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VYSLEDKY MIKROCHIRURGICKYCH OPERACI INTRAMEDULARNICH
NADORU (1999-2026)

Martin Sames, Ale§ Hej¢l, Petr Vachata, Robert Bartos, Jiii Ceé, Tomas Radovnicky
Neurochirurgicka klinika FZS UJEP a MN v Usti nad Labem

Uvod

Intramedularni nddory pfedstavuji pouze 5 % ze vSech spindlnich nadorii. Jde o vzacné nadory
s nizkou incidenci, mohou vsSak zpusobovat t€zky neurologicky deficit a vyznamné ovlivnit
kvalitu zivota nemocnych. Cilem naSi prace bylo zhodnotit vysledky mikrochirurgickych
operaci na nasi klinice.

Material a metodika

Vyhodnotili jsme retrospektivné vSechny mikrochirurgické operace na nasi klinice provedené
od ledna 1999 do cervence 2026. Byla vyhodnocena demograficka data, klinicka prezentace,
MR obraz, histologie, pooperacni vyvoj. Radikalni resekce (100 %) byla definovana jako
absence enhancementu kontrastni latky, near total resekce (99-95 %) pii linedrnim
enhancementu kontrastni latky, subtotalni resekce (94-50 %) pii méfitelné substanci nadoru pii
casném poopera¢nim vysetfeni MR. Modifikovand McCormickova Skéala byl vyuZita pro
klasifikaci neurologického stavu pied operaci, v den propusSténi a pii posledni ambulantni
kontrole (follow-up 3-180 mésicii). VSechny operace byly provedeny mikrotechnikou, od roku
2005 s elektrofyziologickou monitoraci MEP, SSEP, vyuzita byla bezdotykova technika pomoci
piistroje CUSA.

Vysledky

Do studie bylo zarazeno 28 pacientli, pomér muzi a zen byl 14:14, praimérny veék souboru 40
let (4-73). NejcastéjSim pifiznakem byla porucha hybnosti v 52 %, parestézie ve 35 %, bolest
v9 % a skolioza ve 4 %. Nejcastéjsi histologickou diagnézou byl ependymom v 57 %,
astrocytom jsme zaznamenali v 32 %. Radikalni resekce a near total resekce bylo dosaZeno
u 80 % piipadl. Pred operaci bylo podle modifikované Mc Cormickovy Skaly 6 % pacientl ve
stupni I, 59 % pacientli ve stupni II, a shodn¢ 18 % ve stupni III a IV. Po operaci v dobé
propusténi bylo podle modifikované klasifikace Mc Cormicka 18 % zlepSeno, 65 % beze zmény
a 18 % zhorSeno. ZhorSeni neurologického stavu korelovalo s poklesem amplitudy MEP pod
30 % pocatecni hodnoty. Pfi posledni ambulantni kontrole jsme pozorovali 29 % nemocnych
zlepSenych, 47 % stejnych, a 25 % zhorSenych.

Zaver

Vysledky studie koreluji s literarnimi idaji. Pfedoperacni neurologicky stav vyrazné ovlivituje
pooperacni vysledek podle McCormickovy $kaly. Elektrofyziologicka monitorace spolehliveé
predikuje vysledek operace.



LONGITUDINALNI ANALYZA MIKROSTRUKTURY MICHY U PACIENTU
S DEGENERATIVNI CERVIKALNI MYELOPATII POMOCI KVANTITATIVNIHO
MR ZOBRAZOVANI PO OPERACI PATERE

Lumir Hrabalek’, Vlastimil Novak?, Pfemysl Stejskal?, Katefina Krej¢i2.3, Roman Jakubicek?,
David Kreig?, Klara Balazova3, Jan Valosek?,3

'Klinika neurochirurgie a spondylochirurgie LF UP a FN Olomouc, Ustav biomedicinského
inzenyrstvi, Fakulta elektrotechniky a komunikacnich technologii, Vysoké uceni technické

v Brné2,0ddéleni biomedicinského inzenyrstvi LF UP a FN Olomouc?

Kvantitativni metody zobrazovani pomoci magnetické rezonance (MR), jako naptiklad difuzné
vazené zobrazovani magnetickou rezonanci (dMR), poskytuji parametry charakterizujici
mikrostrukturu tkané. Ve spojeni s pokrocilymi metodami analyzy MR snimkt je mozné
hodnotit mikrostrukturu tkan¢ v ramci jednotlivych drah bilé hmoty michy, jako jsou naptiklad
zadni provazce a lateralni kortikospinalni trakty.

Cilem této prace je longitudinalni analyza mikrostruktury michy nad mistem komprese
u pacientd s degenerativni cervikalni myelopatii, kteifi podstoupili dekompresni operaci. Soubor
tvoii 35 pacient, z nichz 13 dokoncilo longitudinalni sledovani. Klinické vysetieni bylo
provedeno pomoci modifikované skaly Japanese Orthopaedic Association (mJOA; rozsah
0-18 bodt) a MR vysetieni na 3T skeneru Siemens Prisma. Protokol zahrnoval T2-vazenou
sekvenci a dMR sekvenci pokryvajici segmenty C2-C5. Klinickd i MR vysetfeni byla
provedena pied operaci a nasledné 3, 6 a 12 mésict po operaci.

Analyza MR snimkut byla provedena pomoci vetejné dostupné softwarové knihovny Spinal
Cord Toolbox a zahrnovala segmentaci michy, registraci atlasu (obsahujiciho drahy bilé hmoty)
do dMRI snimkd, vypocet modelu difuzniho tenzoru (DTI) a extrakci kvantitativnich metrik:
frak¢ni anizotropie (FA), stiedni difuzivity (MD), axialni difuzivity (AD) a radiélni difuzivity
(RD). Kvantitativni metriky byly extrahovany z hlavnich somatosenzitivnich a motorickych
traktd, v¢etné zadnich provazcu a laterdlnich kortikospinalnich traktd, z trovné C3. Difuzni
metriky byly longitudinalné porovnany a korelovany s klinickym skore.

Pod¢kovani:
Podpoieno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spolupraci s Agenturou pro zdravotnicky
vyzkum CR v ramci projektu ¢. NW26J-04-00101.



HODNOCENI FUZE KRCNI PATERE PO ACDF: SOUCASNE KONCEPTY

A BUDOUCI SMERY

Petr Vachata', Alena Sejkorova!, Filip Roubicek?, Jan Terc?, Jan Lodin', Martin Sames’,
Petr Kelbich®, Slavomir Adamec’, Petr Kubera®, Jifi Skvara®, Zbysek Posel®
! Neurochirurgicka klinika, Spondylochirugické centrum, MNUL, UJEP, ?Radiologicka klinika
MNUL, FZS, UJEP, *Ustav biomediciny a laboratorni diagnostiky MNUL, FZS, UJEP, “Fakulta
zivotniho prostiedi, UJEP, *Prirodovédeckd fakulta, Laboratof datové analyzy a stimulaci,
UJEP

Uvod

Spolehlivé hodnoceni kostni fize po ptedni kréni diskektomii a fuzi (ACDF) je zdsadni pro
posouzeni uspesnosti chirurgické 1éCby, vedeni pooperacni péce a vcCasnou diagnostiku
pseudoartrozy. Navzdory vyznamnému pokroku v zobrazovacich metodach dosud neexistuje
jednotny diagnosticky standard a v klinické praxi pfetrvavd znacna variabilita v interpretaci
vysledkd.

Metodika

Prace zahrnuje dvé pilotni studie a narativni ptehled literatury. V prvni pilotni studii bylo u 26
pacienti po ACDF nezéavisle hodnoceno dosazeni fuze na dynamickych rentgenovych
snimcich zkusenym radiologem a neurochirurgem. Ve druhé pilotni studii byly u 15 pacientl
po ACDF v opakovanych odbérech stanoveny sérové koncentrace titanu. Soucasné byl
proveden narativni piehled literatury z let 2000-2026 zaméteny na dynamickou radiografii,
vypocetni tomografii (CT), pokrocilé zobrazovaci metody a biochemické markery hodnoceni
faze. Hodnoceny byly zejména diagnostickd ptresnost, mezihodnotitelska shoda a klinicky
pfinos jednotlivych metod.

Vysledky

Pfi hodnoceni dynamickych rentgenovych snimkt doséhla celkovd shoda mezi hodnotiteli
69,2 % (18/26 pacienttli). Cohentliv koeficient k ¢inil 0,409 (95 % CI 0,12-0,70), coz odpovida
sttedni mife shody. Pozitivni shoda byla 75,0 %, negativni shoda 60,0 %. McNemartv exaktni
test prokéazal statisticky vyznamnou asymetrii v neshodnych hodnocenich (p = 0,0078). Ve
studii sérovych koncentraci titanu nebyly u pacientii po ACDF zjistény hodnoty ptekracujici
detekéni limit pouzité analytické metody, na rozdil od pacientd s rozsahlejSimi
thorakolumbalnimi instrumentacemi. Narativni ptehled literatury ukézal, Ze senzitivita
a specificita dynamické radiografie se pohybuje ptiblizné¢ mezi 80-90 %, zatimco u CT
dosahuje 90-98 %. Nejvyssi diagnostickou presnost vykazuje hodnoceni kostniho pfemosténi
mimo implantat (ExGBB), jehoZ senzitivita 1 specificita dosahuji ptiblizn€ 95-100 %.

Zaveér

Na zakladé¢ dostupnych dikazi predstavuje kombinace dynamické radiografie jako
screeningové metody a cileného CT pfi nejasném nalezu nejpraktictéjsi diagnosticky piistup
k hodnoceni fuze po ACDF. Nejvyssi diagnostickou hodnotu vykazuje CT priikkaz kostniho
pfemosténi mimo implantat (ExGBB). Pretrvavajici mezihodnotitelskd variabilita potvrzuje
potebu standardizace diagnostickych kritérii. Perspektivnim smérem dalSiho vyzkumu je
vyuziti metod umélé inteligence ke zvysSeni objektivity a reprodukovatelnosti hodnoceni kostni
fuze.

Prace byla podpotena grantovymi projekty KZ a.s IGA-KZ-2023-1-4 a grantovym projektem
UJEP Digitech CZ.02.01.01/00/23 021/0010653.



SEQUENTIAL EVOLUTION OF ACDF CONSTRUCTS: APROSPECTIVE COHORT
STUDY COMPARING STAND-ALONE CAGES AND ANTERIOR PLATE FIXATION
Jakub Jablonsky', Premysl Stejskal', Stefan Trnka?, Lumir Hrabalek!, Toma$ Wanek'
'Klinika neurochirurgie a spondylochirurgie, 2Oddéleni Rehabilitace LF UP a FN Olomouc

Uvod

Recentni metaanalyzy ukazuji srovnatelné klinické vysledky ACDF se stand-alone implantatem
1 prfedni dlahovou stabilizaci, pfetrvavaji vSak rozpory v oblasti pooperacni dysfagie, zanoieni
implantatu a zachovani sagitalniho postaveni kréni patefe. VéEtSina dostupnych studii je
retrospektivnich, coz zdaraznuje potiebu kvalitnich prospektivnich kohort.

Materidl a metodika

Do prospektivni observacni sekven¢ni kohortové studie bylo zatazeno 471 po sobé jdoucich
pacientli operovanych metodou ACDF pro degenerativni onemocnéni kréni patetre. Prvnich 220
pacientli podstoupilo implantaci stand-alone klece. V dasledku ukonceni dostupnosti tohoto
implantatu bylo naslednych 251 pacienti operovano metodou ACDF s ptfedni dlahovou
stabilizaci. Pacienti byli sledovani po 1 mésici, 6 mésicich a 12 mésicich. Hodnoceny byly VAS
bolesti hornich koncetin, VAS krku, Neck Disability Index (NDI), pooperacni dysfagie, mira
zanofeni implantatu a zména sagitalniho postaveni operovaného segmentu.

Ptedpokladané vysledky
Studie umozni porovnat klinické i1 radiologické vysledky obou implantacnich strategii
v podminkach jednotného pracoviste se standardizovanym poopera¢nim sledovanim.

Zaveér
Vysledky mohou pfispét k optimalizaci indikaci stand-alone implantatii a pfedni dlahové
stabilizace pii ACDF a rozsitit sou¢asnou uroven dikazli o data z rozsahlé prospektivni kohorty.



VLIV VEKU NA UPRAVU NEUROLOGICKEHO DEFICITU A CELKOVY
FUNKCNI STAV PACIENTU PO MIKRODISKEKTOMII V OBLASTI BEDERNI
PATERE: PROSPEKTIVNI 2-LETA FOLLOW-UP STUDIE

Dusan Ondirko, Peter Solér, Radim Janc¢alek

Neurochirurgicka klinika, FN u sv. Anny v Brné

Cil

Utinnost a bezpe¢nost opera¢niho feSeni vyhiezu meziobratlového disku bederni patefe
u starSich pacientl zlstavaji ptedmétem diskuse. Tato studie méla za cil porovnat pooperacni
ulevu od bolesti, celkové zlepSeni funkéniho stavu a rychlost i miru Upravy motorického
pooperacniho sledovani.

Metody

Data byla prospektivné sbirana u pacientli podstupujicich mikrodiskektomii bederni patete pro
symptomatickou hernii disku. Celkové bylo v letech 2016 az 2025 zatfazeno 1 120 pacientd.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: < 70 let a > 70 let. U pacientli byla urcena délka trvani
symptoml pied operaci. Po indikaci k operaci byla prospektivné hodnocena klinicka data
pomoci Numeric Rating Scale (NRS) pro bolest bederni oblasti (LBP) a pro radikularni bolest,
dale Oswestry Disability Index (ODI) a neurologické vySetieni v odstupu 6 tydni, 6 mésici, 12
mesict a 24 mésicii od operace.

Vysledky

Ob¢ skupiny dosahly srovnatelné ulevy od bolesti beder i1 radikularni bolesti a soucasné
i celkového funkéniho zlepseni (ODI) napii¢ dvouletym sledovanim. Nicméné pii hodnoceni
upravy neurologického deficitu byly mezi obéma skupinami nalezeny signifikantni rozdily.
Pacienti mladsi 70 let dosahovali rychlejsi a uplnéjsi obnovy motorického i senzitivniho deficitu
pii vSech stanovenych kontrolach pocinaje 6. tydnem po operaci. Po dvouletém sledovani
vykazovala skupina starsi 70 let vétSi miru rezidualniho motorického 1 senzitivniho deficitu nez
mladsi kohorta.

Zaveér

Samotny chronologicky vék by nemél byt kontraindikaci k mikrodiskektomii pro vyhtez
bederniho disku vzhledem k vybornému efektu operace na bolest i na zlepSeni funkéniho stavu
pacientll. Pacienti star§i 70 let by vSak méli byt k operaci indikovani s védomim nizsi
pravdépodobnosti uplné upravy neurologického deficitu. Vysledky této studie podporuji
nutnost individudlniho pfistupu u starSich v€kovych skupin, soucasné ale nevylu€uji vyrazny
benefit operacni 1é€by i pro starsi pacienty s vyhfezem bederni ploténky.

Tento projekt byl podpoien Agenturou pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (AZV CR)
pod ¢islem projektu: NW25J-10-00060.



KORELACE NALEZU NA MRI A SPECT/CT U SYMPTOMATICKE DISKOPATIE
BEDERNI PATERE A JEJICH VZTAH K VYSLEDKUM CHIRURGICKE LECBY
Piemysl Stejskal, Lumir Hrabalek, Tomas Wanek, Jakub Jablonsky

Klinika neurochirurgie a spondylochirurgie LF UP a FN Olomouc

Stanoveni symptomatického segmentu u pacienti s degeneraci bederni patete je zakladem pro
uspésny vysledek chirurgické 1é¢by. Zatimco magneticka rezonance (MRI) umoziuje detailni
morfologicke hodnoceni degenerativnich zmén, SPECT/CT poskytuje informaci o metabolické
aktivité kostni prestavby a muze piispét k identifikaci biologicky aktivniho generatoru bolesti.
Dosud vsak neni jednoznaéné stanoveno, ktery zobrazovaci parametr nejlépe predikuje klinicky
efekt chirurgické 1écby.

Nasim cilem bylo porovnat korelaci strukturalnich zmén hodnocenych na MR1 s metabolickou
aktivitou na SPECT/CT u pacientti se symptomatickou diskopatii bederni patefe a posoudit
jejich vztah ke klinickému vysledku po opera¢ni 1é¢bé.

Do studie byli zafazeni pacienti indikovani k opera¢ni 16¢bé symptomatické diskopatie bederni
patete metodou LLIF a ALIF, ktefi pied vykonem absolvovali MRI'i SPECT/CT. Na MRI byly
hodnoceny degenerativni zmény podle Pfirrmannovy klasifikace, poskozeni krycich plotének
dle Rajasekaranova Endplate Defect Score, ptitomnost a typ Modicovych zmén a rozsah edému
na STIR sekvencich. Na SPECT/CT byla hodnocena piitomnost a lokalizace patologické
akumulace radiofarmaka. Autoii budou prezentovat miru shody mezi obéma zobrazovacimi
metodami a jejich vztah k operovanému segmentu. Dale budou hodnotit souvislost zobrazenych
nalezu s klinickym vysledkem operace.

SPINE TANGO — ANALYZA ZA ROK 2025
Jan Hradil?, Ludék Capek?, Mat&j Sturm?
10ddéleni neurochirurgie, 20ddéleni klinické biomechaniky, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Piinasime vysledky naseho oddé¢leni zpracované podle databdze Spine tango a souvisejici
porovnani s celkovymi daty vSech reportujicich pracovist. Kromé& demonstrace rozsahu
a obsahu roéniho reportu budou podrobnéji prezentovany zejmena vysledky v nejrozsitené;jsi
operativé — tedy v oblasti degenerativnich postizeni bederni a kréni patete, kde je jiz k dispozici
také subjektivni vyhodnoceni reportované pacienty. Jak v objektivni, tak subjektivnim datasetu
budou analyzovany rozdily proti celoevropskym prumérum, a také urcita Uskali reportingu
a jeho implementace.



NOVE TERAPEUTICKE POSTUPY U TRAUMATICKYCH TRANSVERZALNICH
MISNICH LEZI (PERFUZNI TLAK MICHY, LIKVOROVA DEKOMPRESE,
DUROPLASTIKA) - NASE PRVNI ZKUSENOSTI

Jan Lodin, Ales Hej¢l, Martin Bolcha, Martin Sames, Petr Vachata

Neurochirurgicka klinika Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem

Cile

Mezi nové postupy V terapii traumatickych transverzalnich misnich Iézi v sou¢asné dobé patii
monitorace perfuzniho tlaku michy (SCPP), jeho Uprava pomoci ob&hové podpory a likvoroveé
dekomprese a piima misni dekomprese cestou duroplastiky.

Metody

Monitorace misniho perfuzniho tlaku byla provedena cestou pifimého méfeni systémového
tlaku a pfimého méfeni intrathékalniho tlaku pomoci lumbalni drenaze. Lumbalni drenaz byla
taktéz vyuzivana k provedeni likvorove dekomprese. V piipadé nutnosti provedeni zadni
dekomprese byla krom¢ kosténné dekomprese a stabilizace provedena piima misni dekomprese
a duroplastika pomoci syntetické dury.

Vysledky

Nase pracovisté vyuzilo vySe zminéné postupy u 6 pacientt S transversalni misni l1ézi kréni
michy ASIA A-C. U 4 pacientt byla provedena primarn¢ predni i zadni stabilizace kréni patete
s duroplastikou a zavedenim lumbalni drenaze. Jeden pacient podstoupil pouze zadni
dekompresi a stabilizaci s duroplastikou a zavedenim lumbalni drenaze. Posledni pacient
podstoupil v prvni dobé piedni dekompresi a stabilizaci a s odstupem 24 pak zadni vykon
dekompresi stabilizaci, duroplastikou a zavedenim lumbalni drenaze. U vSech pacienti byla
provedena MRI kréni pateie pied operaénim vykonem nebo ¢asné pooperaéné. Vsichni pacienti
byli monitorovani klinicky pomoci ASIA skére. U Zadného pacienta jsme nezaznamenali
perioperacné nebo v casném pooperaénim obdobi komplikaci souvisejici se zavedenim
lumbalni drenaze nebo duroplastikou.

Zavéry
Monitorace perfuzniho tlaku michy, likvorova dekomprese a misni dekomprese s duroplastikou

se jevi jako bezpecné terapeutické modality s moznym pozitivnim vlivem na prevenci
sekundarniho misniho poskozeni.



SPINOPELVICKA STABILIZACE PRI URAZECH PANVE
Tomas Wanek, Lumir Hrabalek
Klinika neurochirurgie a spondylochirurgie LF UP a FN Olomouc

Uvod

Kazdoro¢né je ve Fakultni nemocnici v Olomouci traumatology chirurgicky oSetfeno 30—40
zlomenin panve, z nichz pfiblizné tfetina spliuje zaroven indikacni kritéria k zadni
spinopelvické fixaci, kterou provadi spondylochirurgicky tym. V letech 2021-2025 bylo na
Neurochirurgické klinice FN Olomouc provedeno 37 spinopelvickych stabilizaci.

Material a metodika

Reseni zlomenin panve je plné v kompetenci traumatologi. Kazd4 nestabilni zlomenina
panevniho kruhu, u niz je objektivné zjisténo trauma v oblasti kosti kiizové, lumbosakralniho
piechodu patete a sakroiliakalniho skloubeni, je konzultovana se spondylochirurgem. Spole¢né
konzilium traumatologa a spondylochirurga indikuje provedeni zadni spinopelvické stabilizace.
Prezentovany soubor 37 pacientl se sestava z 12 zen primérného veku 55,3 let a z 25 muza
pramérného veéku 48,6 let. U vSech pacientli bylo primarné pied zadni stabilizaci panve
provedeno CT vySetfeni panve. Z indikace spondylochirurga, bylo doplnéno MR vySetfeni LS
patete, véetné zobrazeni obou sakroiliakalnich skloubeni, poptipadé dalsi zobrazovaci vysetfeni
(Rtg LS patete dynamické, Rtg panve inlet/outlet). Dle typu zlomeniny a poranéni mékkych
tkani bylo rozhodnuto o jednostranné ¢i oboustranné spinopelvické fixaci, poptipad¢ o oteviené
intraartikuldrni fuzi sakroiliakdlniho skloubeni. Operace byly provadény v celkové anestezii
v pronacni poloze zfezu ve stfedni ¢afe nad trnovymi vybézky a nasledné skeletizaci
sakroiliakalni oblasti nebo z kozniho fezu nad sakroiliakadlnim skloubenim stranové ptislusne,
tzv. miniopen. Poté bylo provedeno O-arm zaméfeni s pfenosem dat do navigace. Pomoci
navigace byly zavedeny Srouby transpedikularné do segmentu S1 sakra, L5 obratle (flexibilné
do jinych etdzi) a do lopaty kosti kycelni, dle indikace jednostrann¢ ¢i oboustranné, eventualné
variabilné dle konkrétni zlomeniny a to tak, aby po zafixovani Sroubll se spojovacimi ty¢emi
doslo ke stabilizaci zlomeniny. Pti poranéni SI skloubeni byla zaroven zaloZena jeho artrodéza.
Po operaci byla provedena casnd CT kontrola postaveni zlomeniny a fixa¢niho systému.
Pacienti, s ohledem na pfidruZena poranéni, jsou Casné vertikalizovani a rehabilituji adekvatné
stavu. Kontrolni Rtg panve je proveden za cca 3—4 tydny, dalsi za 3 mésice. Kontrolni CT panve
ke zjiSténi kostniho zhojeni se provadi za 6 mésici.

Vysledky

V prezentovaném souboru 37 pacientl je 18 pacientd, u nichz byla provedena oboustranna
zadni stabilizace panve, u 19 jednostrannd. U 34 pacienti doSlo dle CT zobrazeni po 6 mésicich
od zadni stabilizace ke kostnimu zhojeni zlomeniny panve. U 3 pacientii doslo ke zhojeni
vazivovou jizvou, avSak klinicky stav téchto 2 pacientl je pooperaéné piiznivy, jsou sob&stacni
a schopni chiize bez opory. Skaly VAS a ODI piedopera¢né a pooperaéné jsou svymi rozsahy
znané pestré a jejich statistickd vypovéd’ je omezend, nebot’ se jedné o skupinu relativné malou
s rizné zavaznymi piidruzenymi traumaty. Hodnoty VAS a ODI budou prezentovany v tabulce.

Zaveér

Zadni stabilizace zlomenin panve — spinopelvicka fixace je nedilnou soucasti chirurgického
oSetfeni nestabilnich zlomenin panevniho kruhu, ktera poskytuje pacientim kvalitni kostni
zhojeni pfi Casné vertikalizaci, ¢imz se pfedchazi dalSim moZnym komplikacim souvisejicim
s dlouhodobym upoutanim pacientd na lizku. ReSeni zlomenin panve je plné v kompetenci
traumacentra, spondylochirurgicky tym je jeho nedilnou a flexibilni souc¢asti. Kazda zlomenina
panevniho kruhu je interdisciplinarné konzultovana.
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SCIWORA AWAD
David Bludovsky
Neurochirurgicka klinika LF UK v Plzni a FN Plzen

Nazev neni atraktivni a né¢ktefi mozna nebudou védét, co se pod podivnymi zkratkami viibec
skryva. SCIWORA — spinal cord injury without radiological abnormality. Je takova situace
v dob¢ dnesnich diagnostickych metod viibec mozna? Neni to jen obsoletni nazev patfici uz jen
do historickych ucebnic?

WAD - whiplash-associated disorders (whiplash injury). Podobna situace? Néco z historie?
Jedna se viibec o ,,chirurgické téma“?

Hledani odpovédi na podobné otazky a shrnuti soucasného stavu poznani. To je cil naseho
sdéleni.

PATERNI TRAUMA U PACIENTU S ANKYLOZUJICI SPONDYLITIS — IDEALNI
MANAGEMENT?

Stépan Prokop, Roman Kuéera, David Netuka

Neurochirurgické a neuroonkologicka klinika 1.LF UK a UVN Praha

Autofi si na zéklad€ konkrétnich ptipadi kladou otazku, jestli viibec je idedlni management
u takto slozitych ptipadl. Autofi pfedstavi tii kazuistiky, ze kterych se sami poucili a chtéji
toto ponauceni predat dale.

POZDNI ROZVOJ DYSFAGIE V DUSLEDKU SELHANI INSTRUMENTACE PRO
TRAUMA KRCNi PATERE

Petr Linzer, Patrik Jurek

Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Piechodna poopera¢ni dysfagie je béznou ¢asnou komplikaci spojenou s prednimi piistupy na
kréni patef. Vznik zavazné dysfagie s dlouhym ¢asovym odstupem od operace je raritni nélez
spojeny s dislokaci implantatu a indukovanou reakci v jeho okoli. Mechanicka komprese
dislokovanym hardware, eroze stény jicnu chronickym utlakem implantatem a pseudozanétliva
reakce s fibrdzou jsou nejcastéj§imi pri¢inami. Reakce na cizi téleso indukuje tvorbu kolagenu
a vznika tuha fibrézni reakce omezujici pohyblivost faryngu a jicnu. V diagnostice se vedle
standardnich zobrazovacich metod RTG, CT a MRI uplatiuji endoskopickd vysetfeni
a dynamické RTG zobrazeni pasaze faryngem a jicnem. ReSeni ve smyslu odstranéni je
zatizeno rizikem poskozeni jicnu a n. recurrens. Ve sdéleni prezentujeme piipad pacienta 12 let
po piedni somatektomii C5 a C6 vySetifovany pro vahovy ubytek v duasledku progresivni
dysfagie. Vedle literarniho piehledu je diskutovan diagnosticky postup, peroperacni nalez
a pooperacni pruabeh.



INDIKACE A VYUZITI HALO-GRAVITY TRAKCE PRI LECBE
PEDIATRICKYCH DEFORMIT PATERE

Martin Prymek, Michal Galko, Dominik Parizek, Boris Lindtner, Milan Filipovi¢, Martin
Repko

Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN Brno

Halo-gravity trakce (HGT) ptedstavuje efektivni a bezpeénou metodu v 1é¢bé zavaznych
pediatrickych skoliotickych deformit patefe, zejména u rigidnich a komplexnich kiivek.
Umoznuje postupnou korekci deformity, zlepseni sagitalni i koronarni rovnovahy a adaptaci
mékkych tkani pred definitivnim chirurgickym fesenim. Metoda muze ptispét ke snizeni rizika
neurologickych komplikaci a umoznit Setrnéjsi korek¢ni vykon.

Cilem sdéleni je shrnout soucasné indikace halo-gravity trakce u pediatrickych pacienta, jeji
misto v algoritmu 1é¢by skoliotickych deformit patefe a praktické zkusenosti s jejim vyuzitim
Vv pfedoperacni piiprave.

SYSTEM USMERNOVANEHO RUSTU — MODIFIKOVANA SHILLA TECHNIKA
V LECBE EARLY ONSET SKOLI0Z

Michal Galko, Martin Repko, Milan Filipovi¢, Martin Prymek, Milan Leznar, Dominik
Parizek

Uvod a cil

Lécba Early Onset skoliozy vyuZiva tzv. ,,growth-friendly* techniky, které zachovavaji rlst
patete 1 hrudniku. Systémy usmérfiovan¢ho riistu (growth guidance systems) byly vyvinuty
s cilem umoznit pokracujici longitudindlni rGst a jiz primdrné zajistit castecnou
trojdimenzionalni korekci nejpostiZzené;si Casti deformity, tedy jejiho vrcholu. Cilem této studie
je predstavit nase modifikace techniky usmériiovaného ristu a porovnat klinické i radiografické
vysledky mezi ttemi typy konstruktt.

Metodika

Provedli jsme monocentrickou retrospektivni kohortovou studii u 48 pacientli s EOS, ktefi byli
léc¢eni systémem usmérnovaného ristu s vyuzitim monoaxidlnich Sroubil a sledovani az do
dosaZeni definitivni fuze. Pacienti byli rozdéleni podle typu konstruktu: bilateralni konstrukt
zachovavajici plvodni principy techniky Shilla (ORIG, n = 24), bilaterdlni konstrukt
s titanovymi prstencovymi lozisky v hlavicich posuvnych Sroubil (BILAT, n = 12) a unilateralni
konstrukt s prstencovymi lozisky a ty¢i na konkavni stran€¢ (UNL, n = 12). Porovnavali jsme
demograficka data, radiografickou korekci, riist patete, operacni Cas, krevni ztraty, rozsah
instrumentace a komplikace vazané na konstrukt.

Vysledky

Vsechny konstrukty zaznamenaly vyznamnou korekci Cobbova thlu a zaroveil umoznily
srovnatelny longitudinalni rist patete. Konstrukt UNI byl spojen s niZz§imi krevnimi ztratami
a vysS§im podilem definitivnich fuzi kratSiho rozsahu. Komplikace, jez vyZadovaly revizi, se
vyskytly u 45,8 % pacienti ve skupiné ORIG, 16,7 % u BILAT a 25,0 % u UNI; nebyly
zaznamenany zadné infekce. Exploratorni multivariantni analyza vSak neidentifikovala typ
konstruktu jako konzistentni nezavisly prediktor, coZ naznacuje, ze vysledky odrazZeji nejen
samotny typ konstruktu, ale i nerandomizovanou selekci pacientl a vliv u¢ici kiivky v Case.
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Zaveér Vsechny tifi modifikace GGS vyuzivajici monoaxialni Srouby umoznily vyznamnou
korekci deformity a rist patete az do doby definitivni fize. Unilateralni konstrukt s titanovymi
prstencovymi lozisky se jevi jako bezpecné proveditelny a u vybranych pacientd mize snizit
chirurgickou zatéz.

MIiSNT HEMANGIOBLASTOM
Ondfej Krejc¢i, Michal Mruzek
Neurochirurgicka klinika LF OU a FN Ostrava

Uvod

Misni hemangioblastomy piedstavuji vzacné, vysoce vaskularizované nadory tvofici ptiblizné
2 % primarnich miSnich tumort. Pfiblizné 20 % hemangioblastoml je spojeno s von
Hippelovou-Lindauovou chorobou. Nejcastéji jsou lokalizovany v hrudni a kréni miSe a Casto
jsou provézeny syringomyelii. Diagnostika je zalozena pfedev§im na magnetické rezonanci,
angiografie mize byt pfinosné k zobrazeni cévniho zasobeni a planovani chirurgické 1écby.

Kazuistika

Prezentujeme piipad Slleté pacientky s anamnézou dvou predchozich operaci
hemangioblastomu mozecku, dlouhodobé sledované pro suspektni von Hippelovu—Lindauovu
chorobu. Progredujici paraparéza dolnich koncetin vedla k diagnostice intramedularniho
hemangioblastomu v Urovni Th5-Th6 se syringomyelii sahajici kaudalné¢ az k Th12/L1.
Pacientka podstoupila kompletni mikrochirurgickou exstirpaci tumoru za kontinudlniho
elektrofyziologického monitoringu. Histologické vysetfeni potvrdilo hemangioblastom WHO
grade 1. Pooperacni magnetickd rezonance neprokazala rezidudlni néador. Neurologicky
pretrvava ataxie, porucha hlubokého c¢iti a spasticka paraparéza

Zaveér

Mikrochirurgicka exstirpace piedstavuje metodu volby v 1é€bé misnich hemangioblastomi.
Klicové je peclivé predoperatni zhodnoceni cévniho zasobeni a Setrnd operacni technika
s vyuzitim neurofyziologického monitoringu. PfestoZe je mozné dosdhnout kompletni resekce
s vybornou lokalni kontrolou onemocnéni, vysledny neurologicky stav zavisi pfedev§im na
rozsahu predoperacniho postiZzeni michy a délce trvani symptoma.
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VLIV KOREKCNI OSTEOTOMIE KOLENE NA SAGITALNI PROFIL PATERE
— PRVNI VYSLEDKY

Nesnidal P.t, Trnka T.2, Musil D.2, Fiedler J.1

Neurochirurgické oddéleni, 20rtopedické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Uvod

Koncept ,,Knee-Spine syndromu‘ popisuje biomechanickou korelaci mezi ztratou extenze
kolene, kompenzaéni retroverzi panve a oplosténim bederni lordozy. V klinické praxi se ¢asto
setkavame s predpokladem, ze flek¢ni postaveni kolene spousti ,,bottom-up* kaskadu, ktera
zda strukturalni korekce osy v koronarni roviné dolni koncetiny pomoci proximalni tibialni
osteotomie (HTO) dokaze zvratit tyto adaptaéni mechanismy a vyvolat spontanni zménu
sagitalniho profilu patefe.

Metodika

Do prospektivni studie bylo zatazeno 23 pacientt indikovanych k HTO pro degenerativni
deformitu genua vara/valga. Z celotélovych sagitalnich snimku (EOS/RTG) zhotovenych vstoje
pred operaci a po stabilizaci ortopedického nalezu byly méteny kli¢ové spinopelvické
parametry: panevni tilt (PT), bederni lordéza (LL), sagitalni vertikaIni osa (C7-S1 SVA)
a PI-LL mismatch. Zmény parametra byly vyhodnoceny pomoci parového t-testu s ohledem na
klinickou i statistickou signifikanci.

Vysledky

Parova analyza robustn&jsiho souboru (N = 23) neprokézala po izolované HTO statisticky
vyznamnou upravu u zadného ze sledovanych spinopelvickych parametrd. Primérny panevni
tilt (PT) se zménil z 17,37° na 18,20° (p = 0,385), bederni lordéza (LL) z -53,60° na -52,20°
(p = 0,612) a SVA tézisté z -2,18 mm na -1,07 mm (p = 0,710). Parametr PI-LL mismatch
stoupl z 3,70° na 5,10° (p = 0,420). Tato data demonstruji, ze lumbopelvicky komplex
pacientti nebyl pied operaci z hlediska panevni retroverze masivné dekompenzovan a zustal
zcela stacionarni.

Zaveér

Piestoze HTO spolehlivé fesi koronalni a biomechanicky problém kolenniho kloubu, nase
vysledky vyvraceji piedstavu plné flexibilniho a obousmérné reaktivniho Knee-Spine
syndromu. U dospélych jedinct s koexistujici spondyl6zou se navic jedna o strukturalné
fixovanou tuhost, nikoliv pouze o reverzibilni svalovou posturdlni adaptaci.
Spondylochirurgicka praxe by tak neméla spoléhat na to, ze distalni ortopedicka intervence na
dolni koncetiné automaticky vyiesi patologicky sagitalni profil, a tito pacienti vyzaduji zcela
nezavislé a komplexni spinalni zhodnoceni.
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CHIRURGICKA LECBA SPONDYLODISCITIDY: RETROSPEKTIVNI ANALYZA
126 PACIENTU Z JEDNOHO CENTRA

Pavel Travnicek

Neurochirurgickd Klinika LF UK a FN Hradec Krélove

Uvod
Pyogenni spondylodiscitida je zavazné infekéni onemocnéni patete. Cilem studie bylo
zhodnotit vysledky chirurgicke 1é¢by pacientti na terciarnim neurochirurgickém pracovisti.

Metodika

Retrospektivné bylo hodnoceno 126 po sobé jdoucich pacienti se spondylodiscitidou 1é¢enych
v letech 2015-2024. Sledovan byl typ opera¢niho vykonu, ptitomnost epiduralniho abscesu,
relaps infekce, reoperace, mikrobiologicky nélez, délka hospitalizace a ¢asné vysledky 1é¢by.

Vysledky

Chirurgicky bylo 1é¢eno 108 pacientd (85,7 %), nejcastéji samotnou dekompresi (70,4 %).
Epiduralni absces byl piitomen u 90,7 % operovanych. Relaps infekce byl zaznamenan u 23,0
% pacientt a reoperace pro instabilitu byla nutna u 15,7 % operovanych. Nejcastéj$im
puvodcem byl Staphylococcus aureus (57,0 %). Pramérna délka hospitalizace ¢inila 35,3 dne,
nemocni¢ni mortalita 5,6 %. Komplikace souvisejici s instrumentaci nebyly zaznamenany.

Zaver

Ve vétsing piipadd byla dostacujici ¢asna chirurgickd dekomprese s debridementem bez
instrumentace. Pti pfitomnosti instability byla instrumentace bezpecna i v aktivnim infekénim
terénu pii dikladném debridementu a cilené antibiotické 1é¢bé. Zasadni vyznam pro uspé$nou
1é¢bu ma vcasna mikrobiologicka diagnostika.

ASPERGILLOVA SPONDYLODISCITIDA — KAZUISTIKA
Jan Pesek, Jan Cienciala, Radim Grosman
Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN Brno

Aspergillus je velmi rozsifeny rod vietenobunécnych hub, ktery bézné Zije v pudé, prachu
a vrozkladajici se vegetaci. Infekce u lidi jsou méné cCasté a vyskytuji se zejména
u imunokompromitovanych pacienti. Nej¢astéjsi mimoplicni vyskyt je spondylodiscitida.
Aspergillova discitida je ¢asto poddiagnostikovana a proto i velmi ¢asto nedostate¢né 1é¢ena.

Kazuistika

72-lety polymorbidni pacient s dlouhodobou hospitalizaci pro opakované septické stavy pii
lymfedémech DKK, uroinfekcich. Lumbalgie od dubna 2025, které prostupné progredovaly
I pies analgetickou terapii. RTG LS pateie s ndlezem tézké spondylozy. Asi po 3 tydnech stav
progreduje do septickeho Soku na podkladé pneumonie, ktery se dati zvladnout ATB terapii,
ale vzhledem k imobilizujicim bolestem LS pateie proveden opakovany RTG LS patete, kde je
jiz patrnd destrukce disku L3/4. Vzhledem kanamnéze a pozitivit¢ hemokultur na
Staphylococcus aureus nasazena ATB terapie.

Zanétlivé parametry pii i.v. ATB terapii postupné klesaji na hodnoty CRP kolem 30-50, ale
imobilizujici bolesti LS patefe bez iritaci do DKK a bez motorického deficitu pretrvavaji.
V poloving ¢ervence pro neustupujici obtize provedeno CT vysetieni, kde je patrnéd progrese
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destrukce disku L3/4, proto pacient piijat na KOSCH FN Brno a planovana stabilizace patete
s revizi disku L3/4.

7.8.2025 provedena stabilizace L2-5 s diskektomii a debridementem L3/4 a vyplnéni allo$tépy
+ arteficialni kosti. Odebrany vzorky na kultivaci a PCR. Kultiva¢né i v PCR nélez Aspergillus
fumigatus. Nasledné ve spolupréci s ATB stiediskem a klinickym farmakologem nasazen
Vorikonazol a ATB na pokryti defektd na DKK. Lécba nasledné komplikovana nekrézou
V opera¢ni rané a nutnosti resutury.

Zhojeni rany per secundam. Postupna rehabilitace a vertikalizace pacienta do rezimu jako pied
onemocnénim. Po 12 tydnech je pacient pielozen do rehabilitaéniho Ustavu, odkud po 4 tydnech
propustén do domaciho oSetfeni.

Aspergillovd spondylodiscitida ptedstavuje zavazné a Casto Zzivot ohrozujici postiZeni
vyzadujici dlouhodobou Ié¢bu antimykotiky a ¢asto i operaéni intervenci. Podklady pro 1é¢bu
jsou velmi omezené. Neni jasné doporuc¢ena délka antimykotické terapie a dle publikovanych
studii neni jasny piinos operac¢ni terapie.

PERIOPERACNI SPOTREBA ANALGETIK PRI RUZNYCH CHIRURGICKYCH
MODALITACH BEDERNI DISKEKTOMIE (OTEVRENE, TUBULARNI,
ENDOSKOPICKE)

Roman Kosty$yn', Martina Novosadova?

"Neurochirurgicka klinika, Spondylochirurgické oddéleni, 20ddélent klinické farmacie, LF
UK a FN Hradec Kralové

Uvod

Lumbdlni diskektomie muize byt provedena otevienou (OPEN), tubuldrni mikroskopickou
(METRX) nebo plné endoskopickou technikou (ENDO).V nasem pifedchozim vyzkumu
pfi porovnani téchto metod byly prokazany nasledujici pfevahy ENDO: nejniZsi bolest v zadech
a delsi efekt operace, mensi radikularni bolesti od operace az po dobu 1 més., stav pacienta po
roce od operace na urovni minimalni disability, niZ§i riziko recidivy hernie, Casnéjsi
vertikalizace, krat$i hospitalizace a vyrazn¢ krat$i do¢asné pracovni neschopnost. Dosud nebylo
prozkoumano, jakym zptisobem volba operacni metody ovlivituje perioperacni spotiebu
analgetik.

Cile

Porovnat spotiebu opioidnich a neopioidnich analgetik pfi oteviené, tubularni a endoskopické
bederni diskektomii. Dale — ovéfit, jestli veék, pohlavi ¢i uzivani opioidi nebo gabapentinoidi
ovliviiuji perioperacni spotiebu analgetik.

Metodika

Retrospektivni hodnoceni medikace analgetik z dat jiné studie prospektivniho porovnani
klinickych vysledkli operace vyhiezu bederni ploténky 3 riznymi metodami. Do studie bylo
konsekutivné zafazeno 305 dospélych jedincl indikovanych k jednouroviiové primarni
lumbélni diskektomii. 110 pacienti bylo operovano metodou OPEN, 49 — METRX a 146 —
ENDO. Vzhledem ke kratké hospitalizaci u operace ENDO byla analyza omezena na
piedoperacni den (D-1), den operace (DO0) a prvni pooperacni den (D1). Hodnotila se spotieba
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opioidl a neopioidi, dale dle rozdéleni 1éCiv na peroralni a parenteralni. Také byla provedena
analyza vlivu uzivani opioidl a gabapentinoidl na spotiebu analgetik v poopera¢nim obdobi.
Vysledky

operac¢nich metod (p<0,001). V porovnani ENDO a OPEN byla cetnost medikace opioidi
u ENDO dvojnasobné nizsi v DO a trojnasobné nizsi v D1. Typ operace neovlivnil Cetnost
medikace peroralnich analgetik v pritb¢hu DO a D1. Nejvyssi Cetnost pouziti parenteralnich
analgetik v DO a D1 m¢li pacienti s operaci OPEN, nejnizs§i — s ENDO (p<0,001). U 75,7 %
pacient po ENDO operaci vilbec nevznikla potieba aplikovat parenteralni analgetikum
v prubéhu DI. V¢k pacienta nemél statisticky vyznamny vliv na celkovou perioperacni
spotfebu analgetik ve viech opera¢nich skupinach. Zeny mély v D1 vyssi spotiebu analgetik
v celkovém souboru bez ohledu na typ operace (p<0,001). Korelace zenského pohlavi a vyssi
spotieby byla shleddna u metod OPEN (p=0,006) a ENDO (p=0,022). Gabapentinoidy pted
operaci uzivalo 28,4 % pacientll, a tato 1é¢iva neovlivnila spotifebu opioidii ani neopioidil.
Opioidy pted nastupem k operaci uzivalo 31,4 % pacientli. UZivani opioidl v pfedoperacnim
obdobi neovlivnilo spotfebu analgetik v D1 u zadné z operac¢nich metod. V DO byla takova
korelace pozorovana pouze u OPEN (p=0,0017).

Zaveéry

parenteralni aplikace analgetik v pooperacnim obdobi ve srovnani s tubuldrni a otevienou
technikou. Z téchto vysledkii mizeme mimo jiné vyvozovat, Ze volba ENDO metody sniZuje
rizika spojend s parenteralnim poddvanim 1é¢iv a usnadiiuje praci zdravotnich sester.

OBEZITA A VYHREZ PLOTENKY: CO OCEKAVAT OD OPERACE?
Peter Solar, Dusan Ondirko, Natalia Jankani¢ova, Radim Jancalek
Neurochirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné

Cile

Operace vyhiezu bederni meziobratlové ploténky ptedstavuje vysoce efektivni chirurgicky
vykon, avsak obezita je vnimana jako jeden z rizikovych faktort. Cilem studie bylo zhodnotit
vliv indexu télesné hmotnosti (BMI) na dlouhodoby vyvoj bolesti, funkéniho stavu a Upravu
neurologického deficitu s odstupem po operaci.

Metody

Data byla sbirana prospektivné u kohorty pacientti podstupujicich chirurgické feseni vyhiezu
bederni ploténky. Sledovanymi parametry byly skala bolesti (NRS) pro zada a dolni koncetiny,
Oswestry Disability Index (ODI) a vyvoj svalové sily i senzitivniho deficitu. Data byla
ziskavana od piedoperac¢niho obdobi az po dlouhodobé pooperaéni sledovani. Pacienti byli pro
ucely statistické analyzy stratifikovani do skupin podle piislusnych kategorii BMI.

Vysledky

V celém souboru doslo po operaci k zlepseni vsech sledovanych klinickych i neurologickych
parametrti. Pfi hodnoceni dlouhodobych vysledki se vsak projevil negativni vliv obezity na
celkovy klinicky vysledek. U obéznich pacienti byl prokazan horsi funkéni stav a Castéjsi
pretrvavani rezidualnich irita¢nich pfiznakti v porovnani s pacienty s niz$i hmotnosti. Zasadnim
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zjisténim je negativni vliv obezity na regeneraci motorickych vlaken, coz se projevilo nizsi
Sanci na Uplnou Upravu svalové sily u pacienti s nadmérnou hmotnosti.

74avér

pacientim napii¢ vSemi vahovymi kategoriemi. Obezita nicméné piedstavuje negativni
prediktor pro Uplné doléceni komprese nervového koiene. U obéznich pacientt pietrvava

dlouhodobé mirn¢ vyssi skore disability, rezidualni kofenové bolesti a htife se u nich obnovuji
motorické funkce.

Tento projekt byl podpoien Agenturou pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (AZV CR)
pod ¢islem projektu: NW25J-10-00060.

MASIVNI HYPEROSTOZA ZADNICH ELEMENTU HRUDNI PATERE — RARITNI
PRICINA MYELOPATIE A USKALI CHIRURGICKE LECBY

Jakub Jezek

Ortopedicko-trumatologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cil

Hrudni myelopatie je ve srovnani s postiZzenim kréni patefe méné Casta, zejména v dusledku
niz$i mobility hrudniho Useku. Mezi nejcastéjsi nenddoroveé piiciny patii ossifikace ligamentum
flavum, ossifikace zadniho podélného vazu a vyhiez meziobratlove ploténky. Naproti tomu
masivni kostni proliferace fasetovych kloubu a dalsich zadnich elementt s dorzalni kompresi
michy je v literatufe popisovana pouze v jednotlivych kazuistikach. Chirurgickd 1écba je
obtizna zejména pro tésny vztah hyperostotickych struktur k duralnimu vaku a minimalni
prostor pro bezpe¢nou manipulaci. Cilem sdéleni je upozornit na tuto raritni pfi¢inu hrudni
myelopatie a prezentovat technicka Uskali jejiho opera¢niho feseni.

Metodika

Byla provedena cilend reserse literatury a retrospektivni analyza dvou pacientti operovanych
pro progredujici hrudni myelopatii manifestujici se paraparézou pii masivni hyperostoze
zadnich elementi hrudni patete.

Kazuistiky

U obou pacienti byla pro progredujici hrudni myelopatii pii masivni hyperostdéze zadnich
elementt provedena zadni dekomprese s instrumentovanou stabilizaci. Hyperostotické kostni
struktury byly postupné odstranovany frézou za pouziti lupovych bryli a s maximalnim setienim
duralniho vaku a michy. Prvnim pacientem byl 29lety muz s absolutni sten6zou Th6/7 pti
polysegmentérni osteoprodukci Th4-Th7. Po dekompresi Th4-Th7 a stabilizaci Th4-Th8
doslo k uplIné regresi neurologického deficitu. Histologicke vysetieni prokézalo nenadorovou
osteoplazii se znaky osteofytt a hyperostozy. Druhym pacientem byl 54lety muz s ankylozujici
spondylitidou a tézkou sten6zou Th10/11 a Th11/12. Pii dekompresi a stabilizaci Th10-Th12
nebylo mozné hyperostotické struktury bezpeéné oddélit od duralniho vaku a byla nutnd
durotomie. Pooperaéni prubéh byl komplikovan paraplegii, hematomem a likvoreou s nutnosti
opakovanych revizi. Po komplexni rehabilitaci dosahuje svalova sila dolnich koncetin pfiblizné
3/5, pacient vsak zastava nechodici.

Zaver
Masivni hyperostdza zadnich elementi hrudni patefe piedstavuje raritni, avSak zavaznou
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pii¢inu miSni komprese. Operac¢ni feSeni nelze povazovat za rutinni laminektomii, ale za vysoce
rizikovou dekompresi vyzadujici postupné odstraniovani Kkostnich struktur frézou a
minimalizaci manipulace s michou. Je nutné ptedem pocitat s pevnou adherenci
hyperostotickych struktur k durdlnimu vaku, rizikem jeho poranéni, likvoreou, pooperaénim
hematomem a moznosti zavazného neurologického zhorSeni. Prezentované piipady dokladaji
siroké rozpéti vysledkt od UpIné neurologické Upravy po pietrvavajici tézky deficit, coz
odpovida literarnim udajim o variabilité¢ poopera¢niho neurologického vysledku.
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STENOZY V OBLASTI HORNI KRCNi PATERE
Ludék Ryba, Jan Cienciala, Jan Pesek
Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN Brno

Cilem bylo zhodnotit soubor pacientii, operovanych na nasem pracovisti pro stenozu v oblasti
horni kréni patefe. NejCastéjsi piiC¢inou je nestabilita jak O-C tak C1-2, pti systémoveém
onemocnéni — pievazuje revmatoidni artritida. Dale je to pti poUrazove nestabilité — napti po
zlomening Vv oblasti dentu, infekéni zanétlivé postizeni a degenerativni postizeni. Ve vétsing
ptipadt jsou to starsi pacienti primérny veék 72 let. Pfedoperacni vySetieni zahrnuje klasicke
rentgenoveé snimky véetné funkénich, CT a MRI vySetieni.

Dle mista postizeni je indikovana bud’ occipitocervikalni fuze nebo zadni fuze C1-2. Repozice
je bud’ nepiima - repozici do anatomického postaveni, zabranéni nestability a spontanni resorpci
zanétlivych hmot. Druhou moznosti je stabilizace a pfima dekomprese. Tu délame nejcastéji
ze zadniho pfistupu — laminectomie C1, zvétseni foramen magnum. Druhou mozZnosti,

v

vzacnéjsi, je transoralni dekomprese a odstranéni ventralni prominence kosténych struktur.

Po operaéné kontrolujeme opét klasickym rentgenem, CT vySetienim eventualné i MRI.
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OD CASNE POOPERACNI BIOLOGICKE ODPOVEDI K DLOUHODOBYM
VYSLEDKUM: SROVNANI TRI TECHNIK BEDERNI DISKEKTOMIE
Anastassiya Kozlovskaya, Petr Linzer, K. Tupova, P. Eminger, Patrik Jurek
Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Uvod

Mira poskozeni paravertebralniho svalstva a poopera¢ni zanétlivé odpovédi se muze lisit podle
zvoleného pristupu k bederni diskektomii. Pavodni prospektivni studie naseho pracovisté
porovnavajici otevienou diskektomii, mikrodiskektomii s Casparovym rozvérac¢em a tubularni
odpoveéd’ a mensi biochemické zndmky svalového poskozeni. Cilem soucasné prace bylo zjistit,
zda se rozdilna casna biologicka invazivita promitla do dlouhodobého vyskytu reoperaci
a naslednych stabilizaci pavodné operovaného segmentu.

Metodika

Retrospektivné byla provedena analyza puvodni kohorty 120 pacienti. V nemocni¢ni
dokumentaci byly v roce 2026 dostupné Udaje u 70 pacienti: 22 po tubularni mikrodiskektomii
METRX, 33 po mikrodiskektomii s Casparovym rozvéracem a 15 po oteviené diskektomii.
Hodnocen byl vyskyt jakékoli dalsi operace bederni patete vcetné reoperace ptvodniho
segmentu, pravé recidivy hernie a instrumentované stabilizace pavodniho segmentu. Pavodni
periopera¢ni hodnoty myoglobinu, CK, IL 6 a CRP byly porovnany s dlouhodobymi vysledky.

Vysledky

Alespon jednu dalsi operaci bederni patete podstoupilo 8/22 pacienti po METRX, 11/33 po
mikrodiskektomii s Casparovym rozvéra¢em a 5/15 po oteviené diskektomii (36,4 % vs. 33,3
% vs. 33,3 %; p = 1,000). Mezi skupinami se vyznamné nelisil vyskyt reoperaci ptuvodniho
segmentu (27,3 % vs. 30,3 % vs. 20,0 %; p = 0,835) ani pravych recidiv hernie (18,2 % vs. 24,2
% vs. 6,7 %; p = 0,445). Instrumentovana stabilizace piivodniho segmentu byla provedena
u 0/22, 7/33 a 1/15 pacienti (0 % vs. 21,2 % vs. 6,7 %; p = 0,035); po korekci na vicenasobna
parova porovnani vsak rozdil nebyl statisticky vyznamny. Median doby od primarni operace do
prvni reoperace ¢inil 3 roky a mezi skupinami se vyznamné nelisil (p = 0,377).

V dohledané podkohorté pacienti se potvrdil biologicky gradient ptvodni prace, kdy
miniinvazivni ptistup METRX vykazoval nejniz§i pooperacni zanétlivou odpovéd. Hodnoty
myoglobinu, CK, IL-6 ani CRP vsak po zohlednéni véku a operacni techniky nebyly statisticky
vyznamné spojeny s rizikem pozdé&;jsi reoperace.

Zaver

Niz§i casna biologicka invazivita tubularni mikrodiskektomie se nepromitla do nizsi
dlouhodobé cetnosti reoperaci. Mezi skupinami byl vsak prokézan statisticky vyznamny rozdil
ve vyskytu nésledné instrumentované stabilizace ptivodniho segmentu, ktera byla nejcastéjsi po
mikrodiskektomii s Casparovym rozvéra¢em. Prezentované vysledky jsou predbézné; dalsi faze
studie bude zahrnovat telefonické hodnoceni soucasného klinického stavu pacientti a analyzu
predoperacnich MRi se zaméfenim na morfologické a degenerativni charakteristiky
operovaného segmentu a jejich mozny vztah k pozd¢jsi reoperaci ¢i stabilizaci. K potvrzeni
zjisténych souvislosti bude zapotiebi jejich ovéfeni na vétsim souboru pacientt.
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DORSAL THORACIC ARACHNOID WEB JAKO VZACNA PRICINA
SYRINGOMYELIE

FrantiSek Vokalek, Ales Hej¢l, Magdalena Tykvova, Martin Sames
Neurochirurgicka klinika FZS UJEP a MN v Usti nad Labem

Uvod

Dorsal thoracic arachnoid web (DTAW) piedstavuje vzacnou pfi¢inu intraduralni
extramedularni komprese michy. Onemocnéni se nejcastéji manifestuje bolesti zad,
myelopatickymi  obtizemi, pfipadné 1 sfinkterovymi poruchami. Charakteristickym
zobrazovacim znakem na magnetické rezonanci je tzv. scalpel sign, jehoZ rozpoznani umoziuje
vCasnou diagnostiku a chirurgickou 1écbu, dale mtze byt pfitomna i syringomyelie.

Kazuistika

Prezentujeme pacienta s progresivnimi neurologickymi obtizemi zpisobenymi dorsal thoracic
arachnoid web lokalizovanou v oblasti horni hrudni patefe. Magnetickd rezonance prokazala
typicky obraz dorsalni komprese michy se syringomyelii. Pacient podstoupil
mikrochirurgickou dekompresi misni s excizi arachnoidalni membrany z hemilaminektomie.
Po opera¢nim vykonu doslo ke klinickému zlepSeni a pii kontrolnim vySetfeni magnetickou
rezonanci byla patrna regrese syringomyelie.

Zaveér

Dorsalni hrudni arachnoiddlni membrana je vzacnd, avSak dobfe 1éCitelna pti¢ina myelopatie
a syringomyelie. Znalost typického zobrazovaciho ndlezu (scalpel sign) je zésadni pro
stanoveni spravné diagndzy. VEasnd mikrochirurgickd dekomprese vede ve vétsin€ piipada ke
zlepSeni neurologického stavu.
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NEUROCHIRURGIE CESKE BUDEJOVICE V PRUBEHU CASU A REZIM RHB U
JEJICH PACIENTU

Jitka Veselska', Vojtech Hlouch?

'Neurochirurgické oddéleni, 2Rehabilitaéni oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Cilem tohoto sdéleni neni kazuistickd problematika jednoho konkrétniho piipadu, ale
vieobecné zastaveni se a ohlédnuti nad neurochirurgickym oddélenim Nemocnice Ceské
Budgjovice, jeho vyvoji v pribéhu ¢asu a jednotlivych krocich v plnéni cilt minulych, dnesnich
a mozna i budoucich.

V piednasce chronologicky ukazeme vyvoj oddéleni z pohledu nelékaiského personélu
a jednotlivych navaznosti na jejich préci. Dale rozebereme navazujici nelékatské profese, které
se Uzce poji se zdejsi neurochirurgii jak historicky, tak soucasné a vznik neurochirurgického
multidisciplinarniho tymu. Se zvlastnim zfetelem se zaméfime na problematiku jednotlivych
neurochirurgickych zakrokt z pohledu fyzioterapie a na to navdzanych rehabilita¢nich postupti
a procesu. Ukazeme cestu pacienta (EANS protokol) z pohledu nelékaisky profesi pied, béhem,
a hlavné po jednotlivych zakrocich.

V neposledni fad¢ se zastavime pied cestou pacienta z naSeho oddé€leni na dalsi pracoviste,
popiipadé doméci péci, kde dochazi k dalsi rekonvalescenci, vysvétlime pojem odloZena
rehabilitace a nastinime moznosti tercialni péée v RHB.

VYUZITi SPINALNI NAVIGACE A PEROPERACNIHO CT PRI
INSTRUMENTOVANE STABILIZACI PATERE (ZADNI PRISTUP)
Tereza Cuiinova, Petr Nesnidal

Centralni opera¢ni saly (COS) Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Instrumentovana stabilizace bederni patete ze zadniho pfistupu patfi na naem pracovisti mezi
standardné provadéné vykony pii 1é€bé degenerativnich onemocnéni, nestability,
spondylolistéz, ¢i Urazovych stavi. Kli¢ovym krokem operace s vyuzitim moderni technologie
3D navigace s mobilnim CT systémem O-arm, je piesné zavedeni pedikularnich Sroubt. Vyuziti
téchto technologii vyznamné zvySuje bezpecnost, a piesnost opera¢niho vykonu.

Systém O-arm Surgical Imaging system je mobilni zobrazovaci jednotka umoziujici 2D
skiaskopii a 3D CT zobrazeni ptimo na opera¢nim sale. Dale umoziuje integraci s navigacni
platformou. Principem fungovéni je provedeni 3D peropera¢niho scanu po napolohovani
pacienta. Po provedeni scanu jsou data automaticky odeslana do ptipojeného naviga¢niho
systému, a chirurg tak pracuje s redlnym 3D modelem patefe. Diky tomu jsou navigované
néstroje sledovany v realném ¢ase v souladu s anatomickymi strukturami pacienta.

Vyhodou vyuziti tohoto systému je snizeni rizika poranéni nervovych struktur, ptesné
planovani trajektorie minimalizuje perforaci medialni stény pediklu, poranéni duralniho vaku,
¢i snizeni rizika kotenové l1éze. Nespornou vyhodou je snizeni radiacni zatéze pro operacni tym.
Odpadéa opakovana skiaskopie béhem zavadéni Sroubt, tym opousti sal béhem 3D scanu. Pro
pacienta je vyhodou usetieni dalsi narkozy v ptipadé reoperace, jelikoz je moznost okamzité
kontroly jiz na operacnim sale béhem nékolika minut. Navzdory vyssim nakladim se jedna
o technologii, kterd zasadné zvysuje kvalitu a bezpecnost spinalni chirurgie.



KONGENITALNI SKOLIOZA KDYZ PATER ROSTE JINAK
Radka Sladkova
Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN Brno

Kongenitalni skolidza piedstavuje vrozenou deformitu patefe vznikajici v dusledku poruchy
vyvoje obratli béhem embryonalniho obdobi. Je zpisobena poruchou tvorby nebo segmentace
obratlt, pfipadné kombinaci obou mechanismt, coz vede k asymetrickému ristu patete
a postupnému rozvoji jejiho zakiiveni. Zavaznost deformity zavisi na typu vrozené vady, jeji
lokalizaci a rustovém potencialu ditéte. Piestoze je deformita ptitomna jiz pii narozeni, jeji
klinické projevy se mohou rozvijet postupné v pribéhu rustu ditéte.

ENDOSKOPICKA OPERACE VYHREZU MEZIOBRATLOVE PLOTENKY
Natalie Bouskova, Nicole Bartol¢icova
Neurochirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné

Endoskopicka operace vyhiezu meziobratlové ploténky piedstavuje miniinvazivni metodu
chirurgické 1é¢by pacientt, U nichz konzervativni terapie neni dostate¢né u¢inna. Piispévek se
zamétuje na perioperaéni oSetfovatelskou péci, od predoperaéni ptipravy pies pooperacni péci
az po edukaci pacienta pii propusténi. Soucasné predstavuje hlavni vyhody endoskopické
metody, mezi které patiti mensi pooperacni bolestivost, rychlejsi vertikalizace, kratsi
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zhodnoceni vysledkt pracovisté a piinosu této metody z pohledu oSetiovatelské péce.

PSYCHOGENNI SKOLIOZA V MEZIOBOROVEM DIALOGU

Eva Joanovi¢
Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF UP a FN Brno

Nahly rozvoj deformity patefe u adolescenti predstavuje pro klinickou praxi vzdy alarmujici
nélez, ktery vyzaduje rychlé vylouceni zavaznych organickych patologii. Konverzni
(psychogenni) skoliéza je vyrazem somatizace, kdy se psychickd distrese nevédomky
transformuje do viditelné deformity téla. Prolomeni tohoto stavu vyzaduje pohled, ktery
nekon¢i u rentgenového snimku, ale vnima pacienta v jeho bio-psycho-socialnim kontextu.
Mezioborova spoluprace sestry, 1ékaie a psychoterapeuta je nezbytna pro spravné zvladnuti
somatizovaného stresu a obnovu zdravého obrazu téla pacienta.



SROUBY, TYCE A HARMONIE STABILITY
Romana Novotna, Alexandra Strhakova
Klinika neurochirurgie a spondylochirurgie LF UP a FN Olomouc

Zvolené téma se zabyva periopera¢ni pé¢i o pacienta, specifikou piipravy, organizaci a asistenci
pii zadni stabilizaci cervikotorakalni patete prostfednictvim navigovaného systému. Zadni
stabilizace cervikotorakalni patefe piedstavuje technicky naro¢ny vykon, pii kterém je zasadni
piesnost zavedeni implantati, bezpecné polohovani pacienta a efektivni spoluprace celého
operacniho tymu. Vyuziti systtmu SYMPHONY v kombinaci s periopera¢ni navigaci
umoziuje planovat a kontrolovat zavadéni Sroubti v oblasti cervikotorakalni patefe s ohledem
na individualni anatomické poméry pacienta. Béhem vykonu je kladen diiraz na spravnou
lokalizaci opera¢niho pole, zachovani sterility naviga¢nich komponent a koordinaci
jednotlivych krokd mezi spondylochirurgem, anesteziologickym tymem, radiologickym
asistentem a perioperacni sestrou. Navigace umoziuje presnéj$i orientaci pii volb¢ trajektorie
a délky Sroubl, zejména v anatomicky naro¢né oblasti C1-C2 a cervikotorakéalniho ptechodu.
Kvalitni pfiprava naviga¢ni technologie, znalost implantatového systému a koordinovana prace
perioperacniho tymu jsou dulezité pro bezpecnost pacienta, efektivitu vykonu a minimalizaci
perioperacnich komplikaci.

ERAS PROTOKOL
Monika Markova
Ortopedické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Projekt Ortopedického programu kvality Jihoc¢eského kraje je zaméfen na implementace ERAS
protokolu u pacientt, ktefi podstupuji operace totalnich endoprotéz kolennich a kyc¢elnich
kloubu v péti jihoceskych nemocnicich. Cilem tohoto programu je standardizovat perioperaéni
i pooperacni pééi, zvysit jejich kvalitu, zefektivnit organizaci péce a vytvotit podminky pro
navySeni kapacity ortopedickych vykoni.

V Uvodni fazi projektu probéhlo mapovéani vychoziho stavu pomoci auditi, analyzy dat
a porovnani klinické praxe na jednotlivych pracovistich jiho¢eskych nemocnic. Na zakladé
zjisténych rozdilt byly vytvofeny jednotné néstroje zahrnujici prvky ERAS protokolu.
Prabézné byla sledovana adherence k doporu¢enym postuptim, kvalita vypliiovani protokola
a dopad implementace na délku hospitalizace.

Vysledky ukazuji postupné sjednocovani postupit a klinické praxe napti¢ jihoGeskymi
nemocnicemi, zvysujici se vyuziti prvkti ERAS protokolu a mirné zkréaceni délky hospitalizace
na standardni Iuzkach i jednotkach intenzivni péce. Soucasné doslo také ke zvySeni poctu
provedenych vykonu pii zachovani kvality péce o pacienta. Projekt potvrdil, Ze systematicka
implementace ERAS protokolu podporovéna jednotlivymi eduka¢nimi i klinickymi nastroji
predstavuje efektivni cestu ke standardizaci ortopedické péce v jihoceskych nemocnicich.
Projekt nadale pokracuje a je zaméfen na pokracovani aplikace ERAS protokolt v praxi, na
automaticke vyhodnocovani dat a sdileni osvédéenych postuptt mezi jednotlivymi pracovisti
v Jihoceském Kraji.



HOJENI OPERACNI RANY PO OPERACI MENINGEOMU C-TH PATERE
Bc. Jakub Adamek,
Neurochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Hojeni opera¢nich ran po rozsahlych neurochirurgickych vykonech mutze byt komplikovano
poruchou integrity rany, likvoreou, infekci a celkovym stavem pacienta. Tyto komplikace
mohou vyznamné prodlouzit dobu hospitalizace a vyzadovat multidisciplindrni piistup i vyuziti
pokroc¢ilych metod hojeni ran.

Kazuistika popisuje prab&h hospitalizace pacienta piijatého pro progresivni poruchu hybnosti
dolnich koncetin s nasledné diagnostikovanou expanzi v oblasti cervikothorakalniho piechodu
patefe. Byla provedena laminektomie C6-Th2 s parcialni resekci meningeomu. Casny
pooperacéni prubéh byl komplikovan opakovanym prosakovanim operacni rany s podezienim
na likvoreu, které si béhem deseti dnii vyzadalo ¢tyfnasobné zavedeni zevni lumbalni drenaze
a naslednou operacni revizi.

V dalsim prabéhu doslo k rozvoji infekce a dehiscence opera¢ni rény. Stav vyzadoval
opakované chirurgické revize, resutury, dlouhodobou antibiotickou terapii a opakované pouziti
podtlakove terapie. VAC systém byl vyuzivan celkem 36 dni. Pro pietrvavajici poruchu hojeni
bylo indikovéno konzilium plastické chirurgie a nasledné kryti defektu koznim §tépem.

Celkova délka hospitalizace ¢inila 82 dni. Pacient béhem 1é¢by absolvoval 41 dni antibiotické
terapie s vyuzitim Sesti druhd antibiotik. Navzdory puvodné neptiznivé prognoze
neurologického postizeni doSlo v prubéhu hospitalizace ke zlepSeni motorickych funkci
a pacient zacal zvladat prvni kroky.

Kazuistika poukazuje na vyznam systematickeho sledovani opera¢ni rany, véasné identifikace
komplikaci, mezioborové spoluprace a vyuziti podtlakové terapie pii 1é¢bé komplikovanych
neurochirurgickych ran.

OD PADU K SEPSI
Alena Koblerova, Klara Kasova )
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.

Dehiscence operacni rany predstavuje zavaznou komplikaci hojeni, zejména u polymorbidnich
geriatrickych pacientt. Na jejim vzniku se podili fada faktort, jako jsou infekce, ischemie tkani,
diabetes mellitus ¢i porucha nutri¢niho stavu.

Na konci srpna 2025 byl hospitalizovan 83lety pacient po padu ze stiechy s diagnézou
sériovych zlomenin zeber a zlomeniny obratle Thll. Nasledné podstoupil opera¢ni vykon
— laminektomii Th11 a stabilizaci patefe v rozsahu T9-L1. V pribéhu zaii byl pielozen k dalsi
1é¢bé, avsak na konci mésice doslo k rozvoji dehiscence operaéni rany, coz vedlo k opétovnému
piijeti.

Byla zahajena 1é¢ba pomoci podtlakového systéemu (VAC), dopInéné o pravidelné pievazy,
kultiva¢ni vySetieni a cilenou antibiotickou terapii. V dalsim pribéhu hospitalizace se objevily
komplikace v podobé poruchy pasaze jicnem, vyzadujici nutri¢ni intervenci a planovanou
dilataci. Ptiblizn¢ tfi tydny po operaci doslo ke zhorSeni celkového stavu s rozvojem sepse,



febriliemi a hemodynamickou nestabilitou, kterd si vyzadala intenzivni péci véetné
vazopresorické podpory.

Na konci fijna byl po stabilizaci stavu odstranén VAC systém a provedena revize rany, nasledné
byla realizovéna i planovana dilatace jicnu.

Péce o tohoto pacienta poukazuje na komplexnost 1é¢by dehiscence rany u rizikového pacienta
a zduraznuje vyznam multidisciplinarniho pfistupu, ¢asové navaznosti jednotlivych komplikaci
a disledné osetiovatelské péce.

Jak se pacientovy daii dnes?

Planovana kontrola v NCH ambulanci prob¢hla na jafe roku 2026. Hybnost pacienta je
zlepSena, pacient chodi o dvou francouzskych holich, pti¢emz na kratké vzdalenosti je schopen
chtize i bez opory. Operacni rana je zhojena s klidnou jizvou. Pti kontrole pacient neudava
poruchy polykani. Dalsi kontrola neni nutna.

PROC JE SPOLUPRACE PACIENTA DULEZITA? KAZUISTIKA
KOMPLIKOVANEHO HOJENI POOPERACNI RANY

Terezie Jurajdova, Véra Beranova

Neurochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralove

Uspésné hojeni pooperaéni rany je ovlivnéno nejen spravné zvolenou lé¢bou a kvalitni
osetfovatelskou péci, ale také aktivni spolupraci pacienta. Nedodrzovani doporuc¢ené¢ho
1é¢ebného rezimu, koufeni, nadmérna konzumace alkoholu a nizka mira spoluprace mohou
vyznamné zvysit riziko vzniku komplikaci, prodlouzit dobu hospitalizace a negativné ovlivnit
vysledny efekt 1éCby.

Kazuistika popisuje pribeh 1é€by pacienta po padu z leSeni s poranénim kréni patete, které si
vyzadalo opera¢ni feSeni. V cCasném pooperacnim obdobi pacient pifes doporuceni
zdravotnického persondlu podepsal negativni reverz a predCasné ukoncil hospitalizaci.
Ptiblizné po jednom mésici byl znovu pfijat pro komplikované hojeni operacni rany. Prib¢h
1écby byl vyznamné ovlivnén dlouhodobym abtzem alkoholu, silnym koufenim
a nedostatecnou spolupraci pacienta. Po opakovanych chirurgickych revizich, intenzivni lokalni
terapii, antibiotické 1écb¢é a komplexni oSetfovatelské péci se podafilo dosdhnout zhojeni
operacni rany. Pfiblizn€ za Sest mé&sicli se vSak pacient opé&t dostavil s rozpadem operacni rany,
ktera si vyzadala dal$i operaéni revizi, opakované pievazy a dlouhodobou antibiotickou terapii.

Kazuistika poukazuje na vyznam aktivni spoluprace pacienta, diisledné edukace a dodrzovani
doporuceného 1é¢ebného rezimu pii 1é¢bé komplikovanych pooperacnich ran. Ptipad potvrzuje,
ze spoluprace pacienta predstavuje jeden z klicovych faktor ovliviiujicich pribeh i1 vysledek
1écby.



USKALI NON-COMPLIANCE U CIZINCE-SAMOPLATCE
Lenka Rysava, Marie Kunzova
Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN Brno

Osetrovatelskd péce u pacientl po rozsdhlych spondylochirurgickych vykonech vyzaduje
striktni dodrzovani pooperacnich protokolii k minimalizaci rizika zdvaznych komplikaci, jako
je zejména infekce v misté opera¢niho vykonu (SSI). Specifickou vyzvu predstavuje
management polymorbidnich pacienti vykazujicich extrémni miru non-compliance
(nespolupréace). Pokud se u pacienta navic kombinuje status cizince-samoplatce
s nerespektovanim lécebného a rezimového planu, stdvad se pooperacni obdobi kritickym
procesem vyzadujicim multioborovy krizovy management a disledné vedeni oSetfovatelské
dokumentace pro pravni ochranu personalu.

BALETKOU NA OPERACNI SAL
Karolina Ruzickova, Katefina Janku
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod

Tromboembolick&d nemoc (TEN) je jednim z hlavnich rizik ohrozujicich Zivot u pacienti, kteti
podstupuji Casové narocné operace. Nizkomolekuldrni heparin (Low Molecular Weight
Heparin, LMWH) je v chirurgickych oborech rutinné€ pouzivan a vyznamné snizuje riziko TEN.
V piipad€ kranialni neurochirurgie pouziti LMWH sice snizi riziko TEN, ale zvysi riziko
intrakranidlniho krvaceni. Pneumatické bandaze dolnich koncetin poskytuji dobrou prevenci
TEN. Diky vyuziti téchto bandézi je mozné aplikovat niz$i davky LMWH pfi operaci mozku.

Na trhu je dostupny specialni pneumaticky systém IPC. Principem IPC je tlakovy systém, ktery
slouzi ke sttidavému pneumatickému stlacovani dolnich koncetin za ti¢elem zvyseni priitoku
krve v Zilach a zabranéni vzniku hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie u rizikovych pacientt.
Cilem komprese je vytvotit dostate¢ny tlak na sténu povrchovych a hlubokych Zil koncetin, aby
nedochazelo ke stagnaci krve a usmérnil se jeji tok smérem k srdci. IPC vzdy indikuje 1¢kat.
Pouziti téchto kompresi je indikovano v nasledujicich ptipadech — zlepSeni krevniho ob¢hu,
profylaxe hluboké Zilni trombodzy, akutni edém, chronicky edém, pti bolestech dolnich koncetin
v dusledku zranéni nebo po operaci, ulcerace dolnich koncetin, Zilni staze ¢i zilni insuficience.
Konkrétné v neurochirurgii se indikuji pfedev$im u pacientii podstupujicich operaci mozku
nebo fixaci patete. Pouziti IPC se nedoporucuje u pacientli s lokalnim postizenim dolnich
koncetin, s arterioskler6zou nebo jinymi ischemickymi cévnimi nemocemi, s masivnimi otoky
dolnich koncetin nebo edémem plic, s extrémni deformitou dolnich koncetin a u pacientt
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hluboké Zilni trombozy, tromboflebitidy ¢i plicni embolie.
Cilem naseho sdéleni je vyhodnoceni spokojenosti pacienti s IPC.

Metody
Retrospektivni analyza prospektivné vedenych dat u pacientli s vyuZitim [PC za ur¢ité obdobi.

Vysledky
Ve sledovaném obdobi bylo odoperovano X pacienti, z toho u X pacientli byl vyuzit systém
IPC. U zadného z pacientli jsme nepozorovali béhem hospitalizace vznik tromboembolické



nemoci. X procent pacienti nemélo k IPC vyhrady. X procent mélo lehké vyhrady.
U X procent bylo nutno IPC sejmout pro netoleranci. U X procent IPC nefungovala.

Zaver

Je prokazano, ze IPC je pfinosem v redukci rizika TEN u pacienta s kranialni OP. Systém jsme
pouzili u X pacientii. VétSina systém subjektivné hodnoti negativné. Pfesto po dostatecné

edukaci systém toleruje. IPC je pfinosem pro NCH pacienta. Zdlrazitujeme nutnost edukace
pacienta pted ptilozenim IPC. Tuto edukace madme zpracovanou systémove.

SPONDYLODISCITIDA Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY
Miroslava Mikesova', Anna Trskova? )
'Neurochirurgické oddgleni, 2Infekéni oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Komplikovana spondylodiscitida z pohledu vSeobecné sestry — mezioborova spolupréce a role
sestry v dlouhodobé péci

Spondylodiscitida je zavazné infekéni onemocnéni postihujici meziobratlové ploténky
a prilehlé¢ obratle, které €asto vyzaduje dlouhodobou hospitalizaci, intenzivni 1é€bu a komplexni
péci. U pacienta se mlZe jednat o zivot ohrozujici stav doprovazeny silnymi bolestmi
a omezenou mobilitou.

Prezentace se zaméfuje na pripad 74letého pacienta s komplikovanou bakteridlni
spondylodiscitidou v oblasti bederni patefe. Pacient byl 1é¢en na infekénim oddéleni ve
spolupraci s neurochirurgickym tymem. Béhem hospitalizace musel podstoupit dvé narocné
operace a absolvoval n€kolik mésict intravendzni antibiotickou terapii.

V ramci oSetfovatelské péce byl kladen diraz na oSetfovatelskou péci, sledovani infekénich
parametrll, zajiSténi hygieny, polohovani, edukaci pacienta a spolupraci s fyzioterapeuty.
Ukazuje roli sestry nejen v kaZzdodenni péci, ale i v podpote pacienta béhem dlouhodobé 1é¢by,
ktera trvala téméf jeden rok. Ptipad ilustruje vyznam tymové spoluprace, komunikace mezi
oddélenimi a potiebu individualizované oSetfovatelské péce u pacientli s komplikovanymi
infekcemi patete.
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