DOPIS REDAKCI

Jsou dekomprese paterniho kanalu

a opakované zpevnéni patere

u transverzalni léze hrudni michy nutné?

U miSnich zranéni je neurolog pfizvan
traumatologem ke konzultaci. Zde je né-
kolik poznamek k transverzalnim lézim
hrudni michy, tak jak jsem je ¢asem shro-
mazdil a seradil. Byl posouzen vysledny
zdravotni stav dvou rozdilnych skupin po
Urazu patere ve vysi Th2-Th11.

Rozdéleni do skupin

Skupina A

TFicet jedna nemocnych (24 muzl, 7 zen,
pramérny vék 29 rokd) z Rehabilita¢niho
Ustavu v Kladrubech z let 1961-1963
po tristivé dislokované zlomeniné né-
kterého z obratld Th2-11 ve stabilizo-
vaném stavu, za 6-14 mésicl po urazu,
s paraplegii spastickou (9, primérna
vyse zranéni Th7,1) nebo pseudochabou
(22, primérna vyse zranéni Th9,3), s os-
trou hranici anestezie 1-2 segmenty pod
zranénim. RTG vysetfeni potvrdilo zra-
néni, stav paternf osy a svalku. Klinickym
a EMG vysetfenim byla potvrzena uplna
blokdda misniho vedeni.

Skupina B
Osm nemocnych (4 muzi, 4 zeny, pru-
mérny vék 28 rokd) po zlomeniné nékte-
rého z obratld Th2-11 (prdmér Thg,3),
7 z nich 1-2 roky, jeden 7 let po Urazu.
Soubor tvofili vsichni (tj. 8) paraplegici
s Uplnou transverzalni misni 1ézi, nejed-
nalo se o nahodny vybér. Byli vySetieni
na Neurochirurgické klinice UVN v letech
2007-8 vzhledem k moznostem Iécby bo-
lestivych spazm: selektivni radikotomii?
Dorzalni rizotomii? Pumpovym systémem
s baklofenem intratékalné? Botulotoxi-
nem do sval(? Bylo provedeno vysetfeni
klinické, elektrografické (somatosenzo-
rické a motorické evokované potencidly,
SEPs a MEPs) a vyzadany CT a MR obrazy
pred operacemi a po nich a dale operacni
protokoly.

Validni provérka Ucelnosti operace by
byla zalozena na srovnani vysledkd sku-

piny B (stabilizacni operace provedena)
se skupinou paraplegikd, u nichZ stabi-
liza¢ni operace provedena nebyla. Ta-
kové srovnani neni mozné, protoze ne-
operovani paraplegici po Urazu Th2-11
se v soucasné dobé nevyskytuji, alespon
ne v takové Cetnosti, aby vytvorili soubor.
Autor se proto odvoldva na své zkusenosti
z let 1963-1971 z Rehabilita¢niho Ustavu
v Kladrubech a na své poznatky ze 40leté
prace na neurochirurgickém pracovisti.

Vysledky

Vysledky lécby ve skupiné A

Dvacet dva z 31 nemocnych (71 %) bylo
na rlznych pracovistich operovano, a to
prvni nebo druhy den, vZdy ze zadniho
pfistupu, laminektomii. Patefni kanal byl
uvolnén, stabilizace nebyly provedeny.
U 15 nemocnych byla micha poranéna
tak téZce (u 13 to bylo ve vysi obratle
Th6), Ze rozdrcenou tkan michy opera-
tér odsaval. Nehybnost a necitlivost dol-
nich koncetin nastala bezprostfedné po
Uraze a trvala po operaci, pfi nastupu
na rehabilitacni 1écbu a béhem néj. Ne-
mocni byli samostatné mobilni na voziku.
RTG snimky prokazaly u viech pacient
v misté patefni zlomeniny pevny kostény
svalek. U viech byla vyvinuta hrudni hy-
perkyféza. Silné bolesti v zddech uvedli
Ctyfi nemocni. Bolesti mély charakter tna-
vovy, nikoliv kofenového drazdéni.

Vysledky skupiny B

Vsichni nemocni byli operovani (100 %),
a to na sedmi rdznych pracovistich A-G.
Operace byla provedena prvni nebo druhy
den, vzdy ze zadniho pfistupu, s laminek-
tomif a uvolnénim kanalu a vzdy doplnéna
stabilizaci (transpedikuldrni fixaci). Pouze
u jednoho nemocného to byla operace je-
dind (pracovisté E), u 7 ostatnich byla za
2-8 tydnl provedena reinstrumentace,
a to u 6 z nich prednim pristupem, 4krat
s korporektomii, u jednoho znovu zad-
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nim pfistupem. Ve tfech pfipadech byla
druhd operace provedena na stejném pra-
covisti, ve Ctyfech na jiném (vzdy na pra-
covisti C v nemocnici, na kterou byl ne-
mocny preloZen kvuli rehabilitaci nebo na
zadost pribuznych). Reoperace se usku-
te¢nila kvali nevyhovujicimu postaveni
kosti (v 6 pfipadech), jednou nevyhovu-
jicimu postaveni $roubu (3roubt). Ctyfi
nemocni byli operovani potreti, vzdy na
pracovisti C. Davodem byla pretrvava-
jici prominence kostnich ulomkd do pa-
tefniho kanalu, Sroub presahujici vent-
rolaterdlni okraj téla obratle, progrese
kyfotizace. U jednoho nemocného bylo
instrumentalni vyrovnavani patefe pro-
vedeno celkem pétkrat (vzdy na praco-
visti C). P&t z osmi nemocnych mélo po
Uraze dechovou nouzi, tfi z nich po kon-
tuzi plic s pneumotoraxem a hemotora-
xem nebo hemomediastinem. Po druhé
stabiliza¢ni operaci se dechovd nouze
u dvou zhorsila, byla provedena tracheo-
tomie a byli pfevedeni na umélou plicni
ventilaci. Pri vySetfeni byla u v3ech pa-
raplegie, anestezie, hrudni hyperkyféza
a nevybavnost SEPs a MEPs.

Jestlize je blokdda miSniho vedeni ¢as-
te¢nd, plati zdsada: ,Vcas, Setrné a trvale
osvobodit michu od tlaku.” (Benes, 1965).
Ne v3ak vzdy plati zésada, Ze ,zUstava
faktem, Ze béhem prvnich 24-48 hod po
Uraze nejsme schopni odlisit transverzaln{
|ézi misni od tzv. midniho Soku. Z toho
dlvodu povazujeme nalez tzv. trans-
verzalni |éze miSni za absolutni indikaci
k operaci” (Bartonicek, 1995). Misni Sok
z transsynaptické blokady neuronl netrva
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dlouho. U uUrazl patere Th2-11, jestlize
plegie a anestezie trva i za 2-3 hod po
Urazu, jedna se o stav ireparabilni.

Operace traumaticky poskozené patere
s traumatem michy maji tfi davody: 1. Za-
jistit optimalni podminky pro restituci mf-
nich funkci. 2. Zajistit pater staticky. 3. Zajis-
tit podminky pro prevenci komplikaci a pro
vcasné zahajeni pohybové rehabilitace.
ad 1. U nemocnych s transverzalni lézi
misni neni za soucasnych podminek lé-
kafstvi restituce midnich funkci mozna.
Zpravy, které uvedly (uvadéji) opak, jsou
podle mého nédzoru podezielé z nekva-
litniho predoperacniho vysetfeni. Je ne-
zbytné, aby soubory nemocnych vybrané
pro vyzkum restituce misnich funkci (apli-
kace kmenovych bunék) byly sloZzeny vy-
hradné z nemocnych s transverzalni 1ézi
mi3ni potvrzenou klinicky i elektrograficky.
ad 2. Smyslem stabiliza¢ni operace je ob-
nova patefni osy a zpevnéni patefe v misté
zranéni. Fixace umozni okamZitou stabilitu
patefe i hrudniho kose, umozni lepsi venti-
laci, repozici patefe do spravné osy a zajisti
zhojeni v témér fyziologické pozici. Sou-
¢asna spondylochirurgicka filozofie smé-
fuje ke shodnému nazoru, totiz Ze vSechna
poranéni patere Th2—-11, ktera jsou spo-
jena s jakymikoliv midnimi pfiznaky, at ne-
Uplného nebo Uplného misniho poskozeni,
maji byt operacné stabilizovana (Reinhold
et al, 2009).

K tomuto ndzoru jsou namiteny nasledu-
jict poznamky. Neni-li operace provedena,
prokrvacené kostni fragmenty a epidu-
ralni hematom se stanou pfiznivym pro-
stfedim pro vyvoj kostniho svalku. PFi re-
operacich provedenych za 2-3 tydny byla
zjistovana jiz pevna jizva. Témeér 2/3 frag-
mentU rozbitého obratlového téla, které
obsadily paterni kanal, se vstfebaly béhem
roku a nastala remodelace kandlu (Mum-
ford et al, 1993). Neurologicky topicky
ndlez u nemocnych, u nichz pater nebyla
stabilizovana (skupina A), se nezménil, ne-
zhorsil se, Uroven transverzalni léze z0stala
stejnd. Komplikace nebyly ¢astéjsi. Neope-
rovani nemocni mohli byt posazovani za
6-8 tydnU. U plvodné nestabilnich zlome-
nin hrudni patefe pevny hrudni kos a klid
na lGzku zajistuji stabilitu patefe bez ope-
race (Capen, 1984). Kostni svalek v misté
zlomeniny zUstal trvale pevny, pozdnf in-
stabilita nevznikla (Stejskal, 1963).

Je na misté také uvést, Ze stabiliza¢ni
operace patefe vzdy nezarucila stabili-
zaci funkce michy. Jsou nemocni, u kte-
rych se polrazové paraparéza, ale také
stav bez misniho poranéni po stabili-
zacni operaci zhorsily do obrazu trans-
verzalni misni léze, jak doklada nasledu-
jici kazuistika.

Kazuistika

S. K., 34letd Zena, 18. 7. 2002 havarie
na kole. Pracovisté D. Kompresivni komi-
nutivni zlomenina téla Th6. Zadna misni
porucha. 19. 7. 2002 oteviena repozice,
transpedikularni stabilizace Th5-7, poste-
rolaterdini fuze. RTG: pFetrvava lehci sni-
Zeni téla Th6 a zvyraznénd obloukova
kyféza s vrcholem Th6. Zadna midni po-
rucha. 24. 7. 2002 z predniho pfistupu
odstranéna ploténka Th5/6, do prostoru
Th5/6 vsazen alogenni $tép, fixace ob-
ratlovych tél. Po probuzeni z operace
transverzalni 1éze misni pod Thé (niko-
liv ,po operaci nasledny rozvoj”, nybrz
nahly vznik). CT: do patefniho kanélu ve
vysi prostoru Th5/6 prominuje zprava ele-
ment 9 x 11 x 3 mm. 24. 7. 2002 re-
vize, odstranéni alogenniho S3tépu.
Dale syndrom transverzalni léze mi3ni
Th6. RTG 25. 7.: stav po dorzaIni stabi-
lizaci Th5-7 v dobrém postaveni. Ustavni
znalecky posudek: v pfimé néavaznosti
na operacni vykon se objevilo poskozeni
michy. Pficinu tohoto poskozeni nelze
jednoznacné urcit. Pricin mohla byt celd
fada. Odskodnéni poskozené nendlezi.
Vysledny stav 24. 7. 2008: spastickd pa-
raplegie s anestezii pod Thé vpravo a od
Th7 vlevo.

ad 3. UmoZznuje stabilizace pétefe casnéjsi
a lepsi manipulaci s pacientem? Kazdy pfi-
pad je nutno fesit individualné. Pokud to
celkovy stav nemocného dovoli, ¢asné po-
sazeni nemocného (umoznéné instrumen-
taci) pfiznivé ovlivni jeho respiraci. Néktefi
nemocni vsak utrpéli zranéni hrudnich or-
ganl, zlomeninu sterna a Zeber, kontuzi
plic, hemotorax, pneumotorax, disek¢ni
poranéni descendentni aorty. Po operadci,
hlavné po opakované operaci, se dychani
nékterych nemocnych dale zhorsilo, byla
nutnd tracheotomie a uméla plicni ven-
tilace. U polytraumatizovaného nemoc-
ného v tézkém celkovém stavu je je ope-
racni vykon dalsi zatézi.

Zabrdni stabilizace hrudni patere hy-
perkyféze? U neoperovanych nemocnych
souboru A nebylo zjisténo, ze by v chro-
nickém obdobi byla skoliotickd nebo ky-
fotickd deformace patefe vyznamnou za-
vadou at pfi odpocinku na ltzku nebo pfi
pohybu na voziku. Poloha vsedé na vo-
ziku pfi zachované hybnosti hornich kon-
Cetin vede ke snaze o zvétseni jejich do-
sahu, tim k predklanéni a ke zvétseni
oblouku hrudni kyfézy: obloukova hrudni
hyperkyféza se u mobilniho paraplegika
vyvine vzdy.

Chirurg i neurolog jsou dnes v Cesku
vychovani k ¢asné (co nejcasnéjsi) uvol-
novaci a stabiliza¢ni operaci patefniho ka-
ndlu: viz atestacni otazky z pfislusnych lé-
karskych obort. Neurolog, neurochirurg,
traumatolog, ortoped, chirurg mohou
mit poruseni této zdsady za postup non
lege artis. Jaké jsou vlastné redlné dlvody
k operaci?

Dekomprese patefniho kanalu u trans-
verzalni misni léze zadny vyznam nema.
Pokud jde o stabiliza¢ni vykon, je na misté
uvazit, ze probiha rychly hojivy proces
s tvorbou kostniho svalku v prokrvéce-
nych tkanich a brzké pevné spojeni. Pri-
spéje instrumentace skute¢né ke zlepseni
akutniho stavu, pfipadné ke zjednoduse-
nému oSetfovani? Jedna instrumentace
velmi pravdépodobné ano. Je viak nutné
operovat znovu, z divodu, Ze patefni osa
neni plynuld, nebo Ze 3roub zasahuje do
paterniho kanalu v misté, kde micha je to-
talné znicena?

Pridatnym, ale dllezitym dGvodem ope-
race je pfitomnost a sledovani prace lé-
kare kohortou pribuznych. Jakze! Neope-
rovat? Vzdyt je to mlady ¢lovék! Vzdyt ma
rodinu! Vzdyt byl UpIné zdravy! A je prav-
dépodobné, Ze kdyby skute¢né operovan
z vécnych davod nebyl, rodina by si vyza-
dala preklad do jiného zafizeni. Snadno si
Ize predstavit, Ze pracovnici tohoto zafizenf
by operovali, paraplegie by trvala, a mozna
by se v tomto zafizeni nasel Iékar, ktery by
rekl: prisel bohuzel pozdé. Kdyby byl ope-
rovan dfiv, mohl by dnes chodit. P¥ibuzni
zpravidla nevédi, Ze operace nebude pro-
vedena proto, aby nemocny chodil. Nelze
prehlédnout, jak sdélovaci prostredky dis-
ponuji vefejnost k nedvére ve zdravotnic-
tvi a jak Iékar i ze sebezachovného pudu
provede sotva indikovany vykon.
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