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Vliv neoptimalniho chirurgického osetfeni
patere na prubéh misniho poranéni

The Effect of Suboptimal Surgical Treatment of Spinal Fractures

on the Course of Spinal Cord Injury

Souhrn

Uvod: Kvalita osetieni zlomenin patefe s neurologickym postizenim spocivé ve volbé spravné
operacni strategie, ve spravném nacasovani jeji realizace a ve spravném technickém prove-
deni. Selhani kterékoliv z uvedenych slozek oSetfeni vyrazné negativné ovliviiuje dalsi péci
o zranéného. Korektnost technického provedeni je v fadé pfipadl velmi sporna. Je tfeba
vénovat pozornost zdokonaleni techniky pouZiti spindlnich implantatd, aby mohla post-
akutni i chronicka faze péce o pacienty s neurologickym postizenim probihat nerusené.
Materidl a metoda: Retrospektivni analyza kvality primarniho chirurgického osetfeni pacient(
s traumatickou misni 1ézi hospitalizovanych na spinalni jednotce Krajské nemocnice Liberec
v letech 2003-2012 a na spindlni jednotce FN v Motole v letech 2004-2012. Vysledky: V prU-
béhu sledovaného obdobi bylo nevhodné o3etfeni zjisténo u 191 pacientl ze 775 (24,6 %).
V suboptimalnim o3etfeni dominovala chybna repozice u 111 pfipadd (58,1 %) a chybné
zavedeni pedikuldrnich Sroubt v 78 pfipadech (48,8 %). Nasledovala chybnd dekomprese
v 52 pfipadech (27,2 %). U 85 pacientt (44,5 %) bylo nutné kompletni pfepracovani stabi-
lizace. Nebyl zaznamenan Zadny vyvoj v poctu nespravné osetrenych pacientd v jednotlivych
letech. U suboptimalné o3etfenych pacientd s poranénim v kréni, hrudni i bederni oblasti se
shodné prodlouZila hospitalizace v prdméru o 9,58 dne. Zavér: Autofi doporucuji disledné
dodrzovani operacni techniky a kritické pooperacni rentgenové kontroly. Dalsi pokrok spat-
fuji v kvalitnim vzdélavacim systému ve spondylochirurgii.

Abstract

Introduction: Right surgical strategy, optimal timing and correct surgical technique are cru-
cial for the quality of treatment of spinal fractures associated with neurological deficit. Fail-
ure of any of these parts of treatment has an immensely negative effect on subsequent
patient care. In many cases, the quality of technical performance of the surgery is contro-
versial. It is desirable to improve the use of spinal implants to achieve undisturbed course
of subacute and chronic phases of treatment. Material and methods: Retrospective analysis
of the quality of primary surgical treatment of patients with posttraumatic spinal cord injury
treated at the Spinal Unit of the Regional Hospital Liberec between 2003 and 2012 and at
the Spinal Unit of the University Hospital Motol in Prague between 2004 and 2012. Results:
Incorrect surgical treatment was delivered in 191 of 775 cases (24.6%). Wrong fracture re-
duction was preformed in 111 cases (58.1%). Incorrect pedicle screw insertion was found in
78 cases, followed by insufficient decompression of the spinal channel in 52 cases. A revision
surgery with complete reinstrumentation was required in 85 patients (44.5%). We identified
no development in the number of suboptimally treated patients over the analyzed years.
The length of hospital stay in suboptimally treated patients was prolonged by the mean of
9.58 days. Conclusion: The authors recommend strict compliance with the surgical technique
and rigorous post-operative X-ray follow ups. This field could further be improved with high-
quality spinal surgery educational system.
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Uvod

Kvalita oSetfeni zlomenin patere s neu-
rologickym postizenim spociva ve volbé
spravné strategie, coz znamena prede-
v3im vhodné nacasovani a spravné tech-
nické provedeni opera¢niho vykonu.
Vcasné a korektni technické provedeni
chirurgického o3etfeni zlomeniny patefe
je zaklad pro neruseny, aktivni a efek-
tivni prabéh postakutni i chronické faze
péce o pacienty s postizenim miSnich
funkci [1]. Optimalni o3etieni zajistuje
predevsim kvalitni repozici (dekompresi),
stabilizaci a korektni uloZenf stabiliza¢nich
prvkd. Selhani kterékoliv z uvedenych slo-
Zek |éCby vyrazné negativné ovliviuje
dalsi péci o zranéného. Zpomaleni celého
lécebného procesu spociva v nutnosti dal-
Sich operac¢nich vykond, odddaleni verti-

kalizace pacienta, nutnosti prolongova-
ného uzivani dalsich stabiliza¢nich prvkd
(korzet, kréni limec), s ¢imZ souvisi napf.
oddaleni nacviku intermitentni autokate-
trizace. Dale se zvySuje riziko rozvoje in-
fekenich komplikaci, dekubitd ¢i tromb-
embolické nemoci [2,3]. To vse pak vede
ke zbyte¢nému prodlouZeni hospitalizace
s negativnimi dUsledky nejen pro pacienta
samotného, ale i pro spole¢nost z dlvodu
zvySeni ekonomické ndroc¢nosti lécby.
Za zdroj téchto problémU je mozné pova-
Zovat komplikovany charakter nékterych
poranéni (zlomeniny typu B a C, sdruzena
poranéni), ale také nedostatecnou zku-
senost operatéra, pfipadné az nihilizmus
v pristupu k oSetfeni pacientd s misni 1ézi.

Cilem predkladané retrospektivni stu-
die bylo zhodnotit soubor pacient hos-

pitalizovanych na spinalnich jednotkach
KN Liberec a FN v Motole v obdobi od je-
jich zaloZeni v letech 2003, resp. 2004 do
roku 2012. Spadovou oblasti téchto spi-
nélnich jednotek jsou, s vyjimkou Jihoces-
kého kraje a kraje Vysocina, celé Cechy.
V hodnoceni jsme se zaméfili na kvalitu
primdrniho chirurgického osetfeni pa-
cientd a analyzu ddsledkd chybného oset-
feni pro dalsi prabéh postakutni a chro-
nické faze onemocnéni. Vysledky naseho
pozorovani ukazuji na vyznam kvality pri-
marniho o3etfeni pro dalsi pribéh lécby
pacienta s miSnim poranénim.

Soubor a metoda

Analyzovany soubor tvofi pacienti
s akutni traumatickou misni 1ézi, ktefi byli
hospitalizovani na spinalni jednotce KN Li-

Tab. 1. Charakteristika analyzovaného souboru pacienta.
Trauma celkem
muzi zeny celkem
ek [} SD (4] SD [2] SD
38,5 18,0 37,3 18,1 38,0 18,0
n % n % n %
’ . 162 48,9 28 51,9 190 49,4
droven 115 34,7 24 44,4 139 36,1
SJKN L 48 14,5 8 14,8 56 14,5
Liberec pad 134 40,5 20 37,0 154 40,0
auto/moto 106 32,0 14 25,9 120 31,2
pficina sport 33 10,0 11 20,4 44 11,4
skok do vody 34 10,3 0,0 34 8,8
jiné trauma 30 9,1 3 5,6 35 9,1
celkem 331 100,0 54 100,0 385 100,0
vek o SD o SD o SD
39,1 16,6 37,5 16,8 38,7 16,6
n % n % n %
160 52,1 28 33,7 188 48,2
uroven T 107 34,9 34 41,0 141 36,2
SIFN L 40 13,0 21 25,3 61 15,6
v Motole
pad 104 33,9 41 49,4 145 37,2
auto/moto 104 33,9 30 36,1 134 34,4
pricina sport 33 10,7 10 12,0 43 11,0
skok do vody 50 16,3 2 2,4 52 13,3
jiné trauma 16 5.2 0 0,0 16 4,1
celkem 307 100,0 83 100,0 390 100,0
SJ = spindIni jednotka, KN — krajskd nemocnice, FN — fakultni nemocnice, C — kr¢ni patef, T — hrudni patef, L — bederni patet, @ — pri-
mér, SD — smérodatna odchylka, n — pocet.
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Obr. 1. Rezidudlni kyféza po dekom-
presi a stabilizaci hrudni patere
(CT sagitalni rekonstrukce).

Obr. 4. Ponechana vyznamna stendza
paterniho kanalu po stabilizaci pa-
tere (CT sagitdIni rekonstrukce).

berec a spindlni jednotce FN Motol od je-
jich zaloZenfi v letech 2003, resp. 2004 do
roku 2012. Celkem tvofi soubor 775 pa-
cientd, jejichz pramérny vék v dobé drazu
byl 37 let. U 378 pacientl (48,8 %) se
jednalo o poranéni v Urovni kréni pa-
tefe, u 280 pacientl (36,1 %) bylo po-
ranéni v hrudni oblasti a u 117 pacientt
(15,1 %) v oblasti bederni patefe (tab. 1).

Analyza souboru byla zamérena na kva-
litu primérniho chirurgického osetreni po-
ranéné patere (kvalita repozice, dekom-
prese paterniho kanalu v drovni poranéni,
kvalita stabilizace poranéného Useku pa-
tefe). K posouzeni hodnocenych parame-
trd slouzilo skiagrafické a CT vysetieni pro-
vedené v pooperac¢nim obdobi. Za chybnou

! e
Obr. 2. Ponechané luxacni posta-
veni patere po stabilizaci (CT sagitalni
rekonstrukce).

Obr. 5. Zavedeni pedikularniho
sroubu do kanalu paterniho (tran-
sverzalni CT fez).

repozici jsme povazovali ponechanou ky-
fézu na jeden pohybovy segment vice nez
5° v oblasti kr¢ni a bederni patefe a vice
nez 10° v oblasti hrudni patefe (obr. 1).
Déle bylo chybné ponechdni luxa¢niho
postaveni v intervertebrdlnim skloubenf
(obr. 2), a to i jednostranné, dislokace ad
latus pfi posunu distalni ¢asti patefe o vice
nez 5mm (obr. 3), dislokace ad longitu-
dinem — distrakce ¢&i kontrakce o vice nez
1/3 vysky téla, dislokace ad peripheriam
pfi rotaci periferie II. a vy3siho stupné dle
Nashe et al [4]. Jako chybnou dekompresi
jsme hodnotili stav, kdy byla ponechana
stendza v postizené etazi vétsi nez 30 %
prasvitu paterniho kanalu (obr. 4). Neopti-
malni zavedeni implantatu spocivalo v:

\

Obr. 3. Ponechana dislokace ad latus
po stabilizaci patere (AP RTG snimek).

Obr. 6. Chybné zavedeni expandi-
bilniho kose — expandibilni ko$ neni
v kontaktu s krycimi listami obratlo-
vych tél (CT koronarni rekonstrukce).

a) chybném zavedeni pedikuldrnich
Sroubl 2. a 3. stupné dle Upendry
et al [5] (obr. 5),

b) chybném uloZeni implantatu ¢i stépu
mezi obratlovymi tély — nedostatecna
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Obr. 7. Uvolnéni pfedni instrumen-
tace po stabilizaci kréni patere
(CT sagitalni rekonstrukce).

Tab. 2. Kategorie modifikaci pru-
béhu postakutni faze.

1. Kompletni pfepracovani primarni
operace

. DoplInéni stavajici operace

. Casné odstranéni instrumentace

. Ponechani se zvlastnim rezimem

. Ponechani bez zvlastniho rezimu
s védomim suboptimalniho osetfeni

u M~ W N

distrakce expandibilnich kleci s jas-
nou mezerou mezi kleci a pfislusnou
kryci listou vétsi nez 2mm, zasaho-
vani cervikdlnich dlah do sousediciho
meziobratlového prostoru vice nez
2mm, pfesah bikortikalnich Sroubt
vice nez 4mm do péatefniho kandlu
anebo dislokace trikortikalniho Stépu ¢i
cervikalni klece vice nez 4mm do pa-
tefniho kanalu (obr. 6),

¢) ¢asném uvolnéni ¢i zlomeni fixac-
nich prvkl — patrny jasny osteolyticky,
mékky lem kolem fixacnich prvkd vétsi
nez 2mm, jasné poruseni kontinuity fi-
xacnich prvkd na zobrazovacich vyset-
fenich (obr. 7).

Déle bylo studium souboru zaméreno na
dusledky suboptimalniho o3etfeni, které
modifikovaly pribéh postakutni faze mf3-
niho poranéni za pobytu pacienta na spi-
nalni jednotce, tzn. nutnost dalsSich ope-

120 -

100 ~

80

poranéni v Urovni
kr¢ni patere

M spravné

Délka hospitalizace

poranéni v oblasti
hrudni patere

poranéni v oblasti
bederni patere

m chybné

Graf 1. Primérna délka hospitalizace spravné a chybné osetfenych pacientl na
spinalnich jednotkach KN Liberec a FN v Motole.

racnich vykond, omezeni ¢ oddaleni
rehabilitace. Urcili jsme pét kategorii po-
pisujicich modifikovany pribéh postakutni
faze od ponechani bez zvlastniho rezimu
az po kompletni prepracovani (tab. 2).

Vysledky

Z celkového poctu 775 pacientd jsme po-
zorovali neoptimalni primarni o3etfeni cel-
kem u 191 pacientd (24,6 %). U takto
osetfenych pacientl jsme pfi vyuZiti za-
kladnich kritérii spravného osetfeni zjis-
tili nedostate¢nou repozici u 111 pacientd
(58,1 %), nedostate¢nou dekompresi
u 52 pacientl (27,2 %) a chybnou po-
zici implantatd u 91 pacientd (47,6 %).
Kombinaci dvou a vice faktord jsme za-
znamenali u 81 pacientd. V 85 pfipadech
(44,5 %) bylo nutné stavajici instrumen-
taci kompletné prepracovat, ve 30 pfipa-
dech (15,7 %) stacilo doplnit dalsi ope-
ra¢ni vykon. U 69 pacientt (36,1 %) bylo
ponechano plvodni suboptimalni feseni
bez daldich operacnich intervenci, z toho
ve 40 pfipadech (20,9 %) musel byt upra-
ven lécebné-rehabilitacni rezim. U sedmi
pacientl (3,7 %) bylo indikovano ¢asné
odstranénf stabilizace (tab. 3). Chybné pri-
marni osetfeni, které si vyzadalo modi-
fikaci pribéhu subakutni faze poranéni,
znamenalo ve vysledku vzdy prodlouzeni
rekonvalescence a oddaleni ¢i omezeni
rehabilitace. Tento fakt nepfimo potvr-
zuje prodlouzeni doby hospitalizace pa-

cientd, u kterych bylo suboptimdlné o3et-
feno poranéni jak v Urovni kréni, hrudni,
tak i bederni patefe, v priméru 0 9,58 dne
(graf 1). Pomér spravné a chybné o3etie-
nych pacientd v jednotlivych letech, ktefi
byli nasledné hospitalizovani na spindini
jednotce KN Liberec a FN v Motole, uka-
zuje graf 2.

Diskuze

Chirurgické osetfeni predstavuje vyznam-
nou soucast lécby pacientd s poranénim
patefe doprovazenym poskozenim michy.
Kvalita jeho provedeni bezprostfedné
ovlivituje postakutni fazi onemocnénti,
kterd je pro dynamiku a celkovy vysledek
péce velice dulezitd. Spravna stabilizace
patefe ma vyznam predevsim pro moz-
nost zatéze poranénych segmentd, a tedy
v¢asnou intenzivni komplexni rehabili-
taci [6,7]. Studie van Langevelda et al uka-
zuje, Ze naprosta vétsina fyzioterapeutl
klade v prvnich tydnech po poskozeni
michy ddraz na mobilitu, cviceni sebeob-
sluhy a nacvik zakladnich télesnych funkci
alespori na zakladnfi Urovni [8]. Velmi ¢asto
a velmi opodstatnéné je zddraznovano, ze
ti pacienti, ktefi jsou v prvnich tydnech po
miZnim poskozeni schopni vhodné rehabi-
litacni zatéZe, jsou ve vyhodé. Bizzarini et
al ve své studii uvadeéji, Ze nejvétsiho po-
kroku v posilovani a aerobni rehabilitaci
je mozné dosdhnout béhem prvnich Ctyr
tydnl po vzniku midni léze [9]. Nemocny
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Tab. 3. Pocet suboptimalnich osetfeni dle kritérii a zpUsob Fedeni.

SJ — spindlni jednotka, KN — krajskd nemocnice, FN — fakultni nemocnice, n — pocet.

?J KN SJ FN v Motole Celkem
Liberec
n % n % n %
chybna repozice 35 51,5 76 61,8 111 58,1
chybna dekomprese 21 30,9 31 25,2 52 27,2
chybné stabilizace chybné zavedeni 31 45,6 47 38,2 78 40,8
pedikularnich Sroubl
nalez . ,
y ckvlybnfe‘ zavedeni 5 7.4 8 6,5 13 6,8
pfedni instrumentace
uvolnéni ¢i zlomenf 4 59 12 98 16 84
fixacnich prvkd ! ! !
74dna stabilizace 5 7,4 0 0,0 5 2,6
';‘r’erg":;itorvam 19 27,9 66 53,7 85 44,5
ggg'rggg' stavajici 5 7.4 25 20,3 30 15,7
feSeni casné odstranénf 6 8,8 1 0,8 7 3,7
f’gl‘rffeﬁ”' se zviastnim 23 33,8 17 13,8 40 20,9
gmef:;gfez 2 15 22,1 14 11,4 29 15,2
suboptimalni osetreni celkem 68 100,0 123 100,0 191 100,0

by ale mél byt takové zatéze v tomto ob-
dobi schopen, coz mlze byt zasadné ne-
gativné ovlivnéno ,suboptimalnim” pri-
marnim oSetfenim.

Moznost vyskytu komplikaci je ve spi-
nélni chirurgii obecné zndma a casto se
o ni diskutuje v odborné literatufe [10].
Situace pacientll s akutnim misnim po-
stizenim je ale z fady dlvodU specificka,
a proto je tfeba tomuto tématu vénovat
specialni pozornost. Optimalni opera¢ni
oSetfeni spociva ve spravné nacasované
dekompresi, repozici a stabilizaci porané-
nych patefnich segmentd ve fyziologic-
kém postaveni. Kazda z téchto slozek je
bohuZel prostorem pro chyby a technické
nedokonalosti, které negativné ovliviiuji
naslednou péci, predevsim schopnost za-
téze v postakutnim obdobi. V nasem sou-
boru byl zaznamenan 17% vyskyt reo-
peraci v disledku chybného primarniho
osetfeni. Cetnost reviznich operaci ve
spondylochirurgii obecné je v Ceské re-
publice na drovni 2 %. Tento rozdil po-
tvrzuje specificnost osetfovani pacientl
s miSni lézi. Pricin takto vysokého vyskytu
chyb v primarnim osetfeni spindlniho pa-

100% -
90%
80%
70%
60% -
50% -
40%
30% -
20% -
10% -

0% -

2004

2005

Primarni chirurgické oSetfenf

2006

2007

m chybné

2008

2009 2010 2011 2012

M spravné

Graf 2. Pomér sprdvné a chybné o3etfenych pacientl hospitalizovanych na spi-
nalnich jednotkach KN Liberec a FN Motol v jednotlivych letech.

cienta je fada. Na viné je jisté urgentnost
vykonu, ¢asto v dobé pohotovostniho re-

patefe, mnohdy luxa¢ni, kde je terén hire
prehledny v dasledku prokrvaceni a pora-
néni mékkych tkani. Bohuzel nelze opo-
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Obr. 8a) Priklad hrozivé pozice pediku-
larniho sroubu, jehoz konec je v kon-
taktu s aortou (transverzalni CT fez).

-

Obr. 8b) Stav po vyjmui implanttu.
Pred extrakci zaveden preventivné do
aorty stentgraft (bo¢ny RTG snimek).

menout i jisty nihilizmus pfi oSetfeni pa-
cienta s klinickym obrazem transverzalni
misni léze. Tento nihilizmus v3ak pova-
Zujeme za naprosto lichy a neopravnény
ze dvou hlavnich davodu. Jednak, jak jiz
bylo uvedeno, spravné primarni chirur-
gické oSetfeni je zaklad casné a neru-
sené rehabilitace bez ohledu na zavaz-
nost a vysi misni l1éze. Druhym ddvodem
je fakt, ze klinicky obraz transverzaini
misni léze c¢asné po Urazu neznamena
vzdy kompletni morfologické prerusent
michy [11].

Stabilizace vnitfnim pedikularnim fixa-
térem je nejcastéji pouzivana technika pfi
oSetfeni zlomenin torakolumbdarni patefe.
Technika zavedeni pedikuldrnich SroubU
je zndma od roku 1958 a od té doby je
tato technologie propracovéavana a jsou
opakované publikovany studie analyzujici
jeji presnost i efektivnost jednotlivych po-
stupl, vcetné aplikace navigacnich tech-
nik [12]. Upendra et al provedli analyzu
341 pedikuldrnich Sroubd pouzitych pfi
operacich skoliéz i dalsich , neskoliotic-
kych” onemocnéni. Nachdzeji jen 90 %
akceptovatelné zavedenych Sroubd jak ve
skoliotické, tak v neskoliotické skupiné.
Soucasné také uvadéji, Zze v rukou nejzku-
senéjsich chirurgl tato technika nepfindsi
neurologické komplikace [5]. Esses et al
jiz v roce 1993 upozorfiuji, Ze nejcastejsi
problém tvofi nerozpoznané chyby pfi za-
vadéni Sroubd. V jejich souboru 617 ope-
raci tento pfipad nastal v 5,2 %. Zlome-
nina pediklu nebo iatrogenni perforace
dury se objevila ve 4,2 %. Neurapraxie se
vyskytla v 2,4 % a trvalé poskozeni nervo-
vého korene v 2,3 % pfipadl. Autofi této
studie vyslovené upozorriuji na fakt, ze za-
vadéni pedikuldrnich Sroubt je spojeno se
signifikantnim nebezpecim peroperacnich
i pooperacnich komplikaci [13]. K podob-
nym poznatkdm dospéli Odgers et al v roce
1996 [14], ale i Yalniz et al roku 2009 [15].

V pfipadé pacientl s akutnim minim po-
Skozenim je velmi podstatné, Ze jejich neu-
rologicky stav bohuZel vétSinou neumoz-
ruje spolehlivé hodnotit, jestli vzniklo nebo
nevzniklo pfi opera¢nim o3etfeniiatrogenni
poskozeni. V souboru, ktery jsme shro-
mazdili, jsou zaznamendny pozice vyrazné
horsi nez takzvané ,hrozivé”, které uvadeji
Upendra et al [5]. Rada nalez(i u pacientd
naseho souboru vyvolava obavu, Zze mohlo
dojit ke zmen3eni nebo dokonce zmareni
nadéje na neurologické zlepseni. Na tuto
moznost upozornuji Amato et al [16], ktefi
referuji vétsi mnozstvi neurologickych po-
Skozeni souvisejicich s nespravnym zave-
denim pedikuldrnich Sroubl neZ Upendra
et al. Amatovy vysledky ukazuji frekvenci
takovych skod v fadu jednotlivych procent
pfi 5 % Spatné zavedenych implantatd.
Poukazuji mimo jiné i na moznost cévnich
1ézf, kdyZz uvadeji, ze 4,8 % pacientl bylo
po vykonu postizeno anemizaci vyzaduijici
krevni pfevody. Podobné referuje o cas-
nych selhanich fixace.

V nasem souboru jsme dale zazna-
menali, Ze také Srouby zavedené zevné

od pediklu pfinaseji tézkosti, jeZ je po-
tfeba chirurgicky fesit (obr. 8). Na zhor-
Seni stabiliza¢ni funkce nespravné zavede-
nych Sroubl upozorriuji napf. Reichle [17]
a Polly se spoluautory [18]. Jejich studie
poukazujf na to, Ze srouby perforujici sténu
pediklu o vice neZz 2mm znacné snizuji
pevnost stabilizace. Zndma technika za-
vedeni Sroubu v hrudni pétefi ,in-out-in"
zajistuje jen 70 % stability b&zné pfi plné
pedikuldrni aplikaci [19]. Neni moZné oce-
kavat, Zze Srouby zavedené zcela mimo
pedikl budou poskytovat stabilitu vétsi.
U jedincll zafazenych do nasi studie se po-
dobné situace projevovaly bolestmi a do-
konce pleuralnimi vypotky, coZ si vyZzadalo
jak vyraznou modifikaci rehabilita¢niho re-
zimu, tak ¢asné odstrariovani kova.
Nékolika studiemi je zd@razfiovan vy-
znam dekompresni slozky oSetfeni. Pfima
souvislost mezi pretrvavajici stenézou pa-
tefniho kandlu a posttraumatickou syringo-
myelii (PTS) byla prokdzana experimentalné
i klinicky [20-22]. V pfipadé akutnich neu-
ralnich postizeni je PTS velmi ¢asto dsled-
kem prvotniho traumatu. Uvedené prace
ale ukazuji, Zze k neurdlnimu poskozeni
mUZe dojit i dodatecné. Tim je poZadavek
na korektni dekompresi u pfipadl akutniho
miniho poskozeni vyznamné podporen.
Nespravné provedené plvodni operacni
osetfen( vyZaduje v nékterych pfipadech
reoperaci, coZ se potvrdilo i v nasem sou-
boru. Ve srovnani s prvnim vykonem pro-
minkdch, a pacienti jsou proto ohroZeni
vétsim mnozstvim komplikaci. Pomérné
neddvna studie Schwendery et al [23]
uvadi pro reoperace patefe narlst kom-
plikaci 3- az 5krat ve srovnani s primarnim
vykonem. V pfipadé pacientl s akutnim
misnim poskozenim jde o dalsi znevyhod-
néni. Reoperace s velkym ¢asovym odstu-
pem nemuUze pfinést vyrazné neurologické
zlep3eni, Ize pouze zlepsit stabilitu patefe
umozriujici vhodnou rehabilitaci.
Samostatny problém je nacasovani ope-
racniho osetreni. Jisté je nezbytny indivi-
dudlini pfistup respektujici fadu parametrd
pacientova zdravotniho stavu [24]. V této
oblasti neni dosud vseobecné prijaty a re-
spektovany nazor, nicméné novéjsi udaje
shrnuté ve studii Fehlingse et al [25] uka-
zuji, Ze urgentni vykon (do 24 hod) repre-
zentuje vétSinovy nazor. Plati to zejména
o postizeni kréni michy. V pfipadé inkom-
pletniho postizeni je vétSinou chirurgtd
preferovano operacni osetfeni do 12 hod.
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Tato studie ve svém zavéru vyslovné
uvadi, Ze ¢asna dekomprese (< 24 hod)
je bezpec¢na a pfinasi potencidlni vyhody
z hlediska neurologického vyvoje. Pro-
hfeSky proti tomuto poZadavku zazname-
nané v nasem souboru ukazuji na potrebu
dalsi diskuze k tomuto tématu.

Zaver
Vysledky ukazuji, Ze v fadé pfipadd neni
primarni o3etfeni pacientll s traumatickou
mi3ni 1ézi optimalni a ma negativni dopad na
pribéh postakutni faze misniho poranéni.
Autofi doporucuji disledné dodrzovani
operacni techniky a kritické pooperacni
rentgenové kontroly. Dalsi pokrok spa-
tfuji v kvalitnim vzdélavacim systému ve
spondylochirurgii.
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