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MUDr. Pavel Barsa, MUDr. Petr Suchomel, Ph.D.
Neurochirurgicke oddéleni, Neurocentrum, Krajska nemocnice Liberec

Autofi sdéleni rozebiraji kontroverzni problematiku krénich ortéz. V prehledném ¢lanku podle biomechanickych vlastnosti
rozdéluji zevni kréni opory na mékkeé limce, semirigidni a rigidni ortézy, nastinuji jejich indika¢ni okruhy. Zvlastni pozornost
vénuji problematice 1é8by akutni a chronické vertebrogenni bolesti imobilizaci kréni patefe. Ctenafe seznamuii s potencial-
nimi riziky spojenymi s dlouhodobym uzivanim limce.
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Pacienti s kréni ortézou. Potkdvame je na
ulicich, stoji vedle nas v obchodech, navstévuiji
koncerty a Cekaji pfed nasemi ambulancemi.
Strnulou chlzi a ¢asto s nehybnou mimikou
kraci ulici. Lidé se jim ohledupIné vyhybaji,
v dopravnim prostfedcich je pousti sednout.
Fenomén, ktery nelze pfehlédnout. VSimné-
te si, kolik mista v davu dokaze vytvofit tento
maly kousek zpevnéného molitanu obemknuty
kolem krku... O svém nositeli fika: ,Opatr-
né, mam vazné nemocnou kréni patef! Méjte
ohled! Trpim!“

Odborna vefejnost se déli na tfi skupiny:
jedni kréni limce indikuji, druzi je toleruiji a tieti
s nimi bojuji. Kdo mé pravdu? Trh s ortopedic-
kymi pomickami nabizi Siroké spektrum pro-
dukce tohoto typu. Vime o nich v8e? Co to jsou
kréni limce a co znamenaji pro svého nositele?
Je to efektivni Ié¢ebnad metoda nebo jen vzitd
pfedstava, ktera se bez jakéhokoli opodstat-
néni traduje? Pokusme se na nékteré z téchto
otézek najit odpovéd.

Typy krénich ortéz

Kréni ortézy Ci limce jsou zevné aplikova-
né pomUcky uréené k restrikci pohybu a kon-
trole polohy kréni patefe. Americka akademie
ortopedickych chirurgl (AAOS) rozliSuje pod-
le stabilizovaného useku patefe ortézy kréni
a cervikotorakdlni (1). Kréni ortézy podpiraji
oblast krku a hlavu, cervikotorakdlni fixuji
krk a horni ¢ast hrudniku. White a Panjabi
(17) v monografii, ktera je zékladem moderni
spinalni biomechaniky, popisuji mechanické
vlastnosti patefe zdravé i morfologicky alte-
rované a zcela logicky také zmifiuji problema-
tiku zevnich ortotickych pomucek. Kritériem,
které ve své klasifikaci voli, je stupefi kontroly
segmentarnich a sdruzenych pohyb(. Ortézy
by pak mély mit stabilizacni efekt minimalni
(mékké limce), stfedni (semirigidni ortézy)
¢i maximélni (rigidni ortézy). Pfi rozvaze
0 nasazeni zevni opory je proto nutné v kon-
krétnim pfipadé zohlednit lokalizaci a stupen
potencidlni instability.

6/2005 NEUROLOGIE PRO PRAXI

Mékky kréni limec

Minimalniho stabilizaéniho ucinku dosah-
neme pfilozenim mékkych limcd (obrazek 1).
Je pochopitelné, Ze molitanovy pas pfilozeny
zaéni efekt. Jones ve starsi radiologické préci
udava omezeni rozsahu pohybd ve flexi-exten-
zi 0 26% (10). O néco novéjsi Hartmannova
prace uzivajici podobnou metodiku popisuje
10% restrikei flekéné-extencniho a laterofleké-
niho rozsahu pohybd, zatimco rotaci mékky
limec neovlivni vibec (7). Molitanovy pas
nepochybné plsobi tepelné izolaéné (v tomto
sméru je jisté vkusnéjsi napfiklad vinény al)
a tim myorelaxa¢né. Pacienty byva dobfe tole-
rovan, mlzeme proto poéitat s vysokou mirou
spoluprace. Mékky kréni limec svému nositeli
poskytuje proprioceptivni (kinestetickou) zpét-
nou vazbu urcujici polohu krku. Pokud bychom
u mékkého kréniho limce méli nékterou z viast-
nosti podtrhnout, pak je to prave taktilni zpétna
kontrola. Otazkou vSak z(stava, jak dlouho, pfi
dlouhodobém uzivani, mizeme s touto zpét-
nou vazbou pocitat.

Semirigidni kréni limec

K nejpopularnéjsim zastupcim této skupi-
ny patfi v nadich podminkéch limce Philadel-
phia (obrdzek 2), Stifneck a Malibu. S vyjim-
kou vyrobku Stifneck jde o dvoudilné ortézy,
jejichz predni dil by mél byt kranialné opfen
o dolni Celist a zadni o tylni kost. Kaudalni
oporu pfedstavuji ramena a sternum. Uve-
dend opora pevnych komponent predstavuje
zvySeni zevnich fixaénich sil a sou¢asné zna-
men4, ze pii spravném uziti musi limec svého
uzivatele omezovat v béznych aktivitach. Ved-
le imobilizace kréni pétefe dominuje restrikce
pohybu v temporo-mandibuldrnim kloubu.
Semirigidni kréni limec, ktery nemocnému ne-
vadi pfi otevirani dst, neni dostate¢né vysoky.
Biomechanicky Ize u této skupiny ortéz pocitat
pfedevdim s omezenim flekéné-extenéniho
rozsahu pohybll patefe. Uddvané hodnoty se
v pfipadé limcd Philadelphia pohybuje kolem
46% omezeni pohybl v sagitalnim sméru,
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v pfipadé limc0 Malibu se udava hodnota 40 %
a Stifneck dokonce 70%. Podstatné mensi
stabilizani efekt vSak poskytuji pfi rotaénich
pohybech a lateroflexi (kolem 26%) (2). Né-
ktefi vyrobci své semirigidni limce doplfiuji
0 moznost napojeni na komponentu fixovanou
k hrudnimu ko$i (vestu). Tim je$té vyraznéji
zvySuji mechanickou kontrolu oblasti C-Th
junkce a semirigidni limce biomechanickymi
vlastnostmi pfiblizuji ortézam rigidnim.

Rigidni ortézy

Maximalni restrikci pohybu v kréni patefi
mizeme oekavat pfi naloZeni ortéz typu Mi-
nerva, SOMI ¢&i Halo-vest (Halo-cast). Jedna
se 0 zevni opory slozené z komponenty fixova-

Obrazek 1. Molitanovy mékky kréni limec

Obrazek 2. Semirigidni kréni limec Phila-
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né k hrudnimu ko$i, k niz je pfipojena soucast
riznym zplisobem upinajici hlavu. Rigidni spo-
jeni téchto dvou slozek zajistuje vzajemnou
imobilizaci (obrazek 3). Neznamend to v3ak, ze
popsanym zplisobem absolutné znehybnime
kréni patef. Velice slunou stabilitu dosahne-
me v oblasti C-Th pfechodu. Vzhledem k tomu,
Ze krk neni fixovan v distrakci, ponechavame
lordotické kréni patefi uritou vili pfedevsim
k flekéné-extenéni pohybdm. Ty nejsou v jed-
notlivych pohybovych segmentech rozsahem
nikterak velké. Vzdjemnou sumaci vSak mo-
hou vést v sousednich etaZich uréitého Useku
k prohloubeni lordotického postaveni. Soused-
ni kréni Usek nasledné zaujme kompenzatorni
postaveni kyfotické. Takovyto jev pfipodobriuje
anglofonni literatura k pohybu plazd a nazyva
jej proto ,snaking® (11).

Indikaéni okruhy
Budeme-li hledat indikace, u nichz se

v sou€asnosti kréni ortézy aplikuji, najdeme

Ctyfi relativné Siroké okruhy.

1. Onemocnéni destruujici kosti a mékké
tkané. Do této kategorie patii nadorové
a infekéni procesy a stavy neinfekéni za-
nétlivé etiologie. UZiti krénich ortéz u ta-
kovychto chorob neni jedinym terapeutic-
kym opatienim a béhem jejich indikace by
vzdy méla probéhnout rozvaha zohlednu-
jici miry destabilizace kréni patefe a even-
tudlni dalSi progresi.

2. Posttraumatické stavy. Ve fazi predne-
mocni¢ni péfe a k zajisténi transportu
jde o krok, ktery nelze zpochybnit. Uzité
typy limcl by pfitom mély byt dostate¢né
stabilni a snadno aplikovatelné. Idealnimi
jsou v tomto sméru semirigidni kréni lim-
ce. V pfipadé posttraumatickych stavi se
urcité typy zevnich opor uzivaji jako adju-
vantni léCba spole¢né s léCbou operacni
(v pfipadé zlomeniny sdruzené s rozsah-
lejsim ligamentéznim poranénim) nebo
jako 1é¢ba definitivni. Zohlednéni miry
destabilizace traumatem je po nalezitém
vySetfeni rovnéz zasadni.

3. Pooperacni stavy predstavuji paralelu
pfedchozi skupiné. VZzdyt na operaéni vy-
kon, vétSinou provadény pro patefni dege-
neraci, mizeme pohliZet jako na jatrogen-
ni trauma. V sou¢asné dobé by cilem ope-
ratniho snazeni u degenerativnich proce-
sU ventralnim i zadnim pfistupem neméla
byt jen dostateéna dekomprese, ale také
okamzitd a suficientni stabilizace pohybo-
vého segmentu pfi zprostfedkovani dézy
¢i zachovani bezpe¢ného rozsahu pohybu
v pfipadé artroplastiky. S takovouto stabi-
lizaci souvisi nejen perspektiva ¢asnéjsi-
ho odejmuti, ale dokonce vyfazeni kréniho
limce z armamentdria spondylochirurgic-

kého pracovisté. Jedna se o jednoznacny
moderni trend. Za vysledek operace vSak
ruéi chirurg, jeho rozhodnuti by proto mélo
byt respektovano. Problematiku poope-
raéni imobilizace rozebirame jinde (3).

4. Degenerativni stavy projevuijici se akutni
¢i chronickou bolesti. Bolest mlize postiho-
vat oblast krku, hlavy a ramen. Nej¢astéji
byva axidlniho mechanického charakteru.
Déle m0ze vyzafovat do pazi af uz v kofe-
nové Ci atypické distribuci. Nalozeni limce
v téchto pfipadech sleduje Ié¢bu bolesti.

Historie lécby bolesti klidem

Racionéle uzivané béhem indikace zevni
opory pfi 1éCbé bolesti zni: mechanicky a fy-
zicky klid obecné vytvafi podminky pro to, aby
postizena Cast téla prestala byt mechanicky
drazdéna, ziskala ¢as pro zhojeni a tak pfe-
stala bolet. Klid, klasicky spojeny s pobytem
na lzku, je dodnes IéEbou prvni linie ve vét-
$iné pfipadl akutnich atak bolesti jakéhokoliv
pdvodu. Klid doporuéuji |ékafi, zdravotniéti
pracovnici, nemocni si jej indikuji sami.

| pfesto, Ze jde o Siroce vzité paradigma,
v historickém kontextu se jednd, paradoxné,
0 nazor mlady. To, Ze nemocni odpraddvna
lezeli (a ve stfedovéku sedéli) na l0zku, nebylo
soucdsti terapeutického planu, ale ddsledkem
toho, Zze se nemohli samostatné pohybovat.
Koneckoncd i dlahy byly ke zlomené konéeti-
né piikladany daleko spise proto, ze se volnou
koncCetinou nedalo manipulovat nez proto, ze
by se na dlaze fraktura Iépe vyhojila. John
Hunter, pod vlivem v té dobé aktudlnich a mo-
dernich poznatkl o zanétu, navrhoval v roce
1794 fyzicky klid, aby zanétem postizeny or-
gan nebo Usek téla nabral sily k hojeni (9).
Racionalni dlivody pro mechanické zklidnéni
bolestivé oblasti hledal pfed Kréalovskou spo-
le€nosti chirurgl v roce 1887 také J. Hilton (8).
Ve svém pfispévku ,Rest and pain“ spojuje
fyzickou Unavu s dudevni, k nim pfipojuje psy-
chiatrické poruchy a vSechny tyto velice Siroké
okruhy stav( popisuje jako dlsledek vycerpa-
ni, jeZ se muze prezentovat bolesti. Bolest tak
ma podle ného vyznam informativni a nemoc-
nému oznamuije, Ze je potieba odpoginku.

Hunter i Hilton byli chirurgy. Jejich nézory
vak brzy prosakly vSemi medicinskymi specia-
lizacemi. Klid byl v 1é¢bé bolesti indikovén u tak
rozdilnych stavi jako fyziologicky porod, infarkt
myokardu, ledvinnd kolika nebo lumboischi-
adicky syndrom. Stabilizace a flze, operaéni
L,ZKlidnéni®, urcitého Useku patefe je dodnes
v rukou fady kolegli spindlnich chirurgd meto-
dou lé&by vertebrogenniho algického syndro-
mu. Skute¢né dikazy pro to, Ze by lokalni nebo
celkovy Klid IéCil bolest, vSak najdeme jen velmi
obtizné. Stejné tak je obtizna obhajoba krénich
limed v 16Ebé bolesti kréni patefe degenerativni-
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Obrazek 3. Rigidni ortéza: halo-vest

ho pivodu. Jejich indikace tak u vétsiny Iékal
stoji na medicinském axiomu: ,Kdyz nevime
jak lécit, 1é¢ime tak, jak jsme byli vychovani, ze
mame |éGit.“ V obdobi, které mizeme bez nad-
sézky oznadit za éru mediciny postavené na
dikazech, by vSak naSe terapeutické rozvahy
mély mit ponékud jiny kofen.

Kréni ortézy v terapii akutnich
cervikalgii

Harms-Ringdahlové a Nachemson (6) pro-
vedli v roce 2000 metaanalyzu konzervativnich
intervenci pfi 16Cbé akutnich bolesti kréni patefe
a nalezli nasledujici 3 studie feSici u€inek na-
lozenych ortéz. Nutno pfedeslat, ze ve vétsiné
studii pojem akutni bolest kréni patefe neozna-
Cuje akutni kréni blokadu, ale pourazovy stav
typu whiplash. Randomizovana studie publiko-
vand Gennisem a spol. (5) srovnava pacienty,
u kterych byl po autonehodé nalozen na dobu
14 dn( mékky kréni limec s témi, jimZ byl do-
porucen rezim bez imobilizace krku. Vysledkem
bylo konstatovani, ze mékky limec vyznamné
neovlivnil ani intenzitu ani délku trvani bolestivé-
ho stavu. Mealy a spol. (13) se zabyvali stejnym
problémem a nemocné uzivajici mékky kréni
limec srovndvali se skupinou, u niz indikovali
aktivni pohybovy rezim. Z vysledki vyplyva, Ze
¢asnou mobilizaci je mozné dosahnout lepSich
funkénich vysledk( ve srovnani s klidovym re-
zimem. V posledni rozebirané publikaci z pera
Borchgrevinika a spol. (4) jsou pfedmétem
z&jmu rovnéz nemocni s poranénim whiplash.
Prvni skupiné oSetfujici IékaF doporucil kazdo-
denni aktivni rezim, zatimco druhé byl pfiznan
statut nemocnych s nalozenim mékkého kréni-
ho limce po dobu dvou tydn(i. Skupina uzivajici
limec vykazovala deldi trvani obtizi, intenziv-
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néjsi bolesti, vy$Si pocit zatuhnuti kréni oblasti
a delSi trvani poruch paméti a koncentrace.
Zcela v souhlasu s uvedenou metaanalyzou
také Cochrane Review uzavira, Ze v sou¢asné
dobé neexistuji dostate¢né dilkazy podporujici
pozitivni efekt krénich limed pfi 1é¢bé akutnich
bolesti kréni patefe. Ty mohou trvani symptom
jeSté prodlouzit. Pacienti, jimz Iékaf indikoval
aktivni rezim, popisovali mensi intenzitu bolesti
a ztuhlosti, navic byli vykonnéjsi v kazdoden-
nich aktivitach (16).

Kréni limce v 1éébé chronickych
bolesti

Problematikou 1é¢by chronickych bolesti
kréni patefe ve spojeni s cervikobrachidlnim
syndromem se zaobirala metaanalyza van Tul-
dera a spol. (15). Ve vyétu metod uréenych k te-
rapii chronickych vertebrogennich cervikalnich
obtizi identifikovali jedinou, za to vSak velice
kvalitni randomizovanou studii. Ta stejnym di-
lem rozdélila 81 pacientli do tfi kohort. Cervi-
kobrachiélni syndrom a cervikalgie byly Ié¢eny
u prvni skupiny béhem dne znehybnénim krku
semirigidnim krénim limcem, v noci dle paci-
entovy rozvahy limcem mékkym. Druhd z pod-
skupin absolvovala mobilizace, trakce, fyzikaini
terapii a byla instruovéana o tom, jak cvicit a jaky
vést rezim. Posledni kohorta pacientti podstou-
pila pfedni kréni diskektomii s fuzi (v jednom
pfipadé zadni dekompresi). S odstupem 14-16
tydn( od zagatku lécby vykazovala stran bolesti
signifikantné lepsi vysledky podskupina reha-
bilitacné i chirurgicky lé¢end ve srovnani s ko-
hortou Ié¢enou limcem. S odstupem 1 roku od
operace byl shledan vyznamné lepsi nalez jen
u skupiny operované. Chirurgicky feSend kohor-
ta vykazovala oproti obéma zbyvajicim také lep-
§i posturdlni vykonnost. Samotny terapeuticky
efekt tvrdého kréniho limce byl pfitom oznacen
jako mirny a kratkodoby, po 12 mésicich nulovy.
Existuji proto indicie svédCici pro neuginnost
uziti tvrdych krénich limc( pfi 1ébé chronického
cervikobrachidlniho syndromu (14).

Rizika spojend s uzivanim
krénich ortéz

Imobilizace kréni pétefe limcem pfinasi
u ambulantniho pacienta komplikace zfidka-
kdy. Nejcastéji se setkdvdme s dermatologic-
kou problematikou. Zatimco dekubity kozniho
krytu nad prominujicimi kostmi jsou pfede-
v&im problémem imobilnich pacientd, chodici
nemocni byvaji daleko Castéji konfrontovani
s otdzkami nedostate¢né hygieny pfi dlouho-
dobém uzivani limcd. Zaparky, exkoriace ne-
bo impetiginizace viddme pfedevsim v letnich
mésicich, u nemocnych se zvySenym sklonem
k poceni nebo u osob, které pobyvaiji v teplém
a vihkém prostfedi. Z tohoto pohledu povazu-
jeme za vhodné vénovat pozornost materidlu,
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ktery je v kontaktu s kdzi pacienta. Ostatni
komplikace, jako je porucha polykani, obstruk-
ce dychacich cest nebo vzestup nitrolebniho
tlaku po nalozeni kréniho limce, spadaji do
problematiky imobilnich nemocnych.

Dal$im uskalim naduzivani kréni ortézy
je indukce strukturalnich zmén kréni patefe.
Inaktivni kréni svalovina (pfedevsim hluboka
posturalni svalovina) atrofuje a pacienti si ¢as-
to ulevuiji pasivnim podpirdnim brady o pfedni
¢ast semirigidnich limcd. Vznika tak pfedsu-
nuté a ochablé drzeni krku, jez nezfidka Usti
ve strukturani poruchu sagitalniho uspofadani
cervikalniho useku pétefe s oploSténim kréni
lordézy az jeji kyfotizaci. Takto zménéna sagi-
talni balance mize byt vychodiskem pro axial-
ni pretizeni pfedniho patefniho sloupce s ak-
celeraci degenerativnich zmén.

Ke komplikacim spojenym s dlouhodobym
uzivanim krénich ortéz musime pfipoditat také
komplikace psychické. V souvislosti s 1éCbou
chronickych bolesti kréni patefe povazujeme za
potfebné zminit vznik zavislosti na limci. Zatim-
co kratkodobé uziti kréni svaly uvolfiuje, diouho-
dobé naloZeni bez nalezitého procvicovani kréni
svaloviny muze vyustit ve vznik svalové dysba-
lance, typicky horni zkfizeny syndrom. Ten se
mize projevovat pomérné intenzivnimi myofas-
cialnimi bolestmi jesté pfed nebo az po odebra-
ni limce lokalizovanymi v oblasti zahlavi a C-Th
pfechodu. U pacientl diouhodobéji zajisténych
tvrdym krénim limcem jsme se také nékolikrat
setkali s cervikaini zavrati béhem pohybu hlavy
oproti trupu (12). Oba pfipady pacientli se ob-
vykle odebréni limce brani v obavé recidivy no-
vé epizody obtizi. Zprvu Cisté fyzicka zavislost
se tak stava zavislosti psychickou. Odvykani od
rigidnéj$iho typu ortézy se sice doporucuje za
pomoci pfechodného uzivani mékkého kréniho
limce, v nékterych pfipadech vSak mize byt
problém tak svizelny, ze si vyzada spolupraci
psychologa.

Lécba lumbalgii uzivé termin ,velryba na
mél¢iné“. Za timto prozaickym popisem se
skryva pacient (vétSinou obézni), ktery byl
v souvislosti s bolestmi zad dlouhodobé imo-
bilizovan. Tak jako je obtizné navrétit zpét do
hlubsich vod velrybu uvizlou na mél¢inu, stej-
né obtizna mlze byt mobilizace takovychto pa-
cientli (obrazek 4). Riziko ,velrybizace" existu-
je také v souvislosti s dlouhodobou imobilizaci
kréni patefe. V aspektu toho, jak hodnoti kli-
nicky efekt krénich ortéz medicina postavend
na dlkazech, se proto pfimlouvame, aby jejich
naloZeni bylo peclivé vézeno a v pfipadé, ze
neni pfitomna vyslovend strukturaini anoma-
lie, aby radéji nebyly indikovany.

Zaveér
Kréni ortézy patfi jiz tradiéné do Siroké Ské-
ly prostfedkd uZivanych v terapii cervikalnich
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Obrazek 4. Paralelu ,velryb na mél¢iné“,
terminu, ktery byl zaveden u imobilizovanych
pacienti s lumbalgiemi (a) nalezneme i mezi
pacienty dlouhodobé uzivajicimi kréni limec.
| mezi nimi jsou takovi, u nichz je odebrani
kréni ortézy znacné obtizné (b)

vertebrogennich onemocnéni nejriznéjsi etio-
logie. V nasich podminkach se jednd o 1éceb-
nou modalitu uzivanou az pfili§ ¢asto s cilem
Ié¢by akutnich Ci chronickych vertebrogennich
bolestivych syndrom(i. Jak bylo v pfedchozim
textu dolozeno, pro efektivitu a tim opravnénost
takovéhoto postupu nesvéd¢i vysledky dosud
publikovanych studii. Za indikaci imobilizace
stoji v téchto pfipadech empirie ¢i jakysi zabéh-
ly terapeuticky stereotyp, ktery nema solidnéjsi
dikazny podklad. Po vyloudeni strukturaini
anomdlie se v [é¢bé akutnich i chronickych bo-
lesti kréni patefe jevi efektivnéjSim aktivni rezim
s patfiénou instruktazi a ve vybranych pfipadech
chirurgickd intervence. V pfipadé poranéni typu
whiplash vime, Ze uZiti limce mlze symptoma-
tickou periodu oproti aktivnimu reZimu dokonce
prodlouzit. Vzhledem k uvedenym potenciélnim
rizikiim dlouhodobého uZiti ortéz je zapotiebi je-
jich naloZeni vzdy pedlivé zvazit. V Cele rozvahy
by mély stét individudini biomechanické potre-
by toho kterého pacienta. Zohlednit bychom
vSak méli také svalovy korzet pacienta, jeho
aktivity a miru spolupréce. | v pfipadech, kdy
se rozhodneme pro imobilizaci kréniho Useku,
povazujeme za zasadni soucast [éCby facilitaci
inaktivnich svalovych skupin. Snazime se tak
predejit naslednym funkénim porucham. Diraz
davéme pfedevsim na izometrické posilovani
hluboké posturdlni svaloviny kréni patefe.
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