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Schwannomy C2

Vachata P, Lodin J.,, Sames M. )
Neurochirurgicka klinika UJEP a Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Uvod: Schwannomy v oblasti C2 patfi mezi vzacné intraduralni-extramedularni tumory. Anatomické po-
méry v patefnim kanale v oblasti kraniocervikalni junkce predisponuji k dlouhodobému asymptomatic-
kému rdstu a diagnostice patologie az v pokrocilém stadiu s projevy cervikalni myelopatie. Klasickou vie-
obecné akceptovanou chirurgickou volbou je zadni pfistup s hemi/laminektomii C1a C2.

Materidl a metodika: V obdobi 2010-2023 jsme operovali celkem 12 schwannomU v oblasti horni kréni
patefe CO-C2. Jednalo se 0 5Zen a7 muzd s prdmérnym vékem 51 let (3-76). Nadory byly dominanté ulo-
zeny vlevo v 8 pfipadech (67 %). Vedouci klinickou symptomatologii byla myelopatie v 9 pfipadech (75 %).
Z celého souboru bylo 5 pacientl operovano klasickym posteriornim pfistupem se skeletizaci a ¢astec¢nou
nebo kompletni hemilaminektomii pfilehlych obratld, zatimco 7 pacientd bylo operovéano laterdlnim axi-
alnim pfistupem s direkci trajektorie pfistupu do postizeného foramina s prezervaci paraspinalnach svald
a vyuzitim pfirozeného koridoru vytvofeného vlastnim nadorem.

Vysledky: Ve skupiné klasickych pfistupl byla v jednom pfipadé zaznamenana komplikace v podobé kli-
nicky asymptomatického uzaveéru ipsilaterdlni vertebralni arterie a v jednom pfipadé& monitorujeme pro-
gresi residua nadoru ulozeného ve foramen. Ve skupiné axiadlnich laterdlnich pfistupd nebyla, zaznamena
7zadnd komplikace ani inkompletni resekce. Prdmérny operalni ¢as v pfipadé klasického pfistupu byl 4 h
a 27 min, v pfipadé laterdlniho axidlniho pFistupu 1 h a 32 min. V obou skupinach doslo ke klinickému zlep-
Seni bez ohledu na zvoleny pfistup.

Zavér: Na zdkladé nasich prvnich zkudenosti Ize konstatovat, Ze laterdIni axidlni pristup ke schwannomiim
horni kréni patefe predstavuje plnohodnotnou alternativou klasickych posteriornich pfistupl s benefitem
prezervace paraspinalnich svall, redukci resekce kosténych struktur a vyznamnou redukci operaéniho
Casu pfi zachovani radikality resekce v&etné extra/intraforaminalni/intraduralni porce nadoru.

Multidisciplinarni pristup k reseni
hemangiomu ThL patere

Kucera R., Charvat F., Netuka D.
Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1.LF UK a UVN Praha

Patefni hemangiomy (VH) patfi mezi nej¢astéjsi benigni pomalu rostouci nadory patefniho sloupce, tvofi
priblizné 2-3% véech paternich nadord. Nejvétsi procento vyskytu je v oblasti hrudni a poté i bederni pate-
fe, v oblasti kréni a sakralni je jejich vyskyt ojedinély. Vétsina paternich hemangiomu je asymptomaticka
a Casto jsou popisovany jako incidentalni léze pfri vySetfeni pacienta na CT ¢i MRI. Dle radiologickych kritérii
se VH déli na typické, atypické a agresivni formy. Typické VH se vyznacuji specifickymi grafickymi znaky
na CT ¢i MRI (Corduroy sign, Polka dot sign), naopak atypické a agresivni formy VH ¢asto imituji nalez pri-
marniho tumoru patefe ¢i metastazy, coz déla diagnosu komplikovanéjsi. V pfipadé rozvoje klinické sym-
ptomatologie (radikulopatie, myelopatie) spole¢né s grafickymi znamkami pokrocilejsi kostni destrukce
(kortikalni expanze, extraossealni soft tissue komponenta, postizeni laminy obratle) bychom spise méli
pomyslet na agresivni formu VH. MoZnosti terapie je mnoho, ale neni zatim stanoven jasny obecny kon-
census, kterd z léCebnych modalit by méla byt favorizovana, nicméné plati, ze kurativni |é¢ba by méla byt
indikovana pouze u symptomatickych |ézi. Na nasem pracovisti preferujeme aktivnéjsi chirurgicky pfistup
u symptomatickych lézi v kombinaci s pfedoperacni embolizaci Onyxem, jehoz vlastnosti (tantalovy pra-
Sek) ndm umoznuji kompletni odstranéni VH za jasné peroperacni visualizace embolizované tkané, event.
doplnéni pooperacni dozareni residua VH na Cyberknife.
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Stereotakticka radioterapie spinalnich

hemangioblastomu

Cvek J.
Onkologickad klinika FN Ostrava

Tato retrospektivni analyza hodnotila dlouhodobé vysledky Ié¢by hemangioblastom( michy stereotaktic-
kou radioterapii (SBRT).

Metody: V letech 2010 aZ 2018 bylo frakcionovanou SBRT |éCeno 5 pacientl s 18 patefnimi hemangio-
blastomy na béazi syndromu Von-Hippel Lindau. Po pfesné registraci snimk{ viech relevantnich datovych
souborl jsme vymezili hruby objem nadoru, michu (v&etné& intramedularnich cyst a/nebo syringomyelie)
a oblasti predeslé radioterapie. Pro stanoveni davky byl pouzit algoritmus sekvencni optimalizace a paci-
enti obdrzeli 25-26 Gy v péti frakcich nebo 24 Gy ve tfech frakcich. Bylo zajisténo on-line navadéni obra-
zem podle kostnich struktur patefe a dva ortogonalni rentgenové snimky. Aktualni kontrola nidus, preziti
bez operace, zmény cysty/syrinxu a preziti bez progrese byly vypolteny Kaplanovou-Meierovou metodou.
Toxicita byla hodnocena podle CTCAE v5.0.

Vysledky: Median sledovani byl 5 let po SBRT. U pacientl byla zaznamenana jedna progrese nidusu, jedna
nutnost neurochirurgické operace a dvé progrese cysty/syrinxu pfimo spojené se zhordenim symptomu.
Nevyskytly se Zzadné komplikace souvisejici se SBRT, ani akutni nezadouci pfihody spojené s ozarenim. Dva
roky po SBRT se objevil jeden asymptomaticky radiologicky pfiznak myelopatie. Vsechny nadory regredo-
valy; ro¢ni ekvivalentnizmenseni objemu nadoru Cinilo 0,2 mla median objemu se vyznamné zmensil 0 28
% (p=0,012). Zmenseni objemu nddoru nekorelovalo s prdmeérnou (p=0,19) ani maximalni (p=0,16) davkou.
Zavér: SBRT u pialnach spinalnich hemangioblastom je G¢innou, bezpecnou a zivotaschopnou alterna-
tivou neurochirurgické 1éCby u asymptomatickych pacientd. Stupnovani davek nad konvencni davkoveé-
-objemové hranice tolerance michy neprokazalo zadny dalsi pfinos.

Problematika spinalnich tumoru u déti

Mrlian A., Smrcka M., Lastovicka D.
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Prestoze nadory centralnino nervového systému u déti pfedstavuji druhy nejrozsifenéjsi typ nadoru dét-
ského véku, misni nadory tvoii méné nez 10 % détskych nddorld CNS. Nejcastéji se vyskytujiintrameduldrni
tumory, nicméné i jejich extramedularni, ¢i extraduralni lokalizace nejsou raritni. Lé¢ba je zalozena na typu
nadoru, ale hlavni je chirurgicka resekce. Prediktory vysledku zahrnuji histologicky grading, rozsah resekce
a neurologicky stav v dobé operace. Autofi ve své praci hodnoti kohortu détskych pacientd s spindlni-
mi tumory osetfenymi v letech 2012-2022 (n=56). U intramedularnich naddor( prevlddaly astrocytomy (asi
60 %), nasledovany ependymomy (30 %). Intradurdlni extramedularni nadory zahrnovaly meningeomy,
neurofibromy a schwannomy. Extraduralni nddory patfily do skupiny neuroblastomd a sarkom. V prvni
Casti se zabyvaji nékterymi netypickymi pfiznaky, jez vedly k jistému opozdénému terapeutickému po-
stupu, coz v kone¢ném dusledku mohlo ovlivnit vysledek 1éCby. Ve druhé ¢asti konfrontuji vysledky [écby
s ohledem na zavadéni modernich |é¢ebnich postupl zalozenych na metodach molekularni biologie a
vytvareni multidisciplindrnich tymud vedoucich ke snaze o zajisténi zlepsenych |écebnych vysledkd. Popi-
suji vyznam neurochirurgickych operaci v kontextu diagnostiky, [é¢by a progndzy détskych pacientd se
spinalnim tumorem.

Spinalni metastaza u pacienta se supratentorialnim

glioblastomem s primitivni neuralni komponentou:

kazuistika

Solar P, Jancalek R., Ondirko D.
Neurochirurgickd klinika FN u sv. Anny Brno

Glioblastom (GBM) je agresivni primarni mozkovy nador, ktery velice vzacné metastazuje. | pres dobre
prozkoumané genetické zmeény v GBM, metastaticky potencial téchto nadoru neni dostatecné vysvétlen.
Predkladame kazuistiku 43leté zeny s GBM v oblasti frontalniho laloku s primitivni neuralni komponen-
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tou, ktera podstoupila grross total resekci s naslednou chemoradioterapii. Po péti mésicich po operaci
se objevila nahle kvadruparéza, parestézie trupu a koncetin. MRI vySetfeni patefe odhalilo intraduralni
extramedularni expanzi v Urovni C6 s kompresi a edémem michy. Byla provedena laminektomie C5-C7,
dekomprese patefniho kanalu s biopsii. Histopatologické vysetfeni prokdzalo metastatické lozisko GBM.
| pfes hyperfrakcionovanou paliativni radioterapii se neurologicky stav pacientky po dvou tydnech zhorsil
a 3 mésice poté, co se objevila metastdza GBM pacientka zemrela. Sekvenovani primarnino GBM i meta-
statického lozZiska prokazalo 2x vyssi pocet jednonukleotidovych variant v metastatickém vzorku. Mutace
v TP53, PTEN a RBI1 nalezené ve vzorcich primarni a metastatické tkané poukazuji na mezenchymalni
molekularni subtyp GBM. Mimo jiné byly v byla nalezeny mutace v genu NF1, dvé nové varianty NOTCH3,
jedna nové varianta ARIDIA a jedna fuze genl EIF2B5-KIF5B v metastatickém vzorku. Na zékladé dukazl
Z literatury by zmeény NF1, NOTCH3 a ARID1A mohly alespon ¢astecné vysveétlit ziskanou invazivitu a meta-
staticky potencial GBM.

Vysledky trojdimenzionalni operacni korekce
adolescentni idiopatické skoliédzy mérené

radiologickym systémem EOS

Repko M., Galko M., Spridkovd-Pukovd A., Prymek M.
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

Adolescentni idiopaticka skoliéza je kombinovanou deformitou patere ve vsech tfech rovinach - frontalni,
sagitalni i axialni. PFi operacni korekci s vyuzitim modernich instrumentarii a operacnich technik cilené
ovliviiujeme viechny uvedené roviny. Timto zpUsobem dosahujeme nejen korekce kfivky ve frontalni ro-
ving, ale také dosahujeme zmenseni paravertebralni prominence i zlepSeni sagitalni rovnovahy détské
patere.

Radiologické méreni metodou EOS umoznuje 3D vysetfeni s ndsobné nizsi radiacni zatézi.

Material a metoda: 30 pacientl s diagnézou adolescentni idiopatické skolidzy, operovanych s vyuzitim
trojdimenzionalni korekénich manévru, bylo vysetifeno pfedoperacné a pooperacné metodou EOS. Sle-
dovanymi parametry byly: Cobblv Uhel, rotace vrcholového obratle, sagitalni profil a pelvické parametry.
Parametry byly mérené na Urovni horni hrudni, hlavni hrudni a bederni kfivky.

Vysledky: V oblasti horni hrudni kfivky doslo ke korekci ve frontalni roviné o 46% a derotaci vrcholového
obratle 0 26%. V oblasti hlavni hrudni kfivky doslo ke korekci ve frontalni roviné o 78% a derotaci vrcholové-
ho obratle 0 98%. V oblasti bederni kfivky doslo ke korekci ve frontalni roviné o 79% a derotaci vrcholového
obratle o0 67%.

Zaveér: Trojdimenzionalni operacni korekce je efektivni a spolehlivou metodou korekce détskych deformit
patere.

Role 3D tisku v operacni lécbé skoliéz

Filipovic M.1, Repko M.1, Sklensky J.1, Maxova M.2, Mikulka 1.3, Riha K.3, Chalupa D.3
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brnol, Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN Brno2, VUT
Brno3

Uvod: Z&kladnim principem |é&by skoliéz u rostoucich déti je nedopustit progresi deformity patefe. Pro-
greduje-li deformita pres konzervativni terapii, je nutné pristoupit k operaci jiz v Utlém détstvi. Pfi operaci
kongenitalni skolidzy je metodou volby radikalni korekce postizeného mista (osteotomie, hemivertebrek-
tomie) se zpevnénim co nejkratsiho Useku patere.

Metoda: Pres dobré ¢asné vysledky téchto operaci dochazi pti dalsim rlstu déti k progresi deformity pa-
tefe a to jak ve smyslu navratu pavodniho zakfiveni, tak pfekorigovani primarni kfivky na opac¢nou stranu.
Problémy se pfritom vyskytuji bez ohledu na operacni pristup, typ i ulozeni pouzité instrumentace. Ve sna-
ze zabranit tomuto jevu jsme pfi planovani vlastniho vykonu zacali v roce 2018 vyuzivat individualni model
patefe pacienta v méritku 1:1.

Vysledky: Prezentujeme vysledky prvnich ¢trnact pacientl operovanych s vyuzitim individuainiho mode-
lu patefe. U sedmi pacientl jsme provedli hemivertebrektomii s fuzi jednoho segmentu, v daldich sedmi
pfipadech jsme hemivertebrektomii ¢i osteotomii kombinovali s dalsimi vykony.

Zaver: Vyuziti modelu patefe v pfedoperacni rozvaze napomaha dokonalému pochopeni deformity i pla-
novani jednotlivych krok( operace. MoZnost komparace peroperacéniho nalezu s redlnym modelem na
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sale pak usnadnuje operatérovi orientaci v prlbéhu operace. Pfesto ev. pfinos v trvalé korekci deformity
ukaze az dlouhodobé sledovani.
Podpora projektu: Prispévek je podpofen grantem AZV, registra¢ni Cislo projektu NV 18-08-00459.

Rebelujica proximalna junkéna kyféza po operacii
idiopatickej skoliézy

Hartel M., Popluhdr J., Blasko T., Baso M 3
Oddéleni pediatrické ortopédie FNsP Zilina, Oddéleni spondylochirurgie FNsP Zilina

Proximalna junkéna kyféza - PIK je jednou z moznych komplikacii po operacii idiopatickej deformity
chrbtice, ktora sa prejavuje patologickou kyfézou nad proximalnym koncom montaze, ktora vo vacsine
pripadov nevyzaduje operacnu reviziu. V pripadoch progredujucej kyfézy, dlhodobych bolesti alebo rozvi-
jajucej sa neurologickej symptomatiky ako to bolo v pripade nasSej kazuistiky, je revizia s nadstavenim
montaze indikovana.V prevencii PJK je doélezité planovanie proximalneho ukoncenia montaze aj s ohla-
dom na sagitalny profil chrbtice, precizne modelovanie proximalnych koncov ty¢i do kyfézy s ohladom
na individualnu anatémiu pacienta ako aj Setrna skeletizacia pacienta.

Kompenzacni mechanismy sagitalni balance

po operaci M. Scheuermann

Galko M., Repko M., Filipovic M., Prymek M., Leznar M.
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

Scheuermannova nemoc je po skolidéze druhou nej¢astéjsi deformitou rostouci patere. V pfipadech, kdyz
kfivka pfesahne 75° indikujeme operacéni feSeni, které umoznuje trvalou korekci deformity a prevenci roz-
voje bolestivych zmén v pretizenych Usecich patefe. Technikou volby je solitarné zadni pristup s vyuzitim
transpedikulédrnich 3roubd, Ponteho osteotomii a Cantilever manévru. Tato metoda a jeji vysledky jsou
v literatufe Siroce popsany, avdak praci, které zkoumaji pooperacni vyvoj kompenzacnich mechanism
a parametrd sagitalni balance je jen malo. V této préaci predstavujeme nas soubor 47 pacientd. Z predope-
racnich prameérnych 87° hrudni kyfézy jsme doséhli korekce na 46° (47%). MultietdZové osteotomie ndm
pomahaji dosahnout az 50% celkové korekce (3°/OT). Pozorujeme trvalé snizeni kompenzacni bederni hy-
perlorddzy priblizné o 25 %. Ani v kréni lordoze, ani v spinopelvickych parametrech jsme nezaznamenali
zadnou zménu, a tedy ani kompenzaci zménénych sagitdlnich pomérd. Zaznamenali jsme relativné vyso-
kou miru radiologické PJIK (proximalni junkeni kyféza), a to v 66 %. V tomto ohledu se zda pouziti T2 jako
horniho instrumentovaného obratle bezpecnéjsiv porovnani s kaudalngjsimi segmenty. Sagitalni balance
prodélava operaci vyznamné zmeny z mirné negativni balance do vyznamné pozitivni a postupné navrat
k pGvodnim hodnotdm po cca 2 letech.

Korekce sagitalni balance u operaci pro degenerativni
postizeni bederni patere s vyuzitim EOS a Schwab Il

osteotomii — interni protokol a inicialni zkusenosti

Hradil J, Snopko P, Trnény L., Capek L., Buchvald P.
Neurochirurgické oddéleni Krajska nemocnice Liberec

Degenerativni postizeni bederni patefe Casto akceleruje globalni i lokalni sagitalni dysbalanci a zejména
u starsich pacientl je zdsadni otdzkou, kde lezZi optimalni korekce postizeného segmentu tak, aby nedo-
chazelo k nemoci prilehlého segmentu (ASD) a bylo dosazeno energeticky optimalniho postaveni patere.
Kromé balanénich parametrd a véku do rozvah vstupuje mnoho proménnych, jako je obezita, jeji rozlozent,
dysbalance ve frontalni roviné, stav velkych kloubU, antalgické a funkéni vlivy s patologickymi pohybovymi
vzory a jejich perzistenci po operaénim feseni. Pro tyto vlivy vSak chybi objektivni data a nejsou k dispozici
klinicky relevantni vystupy.Pro sbér dat a objektivni vyhodnoceni jsme zaloZili interni protokol vysSetfeni,
jehoz soucasti je vysetfeni EOS, vySetfeni pohybovou analyzou a detailni vyhodnoceni subjektivnich zmeén
stavu pacienta s vyuzitim Spine Tango Registry.
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Grafickd data nas v mnoha pfipadech vedou k pomérné agresivni lordotizaci segmentu. Pro tento Ucel
pouzivdme fixaci zadnim pfistupem s vyuzitim Uhlovych implantdtd a kompletni interpedikularni resekci
facet, &imz je zaroven dosazeno kontrolované dekomprese stenotickych foramin. Uroven korekce a vliv na
sagitdIni balance demonstrujeme na inicidlnim souboru 50ti pacient0.

Moznosti operacni Iécby pri Early-Onset Scoliosis

Prymek M., Galko M., Filipovi¢ M., Leznar M., Repko M.
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

Prehled indikaci a operac¢nich moznosti pacientd s Early-Onset Scoliosis. Cile opearéni |éCby, predled rds-
tovych technik osetfeni deformit patere. Nase zkusenosti.

Neprima korekce bederni krivky po selektivni fazi
hrudni krivky u AIS Lenke I.

Huvar P. Buzek D.
Oddéleni chirurgie pdtere Karvinska hornickd nemocnice

Uvod: U pacientl s hlavni hrudni strukturaini kfivkou dle Lenkeho klasifikace z roku 2001 zafazenych do
skupiny | a operovanych selektivni hrudni fuzi jsme sledovali pooperaéni vyvoj sekundarni bederni kfivky
v Case.

Cile: Zhodnotit retrospektivné spontanni korekci bederni kfivky v ¢ase u souboru pacientd po selektivni
korekci hrudni kfivky AIS typu Lenke I. s ohledem na vstupni parametry kfivky a kostni vék.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 55 pacientl. U véech pacientl byl proveden predope-
racné snimek celé patefe v AP a bocné projekci a funkéni snimky v Uklonu na konvexitu hlavni hrudni kFiv-
ky. Na zakladé rentgenologickych méreni byli pacienti zafazeni dle Lenkeho klasifikaéniho systému z roku
2001. Snimky byly promérfeny dle Cobba, zhodnoceny parametry thoracic modifiers (-, N, +), lumbal modi-
fiers (A, B, C) a Risserovo znameni. Na zakladé tohoto méreni jsme hodnotili miru korekce kfivky ihned po
operaci, 3 mésice po operaci a 1 rok po operaci. Soubor byl statisticky zhodnocen na hladiné vyznamnosti
P <0.05.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 55 pacientl, dosledovéno bylo 53 pacientl. V rédmci follow-up 1 rok
jsme nenalezli statisticky vyznamny vliv lumbar modifier a zralosti skeletu na procentudlni miru korekce
sekundarni krivky. Selektivni hrudni fuze predstavuje vhodnou terapeutickou metodu |éCby kfivky Lenke I.

Evoluce stabilizace S| skloubeni

— od C ramena po robota

Vachata P.1,2, Lodin J.1, Prochdzka J.2, Jelinek M.3

Neurochirurgickda klinika UJEP a Masarykovy nemocnice Usti nad Labem], Centrum lééby chronické bo-
lesti, Klinika anesteziologie perioperacni a intenzivni mediciny UJEP a Masarykovy nemocnice Usti nad
Labem?2, Laboratof pohybu, Fakulta zdravotnickych studii Univerzita J.E.Purkyné Usti nad Labem3

Uvod: Dysfunkce sakro-iliakalniho (Sl) kloubu je povaZovana za jednu z pficin bolesti dolni &&sti zad a/nebo
dolnich koncetin u pacientd se syndromem nelspésné operace zad (FBSS). Fixace a fuze Sl kloubu je te-
rapeutickou moznosti pro selektované pacienty, u kterych selhala konzervativni |éCba.

Material a metodika: V letech 2015 az 2023 jsme provedli minimalné invazivni lateralni fixaci 44 Sl kloubU
u 25 pacientl. VSichni pacienti podstoupili pfisny diagnosticky protokol zalozeny na selhani konzervativni
[éCby FBSS v centru [éCby chronické bolesti. Hodnoceni typu a Sifeni bolesti, pozitivni provokacni manévry,
negativni radiologické vysetieni patere a kyCelnich kloubl (rentgenové a MRI), psychologické a PET-NAF
CT vysetfeni, kvantitativni analyza chuize, pozitivni injekce do Sl kloubu a informovany souhlas zahrnova-
ly povinnou soucast strategie vybéru pacientl ke stabilizaéni operaci. Prvni dva pacienti byli operovani
pomoci intraoperacni rentgenové navigace C ramenem, nasledujicich tfinact pacientd bylo operovano
pomociintraoperacni navigace zaloZzené na intraoperacnim CT a poslednich deset pacientd bylo oSetfeno
pomoci roboticky fizené implantace instrumentace.

Vysledky: Jeden pacient ve skupiné navigace pod kontrolou CT mél do¢asnou dysestezii S1 v dUsledku
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migrace K-dratu. Nebyly zjistény zadné dalsi intra- nebo pooperac¢ni komplikace. Ve vsech skupinach se
nevyskytl ani jeden pfipad Spatného umisténi instrumentace. Roboticky navigovana technika Sl fuze zkra-
tila operaéni ¢as a kozni incizi, eliminovala radiacni zatéz chirurgického tymu a zvysila bezpe&nost zakroku
eliminaci rizika migrace K-dratu. V celkovych vysledcich nebyly zadné klinické rozdily mezi jednotlivymi
metodami, pficemz véechny skupiny zaznamenaly snizeni skére ODI pfiblizné o 20 bod0.

Zaveér: U piisné vybranych pfipadd FBSS je klinickym benefitem fixace a fuze Sl skloubeni. Technika zava-
déniinstrumentace kontrolované robotem zvysila chirurgickou efektivitu a bezpecnost. Na zakladé strikt-
nich indikacnich kritérii, bez ohledu na typ chirurgického postupu a intraoperaéni navigace, jsou klinické
vysledky identickeé.

Vyznam méné invazivni roboticky navigované
instrumentace pro léébu monosegmentalni

degenerativni instability bederni patere

Vanék P.1, Bradac O.2
Neurochirurgické oddéleni nemocnice Na Homolce, Prahal
Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1.LF UK a UVN StreSovice, Praha2

Uvod: V roce 2021 doslo k dovybaveni Neurochirurgické a neuroonkologické kliniky 1. LF UK a UVN robo-
tickym systémem Excelsius GPS (Globus Medical Inc.) spolu s intraoperacnim CT (Bodytom Samsung,
Neurologica). V rdmci hledani optimalnich indikaci a vykonU bylo toto sofistikované vybaveni vyuzito pro
[éCbu degenerativniho onemocnéni patefe, Urazd, nddorového i zanétlivého postiZzeni patefe. Predmétem
sdélenfi je porovnani klinickych a radiografickych vysledk( pacientl osetfenych pro monosegmentalni
instabilitu bederni patefe jak standardni otevienou technikou transpedikularné instrumentované mezi-
télové fuze, tak technikou méné invazivni s perkutanné zavedenymi roboticky asistovanymi transpediku-
[Arnimi Srouby.

Material a metodika: Predmé&tem hodnoceni bylo celkem 82 pacientl s minimalnim odstupem od vy-
konu 2 roky. 6 pacientl bylo béhem sledovaného obdobi ztraceno. 38 pacientld podstoupilo stabilizaci
bederni patere s perkutanné roboticky zavedenymi Srouby, jednostrannou sikmou dekompresi paterniho
kanalu a fuzi jednou sikmo zavedenou rovnou kleci s povrchem z bioaktivniho titanu, kontrolni skupina
byla tvofena 38 pacienty, ktefi podstoupili otevienou dekompresi patefniho kanalu nasledované transpe-
dikularni instrumentaci a mezitélovou fuzi technikou TLIF s kleci potazenou bioaktivnim titanem. Hod-
nocen byl klinicky efekt ve smyslu redukce bolesti zad a dolnich koncetin, celkova spokojenost s efektem
vykonu, pfesnost zavedeni transpedikularni instrumentace, pfipadné vboreni mezitélovych kleci kvalita
kostniho zhojeni, a také vliv vykonU na sagitdlni profil odetfeného segmentu a celé bederni patere.
Vysledky: Robotické zavedeni instrumentace je spojeno s niz§im vyskytem malpozice (klasifikace A dle
Gertsbein Robbins class.) 95,4% versus 88,4%. Kvalitni fuze bylo dosazeno ve skupiné roboticky oSetfenych
pacientl v 73,7% pfipadl versus 86,8% ve skupiné kontrolni (p = 0,15). Radiograficky vyznamné vboreni
klece bylo zjisténo u 13,1% roboticky osetfenych pacientl versus 5,3% ve skupiné kontrolni (p = 0,23). Méné
invazivni robotické vykony vedly rovnéz k mensi lordotizaci operovaného segmentu, to vsak s nulovym
vlivem na sagitalni postaveni bederni patere jako takové. Redukce bolesti a celkova spokojenost s efektem
operacniho vykonu byla v obou skupinach srovnatelna (p = 0,34).

Zaveér: Nase vysledky potvrzuji logicky predpoklad, ze vyuziti intraoperaéniho zobrazeni spolu s robotic-
kym ramenem dokaze redukovat vyskyt malpozice instrumentace, nicméné v ostatnich hodnocenych
parametrech nami zvolena technika oSetfeni monosegmentalni instability bederni patefe nebyla spojena
s lepSimi klinickymi ani radiografickymi vysledky v porovnani s rutinné vedenou operaci.
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Presnost a technické nuance roboticky
asistovanych lumbosakralnich mezitélovych fuzi
- vysledky 100 operovanych pacientu

Bolcha M.1,2, Lodin J.1,2, Sames M.1, Vachata P.1,2,
Neurochirurgickd klinika UJEP a Masarykovy nemocnice Usti nad Labem)], Lékafskd fakulta v Plzni, Kar-
lova Univerzita2

Cil: Analyza presnosti zavedeni pedikularnich Sroubt, komplikaci, chirurgického ¢asu a technickych zako-
nitosti 100 pacientl operovanych pomoci robotického systému ExcelsiusGPS.

Soubor: Sto dospélych pacientd podstupujici stabilizacni vykony lumbosakralni patefe

Metodika: Pacienti podstoupili jednu z tfi moznych operaci — oteviend meziobratlova fuze, minimalné
invazivni meziobratlova fuze nebo kombinace oteviené meziobratlové fuze s neinstrumentovanou mik-
rodekompresi. VSechny operacni vykony byly provedeny za asistence robotického systému ExcelsiusGPS
s naslednym intraoperacnim kontrolnim CT. Pacienti byli sledovani v intervalech Sesti tydnd, tfi mésicl
a Sesti mésicu.

Vysledky: Celkem bylo zavedeno 418 pedikularnich sroubU, z nichz 413 (99%) mélo optimalni zavedeni
(Gerzbein-Robbins A) a zbylych pét vykazovalo drobné asymptomatické naruseni pediklu (Gerzbein-Ro-
bbins B). Jednou byla narusena horni hrana pediklu a ve ¢tyfech pfipadech doslo k naruseni spodni plo-
chy pediklu. V sedmi pfipadech bylo nutné opakovat naviga¢ni CT sken v dUsledku chyb pfenosu mezi
CT a robotickou platformou, ve dvou pfipadech bylo nutné preplanovat trajektorie pedikularnich 3roubd
v dUsledku pohybu dynamické reference v prbéhu zavadéni Sroubd. Primeérny chirurgicky Cas byl 154
minut pro jednoprostorovy stabiliza¢ni vykon a 202 minut pro vicepatrovy stabiliza¢ni vykon. Nase prace
neprokazala vyznamny pokles chirurgického ¢asu v obrazu uc¢ebni kfivky u prvnich 100 pacientl. V Cas-
ném pooperacnim obdobi byla nutna revize 2 pacientl pro pfitomnost seromu operacni rany.

Zavér. Druha generace robotickych systému vykazuje vysokou presnost zavadéni pedikularnich Sroubd,
¢imz snizuje vyskyt komplikaci souvisejicich s malpozici. Hlavni nevyhodou je prodlouzeni chirurgického
Casu v dUsledku nastaveni robotické a navigaéni platformy.

XLOOp a navigacni spondylochirurgie v KNTB Zlin

Svehldk A., Jurek P.
Neurochirurgické oddéleni Krajska nemocnice T.Bati,a.s., ZIin

Soucasné moderni robotické 3D zobrazovaci systémy a s nimi spojend intraoperativni navigace jsou
v soucCasnosti jiz béznou technickou vymozenosti ve spondylochirurgii. Predevsim v nepfehlednych nebo
anatomicky deformovanych oblastech patefe umozniuje bezpecné zavedeni Sroubl a snizuje radiacni za-
téz pacienta i operac¢niho tymu. Rozsifeni intraoperativni navigace o automatizovany roboticky asistenc¢ni
systém ma potencial dale zpfesnit a usnadnit intraoperativni navigované zavadéni Sroubd. Ve sdéleni pre-
zentujeme nase zkusenosti s vyuzitim 3D zobrazovaciho systému LOOP-X ve spojeni s navigaci BrainLab
a modularnim robotickym asistenénim systémem CIRQ. Vedle vyhod standardni spinalni navigace usnad-
Nuje systém planovani instrumentace a udrzeni trajektorie Sroubu pfi zavadéni. Univerzalnost systému
i pro mozkové biopsie je dalsi vyhodou pro neurochirurgické pracoviste.

Zhodnoceni souboru pacientd indikovanych
k prodlouzeni instrumentace po stabilizaci
bederni patere

Pesek J., Ryba L., Cienciala J., Oravec M.
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

S pfibyvajicim poctem spondylochirurgickych vykonU, zejména stabilizacnich operaci, se zvy3uje i pocet
pacientd, u kterych dochazi k potfebé reviznich operaci.

V nasem souboru jsme retrospektivné zhodnotili revizni operace v letech 2019-2024 po stabilizacich be-
derni patefe s nutnosti prodlouzeni instrumentace. N4s soubor obsahuje 79 pacientl, kterym byla na
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nasem pracovisti v tomto ¢asovém intervalu prodlouZena stabilizace bederni patefe. Prdmérny vék pfi
revizi byl 66,lroku (32-85), pocet priméarné stabilizovanych segmentd prdmérné 2,4 (nejastéji 1 segment),
pocet segmentl prodlouzenych kranidlné 1,8, a kaudalné 1,2. Nejcastéjsi dlivody prodlouzeni: ASD, selhani
instrumentace, neurologické postizeni.

Revizni operace patefe se stavaji velkym socioekonomickym problémem v populaci. Vysledky po téchto
operacich jsou obecné horsi nez po primooperacich. Také vzhledem k zavazné&jSim komorbiditam, k véku
pacientd a s ohledem na slozZitost vykonU jsou tyto operace zatizeny vétsim mnozstvim komplikaci.

Operace degenerativni spondylolistézy dekompresi,

fixaci a intra-artikularni fazi

Stejskal P, Hrabdlek L., Wanek T.
Neurochirurgicka klinika FN Olomouc a LF UP Olomouc

Degenerativni spondylolistéza je nej¢ast&jsim typem spondylolistézy, je ddna degeneraci patefniho seg-
mentu s rozvojem nestability vedouci k posunu obratll. Incidence roste s vékem. Cilem prednasky bude
prezentace vysledkd operacni |é¢by degenerativni spondylolistézy bederni patefe provadéné metodou
dekomprese, transpedikularni fixace a intra-artikularni fUze. Soubor tvofi prospektivné sledovani pacienti
operovani v obdobi 2011 - 2018 s dodrzenim minimalniho follow-up 5 let. U pacient’ byl hodnocen kli-
nicky stav, VAS, ODI, kontrolni zobrazeni. Byl vyhodnocen pocet chirurgickych komplikaci, dale pozdnich
komplikaci v operovaném a pfilehlém segmentu. Operace degenerativni spondylolistézy popsanym zpU-
sobem ma velmi dobry bezprostfedni efekt, umozfiuje kostni fuzi a z dlouhodobého pohledu spolehlivé
brani potrebé reoperace operovaného segmentu. Rozvoj zmén v sousednich segmentech neni pravdépo-
dobné touto operaci vyznamneé ovlivnén.

Specifika, benefity a rizika spinalnich

instrumentovanych vykonu v pokrocilé

seniorni populaci

Zeman T, Strnadel J, Solar P.
Neurochirurgickd klinika FN u sv. Anny v Brné

Vzestup ekonomické Urovné spolecnosti a pokrok v oblasti mediciny se odrazi v prodluzovani délky zivo-
ta obyvatelstva. Timto se zvétsSuje prostor pro manifestaci fady chorob, zejména degenerativnich, které
v mnoha pfipadech narazeji na limity dnesni mediciny.

V roce 1990 byla stfedni délka Zivota u muzd 68 let, u Zen 75 let. V néasledujicich 30 letech se stfedni vék
postupné zvydoval az do roku 2019 na 77let u muzu, 83let u zen. Do poloviny stoleti by mohl pocet lidi nad
65 let vzrlst ze soucasnych 2,2 milionu na 3,1 milionu (z 20 na 30 procent). Pfirlstek se ma tykat hlavné lidi
nad 85 let.Tento demograficky vyvoj zaznamendvame i u nasich pacient(l, pribyva nemocnych v pokrodi-
[ém veéku s polyetazovym postizenim patere. Tento trend pfinasi mnoha Uskali a otdzek ohledné moznosti
operacniho zlepseni kvality zivota téchto nemocnych. V kratkém sdéleni bychom se chtéli podélit o nase
zkusenosti s operacni lé¢bou téchto nemocnych, upozornit na specifika v indikaci, [éCbé&, pooperacnim
prabéhu. Nezbytnym zakladem uspokojivého prlbéhu léCby je srozumitelnd komunikace s nemocnym,
pribuznymi, plna a dostatecna informovanost.

Dlouhodobé vysledky resekci synoviadlnich cyst bederni

patefe-retrospektivni analyza 76 pacientu

Lodin J, Bolcha M., Vachata P. )
Neurochirurgicka klinika UJEP a Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Prednaska pojednava o chirurgickych vysledcich prostych resekci synovidlnich cyst bederni patefe. Jedna
se o retrospektivnianalytickou studii hodnotici vysledky 76 pacientl v prabéhu let 2008-2022. Hodnoceny
byly parametry sekundarni instabilita, recidiva cysty, nutnost stabilizace v druhé dobé a spokojenost paci-
entl vyjadienych pomoci dotaznikd Oswestry Disability Index.
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Mikrostrukturalni zmeény michy na MRI u cervikalni

myelopatie, hodnoceni s vyuzitim umélé inteligence

Hrabadlek L., Novak V., Stejskal P., Valosek J., BaldZova K.
Neurochirurgickad klinika, oddéleni biomediciny FN Olomouc

Vysetfeni pacientd pomoci kvantitativnino MRI mdze odhalit v€asné mikrostrukturdlni zmény michy.
Autofi predstavuji pilotni studii pacientl operovanych pro cervikalni spondylogenni myelopatii (CSM),
a soucasné také nové moznosti umélé inteligence (Al) v objektivizaci mikrostrukturalnich zmén michy.
Zakladnim predpokladem je moznost vysetfeni DWI na 3T MRI. Soucasti studie je vysSetfeni evokovanych
potenciald, a skal mJOA, NDI, VAS. Zpracovani MRI dat pomoci Al je provadéno pomoci néstroje Spinal
Cord Toolbox (SCT).

Extrémni pripady degenerativni cervikalni
myelopatie

Ryba L., Pesek J.,, Chaloupka R., Cienciala J.
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

Cervikalni spondylogenni myelopatie (CSM), v soucasné dobé také nazyvana spise degenerativni cervikal-
ni myelopatie (DCM) je zastfeSujici termin k oznaceni dysfunkce kréni michy jako nasledek degenerativ-
nich zmén kréni patere. DCM postihuje 1,4-3,1% dospélé populace a je nejCastéjsi pricinou postizeni kréni
michy a paraparézy dolnich koncetin u jedince ve véku nad 55 let. Sou¢asna diagnostika DCM je zalozena
na kompresivni patofyziologii a predpoklada paralelni pfitomnost radiologickych zndmek misni komprese
(dominantné MRI), a klinickych subjektivnich a objektivnich pfiznakl myelopatie. Pfibyva pfipadl viceeta-
7Zového postizeni a souc¢asné deformitou patefe — posun obratll, kyfotizace a tim té&zké stendzy patefniho
kanalu a vyraznym Utlakem michy. Pfi rozhodovani stran typu vykonu je nutné dikladné neurologické,
radiologické a klinické vysetfeni. Nej¢astéji je indikovan predni vykon od jednosegmentové az po dvou-,
tfi-, Ctyfsegmentové disectomie. Pfi vyrazné stenoze i zasahujici i obratlové télo, osifikace LLP je indikova-
na somatectomie- opét moznost odstranéni jednoho, dvou nebo tfi tél s nahradou stépem nebo expanzni
kleci. Méné Casto je indikovan izolovany zadni vykon — laminoplatsika, laminectomie s eventualni stabili-
zaci. Extrémni pfipady jsou indikovany ke kombinovanému vykonu. Ve vétsiné pfipadu zac¢iname zadnim
vykonem, nasledovanym v jedné dobé prednim vykonem a event.. dokonéeni zadni montaze dle Uspéchu
repozice a dekomprese. Operacni vykony jsou zatizeny vétsim rizikem komplikaci.

Dlouhodobé radiologické a klinické vysledky
u pacientu fesenych artloplastikou kréniho disku

pro degenerativni onemocnéni

Buchvald P, Hradil J, Jurak L., Suchomel P.
Neurochirurgické oddéleni Krajska nemocnice Liberec

Autofi hodnoti radiologické a klinické nélezy u pacientd po deseti letech od provedeni artroplastiky kréni-
ho disku pro degenerativni onemocnéni. Zakladnim zamérenim je vyhodnoceni prinosu dvou zakladnich
predpokladdanych benefitd mobilni ndhrady: zachovani fyziologického pohybu oetfeného segmentu
a prevence progrese degenerativnich zmén sousednich segmentd, a to celé v kontextu s klinickym dopa-
dem na pacienta. Zavérem autofi srovnavaji literarni vysledky s vlastnimi zkusenostmi a predkladaji vlastni
doporuceni pro volbu této metody IéCby.
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Zhodnoceni stupné krcni fuze po predni diskektomii

s intersomatickou fuzi pri pouziti plné titanové nahrady
disku bez pouziti osteokonduktivniho materialu
(hydroxyapatit) a s pouzitim vyplné osteokonduktivnim
materialem

Melecky M., Kroupa R., Macejka M., Misiorzovad E.
Neurochirurgické oddéleni Méstskd nemocnice Ostrava

Predni diskektomie s fuzi je bézny spondylochirurgicky zakrok pouzivany k |écbé degenerativnino one-
mocnéni kréni patefe, jako je herniace disku, spinalni stendza, pokrocila osteochondrdza disku ¢i spondy-
logenni cervikalni myelopatie. Hlavnim cilem tohoto zakroku je dekomprese nervovych struktur a stabi-
lizace postizeného segmentu patefe. Kréni fuze po ACDF je klicova pro uréeni Uspésnosti operace a Uzce
souvisi s pooperacnim klinickym stavem pacienta. K hodnoceni fuze segmentu je nejcastéji vyuzivano
zobrazeni pomoci funkénich RTG snimkd nebo CT vysetieni. CT vySetfeni umozniuje podrobnéjsi zobrazeni
fuze. Kromé zobrazovacich metod je nepfimym zhodnocenim kostni fuze i klinicky stav pacienta —zmirné-
ni bolesti, zlepSeni neurologickych funkci. V naSem souboru retrospektivné analyzujeme rychlost a stupen
kostni fuze v ¢asovém rozmezi 3-6-12 mésicu po ACDF prostifednictvim dynamickych RTG projekci kréni
patefe spolu se zhodnocenim klinického stavu pacienta pfi pouziti samotné plné titanové nahrady me-
ziobratlové ploténky a s pouzitim s vyplni hydroxyapatitem. Pfestoze ma ACDF vysokou Uspésnost trva
riziko vzniku pooperaéni pseudoartrézy pfi nedokonalé kostni fuzi a vyzaduje klinické a grafické sledovani
pacienta.

Cervikobrachidlni syndrom vs. thoracic

outlet syndrom

Seichter P, Kroupa R.
Neurochirurgické oddéleni Méstska nemocnice Ostrava

Cervikobrachialni syndrom (CBS) a Thoracic Outlet Syndrom (TOS) predstavuji dvé rtzné, avsak ¢asto
zaménované klinické entity zpUsobujici bolesti a dysfunkce v oblasti krku a hornich koncetin. Jejich di-
ferencialni diagnostika je klicova pro spravné stanoveni |éCby. CBS je charakterizovan bolesti vyzarujici
z kréni patefe do ramene a paze, ¢asto zplsobenou degenerativnimi zménami, herniaci meziobratlové
ploténky nebo svalovym napétim. Naproti tomu TOS je zpUsoben kompresi nervy, Zil nebo tepen v oblasti
fyziologickych Uzin pfi vystupu z horni hrudni apertury. Diagnosticky proces pro oba syndromy zahrnuje
anamnézu a fyzikalni vysetfeni. U CBS se zamérujeme na cervikalni pohyblivost a bolestivost, zatimco
u TOS uzivame specifické manévry, Adsonlyv, Rooslv a Wrightly, které pomahaji identifikovat misto a typ
komprese. Zobrazovaci techniky, jako MRI a CT, jsou zdsadni pro obé diagndzy, avsak zaméruji se na rlzné
oblasti. U CBS jsou vySetfovany struktury kréni patere, zatimco u TOS se soustfedime na oblast horni hrud-
ni apertury, kde vyuzijeme zejména MR angiografii. Elektromyografie (EMG) je dllezitd pro hodnoceni
nervové funkce u obou syndromd, ale jeji interpretace se lidi podle specifikace kazdé poruchy. Dalsi mo-
dalitou uzivanou pfi TOS je arterialni Pletysmografie, ktera dokdze zobrazit poruchy toku pfi specifickych
manévrech.

Resorbovatelné meziobratlové klece PLIF TELAMON
PLLA po dvaceti letech. Kazuistika a prehled trendu
biomaterialu pro spondylochirurgii

Bludovsky D., Stépdnek D.
Neurochirurgickd klinika FN Plzen a LF UK Plzen

Resorbovatelné biodegradabilni implantaty byly uvedeny do klinické praxe kolem roku 2000. Zakladni
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idea, kdy implantat splni svoji funkci a je plné nahrazen kvalitni kosti, je stale atraktivni. Polylaktidy (PLLA)
jako velmi slibny biodegradabilni polymer jsou pouzivany dodnes. Setkdme se s nim u vstfebatelnych
dlazek pro fixaci kostni ploténky po kraniotomii a podobnych aplikacich. Tyto implantaty jsou v malém
objemu, a navic nejsou vlozeny pfimo mezi kosti, u kterych ma dojit k fuzi. Mezitélové klece byly dostupné
v béznych rozmérech soucasnych implantatd, sila polylaktidu byla kolem dvou milimetr(. Pocatecni refe-
rence a vysledky byly idedIni. Primeérna doba sledovani do publikace byla pouze 4-6 mésicu. Zvefejnénim
dlouhodobych vysledkd byly castéji referovany komplikace. Cetnéjsi osteolyza v okoli implantatd, provo-
kace hyperostézy v okoli. Proto byly PLLA implantaty ve spondylochirurgii opustény.Prezentujeme pfipad
pacienta, ktery byl ve svych 53 letech operovan pro instabilitu a stendzu bederni L2-3 a pro mezitélovou
dézu jsme zvolili dveé PLIF zavedené PLLA klece. Pacient byl sledovan v prvnich dvou letech klinicky i gra-
ficky. Shodou okolnosti byl znovu vysetfen i graficky po dvaceti letech z jinych dGvodG. Unikatni graficky
soubor doplnény klinickym vysetfenim a celkovym vyvojem stavu srovnavame s literarnimi Udaji, véetné
soucasnych trendl v biomateridlech pro spondylochirurgii.

Zhodnoceni chirurgicky resenych spondylodiscitid
ve FN Hradec Kralové v letech 2015-2023
a nase postupy lécby

Travnicek P., Ryskova L.
Neurochirurgickd klinika FN Hradec Kralové

Zanétlivé onemocnéni patere predstavuje i pfes moderni moznosti diagnostiky, antibiotické a chirurgické
terapie problém, ktery je spojen s vysokym mnozstvim komplikaci. V dnesni dobé tvori spondylodisciti-
da 2-4 % vsech forem skeletdlnich infektd, 30-50 % vSech infektl je spojeno s neurologickym deficitem
a mortalita pacientd |éCenych pro toto onemocnéni je 1-20 %. Vétsina nemocnych spondylodiscitidou je
[éCena konzervativné — antibiotickou terapii v kombinaci s patefni oporou korzetem, event. s CT navigova-
nou drenazi abscesu. Chirurgicka terapie predstavuje asi 1/3 1é¢by. V nasem souboru v 8letém sledovani
a retrospektivnim zhodnoceni je stejné jako ve svétové literature nejcastéjsim agens Staphylococcus aure-
us (56%), nasleduji enterobakterie a streptokoky. U sledovanych operovanych pacientud je nejc¢astéjsim da-
vodem k operaci ve shodé s literaturou dekomprese pro epiduralni absces a snaha o ziskani etiologického
agens. Stabilizace byla nutna v prvnim kroku prevazné u krénich spondylodiscitid. VétSina stabilizacnich
operaci je pak v druhé dobé odlozené z dlvodu pfitomnosti deformity nebo biomechanické nestability
postizeného segmentu patere.

BlizSi hodnoceni souboru je predmétem prednasky

Nase zkusenosti s operacemi vyhrezu disku

hrudni patere

Bludovsky D., Stépdnek D.
Neurochirurgicka klinika FN Plzen a LF UK Plzen

Vyhtezy disku v oblasti hrudni patere jsou vyrazné méne Casté nez v oblasti bederni a kréni. Z toho sym-
ptomatickych, u kterych je indikovan operacni vykon, je jeSté méng, na nasi klinice dosahuje kolem 2 %.
Chirurgické postupy jsou v hrudnim segmentu patere slozitéjsi a vyzaduji komplexnéjsi pfistup véetné
perioperaé¢ni monitorace funkci michy.

V nasi praci hodnotime soubor 21 pacientd za poslednich pét let. Na kazuistikdch ukazujeme konkrétni
moznosti operacniho rfeseni.

Vyznam MRI v diagnostice urazu C-patere

Zencica P.1, Cienciala J.1, Mechl M.2, Buckovd K.2
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brnol, KRNM LF MU a FN Brno2

V diagnostice Urazovych stavl péatefe je MRI metodou volby pro hodnoceni zmén v patefnim kanale, mi-
chy, vazivového aparatu a dalSich mékkotkanovych struktur jako doplAujici vysetfeni k CT a RTC.
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Obecné by provedeni akutniho MR mélo byt vyhrazeno pro stavy s vyhranénou neurologickou sympto-
matikou a s predpokladem Casného chirurgického feseni nebo zasadni zmény v terapeutickém postupu.
Prikladem Kklinickych indikaci k akutnimu MR jsou traumata s podezfenim na poranéni michy a nestabi-
litu patefe, znamky nahle vzniklé netraumatické myelopatie nebo prudké deteriorace nervovych funkci
(syndrom kaudy) a také podezfeni na septické zanétlivé onemocnéni patere.

Zakladni nativni sekvence MR zobrazeni byvaji pro diagnostiku urgentnich stavl ¢asto postacujici. Nic-
méné, difuzné vazené zobrazeni, pfipadné vysetfeni s aplikaci gadoliniové kontrastni latky mohou pfinést
dalsi cenné informace.

K zakladnim typum akutni myelopatie patii kontuze, edém, ischémie, hemorhagické poranéni michy.

K zdkladnim nevyhoddm MRI proti CT (nejen u akutnich stavl) patfi relativné dlouhd doba vy3etieni,
s omezenym pfistupem k nemocnému. Nelze téz pominout kontraindikace k MR vySetfeni, zejména kdyz
nejsou k dispozici validni anamnesticka data. | z téchto ddvodu musi byt indikace akutniho MR zobrazeni
peclivé zvazovana.

Multiple contiguous spinous process fractures of tho-
racic spine in an adult:

A clinical case report and literature review

Kocanda J., Sklensky J.
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

Contiguous fractures of the spinous process of the thoracic vertebrae following direct impact trauma are
exceedingly rare, posing challenges in diagnosis and treatment. We present a case of a 34-year-old female
who sustained four such fractures after a horse stepped on her back. Spinous process injuries are typically
associated with mechanisms such as direct trauma or stress fractures, known as Clay-shoveler's fractures.
The consensus nowadays is that clay-shoveler's fractures are stable and conservative treatment is gene-
rally favored. Our literature review revealed 11 published cases of contiguous spinous process fractures, all
treated conservatively. Diagnostic imaging, including CT scans and MRI, confirmed the diagnosis and gui-
ded treatment. Conservative management, comprising rest, analgesics, and physiotherapy, demonstrated
positive results in our patient, emphasizing the importance of multidisciplinary care for optimal recovery.
This case underscores the need for comprehensive evaluation and tailored conservative management in
rare thoracic spine injuries, contributing to the existing body of literature on this topic. In conclusion, the
positive results of our patient support the existing consensus of managing contiguous spinous process
fractures with conservative treatment, as is backed by the case studies we rewieved in this article.

Efektivita repozicnich technik pri reseni tristivych
fraktur thorakolumbalni patere - prima impakce

vs. ligamentotaxe a jejich kombinace

Cerny J, Soukup J, Pilat P, Novotny T.
Ortopedickd klinika Fakulty Zdravotnickych studii Univerzity J.E.Purkyné Usti nad Labem a Krajské Zdra-
votni, a.s.—Masarykovy Nemocnice v Usti nad Labem, o.z. Spondylochirurgické centrum MNUL

V nasi praci prezentujeme 40 pacientd, operacné feSenych pro A3 Ci A4 frakturu thorakolumbalni patere.
NejCastéji intervenou etdzi byla L1 (16 pfipadd) a Th12 (9 pfipadud). 27 pacientd (67.5%) nevykazovalo pred
vykonem projevy neurologického deficitu (Frankel E), naopak u 3 jedincl (7.5%) byla konstatovana chaba
paraplegie (Frankel A). U véech pacientd jsme porovnévali pfedoperacni a pooperaé¢ni hodnoty Spinal Ca-
nal Area (SCA), tedy plochy paterfniho kanalu (PK), a Mid-sagittal diameter (MSD), neboli pfedozadniho roz-
méru PK v misté maximalni traumatické stendzy dle CT. V 16 pfipadech (40%) jsme vyuzili metody nepfi-
mé repozice ligamentotaxi, u 13 jedincl (32.5%) byla utilizovdna pfima impakce fragmentd a u 11 pacientl
(27.5%) jsme aplikovali kombinaci obou metod. Pramérné zvyseni hodnoty SCA/MSD ve skupiné ligamen-
totaxe bylo 29%/25%, v pfipadé pfimé repozice 51%/36% a u skupiny kombinované repozice pak 41%/35%.
Zaverem lze konstatovat dobrou efektivitu pouzitych repozi¢nich technik pfi jejich spravné indikaci, hod-
noceni na CT vSak muze byt zkresleno ¢asto provadénou dekompresi pfi pfitomném neurodeficitu.
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Komparativni genomické a transkriptomické profily
osteoporotickych zlomenin obratl

u postmenopauzalnich zen - pilotni studie

Speldovd A., V&eldk J., Sedovd L., Seda O.
Ortopedickd klinika 1.LF UK a FN Bulovka, Ustav biologie a Iékarfské genetiky 1.LF UK a VFN v Praze

Cilem této pilotni studie bylo nalézt odliSné genomické a transkriptomické profily spojené s osteoporotic-
kymi vs. neosteoporotickymi zlomeninami obratld.

Metody: VVzorky kostni tkané byly ziskany pomoci Jamshidiho jehly z obratlovych tél béhem operace
u postmenopauzélnich Zen s osteoporotickymi zlomeninami obratld (OVF, n=29) a u Zen podstupujicich
elektivni operaci torakolumbalni patefe bez osteopordzy (kontrola, n=17). DNA byla extrahovana z plné
krve. RNA byla extrahovana z kostni tkané obratlC.

Vysledky: OVF a kontrolni skupiny nevykazovaly vyznamné rozdily ve véku, v prevalenci internich komor-
bidit, zanétu Ci kufactvi. S OVF bylo asociovano na celogenomové hladiné vyznamnosti p<5x10-3 celkem
172 SNP, v€etné variant v genech BMPGg, LRP5, TNF, LTA, WNT7B, MME a nékolika regulaénich mezigeno-
vych oblastech. Po FDR korekci bylo v kostni tkdni vyznamné diferencidlné exprimovano 243 genl. Analy-
za genové ontologie identifikovala obohaceni v oblasti organizace extracelularni matrix, vyvoje kosterniho
systému, organizace kolagennich vldken a diferenciace osteoblastll (vée s Bonferroniho korekci p <10-4).
Analyza signalizacnich a metabolickych drah KEGG ukazala, ze nejvice obohacenymi drahami odliSuji-
cimi OVF od kontrol jsou interakce extracelularni matrix a receptorl (g=3,11x10-15), traveni a vstiebavani
proteinl (g=1,47x10-10) a fokalni adheze (q=2,60x10-9), daldi obohaceni vykazaly signalni drahy PI3K-Akt
a TGF-beta.

Zaver: Tato studie identifikovala odliSnou genomickou a transkriptomickou signaturu spojenou s OVF.

Vzacné a rizikové komplikace pri lécbé poranéni patere

Parizek D., Ryba L., Cienciala J., Pesek J.
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

Osetfeni poranéni patefe predstavuje vyznamné vyzvy s komplikacemi v rdznych fazich: predoperacni,
peroperacni a pooperacni. Tato prezentace poukazuje na vzacné a vysoce rizikové komplikace pfi |[écbé
poranéni patere, ilustrované na nékolika klinickych pfipadech.

V prvnim pripadé doslo k hyperextenzi patefe béhem nelspésné intubace pfi pronaci pacienta pred ope-
raci, coz ukazuje rizika spojend se zajisténim a fizenim dychacich cest u pacientd s patefnim traumatem.
Druhy pfipad zahrnuje posun obratlového téla pfi kompresni frakture kréni patefe, coz zddrazfuje nesta-
bilitu a potencial pro zavazné neurologické poskozeni pfi tomhle typu poranéni. Treti pfipad se tykd po-
ranéni vertebralni tepny béhem disekce, coz zdlraznuje kritickou povahu cévnich struktur a nasledky je-
jich poskozeni pfi operacich kréni patere. Posledni pripad popisuje nedspésnou nahradu obratlového téla
a ubluxaci hrtanu, coz ukazuje slozitost operacni techniky a potencial pro dychaci komplikace po operaci.
Prostifednictvim téchto pfipadu si klade prezentace za cil poskytnout komplexni pochopeni nacasovani
a povahy komplikaci pfi chirurgii patefniho traumatu. Zkoumanim téchto vzacnych udalosti se mdzeme
[épe pripravit a potencialné snizit rizika spojena s |éCbou poranéni patere.

Zadni stabilizace traumat horni hrudni patere

Wanek T., Hrabdlek L.
Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Definice zadni cirkumferencialni stabilizace: Jedna se o opera&ni techniku, ktera se sestava zaprvé
ze zadni stabilizace - transpedikularni fixace s pfipadnou repozici patefni osy a zaroven o zadni transfor-
aminalni spondylodézu pro zajisténi stability pfedniho sloupce hrudni patere.

Metodika: Operace je provddéna v celkové anestezii v pronacéni poloze (u kranidlnéjsi lokalizace trauma-
tické léze je moznost upnuti hlavy do svorky fixované k operaénimu stolu). Pomoci C-ramene skiaskopu
se zacili operac¢ni pole. Po skeletizaci patefe se provede zaméreni a 3D rekonstrukce vypocetni tomografii
prostfednictvim O-arm pristroje. Nasledné se navigovaneé zavedou pedikularni Srouby do uréenych obrat-
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0 a kompletizuje se systém transpedikularni fixace, véetné pripadné repozice patefni osy. Po provedeni
zadni stabilizace nasleduje transforaminalni nahrada poranéného intervertebralniho disku expandibilnim
implantatem a kostnimi autostépy ¢i zadni ndhrada obratlového téla a pfilehlych diskd. Pooperacni sledo-
vani spociva v Rtg kontrole za 6 tydnd a CT zobrazeni kostni mezitélové fuze za 4-6 mésicl. Soucasti kazdé
ambulantni kontroly je zhodnoceni neurologického stavu pacienta, véetné skaly VAS a ODI.

Vysledky: Na Neurochirurgické klinice ve FN v Olomouci bylo v obdobi 2021 - VI/2024 chirurgicky oet-
feno 132 pacientd s poranénim hrudni patefe. V této skupiné bylo 39 pacientl s poranénim horni hrudni
patefe (etaze C7/Thl — Th5/6). U 21 pacientd s porané&nim horni hrudni patefe byla provedena zadni cir-
kumferenciadlni stabilizace. Pooperacné doslo u 8 pacientl ke zlep3eni neurologického deficitu, u 13 zGstal
neurologicky stav beze zmény, u Zddného pacienta nedoslo ke zhorseni neurostatu. U véech 21 pacientl
na kontrolnim CT vy3Setfeni byla zobrazena kostni mezitélova fuze.

Zavér. Operacni technika a zpUlsob oSetfeni téZkych Urazd hrudni patefe z jednoho zadniho pfistupu je
spolehlivé, dostacujici a definitivni feSeni kvalitni cirkumferencialni stabilizace, odpada tak nutnost provést
v druhé dobé predni nahradu disku ¢i téla z thorakotomie. Tuto opera&ni techniku lze provést i u traumat
kaudalnich etazi hrudni patere.

Navrh limitniho kritéria poranéni krénich obratlu

ve svislém sméru

Svoboda M., Zuravsky I, Jarosovd T, Balcar P, Vachata P., Chalupa M.
Fakulta strojniho inZenyrstvi Univerzity J.E.Purkyné Usti nad Labem

Uvod: Pfi véech pracovnich &innostech je ¢lovék zaté&Zovan dynamickymi Uginky a prevazné pti dlouho-
dobych jednostrannych ¢innosti se u lidi ¢asto projevuje zhorseni zdravi ¢lovéka (bolesti zad i hlavy, dege-
nerace krénich obratlt apod.). Pfi jizdé vozidla po nerovnostech vozovky jsou vyvoldny dynamické ucinky,
které jsou prenaseny do kabiny vozidla a zasahuji télo fidiCe i posadky vozidla. Pravé kréni pater je nej-
pohyblivéjdi a nejvice namahanou ¢asti patere. Pi rdzovych zatizeni ve vozidlech v dUsledku nehod ¢&i
dopadu vozidla na vozovku po skoku, dochdzi, nej¢astéji u fidi¢d zavodnich terénnich automobilC i fidicu
vozidel integrovaného zachranného systému, ke zlomenindm krénich obratld. V nejhoréim pfipadé muze
dojit az ke smrti posadky vozidla.

Material a metodika: V letech 2020-2022 bylo provedeno experimentalni mérfeni odezvy pohybového
aparatu posadky vozidla na dynamické dcinky ve svislém smeéru, které vznikaji pfi jizdé osobniho automo-
bilu pfes nerovnosti. Nameérené experimentalni vysledky byly vyuzity pro stavbu a verifikaci matematické-
ho modelu automobilu a ¢lovéka, pomoci kterého bylo mozné zjistovat hodnoty zrychleni v jednotlivych
¢astech vozu, i na téle posadky vozidla, pfi vyssich rychlostech prejezdd vozidla pres nerovnosti. Zjedno-
duseny model vozidla, zahrnujici i model ¢lovéka ve vozidle, byl sestaven v simula¢nim programu MSC
Adams 2020

Vysledky: Z experimentéalnich a simulacnich vysledkl byla hodnocena zavislost svislého zrychleni na pre-
jezdoVvé rychlosti vozidla, shoda vysledkl experimentalniho a simulaéniho feseni. Byly vypocéteny pomeérné
utlumy svislého zrychleni mezi vybranymi ¢astmi ve vozidle i téle posadky.

Zavér: Z teoretickych podkladl védeckych praci a ziskanych vysledkd z experimentalniho a matematické-
ho feseni bylo odvozeno nové kritérium limitniho zrychleni v oblasti kréniho obratle C7 (vertebra cervica-
les), rovnéz bylo stanoveno limitni zrychleni sedacky osobniho automobilu ve svislém sméru. Vysledky této
prace mohou zvysit bezpeénost jizdy v osobnich automobilech.

Podékovani: Prace byla finanéné podporena internim grantem Krajské zdravotni a.s. IGA IG10 - 217111046

Spontanni resorpce hernie disku bederni patere. Dobre
znamy, ale malo studovany fenomén. Posouzeni vhod-
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nych MRI prediktoru konzervativni lé¢by

Smrcéka M.1, Sova M.1, Krystofova S.1, Spridkovd-Pukovd A.2, Dostdl M.2,3
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brnol, Klinika radiologie a nukledarni mediciny LF MU a FN Brno2,
Biofyzikdlni dstav LF MU3

Spontanni resorpce hernie meziobratlové ploténky je dobfe znamym fenoménem, se kterym se pomérné
¢asto potkdvdme u nasich pacientl v klinické praxi. Dle nékterych dostupnych metaanalyz byla spon-
tadnni resorpce disku popisovadna az u 66% pacientd ve sledovanych studiich. V rdmci dlouhodobé spo-
luprace nasi kliniky se Stfedoevropskym technologickym institutem Brno (CEITEC) a Klinikou radiologie
a nuklearni mediciny LF MU a FN Brno, byli v rdmci vyzkumného zaméru, v obdobi od 4/2019 do 12/2020,
provadény kontrolni MR vysSetfeni bederni patefe u pacientd, ktefi jiz prichazeli k elektivni operaci hernie
meziobratlové ploténky. Do dale hodnoceného souboru byli vybrani pacienti s dostatec¢né Sirokym pater-
nim kanalem, ktefi byli indikovani k operaci pro klinicky korelujici radikularni symptomatologii. Celkem
se jednalo o 231 pacientl, 126 muzUl a 105 Zen, s pramérnym vékem 46,9 rokl. Jasnd visualni regrese ve-
likosti hernie byla patrna u 19% pacientl, s tim, Ze u této skupiny byl mediadn intervalu mezi provedenym
indika¢nim a kontrolnim MR vysetfenim deldi (8 tydnd vers. 6 tydnd). Cely soubor byl déle hodnocen ve
spolupraci s Klinikou radiologie a nuklearni mediciny a Biofyzikalnim dstavem LF MU se zdmérem najit ra-
diologicka kritéria, ktera by byla spolehlivym prediktorem pfi volbé konzervativnino zpdsobu IéCby. Takto
hodnoceny soubor byl omezen na interval 30-90 dnl mezi vstupnim a kontrolnim MR vysetienim, opét
s jasnou radikularni symptomatologii. Tento podsoubor tvofilo 125 pacientl, 64 muzd, 61 zen, pridmeérného
véku 47.2 rokl, s tim, Ze u 22 pacientd doslo v mezidobi ke spontadnnimu odeznéni kofenovych priznakd.
K dalsimu radiologickému hodnoceni byla pouzita klasifikace: Fardonova, Modicova, Pfirmanova a dale
fyzikalni méreni geometrie herniovaného disku. Po statistickém zhodnoceni je nejsilnéjsim radiologickym
prediktorem volby konzervativniho zpusobu lIé¢by kombinace Fardonovy klasifikace a geometrické vysky
ve stfedu herniovaného disku. Takto Ize identifikovat podskupinu pacientl, ktefi maji az 22x vétsi Sanci
spontanni regrese klinickych pfiznakd.

Spondylochirurgie s vétsi krevni ztratou
— jak redlné jsou Udaje z kanystru sani?

Skdla-Rosenbaum J.1, JeZek 1.1, Svec 1.1, Kafka P.2, Kozdkovd 1.2
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3.LF UK a FN Krdlovské Vinohradyl, Klinika anesteziologie a resus-
citace 3.LF UK a FN Kralovské Vinohrady?2

Operace deformit patere byvaji spojené s vétsi krevni ztratou. NasSe prospektivni studie se zameérila na
presné zméreni peroperacnich ztrat do gazy. Zhodnotili jsme prospektivné sledovany soubor 31 pacientl
(14 muzd, 17 Zen) s otevienou operaci ThL patefe, u kterych jsme zméfili peroperacni ztraty 1000ml a vy3si.
Jednalo se pouze o dospélé pacienty, vylouceni byli pacienti s onkologickou diagnézou. Presné byly mére-
ny ztraty do odsavného kanystru a ztraty do mékkych textilii. Z nich byla koeficientem hustoty krve urcena
redlnd krevni ztrata mimo extravazaci do mékkych tkani. Primérnym vék v souboru byl 63 let, pridmérna
doba operace byla 203 minuty. Prdmérna krevni ztrata ¢inila 2015 ml (1089 - 4 821). Ztraty v kanystru tvofilo
1601 ml (710 — 4050; median 1345 ml) a median ztrat v gaze Cinil 328 ml. Median procentualni ztraty v gaze
byl 20,5% a procento nutné k pripocteni ke krevni ztraté do kanystru k aproximaci celkové aktualni ztraty
bylo 25,8%. Krevni ztrata u otevienych operaci patere je podcenovana. Anesteziologicky odhad skutecnych
ztrat byva hrubé orientacni. Zjistili jsme, ze ztraty do gazy tvori témér 21% z celkovych, ale k odhadu ztraty
do rousek je potfeba pfipocist v pridmeéru 26 % z aktualni hodnoty v kanystru.

Ligamentum flavum: vliv zmény mikrostruktury vazu
na jeho mechanické vlastnosti
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Jezek 1.1, Sepitka 1.2, Skdla-Rosenbaum J.1, Svec J.1 ) )
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3.LF UK a FN Kralovské Vinohradyl, CVUT, Ustav biomechaniky, Fa-
kulta strojni Praha?2

Uvod: Degenerativni zmény ligamentum flavum (LF) vyrazné pfispivaji k rozvoji lumbalni spinalni stendzy
(LSS). Cilem naseho projektu bylo studium mikromechanickych vlastnosti (tuhosti), vaskularizace, vyskytu
zadnétu a chondroidni metaplazie LF v zavislosti na anatomickeé lokalizaci a pfitomnosti LSS. Déle pak také
propojeni map mikrostruktury a mechanickych vlastnosti.

Material a metodika: Do studie bylo zafazeno 30 pacientd operovanych pro LSS a 13 pro vyhiez disku
(kontrolni skupina). Vysetfovali jsme vaskularizaci LF a dale vyskyt chondroidni metaplazie a zanétlivé in-
filtrace. Pro vysSetfeni mechanickych vlastnosti (tuhost) byla pouzita kvazistatickd nanoindentace a byly
tak ziskany zatézove krivky. K zajisténi anatomickeé lokalizace v ramci vazu byl kazdy vaz rozdélen na devét
segmentd.

Vysledky: V ramci jednotlivych segmentl vazu je vyssi vaskularizace v jeho stfedni ¢asti. Vyskyt chon-
droidni metaplazie a zanétu je signifikantné spojen se zvysenou vaskularizaci. Mechanickeé vlastnosti vazu
jsou nehomogenni, ale nasli jsme pozitivni korelaci tuhosti vazu a véku u referen¢ni skupiny a negativni
korelaci u LSS skupiny. Na koinciden&nich mapach je jasné patrna zavislost zmény mechanickych vlast-
nosti vazu na zménach jeho struktury ve smyslu degenerace.

Zavér: LF nema homogenni strukturu, ani konstantni tuhost, pokud porovnavame jeho jednotlivé Casti,
je ale jasné patrny vliv patologickych zmén v mikrostrukture vazu na distribuci mechanickych vlastnosti
vazu.

Neuromodulace u FBSS

Moravec T, Masopust V. ]
Neurochirurgickd a neuroonkologickad klinika 1.LF UK a UVN Praha

Syndrom neuspésné chirurgické |écby degenerativniho onemocnéni bederni patere (FBSS) oznacuje pre-
trvavajici nebo novou bolest dolnich koncetin, nebo v lumbalni oblasti po operaci patere. Tento stav na-
stava i pres pocatecni chirurgicky zakrok zaméreny na ulevu od bolesti. Priciny FBSS jsou multifaktorialni
(chirurgické komplikace, nespravnou diagndzu, tvorbu jizev, poskozeni nervd).

Pacienti s FBSS ¢asto uvadéji chronickou bolest, kterd mUze vyznamné ovlivnit kvalitu jejich Zivota, vést
k fyzickym omezenim, psychickému stresu a snizené funkéni schopnosti. LéCba FBSS je slozita a obvykle
zahrnuje multidisciplinarni pfistup, ktery kombinuje strategie zvladani bolesti, fyzikalni terapii a nékdy
i dalsi chirurgické zakroky.

Neuromodulace je efektivni moznosti léCby FBSS. Hlavni metodou je SCS misni neuromodulace zahrnujici
implantaci epiduralni elektrody k ovlivnéni vedeni signalu v zadnich provazcich a anterolateralnim systé-
mu elektrickym impulsem. U&innost SCS zavisi na mnoha faktorech, véetné vybéru pacientd, pfesnosti
umisténi elektrody a specifickych nastaveni zafizeni a volbé pouzitého programu modulace.
Neuromodulaéni [é¢ba FBSS je efektivnim postupem u pacientl s FBSS bez indikace k dalsi chirurgické
terapii. Pfi spravném vybéru pacienta SCS neuromodulace vyznamné zvysuje kvalitu zivota a umoznuje
Castecny az plny navrat k pdvodnim ¢innostem.

Moznosti vyuziti nositelné elektroniky jako alternativy
tradi¢cnich dotazniku - vysledky pruzkumné studie

Hosszu T.
Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralove

Vysledky operaci patefe obecné& nejsou idedlni a celé fadé pacientl je nasledné prifcen FBSS. Jednim
z ddvodu jsou limitované moznosti objektivniho hodnoceni obtizi pacienta. Vnimani bolesti je individu-
alni a psychicka nadstavba Casto zkresluje objektivni skutecnost. K dispozici mame t.€. jen dotaznikové
skdérovaci systémy zalozené na subjektivnim hodnoceni. Nicméné napomocnou by mohla byt nositelna
elektronika.

V pilotnim projektu jsme vybrali 20 pacientl s vyznamnym nalezem chronického charakteru na MRI (téz-
ké stendza, spondylolistéza), zatim neoperovanych. Pacienti nosili po dobu 3 tydnt naramek FitBit s on-
line kontinudlnim sbé&rem dat. Pomoci statistickych metod vyhodnoceni dat byly definovany mérfitelné
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parametry, které se zjevné odlisuji od bézné populace (kontrolni vzorek byl vybran ndhodné z projektu
Healthy Aging in Industrial Environment). Zaroven jsme hledali korelaci s béznymi dotazniky VAS, ODI,
SF-36 a EQSD.

Nalezli jsme 17 objektivné méfitelnych parametrd zalozenych na poctu krokU, kadenci chiize, odpocinku,
vlastnim spanku a projevech bolesti a stresu - v3e se statisticky vy3sim vyskytem u probandd ve srovnani
s béznou populaci. Dale jsme prokazali, ze objektivni méfeni zjevneé nekoreluje se subjektivnimi dotazniky,
s vyjimkou 3 ukazatell SF-36.

Predklddame vysledky pilotni studie s planem pokracovat v hodnoceni jiz definovanych parametrd na
vyznamneé veétsim vzorku a s ovéfenim funk&nosti metodiky.

Virtualni a rozsirena realita jeji moznosti v tréninku

spondylochirurgickych operaci

Filip M., Kender M., Filipova J., Kozlovskaya A., Novak J., Precek D., Hecko J., Dolezel J.
Ostravskad univerzita - LERCO

Klicova slova: Virtualni a rozSifena realita — Trénink spondylochirurgické operativy

Cil studie: VVyuziti virtualni a rozsifené reality v simulaci spondylochirurgické operativy.

Metody: Tvorba cvicebnich operac¢nich moduld pro simulace vybranych spondylochirurgickych operaci
(vertebroplastika, ACIF). Modelace operac¢niho salu, pfiprava k operaci a vlastni operace vytvarena multi-
disciplinarnim tymem v ramci projektu LERCO. Vlastni testovani odborniky (salova sestra, neurochirurgo-
Vé, programatori).

Vysledky: Dle pribéznych hodnoceni koncovymi uzivateli (studenti LF a oSetfovatelstvi) zpracované mo-
duly operaci se ukazuji jako uzite€na soucast vyuky. Gamifikace spolu s imerzivitou opera¢nich moduld
operaci maji potencidl urychlit vyukovou kfivku. To nezavisle na nasich prvnich zkusenosti potvrzuji za-
hranicni studie.

Zavér: Simulace operaci s vyuzitim VR a RR dle prvnich vysledkd se nabizi jako doplnék vyuky napfiklad
spondylochirurgické operativy. Vyzkum je podporen projektem LERCO.

Méné znamé techniky dekomprese paterniho kanalu

Jurek P, Linzer P, Svehldk A., Mojak P.
Oddéleni neurochirurgie, Krajska nemocnice T.Bati, Zlin

Nejrozsitené&jsi metodou zadni dekomprese u pacientd se spinalni stendzou nadéle zdstava laminektomie
s maximalnim moznym zachovanim kloubnich facet. V oblasti bederni patefe doslo rovnéz k rozsireni
unilateralnich technik s kontralateralnim undercuttingem, coz je mozné provadét pod kontrolou mikro-
skopu, pfipadné tubularné, ¢i endoskopicky. V oblasti kréni patefe se v indikovanych pripadech provadi
rdzny typy laminoplastik. Pfi téchto operacich je kladen dlraz na miniinvazivitu spojenou s dostate¢nou
dekompresi a minimalizaci rizika rozvoje instability. Na nasem pracovisti krom vySe popsanych operacnich
feSeni rozvijime i techniky alternativni jako je spinous splitting laminectomy v oblasti bederni patere a skip
laminectomy v oblasti kréni patefe. Nase prvni zkusenosti s témito technikami jejich vyhody, nevyhody
a komplikace budou soucasti sdéleni.

Efekt a vyznam dlouhodobé rehabilitace u pacienta
po luxacni frakture C3

Kovarova T, Klimesova K.
Rehabilitacni ustav Hrabyné

Prispévek si dava za cil ukazat v praxi viditelné zmény v posture stoje a chlize v ndvaznosti na dlouhodo-
bou rehabilitaéni péci u pacienta po luxaéni frakture C3.

Formou kazuistiky je prezentovan pacient s regredujici spastickou tetraplegii NLI C4 po luxacni frakture
C3. Pacient v rdmci standardniho spinalniho rehabilita&niho programu absolvoval prvopobyt v RU Hraby-
né 4 mésice. Po roce pak rekondi¢ni pobyt tamtéz v délce 4 tydny. Nyni rehabilituje ambulantné v misté
bydlisté. V rdmci 1Gzkové [éCby vyuzival véechny dostupné formy terapie, véetné robotické rehabilitace
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na systému Lokomat a poté na systému Zebris Rehawalk. V ambulantni péci se zamérfuji na korekci stoje
a chdze. Pladnovana je 1éCba pomoci botulotoxinu do spastickych svalovych skupin s naslednou ambulant-
ni rehabilitaci k podpore a prohloubeni efektu aplikace botulotoxinu.

MozZnosti respira¢ni fyzioterapie u pacientu
na jednotce intenzivni péce

Zajoncek D., Barosovad G., Homolovad M.
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi FN Ostrava

Fyzioterapie tvofi nedilnou soucast |éCby pacientd na jednotce intenzivni péce (JIP). Fyzioterapeuticka
intervence zpravidla zacCind jiz prvni den po pfijeti pacienta nebo po podstoupeni operacniho zakroku.
Ddlezitou roli v komplexni péci o pacienty na JIP hraje respiracni fyzioterapie.

Hlavni cile respira¢ni fyzioterapie zahrnuiji:

- Podporu ventila¢nich parametrd

- Udrzeni hygieny dychacich cest

- Podporu expektorace

Respiracni fyzioterapie se zaméruje na optimalizaci dychacich funkci, prevenci a |é€bu komplikaci spoje-
nych s respiracnim systémem a zlepseni celkového stavu pacienta.

Management pooperacni péce z pohledu
fyzioterapeuta

Cielecka L., Tajdusova L.
Neurochirurgické oddéleni Méstska nemocnice Ostrava

Tato prednaska se zaméruje na klicovou roli fyzioterapeuta v pooperacni péci. Pfedstavime specifické
Ukony, které fyzioterapeuti zajistuji s cilem optimalizovat zotaveni pacienta. Dlraz bude kladen na vy-
znam Uzké spoluprace s ostatnim zdravotnickym personalem, coz je nezbytné pro dosazeni optimalnich
vysledkd. Déle se budeme zabyvat edukaci pacientd a pfinosy rehabilitace v pooperaénim obdobi, coz
zahrnuje i motivaéni strategii pro zvyseni aktivnhiho zapojeni pacientd do léCebného procesu. Zavérem
bude predstaven komparativni pfehled rehabilitacnich postupl vyuzivanych v minulosti a t&ch, které se
uplatiuji dnes, s dGrazem na pokrok v metodach a technologiich. Cilem je poskytnout komplexni pohled
na vyznam fyzioterapie v moderni pooperacni péci a zddraznit klicové aspekty pro zlepseni kvality Zivota
pacientd po operaci.
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Holisticky pristup k pacientovi
na Ortopedické klinice FN Brno

Joanovic E.
Ortopedicka klinika FN Brno

Osetrovatelska péce o pacienty na Ortopedické klinice Fakultni nemocnice Brno se soustfeduje na za-
jisténi celostniho pristupu. Spravné zvolenym psychoterapeutickym pfistupem sester a adekvatni reakci
na jejich deficitni potfeby, ovliviiujeme Uspésnost |éCby. FN Brno disponuje kromé pfimého dcastnika pfi
poskytovani péce o pacienty, jakymi jsou edukovana sestra a osetfrujici |ékaf, i Fadu moznosti, kterych je
v ramci zkvalitnéni poskytované péce o pacienty, ale i jejich rodinné prislusniky, aktivné vyuzivano. Jedna
se o0 péci zdravotnického interventa pfi rozvinuti Akutni stresové reakce a vyuziti Prvni psychické pomoci
u sekundarné zasazenych jedincl, neustédld pfitomnost détského Iékafe a klinického psychologa na pra-
covisti, nezbytnych pfi péci o obzvldst zranitelnou skupinu pacientd, jakou jsou déti. Umoznéni nepretrzité
pritomnosti jejich zdkonného zastupce, doprovod détskych pacientd na operacni sél, poskytovani syste-
matické klinickofarmaceutické péce zalozené na proaktivnim systematickém odhalovani rizik a |ékovych
problémd v medikaci pacienta, véetné nastaveni analgoterapie a ostatni medikace déti ,3ité na miru*,
vyuzivani Specializované ambulance cévnich vstupl zajistujicich péci o pacienty FN Brno od zavedeni az
po vytazeni cévniho vstupu. DalSi nezbytnou soucasti je spoluprace s nutricnim terapeutem, ambulanci
paliativni mediciny aj. Propojenim této multioborové spolupridce pomahame pacientlm k jejich rychlejsi-
mu a hlavné kvalitnéjsimu zotaveni.

Edukacni seminar - pro pacienty pred
spondylochirurgickym vykonem

Vernerova I, Lippertovd L.
Neurochirurgickd klinika Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Seminarf ma edukovat pacienty pred planovanym spondylochirurgickym vykonem. Odpovida na otazky
spojené s predoperacni pfipravou a pooperacnim prubéhem.

Evoluce péce o spondylochirurgické pacienty
v UVN Praha

Salatovd E., Voldnkovd V. )
Spondylochirurgické oddéleni Ustredni vojenskd nemocnice Praha

PooperacCni péce o pacienty po operaci patefe na Neurochirurgické a neuroonkologické klinice 1. LF UK
a UVN-VFN Praha, konkrétné na standardnim oddéleni spondylochirurgie je zdsadnim krokem k Uspé&s-
nému zotaveni a minimalizaci komplikaci. Tento proces zahrnuje nékolik kli¢ovych aspektl, véetné mo-
nitorovani vitalnich funkci, fizeni bolesti, prevence infekci a zajisténi Casné mobilizace pacienta. Péce se
zameéruje na individualni potreby pacienta, s ohledem na typ operace, prfitomnost komorbidit a celkovy
zdravotni stav. DUlezitou souc3asti je také edukace pacienta a jeho rodiny ohledné spravného pohybového
rezimu a péce o ranu. Systematicky pfistup a multidisciplinarni spoluprace zdravotnického tymu jsou kli-
Cové pro zajisténi optimalnich vysledkl a prevenci komplikaci. Cilem této prednasky je pfiblizeni postupd
a zasad pooperacni péce o pacienty po operaci patere.
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ALIF

Kramdrkovad A., Fajfrova L.
Neurochirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Provadi se na naSem pracovisti ve specifickych pfipadech, kdy je operace vedena prednim pfistupem pres
dutinu bfisni, kolem bfisnich organud a cév.

Béhem prednasky se budeme vénovat nejen indikacim k operaci a pfijetim pacienta na nase oddéleni, ale
i pfipravou pacienta na samotny vykon.

Také nesmime opominout praci nasich 1ékard, vysvétlime si, jaké pouzivdme implantaty a materidly a bu-
deme se vénovat prubéhu celé operace, nejcasté&jsim pooperacnim komplikacim, délky pobytu pacienta
na nasem oddéleni a v zavéru samozfejmeé rekonvalescenci po vykonu a nasledné rehabilitaci.

PLIF

Zemankova K.
Neurochirurgickd klinika LF MU a FN Brno

Je to operacni metoda, ktera se provadi pfi prokazani bederni stendzy s nestabilitou meziobratlového
spojeni. Cilem je nejen uvolnit nervové struktury, ale pfedevsim zabranit patologickému pohybu obratld.
Stabilizace je dosaZena pomoci droub’ a implantatu ktery je zodpovédny za kostény srlst obratld. V pred-
nasce bude predstavena pred a pooperacni péce o pacienta po tomto instrumentovaném vykonu.

FBSS

Kapustova L.
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Obecné se jednd o stav po operaci patefe (bederni) charakterizovany obtizné zvladatelnou bolesti na ur-
¢itym stupném funkéniho postizeni pacienta. Resenim FBSS je epiduralni stimulace- zavedeni elektrody
do oblasti misniho konu.

Endoskopické operace patere
- spondylochirurgicka soucasnost i budoucnost

Milatova H., Kbéllnerova K., Kosskova M.
Neurochirurgickd klinika-operacni saly FN Ostrava

Lumbalni degenerativnhi onemocnéni je bézné onemocnéni zpUsobené pfirozenym starnutim bederni
patefe. Se zmeénou zivotniho stylu moderni spole¢nosti znacné vzrostla a dale roste prevalence téchto
onemocnéni. Nezmérny vliv na tuto skute¢nost ma stale rostouci pocet geriatrickych pacientd, a taktéz
fakt, Ze v soucasnosti degenerativni onemocnéni patefe postihuje ¢im dal castéji mladsi vékové kategorie
okolo 40 let. Mezi nejcastéjsi klinické priznaky patfi herniace bederni ploténky, lumbalni stendza, ¢i beder-
ni spondylolistéza. Zakladem Uspésného miniinvazivniho vykonu je spravna a pecliva indikace k vykonu
takového pacienta, ktery opravdu splfiuje potfebnd indikacni kritéria k provedeni vykonu. Pokud pacien-
tovi neurochirurg doporuci operac¢ni vykon, lze zvolit cestu standardni otevienou operaci, nebo pomoci
endoskopického vykonu. Drfive bylo béznym standardem oteviena disektomie, nicéné v soucasné dobé
jsou ¢im dal vice uprednostiovany miniinvazivni pfistup. Dnes spolu s rozvojem endoskopickych systémU
se stala dostupna taktéz endoskopicka zadni laminektomie, laminotomie ¢i foraminotomie. Miniinvazivni
pfistup pFinasi pro pacienta benefity jako: jednoznacné kratsi hospitalizaci a rekonvalescenci, minimalni
incize, nizsi stupen pooperacni bolestivosti, vyhodnéjsi pro geriatrické polymorbidni pacienty, nizsi perio-
peracni krevni ztraty, mensi poskozeni mékkych tkani, zachovani stability patefe a predchazi sekundarnim
degenerativnim onemocnénim ¢&i ekvivalentni klinicky vysledek ve srovnani s otevienou operaci.
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Spinalni navigace z pohledu perioperacni sestry

Vickova H., Maskova M.
Neurochirurgicka klinika-operacni saly, FN Plzeri

Spinalni navigace s mobilnim CT ramenem pro 3D zobrazeni je dnes jiz rutinné vyuzivanou technologii
ve spondylochirurgii. V pfednasce predstavujeme zavedeni transpedikularni fixace pomoci Loop-X scanu
s navigaci z pohledu perioperacni sestry.

Coccygodynie z pohledu perioperacni sestry

VSianska N.
Neurochirurgickd klinika FN Olomouc

Coccygodynie neboli bolest kosti kostréni se nejCastéji vyskytuje u zen po traumatu, jako jsou napfriklad
komplikovany porod nebo pad. Tuto bolest Ize 1éCit konzervativni nebo chirurgickou metodou.
Konzervativni |1éCba spociva v podavani analgetik a fyzioterapii. Pokud neni konzervativni terapie ucin-
Nna, pristupuje se ke kokcygektomii, operacnimu vykonu, ktery spociva v chirurgickém odstranéni kostrci.
Kokcygektomie ma své misto v 1éEbé kokcygodynie a u spravné vybranych pacientl Ize olekavat vyrazné
zmirnéni bolesti.

Endoskopické odstranéni hernie disku

Majtnerovad S.
Neurochirurgickad klinika FN Olomouc

Degenerativni onemocnéni patere jsou pomeérné ¢astym onemocnénim. Kazdy segment patere je tvoren
meziobratlovou ploténkou a dvéma intervertebralnimi klouby. V dlsledku degenerativnich zmmén dochazi
ke ztratdm vody v meziobratlovych ploténkach, coz vede ke zméné jeji struktury. Mdze dojit k subluxaci
intervertebralnich kloubd, k zUZeni foramen intervertebrale, vzniku osteofytl a také k hypertrofii Zlutého
vazu. U stendzy bederni patefe jsou typickymi klinickymi projevy parestézie a bolesti dolnich koncetin pfFi
chuzi.

Hernie disku v bederni oblasti se operuji mikrochirurgicky za pomoci operacniho mikroskopu (interla-
minarnim pristupem- mezi plochami obratle) nebo endoskopicky (pomoci endoskopu- interlaminarnim
pristupem nebo transforaminalnim pfistupem pres otvor obratle.

Na nasi klinice jsme endoskopické operace hernie disku zacali délat v srpnu 2019 interlaminarnim pristu-
pem v etadzi L5/S1 a L4/5.

Benefitem endoskopické operace je minimalni poskozeni svalovych a kostnich struktur, nizsi krevni ztraty,
kratsi doba hospitalizace a rychla rekonvalescence. Nevyhodou jsou vyssi provozni naklady (instrumen-
tarium a bipolarni sondy), Uzce definovana skupina pacientC.

Navigovana zadni fixace kréni patere

Séamba M., Kucharfovd M.
Neurochirurgické oddéleni Méstska nemocnice Ostrava

Navigovana zadni fixace kréni patefe. Zadna fixacia krénej chrbtice je kli€ovou zloZkou pri dosahovani ar-
trodézy chrbtice pri lieCbe réznych patoldgii krénej chrbtice vratane neoplastickych, zapalovych, trauma-
tickych a degenerativnych ochoreni. V suCasnosti sa Coraz viacej vyuziva navigacia v realnom cCase, ktora
umoznuje zavadzanie Srobov do krénej chrbtice bezpecnejsie.

V prednaske si ukazeme ako sa tento typ operacie vykonava a aké su vyhody navigovanej fixacie.
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Misni sok
Hojecka B., Kochova G.
Neurochirurgicka klinika-JIP FN Ostrava

Prednaska je zaméfena na pady z vysky. Nasim cilem bylo vymezeni pojmu ,misni Sok" a pfedstaveni pro-
blematiky poranéni patefe a michy. Poranéni michy patfi k jednomu z nejvice devastujicich zdravotnich
postizeni zpravidla s trvalymi neurologickymi nasledky a celou fadou spolecenskych problémU nejen pro
postizeného, ale také pro jeho rodinné prislusniky. Proto je velmi podstatna komplexni péce o takto po-
stizeného jedince. Soucasti prezentace je také kazuistika na dané téma. Pad mladého muze ze stfechy
domu a nasledna intenzivni péce béhem hospitalizace ve FNO - neurochirurgicka JIP.

Klicova slova: pad z vysky, misni Sok, poranéni patefe a michy, nasledky zranéni, komplexni péce.

Nadory spinalni oblasti

Tronickova L., Janackova D. )
Spondylochirurgické oddéleni Ustredni vojenskd nemocnice Praha

Rozvoj spondylochirurgie jiz umoznuje stale slozitéjsi operace patere, ke kterym operativa nadorového
postizeni patefe zcela jisté patfi. Vyvoj a zavedeni stabilnich fixaci ¢i zavedeni ndhrad té&l obratld umoz-
NuUji v soucasné neurochirurgické dobé prakticky Uplné odstranéni obratle a jeho nahradu. Tyto radikalni
operace zvysuji moznost dodrzeni zasad onkologické radikality operace a tim zvySuji moznost na vyléceni
pacienta. Nadory michy muiZeme rozdélit na extradularni, zde nejvice pfevazuji metastazy. Dale nadory
mohou pochdzet z rdznych struktur — rostou ze samotné michy, kofend, jejich oball, dury, kosti ¢i meék-
kych tkani. | ty maji jesté specifické rozdéleni intramedularni a extramedularni. Terapie je pfevazné neu-
rochirurgickd, kdy je zde i vy33i riziko komplikaci a trvalych nasledkd. Hlavnim cilem [éCby je, ale zlepSeni
anebo alespon stabilizace funkéniho stavu a odstranéni bolesti daného pacienta.

Tuberkuléza ve spondylochirurgii

Sipulovd L., Akachi E.
Klinika spondylochirurgie 1.LF UK a FN Motol

Zkusenosti s péci o pacienta s tuberkuldzou.

Pneumorachis

Nevarilova M., Jankdjova |.
Neurochirurgické oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zlin

Jako pneumorachis je oznacovana intraspinalni pfitomnost vzduchu, at uz v epiduralni nebo subduralni
lokalizaci. Jedna se o vzacné nalezy s pestrym spektrem pficin a cestami vstupu do kanéalu paterniho.

K nejc¢astéjsim pric¢indm patfi traumata a také iatrogenné podminéné nalezy. Vzacné se muze jednat
o dusledek nitrobfidnich zanétlivych procesl a paterni kanal pak mdze figurovat coby cesta Sifeni zanét-
livych zmén. Ve kazuistice prezentujeme vzacny pfipad pneumorachis v celém prabéhu patefe dopro-
vazeny pneumocefalem. Prfipad byl zajimavy obtiznou diagnostikou a prekvapivou etiologii. Ackoliv je v
naprostad vétsiné pripadld pneumorachis terapeuticky postup konzervativni, mUze byt jeho pfitomnost

pneumorachis ddlezitym néalezem v diagnostickém procesu.

Osetrovatelska péce o pacienta po operaci patere
Lévardiova V.

Ortopedicka klinika FN Brno

OsSetrovatelska péce o pacienta po operaci patefe se zamérenim zejména na specifika pooperacni péce
u pacientd u rdznych typl operacnich vykonU, které jsou provadény na ortopedické klinice ve Fakultni ne-

mocnici v Brné. Operace patere jsou na nasi klinice provadény nejen u dospélé populace, ale i u populace
pediatrické, a proto je i tato kapitola nedilnou soucasti vykladu. Cilem této prednasky je tedy nalezité po-
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psat specifika pooperacni péce po operacich patefe z hlediska polohovani pacienta, monitorace, ale také
analgetizace, vyzivy, vyprazdnovani a rehabilitace. DUleZitou ¢ast nepochybné zaujima i kapitola edukace
pacienta v domaci péci. Vyznamnou soucasti vykladu jsou taktéz i pfedoperacni a pooperacni snimky
u vybranych typU operaci a jejich detailni deskripce.

Osetrovatelska péce o pacienta po dekompresi
a stabilizaci patere s pooperacni komplikaci

Vilamova M., Macharackova A., Karidkovad E.
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Prednaska obsahuje kratké seznameni publika s naplni prace na neurochirurgickém standartnim oddéle-
ni A. Hlavnim zameérenim prednasky je problematika pacienta se stenézou paterniho kanalu v oblasti Use-
ku bederni patere. Soucasti prednasky je kazuistika konkrétniho pacienta s degenerativnim onemocné-
nim patere, [é¢eného na standartnim neurochirurgickém oddéleni. Vyklad se zaméruje na komplexni stav
pacienta pfi pfijmu, béhem pripravy k operaci, pooperacni péci a pooperacni komplikaci, kterd prodlouzila
jeho hospitalizaci. Dale se vénuje oSetfovatelské péci, tlumeni bolesti, rehabilitaci a rekonvalescenci pro
zvySeni kvality Zivota pacienta. Pfednaska je uréena nejen odbornikdm z oblasti neurochirurgie, ale také
Siroké verejnosti se zajmem o oSetfovatelskou péci v této oblasti.

The lecture includes a short introduction to the work in the neurosurgical standard department A. The
main focus of the lecture is the problem of patients with stenosis of the spinal canal in the lumbar spine.
The lecture includes a case report of a specific patient with degenerative spinal disease treated in a stan-
dard neurosurgical department. The presentation focuses on the patient's complex condition on admissi-
on, during preparation for surgery, postoperative care, and the postoperative complication that prolonged
his hospitalization. It also discusses nursing care, pain management, rehabilitation and recovery to inc-
rease the patient's quality of life. This lecture is intended not only for neurosurgery professionals, but also
for the general public interested in nursing care in this area.

Osetrovatelska péce o pacienta s hrudni drenazi

Sabat J.
Ortopedicka klinika FN Brno

Zavedeni a nasledna péce o hrudni drenaz je ve spondylo-chirurgickém oboru opomijené téma. Soucas-
ti této prezentace je edukace nelékafskych obord, jak spravné pecovat o pacienta, ktery mé zavedenou
hrudni drenaz a vyhnout se tak komplikacim s niz spojené.

Prezentace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce u pacientl se zavedenou hrudni drendzi. V Gvo-
du je popsana anatomie hrudniku, dale fyziologie a patofyziologie. Zaroven zminuje indikace k zavedeni
hrudniho drénu, rozdéleni na aktivni a pasivni sani a rdzné typy dle vyrobce a zvyklosti nemocnic &i klinik
nebo oddéleni. Dale popisuje zobrazovaci vy3etieni hrudniku, kterd jsou dllezitd pro ovéreni spravnosti
zavedeni drénu, monitorace vitalnich funkci pacienta a samotné odstranéni drénu s naslednou péci o po-
stizené misto na téle pacienta.

V neposledni fadé se prezentace zminuje a popisuje osetfovatelskou péci o hrudni drenaz dle platnych
standardy, véetné vlastniho zavedeni hrudniho drénu a nasledna péce o néj.

Zavérem prezentace poskytuje drobny seznam fotek hrudnich drénd.

Podtlakova terapie jako souc¢ast wound managementu
nehojici se operacni rany na spinalni jednotce

Zidkova J., Kacorovd R.
Spinalni jednotka Neurochirurgické kliniky FN Ostrava

Podtlakova terapie vzhledem k svému multifaktoridlnimu pUsobeni zaujima vyznamné misto v hojeni jak
operacnich ran, tak i rGznych chronickych defektd. Jedné se o neinvazivni [éCebnou metodu, kterd lokal-
nim negativnim tlakem stabilizuje ranu, redukuje edém i bakterialni zatéz, zlepsuje prokrveni a stimuluje
proces hojeni. Pomérné dlouhodobymi, stabilné pfiznivymi vysledky jeji aplikace a dobrou dostupnosti
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se postupné stava konvenéni metodou vyuzivanou v procesu hojeni ran. Vzhledem k tomu, ze uvadéna
prezentace Ucastniklm predkldda management sekundarné hojici se dehiscentni operaéni rany u spi-
nalniho pacienta po misni dekompresi se stabilizaci a naslednymi revizemi rany s plastikou tvrdé pleny,
je z pohledu zdravotnického personalu i pacienta podstatny benefit v minimalnim omezeni fyzioterapie
na spindlnijednotce. Pfistroj podtlakové terapie je totiz pomérné malych rozmérd, umozniuje Uchop a dis-
ponuje i ramennim popruhem. Pro proces hojeni rany se tak rehabilitace stava nejsiln&jsim anabolickym
stimulem.

»MALY* zanet?
Veseld I, Rybkova V.
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Terminem spondylodiscitida obecné oznacujeme infekce meziobratlovych disk(, obratll a kloubd. Inci-
dence se pohybuje mezi 0,2-5,8 pfipadd na 100 000 obyvatel za rok a tvofi tedy 3-5 % vsech infekénich
onemocnéni skeletu. Spondylodiscitida ma rdzné klinické projevy a jeji 1é¢ba jde od konzervativni az po
operacni. Diagnostika spondylodiscitidy je ¢asto obtizn3, je tfeba kombinace vice vysetfovacich metod.
Postizeny mohou byt véechny vékové kategorie, ale frekvence vyskytu nardsta s vékem. Casté&jsi predis-
pozice k tomuto onemocnéni maji muzi nez zeny. Ve tretiné az poloviné pfipadd je spondylodiscitida
spojend s neurologickym postizenim. Spondylodiscitida vznikd nejastéji hematogenni cestou z fokusu
v organismu. Mezi pfi¢iny patfi chronické defekty klize nebo mékkych tkani, infekce mocovych cest, in-
fekéni onemocnéni traviciho traktu, dychacich cest, infekce zubU, ale také infekéni endokarditida. Soucas-
ti prednasky je kazuistika, ktera mapuje hospitalizaci 66-leté pacientky, jejiz délka hospitalizace na nasi
klinice trvala 190 dni. Béhem této doby pacientka prosla naro¢nou lécbou a prodélala nemalé komplikace.
Opakované byla hospitalizovana na JIP, podstoupila dva operacni zakroky, na spinalni jednotce nasi kliniky
absolvovala intenzivni rehabilitaci a po 190 dnech byla prelozena do Rehabilitaéniho Ustavu Hrabyné, kde
méla jeji rehabilitace pokracovat.

Mgr. Marcela Dobiasova Vendula Zikov3, DiS.
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