/nebo k poranéni kiizové kosti se spinopelvickou
nestabilitou. Takové nestability ohrozuji zakladni funkce panevniho kruhu a lumbosakralni
junkce. Pres takto poranéné segmenty neni mozny adekvatni pfenos zatéze trupu a koncetin.
Resenim je repozice a stabilizace, kterou docilime obnovy anatomickych poméri a Setrného

a pevného spojeni.

Spinopelvicka disociace provazejici v nékterych ptipadech zlomeninu panevniho kruhu a/nebo
sakra je urazem slozitym s obtiznym fe$enim. Cetnost vyskytu je uvadéna v literatufe 2,9—
3,1 %. Jejich pocet je na vzestupu pii vyssi hustoté a agresivité¢ dopravniho provozu, pii velké
oblibé nebezpecnych lidskych aktivit a pii zrychlujicim se Zivotnim tempu. VétSina téchto
zlomenin je 1écena operacné, neoperacni 1é€eni je vyhrazeno pouze pro pacienty, kteti nejsou
schopni podstoupit operaci z internich ¢i lokalnich pfic¢in. V naSem sledovaném souboru jsme
zhodnotili skupinu pacientli se zlomeninou panevniho kruhu a/nebo sakra se spinopelvickou
disociaci, kteti byli 1é¢eni na nasem pracovisti v obdobi 2009-2019. V tomto obdobi bylo zde
opera¢n¢ léceno 222 pacientll se zlomeninou panevniho kruhu. Celkovy pocet pacientl

feSenych spinopelvickou fixaci byl 15. Primérny vek pacientl byl 34,4 let (rozmezi 14-56 let).

Zlomeniny jsme hodnotili dle klasifikace AO, Denisovy, Roy—Camilleho a morfologicky.
Zaznamenali jsme zlomeniny typu Denis I v 26,7 % a zlomeniny typu Denis III v 73,3 %. Dle
Roy—Camilleho se jednalo o zlomeniny 1. typu ve 36,4 %, 2. typu ve 27,3 % a 3. typu v 36,4 %
ptipadu.

Nas soubor je retrospektivné hodnoceny a obsahuje pouze operatné 1écené pacienty. Mezi
komplikace v naSem souboru zaznamenané fadime infekci, prominenci implantati ¢i zhojeni
pakloubem. Selhdni osteosyntézy jsme nezaznamenali. V experimentalni casti byla na
kone¢noprvkovém modelu simulovana transforamindlni jednostranna zlomenina panevniho
kruhu linedrni 1 kominutivni. Na pfednim segmentu panve bez fixace, v zadnim segmentu
s pouzitim spinopelvické fixace. Zabyvali jsme se biomechanikou pienosu sil v oblasti

zlomeniny u jednotlivych typl osteosyntézy a jejim vyuzitim v praxi.

Cilem studie bylo urc¢it biomechanické vlastnosti riznych typt spinopelvickych fixaci
pouzitych v 1écbé vertikdln€ nestabilnich zlomenin panevniho kruhu nebo spinopelvické

disociace.



Chovani panevniho kruhu, lumbopelvické junkce a implantati bylo analyzovano experimentem
na konecnoprvkovém modelu. S vyuzitim CT skenii byl vytvofen kone¢noprvkovy model
panve. Byla simulovana zlomenina typu Denis 11, s linii lomu linearni a kominutivni, fixovdna
oboustrannou lumbopelvickou fixaci s polyaxialnimi Srouby v obou pediklech L4 a/nebo L5 a
v obou ilickych kostech (obé strany propojené pii¢nikem). Na horni kryci desku obratle L4 bylo
pusobeno silou 500 N, byly vypocteny velikosti dislokace na bazi S1 abylo provedeno

vyhodnoceni barevného mapovani.

Studie byla provedena ve spolupraci s vyzkumnym centrem NTIS na Fakulté¢ Aplikovanych

véd, ZCU v Plzni. Potvrdilo se nam, Ze del§i rameno sily lumbopelvické fixace vykazuje vyssi

vvvvv

v

oboustranné zlomeniny sakra je nejspolehlivéjsi kombinace lumbopelvicka bilateralni

v kombinaci s ISS.

Na souborech pacientll je dolozeno, Ze poranéni mékkych tkani a neurologicky deficit
provazejici poranéni, jsou zavaznymi piekazkami v léeni uvedenych zlomenin. Velkym
problémenm je i kyfoticka dislokace sakra. M4 prokdzanou souvislost s trvajicim neurologickym
deficitem. ZmensSuje panevni rozmér a zpisobuje defekty v m. levator ani a porodni

komplikace u zen.

Volba typu stabilizace je ur¢ena typem zlomeniny a mirou nestability. Nejvhodnéj$i metodou
1é€by pro zlomeniny Denis I je ISS, pro Denis II bez vertikalni nestability TIFI, u zlomenin
Denis III je metodou volby jednozna¢né spinopelvicka fixace. Operatér by mél byt erudovan
nejen v panevni a paterni skeletalni problematice, ale 1 v problematice epiduralni a nitropanevni
chirurgie. Pacient jednoznacné profituje ze spravné indikované, Casné provedené operace

a optimalné zreponované zlomeniny. Nedilnou soucasti je intenzivni rehabilitace.

Pocet téchto poranéni a stim souvisejici evidence base medicine bude 1 v dalSim obdobi
pravdépodobné chuda. Nelze polevit v Usili adalSim zkoumani at' jiz na poli studia
lumbosakralni a sakropelvické mechaniky, nebo na poli repozi€nich a operacnich technik.
Hlavnimi metodami i do budoucna budou polyaxialni pedikularni, iliosakralni a iliakélni

Srouby a jejich kombinace.



