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Uvod

Vonkajsiu fixaciu pomocou Halo-kruhu (Halo = své-
toziara) skondtruoval v r. 1956 stomatochirurg Fred
A. Bloom pre rieenie vpacenych zlomenin maxillofa-
cidlneho komplexu, bez vyraznejiej odozvy v lekarskej
verejnosti (26). Oviem uZ prva modifikacia tohto apa-
ratu uréena pre upravu t'azkého skoliotického ohnutia
paralytickej krénej chrbtice pri poliomyelitide, ktorej
autormi boli Perryova a Nickel v r. 1959 (19), sa stretla
s obrovskym ohlasom. V priebehu nasledujucich 15 ro-
kov sa konstrukcia menila a rozSirovalo sa indika¢né
spektrum pouZitia. Pévodne bol Halo-aparat pevne fi-
xovany pomocou Styroch ty¢i do dlhého sadrového kor-
zetu obopinajiceho panvu a asto dosahujiceho az na
stehnd. V r. 1969 Blount upravil ortézu zmenou jej dol-
nej Casti na rovnaky panvovy pas, ako ma Milwaukee
korzet (1). V r. 1973 Kuhn a Garrettova popisali pou-
zitiec Halo-kruhu v kombindcii s plastickou vestou (9).
V dnegnej podobe sa s roznym konStrukénym materia-
lom (ocel, titan, grafit a pod.) pouZivaju hlavne 3 obme-
ny chest-vest: short, half a full-vest s prevazujicim
indikaénym spektrom pre poranenia cervikalnej chrb-
tice. Ndapad Sunamiho (24) zaviest do praxe Halo-
-pelvic konstrukciu pre lie¢enie luxa¢nych torakolum-
balnych zlomenin si v praxi neziskal vela privrZen-
cov.

Materidl a metodika

V priebehu 5 rokov (1. 7. 1988-31. 12. 1993) bolo
na Traumatologickej klinike IVZ Bratislava operatne
stabilizovanych 486 pacientov s poranenim chrbtice.
Z nich v 204 pripadoch i$lo o poranenie krénej chrbtice
a v 282 o poranenie hrudnej a driekovej chrbtice.

V tomto sibore bolo 162 muZov s priemernym ve-
kom 29,5 rokov a 42 Zien s priemernym vekom 40,8 ro-
kov. V skupine muZov boli naj¢astejSou pritinou urazu
skoky strmhlav do plytkej vody (51,3 %), pady z vysky
(28,9 %), dopravné urazy (17,1 %) a ostatné pritiny
(v 2,7 %). V skupine Zien prevaZovali dopravné nehody
(61,1 %), nasledovali skoky do vody (25,0 %) a pady
z vysky (13,9 %).

V stibore bolo 38 pacientov (18,7 %) so zlomeninami
axis. V3etky pripady zlomenin densu typu Anderson-D
Alonzo II sme operovali priamou kompresivnou osteo-
syntézou dvoma konvergentnymi skrutkami podl'a Béh-
lera/Magerla. Zlomeniny typu Anderson-D Alonzo III
sme stabilizovali dvojrozmernou T-dlazkou fixovanou
cez kratdie zahnuté ramienko konvergentnymi skrut-
kami do densu a cez dlhsie kompresivnou skrutkou do
zadnej kortikalis tela.

Vietky pripady (s 1 vynimkou) istmickych zlomenin
(Hangman'’s fracture) sme operovali spredu - metodi-
kou podl'a Décaulxa - stabilizaciou trapézovou dlazkou
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po odstraneni poranenc¢ho disku C2/3 (interbody fu-
sion). Uvedent vynimku tvorila priama bipedikularna
kompesivna osteosyntéza podla Judeta v modifikicii
Grob/Magerl zadnym pristupom.

Véetky ostatné poranenia dolnej krénej chrbtice
(C3-C7) sme operacne riesili anterolaterdlnym pristu-
pom pouzitim Casparovej. resp. Morscherovej techniky.

Okrem uvedeného suboru sme pomocou Halo-apa-
ratu, resp. sadrovej minervy, liecili 9 pacientov so zlo-
meninami atlasu (AO typy A.1.2.2. a A.2.2.), 3 pacien-
tov s kombinovanymi atlantoaxidlnymi poraneniami
(AO typ C.1.1. a C.1.2.)) a | pacienta s kombinovanou
zlomeninou epistrofea (AO typ B.3.2.)

Okrem tychto sme raz pouzili Halo-fixdciu v rdmci
predoperaCnej pripravy pre osteomyelitidu tela stavca
po operacnej stabilizacii traumatickej luxacie C4/5 na
inom pracovisku, naslednom odstraneni implantitov
s rekyfotizaciou a 1-krat sme pouzili Halo-aparat na
dolie¢enie pacienta z vlastného saboru po zlyhani ven-
tralnej stabilizicie (obr. 1-6).

18-ro¢ny pacient s anamnézou skoku strmhlav do
plvtkej vody s hvperflexnvim mechanizmom vzniku.
Na nasu kliniku prijaty cca 4 hodiny od urazu.
Neurologicky stav hodnoteny ako Frankel A (komplet-
na motosenzoricka obrna) pod iiroviiou C4/5.

Qbr. 1 Rtg laterdlny snimok krénej chrbtice. Zobrazilo sa luxacné po-
ranenie v rovni disku C4/5 s trieftivou zlomeninou celej ventralnej
Gasti tela C4 a pridruzenou trhlinovou sagitalnou zlomeninou tela
stavea C3.

Indikovana urgentna dekompresia miechy a stabili-
zdcia chrbtice ventralnyim pristupom.

Obr. 2 Ritg laterdlny snimok krénej chrbtice z bezprostredného poope-
racného obdobia. Ventrdlna stabilizacia 4 stavcov (C3-C4-C5-C6)
konstrukciou dvoch navzdjom prepojenych trapézovych dlazZiek.

Stabiliza¢na konstrukcia spojenim 6- a 4-dierkovej
dlazky bola tazkou improvizdciou a vwchodiskom z nii-
dze, nakolko aktudlne nebola k dispozicii ani Orozcova
ani Casparova dlazka potrebnej dizky. Okrem stabiliza-
cie bola vvkonana parcidlna somatektomia C4 a dis-
kektomia poskodenvch diskov C3/4, C4/5 a C5/6.

Pacient bol 5. pooperacny deii preloZeny na spindl-
nu jednotku Rehabilitaéného lie¢ebného ustavu v Ko-
vacovej pri Zvolene, kde bol zapojeny do komplexného
rehabilitacného programu. V' priebehu cca 6 mesiacov
od urazu prislo k neurologickému zlepSeniu o 2 stupne
Frankelovej $kaly.

Pacientovi bola navrhnutd reoperdcia. Povodnym
anterolateralnym pristupom spristupnena dolna kréna
chrbtica. Po odstraneni uvolnenych dlaZiek sa objavil
devitalizovany kostny Step (pévodne pouZity k lordoti-
=dcii ako nahrada parcidinej somatektomie) s tkanivo-
vou reakciou v okoli. Z obav pred existenciou mitigo-
vanej infekcie boli odobraté kultivacné vzorky. Ope-
racny vwkon ukonceny (obr. 3).
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Obr. 3 Laterdlny rtg snimok krénej chrbtice 6 mesiacov od iirazu. Obr. 5 Text viz s. 156
Stratu osového postavenia s rekyfotizaciou vyvolalo uvolnenie tych Obr. 6 Text viz 5. 156
skrutiek zo zadnej kortikalis, ktoré spdjali obe dlazky konstrukcie.

Obr. 4 Sagitdalna rekonstrukcia vySetrenia magnetickou rezonanciou.
Okrem potvrdenia dorzalnej protrizie najmd tela stavea C4 spésobu-
Jiiceho ventrdlny kontakt s miechovymi obalmi sa zobrazili cystické
prejasnenia v tkanive miechy v tirovni disku C3/4 a za telom stavca
C3.

Po obdrzani kompletne negativnych kultivacnych
vysledkov pacient s dalSou reoperdciou nesuhlasil.
Stihlasil s naloZenim Halo-trakcie.
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Obr. 5 Lateralny skiagram po naloZeni Halo-apardtu, zobrazena vy-
razna uhlova kyfotizacia s vrcholom v oblasti intervertebralnej Strbiny
C4/5.

Zamerom postupnej trakcie, s mnohymi priebeZnymi
kontrolami a korekciami, bolo dosiahnutie a udrZanie
vyhovujiiceho postavenia a zabrdnenie dalSej progre-
sii. Celkova dlzka trakcie bola 18 tyZdhov s kratkodo-
bym prerusenim pre vypadnutie hrotov.

Obr. 6 Laterdlny rtg snimok vysledného stavu. Na rtg snimku si dobre
viditelné mohutné ventrdlne paravertebrdlne osifikdcie premostujiice
prakticky celi dolnit chrbticu. Osové postavenie spindlneho kandla
nie je idedine.

V sucasnosti, vySe 2 roky od drazu, chodi pacient
bez opory.

Diskusia

Aj v sutasnosti je Halo-trakcia v niektorych orto-
pedicko-traumatologickych $koldch vel'mi oblibena.
Medzi jej vyhodami sa uvadzaju: bezpe¢nost’, skora mo-
bilizdcia pacienta, psychologicky u¢inok spocivajuci
v zapojeni pacienta do rehabilitaéného programu a kra-
tky &as hospitalizicie (4, 5, 18, 20). Podl'a nagho nazo-
ru najviésou vyhodou je moznost' dodatotnej korekcie
repozicie. Indikaciami, ktoré uvadzaju zastancovia tej-
to techniky, si prakticky vsetky instabilné poranenia
krénej chrbtice, ¢i uz neurologickou poruchou, alebo
bez nej (2, 3, 16, 18, 20, 23). Druhou indika¢nou sku-
pinou su potreby rigidnej imobilizacie po limitovanych
artrodézach (5).

Zial, technika sama o sebe prin3a vysoké percen-
to komplikacii. Uvolnenie fixaénych hrotov sa uvadza
v 36 %, infekcia v ich okoli v 20 % (nie si vynimkou
osteomyelitidy lebky, ba boli popisané i subduralne abs-
cesy), tlakové bolesti v 11 %, krvacanie z okolia hrotov
v 1 %, poranenie nervov v 2 %, poranenie dury v 1 %,
dysfagia v 2 %, nasledné keloidné jazvy v 9 % a t'azky
dyskomfort pacienta v 18 % (2, 5, 6, 10, 17, 25). Zlyha-
nie fixacie sa percentudlne kryje s incidenciou uvol'ne-
nia hrotov a vyskytom infekcie (25).

Je zname, ako to dokumentovali pozorovania Breiga,
Ze nasledkom dlhodobej trakcie (Crutchfieldovou svor-
kou alebo Halo-apardtom), najmé pri existencii inkon-
gruencie stien spindlneho kanila, dochadza k predlzo-
vaniu miechy, jej napinaniu cez hypomochlion nerov-
nosti, k tvorbe cystitiek, trhlin a fibrotickej prestavbe,
t. j. histologickému obrazu neskorej myelopatie.

Na druhe;j strane predstavuje Halo-device mechanic-
ky vel'mi pevni a spol'ahlivi ortézu - Johnson a spolu-
pracovnici dokdzali, Ze z komeréne pouZivanych kré-
nych ortéz je najpevnej$ia - ponechdva len 4 % kréného
pohybu (7, 8).

Nickel, spoluautor tejto metodiky, zddvodiiuje vy-
soké percento zlyhania tym, Ze podobne ako pri inych
rychlo sa uplatniacich metdédach aj aplikdciu Halo-
-aparatu dostali do nik chirurgovia bez nalezitého vy-
gkolenia a praxe, ktori mnohokrat improvizovali origi-
nilny postup (18). PretoZe sme sa sami opakovane pre-

svedCili o nevyhnutnosti presnej aplikdcie, chceme na

tomto mieste odcitovat’ len dve z Nickelovych instruk-

cii, ktoré sa ¢asto porusuju:

1. Miesta pre umiestnenie hrotov lezia obojstranne 1 cm
nad laterdlnou tretinou obotia a 1 cm nad vrcholom
usnic.

2. Hroty musia zvierat' s povrchom lebky uhol 90°. Ich
dot’ahovanie sa musi robit’ si¢asne pre kontralateral-
ne hroty. Dot'ahovaci moment odporacany v origina-
li 2 inch/pounds (inch = 2,54 cm, pound = 453,6 g)
nesmie prekrocit’ odpori¢ané maximum 4,5 pre deti,
resp. 6 pre dospelych (26). Garfin a spol. experimen-
talne zistili, Ze odpori¢any moment 6 inch/pounds
(0,69 N/m) len &iastone penetruje vonkajdiu korti-
kalis a je moZné pevnejSie dotiahnutie (0,69 az
1,12 N/m) (5). Zasadou je, Ze pri potrebe vymeny
klincov (pre uvolnenie, zlomenie, hnisanie okolia
apod.) je treba vzdy hrot posunut’ do vedl'ajSicho
otvoru v kruhu a zaviest' na nové miesto v lebke.

Zaver

Domnievame sa, Z¢ Halo-fixdcia (napriek pokrokom
v chirurgickej stabilizicii poraneni krénej chrbtice)
uplne nestratila miesto v repertodri pouZite'nych met6d
volby (11, 12, 13, 14). Sme presvedCeni, Ze zmenou
indika¢ného spektra sa podstatne znizila aj hladina
komplikicii tym, Ze sa Halo-fixdcia len v minimalnej
miere pouZiva ako definitivne, dlhodobé riesenie, auto-
maticky sa zniZil vyskyt najéastejSich komplikacii typu
infekcie alebo uvol'fiovania hrotov.

Podrl'a nasich skusenosti je aj dnes Halo-fixacia vyni-
kajicim do¢asnym prostriedkom predopera¢nej pripra-
vy a spol'ahlivym vychodiskom z nidze pre inak nerie-
SiteI'né situdcie. Na naSom pracovisku sa dnes prikla-
fiame k tymto indikacidm pouzitia Halo-fixacie:

Zlomeniny atlasu

Atlas je chirurgicky zle pristupny, jeho obliky nie si
vhodné k priamej osteosyntéze (21). Nepriame stabili-
zacie (atlantookcipitdlne, atlantoaxidlne) si nutne do-
prevadzané t'azkou restrikciou pohybu.

Viaciiroviiové instabilné poranenia

Poranenie viac ako dvoch susediacich segmentov
alebo poranenie viacerych nesusediacich stavcov je chi-
rurgicky riesite'né len rozsiahlou dézou za cenu trvalej
straty funkcie (22). Podl'a naSich skisenosti je prijatel-
nejdia stabilizdcia pomocou Halo-aparitu: ak sa pri-
padne zisti neskora diskoligamentdzna instabilita v nie-
ktorej urovni, je odstranitel'na jednoduchou "interbody
fusion" bez nasledkov na funkcii.

Chirurgicky neriesitelné instabilné poranenie

Pre niektoré poranenia je Halo-fixécia stdle metédou
volby - napr. osteoperiostalna avulzia lig. transversum
atlantis, ktora ma dobri tendenciu k hojeniu - ak ne-
indikujeme definitivu primarnu atlantoaxiilnu dézu.
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To isté plati pre rozne kombinované atlantoaxidlne po-
ranenia.

Priprava k definitivnej operacnej stabilizacii

Pre zastaralé, neskoro diagnostikované alebo relu-
xované & rekyfotizované poranenia vécSiecho stupiia.
V tychto pripadoch postupnd osova uprava a lokalna
distrakcia podstatnou mierou ul'ah¢uje definitivny ope-
rany postup.

Zlyhanie operacnej stabilizicie pre komplikdcie
Tychto pripadov je relativne malo. NajéastejSie ide
o technické komplikacie (uvolnenie skrutiek, ich pri-
marne nespravne zavedenie a pod.) odstranitel'né pri-
padnou reoperaciou. Halo-fixacia je skor metédou vol™-
by pri dolieovani infekénych komplikacii (15).
Niektorymi autormi (5) odpori¢anu indikiciu pou-
#itia Halo-aparatu pre dolie¢ovanie operanej stabi-
lizicie (napr. artrodézy alebo zakroky na zadnych chrb-
ticovych elementoch) neuvddzame. Domnievame sa,
Ze zvolena stabiliza¢éna technika by mala byt natolko
osove a uhlove stabilna, aby nevyzadovala dolieovanie
rigidnou ortézou. Inak sa, podl'a na$ho néazoru, strica
benefit a zmysel operacie pre traumu.
Za vyhody tejto stabilizatnej techniky mozZno pova-
Zovat’:
- bezpetnost’
- skor(i mobiliziciu pacienta
(zapojenie do rehabilitaéného programu)
- moznost’ dodato¢nej korekcie
- kratky ¢as hospitalizicie
(v porovnani s Crutchfieldovou trakciou)
Nevyhodami su:
- psychologicky neziaduci uéinok
(neesteticka konstrukcia)
- nutnost’ dlhodobého pouzitia
(dlhy segment s nevyhnutnymi kibnymi zmenami)
- distrakcia
(indukcia neskorej myelopatie)
- vysoké percento komplikacii.

Suhrn

Autori prezentuji vlastné skusenosti s lieCbou pora-
neni krénej chrbtice pomocou vonkajsej Halo-fixacie.

Podl'a ich skisenosti je aj dnes Halo-device vynika-
jicim do&asnym prostriedkom predoperaCnej pripravy
a spol'ahlivym vychodiskom z nidze pre inak neriesi-
tel'né situdcie. A to napriek tomu, Ze dlhodoba fixacia
poraneni kréného segmentu pomocou Halo-aparitu je
zatazena vysokym percentom komplikacii a v kone-
nom dosledku aj zlyhanim metodiky.

Autori sa priklafaju k tymto su¢asnym indikaciam
pouzitia Halo-fixécie, ktoré v praci zdovodiiuji:
- Zlomeniny atlasu
- viacliroviiové instabilné poranenia
- chirurgicky neriesiteI'né instabilné poranenie
- priprava k definitivnej opera¢nej stabilizacii

- zlyhanie opera¢ne;j stabilizicie pre komplikacie

Halo-aparat stale predstavuje mechanicky najpev-

nejSiu a najspol’ahlivej§iu ortézu, pretoZe ponechava len
4 % pohybu v cervikdlnom segmente.
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