kazdodenni praxe v ordinaci

Aktualni postupy
lecby poranéni patere

Jan Soukup / Tomas Novotny

Poranéni péatere mohou vést nejen
k bolestivym staviim, deformitam, ale
také predevsim k nevratnym zavaz-
nym poruchadm neurologickych funk-
ci trupu a koncetin. Trvalé poruchy
hybnosti, ¢iti, doprovodné vegetativ-
ni poruchy a poruchy vyprazdnova-
ni véetné sexudlnich funkci jsou na-
sledky pro pacienta velmi zavazné,
v dlouhodobéjsim hledisku zvlasteé
u starsich pacientd mohou byt i fatal-
ni. V poslednich né€kolika desitkach let
doslo diky rozvoji technickych moz-
nosti mediciny k vyznamnému vyvoji
|éCby péaternich traumat. Tyto pokro-
ky umoznuji dosazeni lepsSich vysled-
k& a vypracovani novych chirurgic-
kych metod. Méné invazivni operacni
techniky dovoluji rychlejsi pooperac-
ni adaptaci pacienta, jeho rychlejsi
néavrat k b&znym cinnostem a mini-
malizuji vedlejsi nasledky operacniho
pristupu k pateri.

Obecné informace
Pé&e o spinalni traumata je v Ceské re-

publice zajisténa soustavou spondy-
lochirurgickych pracovist, kterych je

celkem 21 (tab. 1). Z ddvodu néro-
k& na prislusnou erudici a vybaveni
jsou vétsSinou soucasti vétSich nemoc-
nic a center. Podle organizacni struk-
tury jednotlivych nemocnic je operati-
va pateri soucasti odbornosti ortopedie
(ORT), neurochirurgie (NCH) nebo
Urazové chirurgie. Ojedinélé jsou sa-
mostatné provozy spondylochirurgic-
ké (SCH).?

Dualezitym faktorem v péci o pa-
cienta s poranénim patere je pred-
nemocniéni péce, ktera je zajiStovana
integrovanym zachrannym systémem,
nebot je klicové pacienta jiZ na misté
nehody nejen zajistit a zalécit, ale
i spravné€ rozpoznat moznost poran¢-
ni patere a transportovat pacienta pri-
marné na traumacentrum disponujic
spondylochirurgickym pracovistém.
Predevsim v pripadé misniho poranéni
jde o cas, coz vystihuje i anglické réenf
Jtime is spine”, tedy ¢im dfive pro-
béhne adekvatni operacni vykon, tim
vétsi Sance na funkéni Gpravu pacient
ma.2V ramci tridze na urgentnich pri-
jmech patfi rozvijejici se neurodeficit
pfi poranéni patere mezi nejakutné&jsi
stavy hned po aktivnim krvéceni a sta-
vech s ohrozenim zivota.
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Poranent patere patri mezi zavaznéjst typy poranent lidskéeho tela.
Lidska pater je hlavni ¢asti osového skeletu trupu, je umistena
priblizné v jeho stredu v tésné blizkosti hlavnich céuvnich struktur
a obsahuje dulezité nervové tkané, jimz tvort ochranu. Vsechny
tyto skutecnosti jsou duvodem, pro¢ je chirurqgické osetrent
poranent patere ndaroc¢né a v urcitych aspektech komplikované.

Tab.1 Seznam spondylochirurgickych
pracovist v Ceské republice
Brno - FN Bohunice (NCH + TRA + ORT)

Praha - Klinika spondylochirurgie, 1. LF UK
a FN Motol (SCH)
Praha - Nemocnice Na Homolce (NCH + RTG)

QOlomouc - FNOL (NCH)

Praha - Ustredni vojenska nemocnice (NCH)
Ostrava - FNO (NCH)

Hradec Krélové - FN Hradec Kralové (NCH)

Usti nad Labem - Masarykova

nemocnice (NCH + ORT)

Liberec - Krajsk4 nemocnice

Liberec (NCH + TRA)

Ceské Budgjovice - Nemocnice Ceské
Budeéjovice (NCH)

Zlin - Krajska nemocnice Tomase Bati (NCH)

Plzen - FN Plzeri (NCH + ORT)

Praha - FNKV (NCH + ORT)
Ostrava - Méstska nemocnice Ostrava (NCH)

Pardubice - Pardubicka nemocnice (NCH)
Praha - FN Bulovka (ORT)
Praha - FN Motol (NCH)
Brno - FN u sv. Anny (NCH)
Karvind - Nemocnice Karvind-Réj (SCH)
Brno - Urazova nemocnice Brno (TRA)
Znojmo - Nemocnice Znojmo (ORT)

ORT - ortopedie; NCH - neurochirurgie; SCH -

spondylochirurgie; TRA - traumatologie; RTG -
stereotakticka a radia¢ni neurochirurgie
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Pater, jak jiz bylo Feceno, predsta-
vuje hlavni soucast osového skeletu
propojujici lebku s panvi. Tvori hlav-
ni oporu trupu a umoznuje vzprime-
né postaveni lidského téla. Pripojenim
zeber k hrudnimu Useku patere vznika
hrudni kos, ktery chréani zivotné dule-
zité organy v hrudniku. Kréni, hrudnf
a bederni pater je soustavou jednotli-
vych obratll, které jsou vzajemné pro-
pojeny meziobratlovymi ploténkami
a klouby. Pater je pohybliva a umoz-
nuje pohyby v trupu do vsech smér.
Jednotlivé casti patere disponuji riiz-
nym rozsahem do urcitych smérl po-
hybu podle anatomického usporéadani
a tvaru kloubnich spojeni. Atypické je
spojeni v oblasti prvnich dvou krénich
obratl, kde meziobratlovy disk chybi.
V kaudalni c¢asti patere krizové ob-
ratle u ¢lovéka srdstaji v samostatnou
kost krizovou, na kterou je déle kau-
dalné pripojena kostr¢ jako rudiment
ocasu. Pater tedy zajiStuje vyztuzeni
a nosnost celého trupu, musi byt do-
state¢né pevna, zaroven ale musi spl-
novat naroky na pohyblivost. Jeji d{-
lezitou funkci je mechanickd ochrana
nervovych struktur (michy a miSnich
koren(), které zajistuji inervaci trupu
a koncetin. V pripadé poranéni péate-
fe posuzujeme predevsim tzv. nesta-
bilitu. Nestabilita patere v ddsledku
traumatu je chapéana ve dvou zaklad-
nich aspektech. Zaprvé jako neschop-
nost udrzet tvar a postaveni pri fyzio-
logickém zatiZeni a zadruhé jako riziko
Utlaku prochézejicich nervovych struk-
tur. V praxi hodnotime traumatickou
deformitu nebo riziko jejiho rozvoje
a soucasné riziko vzniku neurodefici-
tu. Tim se ridi uréeni vhodného zpd-
sobu 1é¢by. Pokud nehrozi riziko defor-
mity Ci patologického pohybu v pateri
a neni pritomno ohroZeni nervovych
struktur, mdzeme poranéni pétere
léCit konzervativné. V opacném pri-
padé mUze byt indikovano operacni
reSeni. V procesu indikace operacni-
ho vykonu hraje roli i mnozstvi dal$ich
aspektl, jako jsou celkovy stav a rezer-
vy pacienta, jeho schopnost zvladnout
vykon v anestezii a jeho kapacity k do-
sazeni pooperac¢ni mobilizace. Indika-
ce k operacim mohou byt absolutni
a relativni, pri¢emz v pripad¢ relativ-
nich indikaci je potfeba dobre zvazo-
vat mozna rizika a vzdy individuélné
porovnavat u prislusného pacienta ri-
ziko versus benefit.
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Etiologie a patogeneze

Mezi nejcastéjsi priciny Uraz( patere
patii dopravni nehody a pady z vysky.?
Z toho je patrné, Ze u zdravého ¢lo-
veka je k frakture patere potreba vyvi-
nuti vysokého stupné nasili. Hovorime
o vysokoenergetickych traumatech,
casto s dusledkem vzniku polytrauma-
tu ¢i sdruzenych poranéni. Odlisnou,
ale velmi pocetnou skupinu tvor{ pa-
cienti s osteoporoézou skeletu - zde se
jedna o nizkoenergetické Urazy vedou-
ci ke vzniku osteoporotickych obratlo-
vych kompresi z d@vodu nizké kostni
kvality a pevnosti.

Ne v8echny Useky patere vykazu-
ji stejnou miru pohyblivosti. Hrud-
ni Usek, zpevnén hrudnim kosem, je
vyrazné mén¢ pohyblivy nez beder-
ni a kréni Usek. PFi prenosu energie
proto byva pater velmi casto pora-
néna na rozhrani rigidniho a pohyb-
livého Useku. Napriklad u thorako-
lumbalni patere je, co se tyce cetnosti
poranéni, na prvnim misté prvni be-
dernf obratel.*

Klasifikace

Z pohledu biomechaniky na péate-
i rozliSujeme dva hlavni sloupce.
Predni sloupec obratlovych tél a me-
ziobratlovych diskl je sloupec tlako-
vy, ktery nese priblizné¢ 80 % zatéze.
Zadni sloupec paterfe oznacujeme
jako tahovy - je tvoren klouby, obrat-
lovymi oblouky s vybézky a vazivovymi
strukturami. Nékdy byva jesté vycleno-
van stiedni sloupec, obsahujici zadni
¢asti obratlovych tél spolu se zadnim
podélnym vazem.>

Obecné Ize konstatovat, Ze vazivo-
vé poranéni na patefi je zavazng&jsi
nez poranéni kostni, jelikoz vazivové
struktury na pateri se zhoji ménécen-
nou jizvou. Z toho také vychéz klasifi-
kace fraktur patere.

Historicky prochéazely klasifikace
poranéni péatere prirozenym vyvojem
od klasifikaci funk¢nich po morfologic-
ké, dale dvousloupcové ¢i tfisloupco-
vé teorie. V soucasné dobé je u do-
sp¢lé populace uzivana klasifikace dle
AO (Arbeitsgemeinschaft fur Osteo-
synthesefragen, Pracovni spolek pro
otazky osteosyntézy) z roku 2013.°
Jedna se o zjednoduseni predchozi AO
klasifikace dle Magerla z roku 1994,

ktera rozliSovala vice nez 50 typUd po-
ranéni. Podle zminéné klasifikace roz-
lisujeme poranéni A (s kompresfi),
B (s distrakci) a C (poranéni s pato-
logickou translaci ¢i rotaci). Jednotli-
vé skupiny mohou byt dale rozdélo-
vany do podskupin uréenych cislem,
pricemz zavaznost poranéni stoupa
analogicky s vy$sim stupném v klasifi-
kaci. V pripadé€ ligamentézniho pora-
néni patere vzrista stupen nestability
a je nutné fuzni osetfeni poranéného
Useku patere, tedy vytvoreni kostniho
srdstu. Jediné tak odstranime nestabili-
tu vzniklou ménécennym hojenim po-
ranéni paternich vaz. Meziobratlova
fuze (kostni srlst) je tedy zakladnim
typem osetreni v pripadé zavazn¢j-
Sich typl poranéni. Samostatna odlis-
néa klasifikacni schémata jsou dale vy-
pracovana pro horni kréni pater a pro
poranéni sakra.

Piistup k pacientovi
S poranénim patere

Anamnéza

Kromé obligatnich aspektd spravné-
ho provedeni anamnézy je v pripadé
poranéni patere potreba se specificky
zamérit na urcité dalezité informace.
Zajima nas mechanismus Urazu k roz-
poznani vysokoenergetickych traumat.
Z chronickych onemocnéni nés zaji-
maji ta, kterd ovliviuji jednak pater,
a také celkovy stav pacienta. Napriklad
revmatickd onemocnéni a jejich farma-
koterapie mohou mit vliv na stav mek-
kych i kostnich tkani, schopnost hojenti
¢i poruchy stability patere. Ankylozu-
jici choroby patere (m. Bechté&rey,
DISH/m. Forestier) mohou vzbudit
podezreni na extenc¢ni frakturu rigid-
ni patere. Interni onemocnénf ovliviiu-
ji celkovou rizikovost pacienta. Abuzus
navykovych latek predpovidd moznou
poruchu spoluprace pacienta v léceb-
ném procesu. Chronicky abuzus alko-
holu ¢i chronické renalni onemocné-
ni predpovidaji Spatnou kvalitu kostni
tkané. Chronické neurologické poru-
chy pritomné jiz pred Urazem je nutné
dokumentovat k odliSeni od néasledkd
Urazu. Predchozi prodélané operac-
ni vykony mohou byt pricinou jizve-
ni v patefnim kanalu ¢&i v oblasti ope-
racniho pristupu k pateri a je potreba
o nich dopredu veédét, aby bylo mozno
predejit peroperacnim komplikacim.
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Z farmakologické anamnézy néas zaji-
maji predevsim antikoagulancia a imu-
nosupresiva. Onkologickd anamnéza
nas maze privést k Gvaze o patologic-
ké frakture na podkladé metastazy i
hematoonkologické choroby. Zasad-
ni jsou Udaje o samostatné mobilité
pacienta pred Urazem, coZ ndm po-
davéa informaci o stavu jeho svalové
tkdn€ a schopnosti zvlddnout poope-
racni stav.

Klinickeé vysetreni

U pacienta se spinalnim traumatem se
kromé zakladniho klinického vysetreni
zamérujeme na neurologické funkce
koncetin. Vysetieni motorickych funkci
spociva ve zhodnoceni sily zakladnich
svalovych skupin, které jsou inervova-
ny prislusnymi misnimi nervy. Oslabe-
ni urcitého pohybu mdze byt algické
pric¢iny, ale mdze znamenat i paré-
zu na podkladé traumatu. Stejné tak
hodnotime citlivost v dermatomech,
coz jsou okrsky povrchu téla inervo-
vané prislusnymi miSnimi nervy. Déle
je nutné vzdy vysetfit funkci svéracl
a provést zhodnoceni perianogenital-
niho citi. Pri klinickém vysetfeni md-
zeme odhalit poruchy kozniho krytu
¢i hmatnou dislokaci v oblasti patere
(obr. 1) V pripadé¢ akutniho misniho
poranéni mdzZe byt pritomen priapis-
mus ¢i jiné vegetativni projevy.

Laboratorni vySetreni
Standardem je vyseti'eni krevniho ob-
razu, zadkladni biochemické vySetrenf
a koagulace. Hodnota albuminu, lym-
focytl a dalSich markerd (napfr. trans-
ferin, prealbumin) vypovida o nutric-
nim stavu pacienta a jeho hojivych
a stavebnich anabolickych kapaci-
tach. Nutri¢ni stav Uzce souvisi s cel-
kovymi rezervami pacienta a poda-
va ndm informaci o tom, jak pacient
bude po operaci schopen rehabili-
tovat a vertikalizovat se, dale infor-
maci o schopnosti zhojit operacni
ranu. Velmi dalezité v tomto ohledu
je predevsim mnozstvi svalové tkang,
ze které pacient v poopera¢nim stre-
sovém obdobi cerpa energii. Proto
kromé& anamnézy preddrazové mo-
bility pacienta mdze pouhé orientac-
ni vySetreni sily stisku odhalit celkovy
Spatny stav svalové tkané. Vysoka hla-
dina myoglobinu muéze odhalit crush
syndrom s rizikem poskozeni ledvino-
vych funkci.
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Obr. 1

Patrna deformita patere pii
nestabilni fraktuire (Ortopedicka
klinika FZS UJEP a MNUL)

Zobrazovaci vysetreni

Provadéji se zékladni zobrazovaci vy-
Setreni spinélnich traumat, vypocetni
tomografie (CT) je zlatym standardem.

U vysokoenergetickych traumat Ci
v rdmci polytrauma protokolu je au-
tomaticky provedeno spiralni CT vy-
Setreni hlavy a trupu, které odhali vét-
Sinu moznych poranéni patere.

U nizkoenergetickych poranéni je
nejprve zjisténo podezreni na zlomeni-
nu na provedeném rentgenovém snim-
ku a poté nasleduje CT vysetreni.

Indikace magnetické rezonance
(MR) v pripadé€ akutniho traumatu
patere je kontroverzni. Nékterd pra-
covisté provadéji MR vzdy pfi porané-
ni s neurodeficitem. Nevyhodou MR
je delsi doba vysetreni, coz mdze od-
dalovat provedeni l1é¢ebného operac-
niho vykonu. U téZce traumatizova-
nych pacientd mdze byt provedeni
MR vysetreni komplikovanéjsi z davo-
du mozné pritomnosti kovovych fero-
magnetickych fixa¢nich materiald i
nutnosti monitorace nestabilniho pa-
cienta. Naproti tomu benefitem MR
oproti CT vysetreni je odhaleni hemo-
ragie, traumatické hernie disku ¢i veri-
fikace ligamentdzniho poranéni.

Terapie

Konzervativni terapie je urcena pro
méné zavazné typy poranéni bez
nestability. Moznosti konzervativni
|éCby zahrnuji omezeni vertikalizace
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do urcitého stupné zhojeni, korzeto-
terapie, odlehceni patere o podpaz-
nich berlich, analgetika a doprovod-
nou rehabilitaci k prevenci komplikaci
z omezeni mobility.

Operacni terapie je uréena pro po-
ranéni s nestabilitou a pro pacienty
s inosnou mirou rizika komplikaci.

Zé&kladnimi typy operacnich vyko-
nd na pateri jsou stabilizace, repozi-
ce, dekomprese a meziobratlova fluze.

Stabilizace slouzi k odstranéni ne-
stability. V posledni dob¢ se takrka
vyhradné pouZivaji jako fixaéni prvky
pedikularni Srouby, které zavadime
ze zadni casti patere skrze pedikly
do obratlovych tél. Cim del3i a silngjsi
Sroub je zaveden, tim lepsi je jeho fixa-
ce v kosti. Zavadime standardné¢ dva
pedikularni Srouby do jednoho ob-
ratle a zlomeny obratel premostuje-
me za pomoci ty¢i, jimiz spojime hlavy
pedikulérnich sroubt v prilehlych ob-
ratlich. Tim zajistime preneseni zatéze
mimo zlomeny obratel a jeho mozné
zhojeni.

Repozice predstavuje standardni
soucast provedeni stabilizace, pficemz
spociva v obnoveni plvodniho posta-
veni a tvaru patere a poranénych ob-
ratld do plvodniho stavu, ve kterém
se poté ma op¢t zhojit. Predchazime
tim pretrvani Urazové deformity pa-
tefe a zdroven repozici dosahujeme
uvolnéni nervovych struktur. Neprima
repozice vyuziva efekt ligamentotaxe,
pfi které roztahujeme obratle od sebe
za vyvinuti pomeérné velkych sil a tim
natahujeme meziobratlové vazy. Tento
tah vaz(Q, které jsou pripojeny na okra-
je obratlovych tél, nasledné reponuje
kostni fragmenty do plvodniho posta-
veni, aniz bychom se jich prfimo doty-
kali nebo na né& primo tlacili operac-
nim nastrojem. Naproti tomu prima
repozice spociva v odtlac¢eni kostnich
fragmentd nastrojem (impaktorem)
zpét do jejich plvodni pozice.

S repozici Uzce souvisi i dekompre-
se nervovych struktur a obnovenf prd-
svitu paterniho kanalu, jichz dosahuje-
me bud pouze provedenim repozice,
nebo odstranénim kostnich fragmen-
td ¢i jinych tkani z paterniho kanalu,
nebo resekci obratlového oblouku (la-
minektomie).

Provedeni meziobratlové flze je za-
kladni metodou k prevenci budouciho
vzniku pourazové deformity, nestabili-
ty ¢i selhani instrumentace a dosazené
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Obr.2 Priklad nestabilniho poranéni
typu C dle AO, luxaé¢ni fraktura
TH11/12 (Ortopedicka klinika

FZS UJEP a MNUL)

AO - Pracovni spolek pro otazky
osteosyntézy (Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen)

repozice. Kostniho srlstu sousednich
obratlll dosahujeme provedenim re-
sekce meziobratlového disku a aplika-
ci autologniho ¢i alogenniho kostniho
materialu do meziobratlového prosto-
ru za Ucelem kostniho srlstu. Alterna-
tivou jsou arteficidlni kostni néhrady
nejc¢ast€ji na bazi kalciumfosfatu, bio-
keramiky ¢i bioaktivniho skla. Za tuce-
lem udrzeni rozestupu obratld do vy-
tvoreni srlstd byvaji aplikovany také
meziobratlové klece. Klece jsou nej-
Castéji titanové, z polyetherketono-
vych vlaken (PEEK) ¢i karbonové.
Operacnich pristupl k pateri je
v zasadeé nekolik, v rdmci primarni-
ho oSetrfeni je nejcast€jsi zadni pri-
stup.Ze zadniho pristupu zavadime
pedikularni Srouby, stabilizujeme,
provadime repozici, dekompresi, je
mozné i soucasné provedeni meziob-
ratlové fuze (obr. 2, 3, 4, 5). Vytvo-
feni meziobratlové fuze byva caste-
ji provddéno az pfi predni operaci
ve druhé dobé, vétSinou z predniho
¢i boc¢niho pristupu k patefi. Viytvore-
ni intervertebralni fuze, tedy kostniho
srlstu obratlovych tél, je ze zadniho
pristupu sice mozné (transpedikular-
né ¢i transforaminélng), ale maze byt
technicky slozit€jsi, jelikoZz se musime
vyhybat nervovym strukturdm - mise
a misnim korendm. Nezanedbatelnou
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Obr. 3 Otevirena metoda operacéniho oSetreni s odtazenym paravertebralnim
svalstvem. Patrna instrumentace a uvolnéna micha (Ortopedicka klinika

FZS UJEP a MNUL)

Obr. 4 Peroperaéni rtg kontrola — provedena repozice, dekomprese, zadni
stabilizace a meziobratlova fiize poranéného segmentu Th11/12 (Ortopedicka
klinika FZS UJEP a MNUL)

komplikaci pri proniknuti do péaterni-
ho kandlu je jizveni, které mlze byt
naslednou pfic¢inou chronickych neu-
rologickych korenovych projevl - pa-
restezie, iritaéni bolesti. Tento stav
zpUsobuje tzv. failed back surgery syn-
drom (FBSS) a mé jen velmi omezené
moznosti dalsi 1écby. Proto je v dnes-
ni dobé standardem dvoudobé ose-
tfeni poranéni patere, pricemz druha

operace slouzi k vytvoreni kostni fuze
v oblasti predniho sloupce patere sa-
mostatnym pristupem.

Predni pristupy k pateri se lisi podle
urovné a Useku patere. V oblasti kréni
patere je predni pristup daleko Setrnéjsi
nez pristup zadni. V oblasti hrudni pa-
tef'e je provaden cestou thorakotomie,
kdy mezi zebry pronikdme do pleural-
ni dutiny a po kolapsu stejnostranné
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Obr.5 Poopera¢ni zobrazeni CT - instrumentace i patei* ve spravném postaveni,
za ucelem meziobratlové fliize v poranéném intervertebralnim prostoru
viditelné aplikované autologni kostni stépy (vlevo) a zavedena titanova klec
(vpravo) (Ortopedicka klinika FZS UJEP a MNUL)

CT - vypocetni tomografie

plice pfi selektivni ventilaci pohodIné
pristupujeme k hrudni patefi. V oblas-
ti L2-L3 je nutno provést lumbotomii
z boku retroperitonealnim prostorem,
v Useku L4-L5 je mozno postupovat
pristupem retroperitonealnim, napr.
pararektalnim rezem, ¢i pristupem
transperitonealnim, napf. Pfannenstie-
lovym rfezem, s nutnosti respektovani
magistralnich cévnich struktur.

Miniinvazivni perkutdanni
metoda zadni stabilizace
pdtere

V rémci snahy o minimalni trauma-
tizaci paravertebralniho svalstva pa-
tefe pri zadnim opera&nim pfistupu
byly vypracovény miniinvazivni me-
tody stabilizace a zavadéni pedikular-
nich Sroubd.

Miniinvazivni metoda (obr. 6, 7)
prinasi pro pacienta nékolik vyznam-
nych vyhod. Operace je provedena
pouze z nékolika drobnych koznich
rezd, pricemz je minimalizovano po-
Skozeni svalstva patere. Odpada tedy
tzv. skeletizace patere, pri které je
nutné v ramci standardniho otevre-
ného pristupu kompletné oddélit sval-
stvo patere od kostnich struktur, coz
vzdy do jisté miry vede k jeho poskoze-
ni a prispiva k pooperacni bolestivosti.

Oproti tomu pri miniinvazivni metodé
je svalstvo naruseno jen minimalné,
déle pak odpadd mozné riziko poru-
chy hojeni velké operacni rany.
Pracovisté autor(l textu prova-
di standardn€ miniinvazivni meto-
du stabilizace patere jiz nékolik let

a vyhody miniinvazivni metody stabili-
zace hrudni a bederni patere objektivi-
zujeme a analyzujeme na relevantnim
souboru pacientl v nasi péci. Ze-
jména v kombinaci s aktudln¢ inten-
zivné zavadénym protokolem ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery)
spociva prinos miniinvazivni metody
predevsim v mensi pooperacni boles-
tivosti umoznujici rychlejsi pooperaéni
adaptaci a v neposledni radé i v mini-
malizaci rizik poruch hojeni operacni
rany.” Oteviend metoda nadale z0-
stdva nezastupitelnym postupem pfi
oSetreni zévaznéjSich uUrazl patere
s nutnosti provedeni dekomprese ner-
vovych struktur ¢i meziobratlové fuze.

Zavér

Poranéni patere jsou vyznamnou jed-
notkou jak z pohledu medicinského,
tak i socioekonomického. Bolestivé
potraumatické stavy mohou dlouho-
dobé limitovat vykon a toleranci za-
t€Ze pacienta, coz mlze byt pricinou
pracovni neschopnosti ¢&i invalidity.
Neurologické deteriorace casto by-
vaji ireverzibilni s vyraznym negativ-
nim ovlivnénim kvality Zivota pacien-
ta, navazujici komplikace jsou pficinou
vy$8i morbidity a smrtnosti. Je Ukolem
spondylochirurga spravné vyhodno-
tit jednotlivé pripady poranéni patere

Obr.6 Miniinvazivni metoda oS$etreni, provedeni nepi‘imé repozice a zadni
stabilizace (Ortopedicka klinika FZS UJEP a MNUL)
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a zvolit optimalni nac¢asovani a typ o3e-
treni tak, aby tyto nezddouci dUsled-
ky a komplikace bylo mozno minima-
lizovat. Moderni metody, které snizuji
nutnou invazivitu a poskytuji kvalitnéj-
i peroperacni zobrazeni, k tomu vel-
kou mérou prispivaji. Nemén¢ dllezi-
ty je cely Fetézec nastaveného systému
péce o spinalni traumata od pred-
nemocni¢ni péce a transportu pres
vSechny slozky nemocni¢nich tym0
az po navazujici rehabilitacni a spinal-
ni jednotky a ambulantni péc¢i praktic-
kych 1ékard a specialistd.

MUDr. Jan Soukup,
MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA

Obr. 7 Miniinvazivni metoda oseti‘eni — pouze miniincize kiize a podkozi
(Ortopedicka klinika FZS UJEP a MNUL)
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