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XXIII. kongres Ceské spondylochirurgické spole¢nosti

BLOK |

Partial sacrectomy with en bloc tumor resection without instrumentation. What level is safe?
Jan Stulik, Michaela Rybérova, Zdenék Klézl
Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol, Praha

Introduction: En bloc sacrectomy is an extensive surgical procedure which is often the only option
which provides cure. Our experience shows that, in selected cases, instrumentation is not necessary
even in case of a high en bloc sacrectomy retaining the cranial part of the sacrum in situ. This creates
suitable conditions for subsequent proton therapy. Research question What level of resection is safe
without reconstruction?

Material and methods: Between 2014 and 2023 we performed a total of 29 sacral resections for
various etiologies. Patients following reconstruction of the lumbosacral region by internal fixator (3)
and patient after hemicorporectomy (1) were excluded from the study. The study group comprised 25
patients, 15 men and 10 women with a mean age of 45.1 years (range, 1.7 to 72.2 years). The most
frequent indication for surgery was chordoma (8), followed by MPNST (4), yolk sac tumor (2) and
undifferentiated sarcoma (2).

Results: Stress fractures of the sacral stump occur in elderly patients with lower bone mineral density,
or in younger patients with a higher bone mineral density who are more active when resuming their
daily routine after the operation.

Discussion and conclusion: Instrumentation is, in our view, primarily indicated in younger and more
active patients, whereas in most cases, even with lower bone mineral density, non-instrumented pro-
cedure results in sufficient stability in all levels of partial resection.
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Nadory patere déti a mladych dospélych

Radim Grosman, Jan Cienciala

Klinika ortopedie a spondylochirurgie, LF MU a FN Brno

Nadory patere v mladém véku jsou velmi vzacné, i kdyz zdaleka je nelze povazovat za raritni. Zatim co
u dospélych stoupa pocet nadorovych onemocnéni s vékem, u déti jsou 2 vrcholy vyskytu, prvni je do
5 let, kdy prevazuji hematologické nadory, nadory CNS a embryonalni typy naddord, druhym vrcholem
je pak obdobi dospivani, kdy se nejcastéji objevuji nadory CNS, hematologické malignity a sarkomy
kosti a mékkych tkani. Velkym problémem je Casna diagnostika, postizeni patere dlouhou dobu ne-
musi pusobit Zzadné obtize a prvni znamkou mUze byt az patologickad zlomenina nebo neurologické
postizeni. Zatim co dfive bylo dité s bolestmi zad spiSe vzacnosti a dlsledné se patralo po pfricinég,
dnes déti s bolestmi zad pribyva, i presto je nezbytné vzdy myslet na moznou onkologickou pficinu
bolesti a pacienty radné vysetfit. Zvlastnosti mladého véku je Castéjsi vyskyt benignich nadorl a na-
doru podobnych afekci, které se vsak mohou chovat velmi podobé jako maligni nadory, vcetné neu-
rologického postizeni nebo lokalni recidivy, naopak se velice zfidka u déti objevuji metastazy. Pri po-
dezfeni na nadorové postizeni je nezbytna histologicka verifikace nejlépe na pracovisti, kde bude pro-
bihat nasledna lécba. Pfi pozitivnim nalezu vzhledem k vysokému riziku lokalni recidivy je nezbytné
radikalni odstranéni loziska do zdravé tkané.
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Resekce meningeomu v trovni C3 z predniho pristupu
Ondrej Teply, Milan Nevsimal
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Autori prezentuji kazuistické sdéleni operace meningeomu v paternim kanalu v drovni C3 ulozeného
ventralné od michy. Byla provedena korporektomie téla C3, po otevreni pleny ve stredni care byl za
kontinualni neuromonitorace tumor separovan od tvrdé pleny a michy a nasledné resekovan en bloc,
télo C3 bylo nahrazeno kostnim Stépem z lopaty kosti kycelni a operovany segment byl stabilizovan
dlahou. Pooperacni likvorova pistél byla vyresena lumbalni drendzi bez nutnosti revize rany, u paci-
entky nedoslo ke zhorseni neurologického nalezu.
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Separacni chirurgie u komprese michy metastatickym onemocnénim patere
Jan Cienciala', Peter Grell?, Radim Grosman', Jan Pesek’
'Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN Brno, 2Klinika komplexni onkologické péce MOU Brno

Separacni chirurgie vytvari bezpecny prostor mezi nadorem a michou, coz umoznuje vysokodavkové
stereotaktické ozareni (SBRT) a tim modifikuje lécbu metastatické epiduralni komprese michy. Posouva
tak lécbu od agresivni resekcni operace k cilené dekompresi se stabilizaci a tim snizeni morbidity.
Vybér pacientl zavisi na vysoce kvalitni epiduralni kompresi, radiorezistentni histologii a mechanické
nestabilité. Multidisciplinarni planovani (MRI/CT, ESCC a SINS skore) zahrnuje zadni dekompresi, cir-
kumferencni okraj 2-3 mm a instrumentaci, po niz nasleduje SBRT 2—4 tydny po operaci. Vysledky
ukazuji vyraznou ulevu od bolesti, neurologické zlepseni a dlouhodobou lokalni kontrolu, zejména pfi
vyssi davce na frakci SBRT.
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Volba separa¢niho materialu a prakticky efekt na davku pf¥i protonové terapii

Tomas Hosszu', Stefan Vinakurau?

'Neurochirurgicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové; °Proton Therapy Center Czech s.r.o.

Radikalni totalni spondylektomie predstavuji extrémné narocné vykony spojené s vysokym rizikem
komplikaci a ne vzdy optimalnim onkologickym vysledkem. V poslednich letech se proto dostava do
popredi tzv. hybridni IéCba — kombinace separacni chirurgie s naslednou radikalni stereotaktickou ra-
dioterapii, at uz protonovou ¢i gama. Zasadnim problémem v oblasti patere zlstava limitni vzdalenost
tumoru a michy, kdy nelze dosahnout ostrého gradientu davky a je nutné hledat kompromis mezi
dostatecnou davkou v tumoru a bezpecnosti nervovych struktur. Cilem separacni chirurgie je vytvorit
ochranny prostor, ktery je vhodné stabilizovat inertnim materialem. Zatimco v oblasti panve Ize s Uspé-
chem vyuzit silikonové implantaty, u patere tato moznost neni. V nasi praci prezentujeme pouziti po-
lyesterové plsti jako separacniho materialu u dvou pacientd. Analyza plani radioterapie ukazala, Ze
tento pristup vedl k primérnému zvyseni plné ozareného objemu tumoru o cca 4 % a soucasné ke
snizeni maximalni davky na nervové struktury minimalné o 20 GyE. Tyto prvni vysledky potvrzuji prak-

vevs

terapii nador( patere.
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Ostechondromy chrbtice
Milo$ Hartel'?, Juraj Popluhéar'?, Tibor Blasko™?, Lucia Lancova'?
'Oddelenie pediatrickej ortopédie FNSP Zilina; ?Oddelenie spondylochirurgie FNsP Zilina

Osteochondromy patria medzi najcastejSie benigne kostné tumory, predstavuju priblizne 35 % zo
vsetkych benignych kostnych tumorov. Vyskytuju sa v solitarnej forme alebo ako sucast” syndromu
mnohopocetnych osteokartilaginoznych exostoz. M6zu sa nachadzat na ktoromkolvek mieste skeletu.
Ich predilekénym miestom vyskytu su metafyzy dlhych kosti. Ostatné lokality vyskytu ostechondrémov
vratane chrbtice su vzacne. Ich zachyt byva casto nahodny, malokedy spdsobuju bolest, len velmi
vzacne mozu malignizovat'. Lokalne sa mozu ostechondromy prejavovat Gtlakom méakkych casti alebo
deformitou skeletu. V praci prezentujeme kazuistiky osteochondromov chrbtice s ktorymi sme sa
stretli na nasom oddeleni.
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Tarlovovy cysty
Miroslav Vaverka
Neurochirurgicka klinika FN Olomouc

S nardstajicim poctem vysetieni lumbosakralni patere (LS) magnetickou rezonanci (MR), narUsta i po-
Cet diagnostikovanych Tarlovovych cyst. Odhaduje se, Ze se jedna asi 4,2 % z MR vysetreni s 0 néco
vyssi prevalenci u zen.

Tarlovova cysta je specifickym podtypem meningeéalni cysty, ktera byva lokalizovana v oblasti
lumosaksakralni patere a pfimo souvisi s nervovymi koreny.

Tarlovova cysta (sakralni perineuralni cysta):
o Nachazi se typicky v oblasti sakralni patere, obvykle v blizkosti nervovych koren.

o Vznika jako dilatace perineurialniho prostoru kolem nervovych korend a obsahuje mozkomisni
mok.

o Casto asymptomaticka, ale mize zpUsobovat bolesti zad, radikularni bolesti nebo komplexnéjsi
neurologickéneurologické priznaky,

o Diagnostikuje se MRI nebo dfive pomoci CT myelografie

Ve sdéleni autor podava historicky prehled, soubor nazord na etiopatogenezi, na indikaci k operacni
lécbé a prehled operacnich technik. Cysty jsou pfitom castym vétsinou incidentalnim nalezem, indi-
kace k operacni |écbé je zfidkava.

Autor dopliiuje sdéleni nékolika neobvyklymi kasuistikami.
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Za hranici viditelného: Skryta krevni ztrata u paternich operaci

Jifi Skdla-Rosenbaum’, Jakub Jezek!, Petr Kafka?, Irena Kozakova?

'Ortopedicko-traumatologicka klinika FNKV a 3. LF UK Praha; °Klinika anesteziologie a resuscitace
FNKV a 3. LF UK Praha

Uvod: Pfesné hodnoceni krevni ztraty pfi rozsahlych operacich patefe zlistava velkou vyzvou. Vy-
znamna Cast celkové krevni ztraty nastava ve formé tzv. ,skryté krevni ztraty” (Hidden Blood Loss, HBL)
— krve, kterd unika prfimému méreni. Celkova krevni ztrata TBL se tak rovna souctu viditelné krevni
ztraty VBL a HBL. HBL m{ze Cinit 38-72 % z TBL, a tak vyznamné pfispiva k horsim klinickym vysledk{m.

Soubor a Metodika: Béhem operaci s krevni ztratou nad 1000 ml jsme provadéli presné méreni pe-
roperacnich ztrat, podani transfuzi, propocitali HBL pomoci Grossova vzorce. Soubor tvofilo 23 paci-
entl s pramérnym vékem 63.87 (19-83let). Primérny pocet segmentu byl 5.43.

Vysledky: Primérna peroperacni krevni ztrata cinila 1,718.06 (1,077.61-2,675.77 ml). Pooperacni
ztraty do drénu cinily 146 ml, coz tvorilo 8.68 % z VBL. Analyza dat pacientl ukazala primérnou
HBL 857 ml, coz predstavovalo 31.35 % z TBL. Vék, pohlavi, BMI nemély statisticky vyznamny vliv na
VBL, HBL ani % HBL. Jedinym vyznamnym prediktorem krevni ztraty byl operacni cas, ktery koreloval
pozitivné s VBL i TBL (p = 0,045). Delsi operace znamenaly vyssi krevni ztraty. HBL a jeji podil z TBL
vsak nebyly vyznamné ovlivnény zadnou ze sledovanych proménnych. U krevni ztraty nad 3000 ml je
navic presné urceni HBL nemozné, protoze HBL mUze byt nadhodnocena nebo podhodnocena vlivem
mnoha faktord.

Zaveér: Porozumeéni a kvantifikace skryté krevni ztraty ma zasadni vyznam pro predoperacni posouzeni
rizik, chirurgické planovani, strategie Setreni krve a pooperacni péci. Pfesnou evidenci ztrat a labora-
tornich hodnot jsme urcili skrytou krevni ztratu u vétsich paternich operaci na 31 % a toto je tfeba mit
na paméti pfi hodnoceni stavu a progndzy pacienta.
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Vliv anesteziologické péce na vybavnost a kvalitu perioperacnich transkranialnich motorickych
evokovanych potencialt

Jan Hudec', Milan Filipovi¢?, Roman Gal', Martin Repko?

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska fakulta
Masarykovy Univerzity Brno; °Klinika ortopedie a spondylochirurgie, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska
fakulta Masarykovy Univerzity Brno

Intraoperacni neurofyziologicky monitoring (IONM) predstavuje v soucasné dobé jiz standardni sou-
cast komplexni monitorace, ktera je vyuzivana v ramci operacnich vykonU, u kterych hrozi riziko roz-
voje peroperacniho neurologického deficitu pfi naruseni integrity nervovych struktur operacnim ty-
mem. Mezi nejcastéji pouzivané modality patfi tzv. multimodalni monitorace, kombinujici motorické
a somatosenzorické evokované potencialy sledované neurofyziology. Z dlivodu nedostatku neurofy-
ziologl vsak byva tato monitorovaci technika nahrazovana operacnim tymem, ktery zajistuje monito-
raci transkranialnich motorické evokovane potencialy (MEP). Pro kvalitni IONM je nutna efektivni spo-
luprace mezi operacnim tymem, anesteziologickym tymem a neurofyziology. Anesteziologicky tym
muze svym pristupem, volbou anestezie i péci o vnitrni prostredi vyznamné ovlivnit vybavnost a kvalitu
MEP, sekundarné tak muize byt ovlivnén pooperacni neurologicky outcome pacientd. Cilem tohoto
sdéleni je uceleny prehled vsech potencialnich anesteziologickych faktord, jez mohou ovlivnit vybav-
nost MEP v intraoperac¢nim obdobi. Hlavni autor informuje jednak o vlivu jednotlivych |éCiv pouziva-
nych v ramci anestezie, ale i na samotnou formu anestezie i nefarmakologické faktory (hypotenze,
hypoxie, hyperkapnie...), které mohou ovlivnit vybavnost MEP. Nasim cilem je poskytnout zakladni
informace vsem, ktefi se podileji na perioperacni péci o pacienty podstupujici vykony s monitoraci
MEP, coz mGze nasledné usnadnit spolupraci a zefektivnit komunikaci mezi anesteziology, neurofyzi-
ology a operacnim tymem.
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BLOK Il

Lumbalni herniace disku u pediatrickych pacientt

Jakub Jablonsky', Stefan Trnka', Pfemysl| Stejskal’

'Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc, Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olo-
mouc

Uvod a cil: Lumbalni herniace meziobratlové ploténky v détském véku (PLDH) je vzacné onemocnéni,
které se Casto projevuje odlisSné nez u dospélych a vyzaduje specificky diagnosticky a terapeuticky
pristup. Ackoli je konzervativni IéCba obvykle preferovanou prvni volbou, déti na ni Casto reaguji méné
pfiznivé nez dospéli. Chirurgicka intervence, pokud je indikovana, vykazuje vynikajici dlouhodobé vy-
sledky. Cilem nasich kazuistik je prispét k omezenému mnozstvi dat o PLDH prezentaci Sesti klinicky
a radiologicky potvrzenych pfipadl s vyuzitim aktualnich |é¢ebnych doporuceni a hledani rizikovych
faktord.

Metodika: V obdobi 2015-2025 jsme na nasem pracovisti retrospektivné analyzovali pripady PLDH
u détskych pacientd ve véku 10-17 let. Sest z nich podstoupilo operaéni terapii. Hodnotili jsme klinické
projevy, rizikové faktory, nalezy z magnetické rezonance, zpUsob 1éCby (konzervativni vs. chirurgicky)
a perioperacni nalezy. VSechny pripady byly verifikovany pomoci MRI, délka sledovani byla 12-36 mé-
sicq.

Vysledky: VSech Sest pacientl se prezentovalo radikularnimi priznaky; u péti byl pozitivni Laseguelv
test. Konzervativni 1éCba vCetné fyzioterapie a farmakoterapie byla zahajena u vSech. U Ctyr pacientl
byla protrahovana nebo progredujici symptomatika indikaci k operacnimu reseni. U péti pacientl byl
zjistén vztah k vykonnostni sportovni aktivité. Byla provedena mikrodiskektomie, bez peroperacnich
komplikaci. Pooperacni prabéh byl u vsech bezproblémovy, pacienti udavali Ustup bolesti a navrat
k bézné aktivité béhem 6-12 tydn(. Dva pacienti byli Uspésné léCeni konzervativné.

Zaveér: Nase kazuistiky poukazuji na nizsi Uspésnost konzervativni 1éCby u détskych pacientl a pod-
poruji v€asné chirurgické reseni v pfipadech selhani konzervativni terapie v souladu s literaturou. Za-
roven jsme zaznamenali jistou korelaci s vyssi sportovni zatézi u deti. Mikrodiskektomie predstavuje
bezpecnou a Ucinnou metodu s vybornymi funkcnimi vysledky. Tato zjisténi podtrhuji nutnost zvysené
pozornosti a Casné individualizované 1écby PLDH s ohledem na specifika détské patere.
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Kongenitalne kyfoskoliézy a ich liecba

Juraj Popluhéar, Milos Hartel, Tibor Blasko, Lucia Lanczova

Odd. pediatrickej ortopédie a spondylochirurgie, FNsP Zilina

Kongenitalne deformity chrbtice tvoria zvlastnu kapitolu v problematike deformit chrbtice u deti.
Diagnostikuju sa v nizkom veku, v niektorych pripadoch sonograficky este intrauterinne. Intrauterinna
diagnostika vSak nema vplyv na liecbu.

NajcastejSou pric¢inou vrodenej deformity chrbtice je hemivertebra. M6ze byt rézne ulozena, tiez roz-
nej velkosti. Podla toho je aj urcena rychlost progresie kongenitalnej deformity. Ak si hemivertebry
viacnasobné a ulozené jednostranne, deformity progreduju rychlejsie. Ak si hemivertebry viacna-
sobné a su ulozené kontralateralne, vzajomne sa kompenzuju a mdze sa stat, Zze nikdy nebudu vyza-
dovat operacnu liecbu.

Druhou moznou pric¢inou kongenitalnej deformity je lateralna nesegmentovana lista. Je omnoho vzac-
nejsia a vacsinou vyzaduje operacnu liecbu.

V praxi sa stretavame aj s vrodenymi deformitami na zaklade r6znych syndrémov. Medzi najcastejsie
patri Klippel Feil syndrom, ktory byva casto spojeny s Sprengelovou deformitou.

Autori predstavuju sposoby liecby kongenitalnych deformit chrbtice zo svojej praxe.
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Konzervativni lécba deformit patefe u déti: indikace, ristova modulace a terapeutické pristupy
Michal Galko, Martin Repko, Milan Filipovic, Martin Prymek, Milan Leznar, Dominik Parizek
Klinika ortopedie a spondylochirurgie FN Brno a LF MU, Brno

Prednaska shrnuje doporucené postupy v konzervativni 1écbé détskych deformit, vCetné praktickych
doporuceni a Castych Uskali v kazdodenni klinické praxi.

Skoliotické deformity v détském véku predstavuji komplexni trojrozmérné postizeni patere s potenci-
alni progresi, ktera mGze vést k ireverzibilnim strukturalnim zménam s vyznamnymi funkénimi i psy-
chosocialnimi dUsledky. Vcasna diagnostika, spravné stanoveni rizika progrese a zvoleni vhodného
terapeutického postupu jsou klicové pro efektivni ovlivnéni vyvoje deformity. Zakladnimi nastroji sle-
dovani jsou klinické vysetreni a zobrazovaci metody (RTG nebo EOS systém), jejichz interval zavisi na
véku, rlistové fazi a charakteru kfivky. Konzervativni l1écba zahrnuje rehabilitacni cvicebni systémy
(napf. Klapp, Schroth, SM systém), s dlirazem na edukaci a motivaci pacienta, nedokaze vsak zvratit jiz
fixované strukturalni zmény. PFi progresi kfivky nad 20° u rostouciho ditéte je indikovana lécba korze-
tem s cilem korekce krivky a dosazeni ristové modulace pomoci pusobeni biomechanickych sil na
rlstove zony patere. Rezim noseni ale i samotna efektivita korzetoterapie je zavisla hlavné na tizi kfivky
a mire potencialu dalsiho rdstu. Zasadnim faktorem je tedy urceni rizika progrese krivky, kde vyuzi-
vame kombinaci antropometrickych, biologickych a radiologickych parametr(. Vyuzivame hlavné Ris-
serova znameni, ale i Sander skére, dozravani Y chrupavky, ring apofyz a dalsi. Dalsi dlezité faktory
jsou kvalita a dlraznost samotného korzetu, a tedy spoluprace s ortotikem-protetikem, motivace
a compliance pacienta i rodicd, a tedy multidisciplinarni pristup pfi konzervativni l[é¢bé. Neoddélitel-
nou, bohuzel casto opomijenou soucasti korzetoterapie jsou pravidelné klinické ale i radiologické kon-
troly korzetu, a pfipadné casna Uprava ¢i vyména korzetu nevyhovujiciho. Dalsi ¢astou chybou u kon-
zervativni léCby je zakazovani pohybovych aktivit u déti se skoliézou, kde se ale pohyb ukazuje naopak,
jako protektivni faktor a omezeny by méli byt jen vrcholové aktivity a sporty s dopady u progredujicich
kfivek nad 20°. U kfivek nad 40° volime Iécbu chirurgickou, kde zlatym standardem je zadni korekce
a fuze, u Early Onset Skolidzy volime growth-friendly techniky.
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Prvni vysledky operaci hrudni skoliézy u rostoucich déti s vyuzitim tetheringu

Milan Filipovic', Martin Repko', Jan Hudec?, Ladislav Mitas*> Martin Prymek™ Michal Galko” Dominik
Parizek’

'Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN Brno; ?Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny LF MU a FN Brno; >Chirurgickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Zakladnim principem Iécby skoliéz je nedopustit progresi deformity patere. Progreduje-li sko-
libza pres konzervativni terapii, je nutné pristoupit k operaci i u rostoucich jedincl. Jednou z moznosti
.growth-friendly” instrumentaci, pouzitelnych v tomto pripadé, je metoda tetheringu (anterior ver-
tebral body tethering, AVBT).

Metoda: Pro hrudni kfivky vyuzivame metodu AVBT od roku 2021, kdy ze strany konvexity zavadime
Srouby do obratlll pomoci portli pod torakoskopickou kontrolou a spojujeme je pevnou tkanici. Na
rozdil od instrumentaci s vyuzitim pevné tyce pozorujeme po tomto vykonu v casném pooperacnim
obdobi ¢astecnou ztratu dosazené korekce, ale s pokracujicim rdstem pacienta nasledné dochazi k na-
pravé a postupné korekci deformity.

Vysledky: Prezentujeme vysledky prvnich 15 pacientl, operovanych metodou AVBT. Primeérny vék
pacientl pfi operaci byl 11,5 roku a Risserovo znameni 0. Primérna doba operace byla 157minut
a krevni ztrata 10Tml. Prmérné jsme instrumentovali 7 obratll v rozsahu Th7-11. Hrudni drén jsme
odstranovali druhy pooperacni den. Priimérna korekce na prvnim pooperacnim rtg ve stoji byla 50 %
(z 52° na 26°dle Cobba) a s dalsim ristem pokracovala, takze pri dvouletém follow up byla 69 % (16°
dle Cobba). Komplikace jsme zadné nezaznamenali.

Zaveér: Metoda AVBT se jevi byt prospésnou v feseni progredujicich deformit patere u rostoucich déti.
Nedokaze ovlivnit hrudni hypokyfézu ani rotaci obratld, pooperacni rekonvalescence je ale ve srovnani
s jinymi growth-friendly metodami mnohem rychlejsi, v dalsSim pooperacnim obdobi svého nositele
prakticky nijak neomezuje a v idealnim pfipadé nevyzaduje zadné dalsi operacni reseni.
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Technika a vyuziti grade | osteotomii u adolescentnich idiopatickych deformit patere

Martin Prymek, Michal Galko, Milan Filipovic¢, Martin Repko

Klinika ortopedie a spondylochirurgie FN Brno

Smith-Petersenova osteotomie (SPO) predstavuje osvédcenou zadni uvolhovaci techniku vyuzivanou
k dosazeni korekce sagitalni i frontalni roviny pfi chirurgické 1écbé deformit patere. Tento prispévek
se zaméruje na indikace, technické provedeni a klinické vysledky vyuziti SPO u adolescentnich pacient
s idiopatickou skolidzou a zejména s kyfotickymi deformitami u Scheuermannovy choroby. U vybra-
nych pacientl, predevsim s rigidni kyfézou nebo kombinovanou deformitou, maze byt SPO efektivnim
prostiedkem ke zlepseni celkové postury a korekce deformity bez nutnosti pouziti predniho pfistupu
Ci viceCetnych osteotomii vyssiho stupné. Prezentovany jsou chirurgické technické aspekty, perope-
racni bezpecnostni hlediska i vysledky vcetné korekce kyfozy a skolidzy a klinického benefitu pro pa-
cienta. SPO zlstava cennym nastrojem v arzenalu spondylochirurga pfi lécbé adolescentnich deformit
patere.
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Staying balanced while slipping forward: Deciphering sagittal alignment in high grade spondy-
lolisthesis

Gabor Geri, Michal Varga, Jan Stulik
Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol, Praha

High-grade (HG) spondylolisthesis represents a complex lumbosacral deformity frequently associated
with significant sagittal imbalance, which can adversely affect quality of life. This study aimed to eval-
uate the impact of surgical reduction and instrumented fusion on sagittal alignment and adjacent level
instability in a large cohort of HG spondylolisthesis patients. We retrospectively reviewed a consecu-
tive series of patients treated surgically between 2003 and 2023, focusing on radiographic parameters,
patient-reported outcome measures (PROMs), perioperative variables, and complications. Among
2353 surgeries for spondylolisthesis, 76 patients with HG spondylolisthesis (mean age 29.3 years;
range 9.4-57.4) were identified, with a mean follow-up of 6.6 years (2-16). Seventeen local, spinopelvic,
and global sagittal parameters were measured pre- and postoperatively. Principal Component Analy-
sis revealed three distinct patient clusters differing in age, slip percentage, instability, and compensa-
tory mechanisms. Younger patients with the highest preoperative slip (mean 70.1%) demonstrated the
most pronounced compensatory pelvic retroversion and hyperlordosis, yet achieved significant post-
operative slip reduction (to 5.0%). Adjacent level instability was observed more frequently in patients
with residual sagittal malalignment. Factors significantly increasing instability risk included preopera-
tive slip percentage (r = 0.61), amount of slip reduction (r = 0.48), PI-LL mismatch (r = 0.56), and
lumbar lordosis (r = 0.40), while a higher Dubousset lumbosacral angle was protective (r = —0.36).
Although adjacent level instability was associated with worse radiographic parameters, PROMs (VAS,
ODI, NASS) were not significantly different between patients with and without instability. These find-
ings emphasize the importance of restoring spinopelvic balance when treating HG spondylolisthesis,
as residual malalignment increases the risk of adjacent segment disease. Surgical strategies tailored
to individual anatomical and compensatory patterns may optimize long-term outcomes.
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Postlaminektomicka deformita krcni patere

Roman Kostysyn, Pavel Travni¢ek, Tomas Hosszu

Neurochirurgicka klinika FN Hradec Kralové a LF UK v HK, Hradec Kralové

Postlaminektomicka deformita krcni patere (PLED) predstavuje zavaznou komplikaci po zadni dekom-
presi. Incidence PLED je u dospélych uvadéna priblizné v 18-21 %. Vyznamné vyssi vyskyt je popisovan
u déti a adolescentl — 37 % az 100 %. Kyfoticka deformita mdze vést k progresi neurologického defi-
citu, bolesti, ztraté funkce a Casto vyzaduje revizni operacni reseni.

Cilem tohoto sdéleni je shrnout doporucené postupy vedouci k minimalizaci rizika rozvoje PLED. Pre-
vence kyfotické deformity vyzaduje komplexni pfistup zahrnujici peclivé predoperacni zhodnoceni ra-
diologickych parametr(, odhad individualniho rizika a odpovidajici volbu chirurgické techniky.

V ramci indikacni rozvahy je nutné zvazovat vhodnéjsi modalitu dekomprese — laminektomii, lamino-
tomii, laminoplastiku, nebo jejich kombinace s prednimi vykony. V pripadé viceuroviiové laminekto-
mie, zejména u pacientl s rizikovymi faktory rozvoje kyfézy (napf. mladsi vék, hypermobilita patere,
svalova hypotrofie), mize byt opodstatnéné doplnéni zadni fixace. V pripadech komprese michy in-
traduralnim nadorem, cévni malformaci Ci epiduralnim hematomem je vhodnéjsi uprednostnit lami-
notomii nebo laminoplastiku pred klasickou laminektomii. Doporucuje se zaroven minimalizovat po-
Cet odstranénych obloukUl a v indikovanych pripadech zvolit prerusovanou, tzv. ,skip” laminektomii.
Nezbytnym predpokladem pro zachovani stability kréni patere je Setrna chirurgicka technika se za-
chovanim paraspinalnich svalovych Upond, zejména v oblasti trnu C2 a vice nez 50 % objemu faceto-
vych kloubd.

Soucasti dlouhodobé prevence PLED je i grafické a klinické sledovani pacientd, idealné po dobu mini-
malné péti let, coz odpovida strednédobému horizontu z hlediska progrese deformity.

Zakladem korekcni operace je obnoveni sagitalni rovnovahy a stabilizace krcni patere, nejcastéji kom-
binaci dekomprese, dekyfotizace a instrumentované fluze. Obvykle se vyuziva kombinovany pfistup —
predni lordotizace se zadni stabilizaci. V méné zavaznych pripadech je mozné korekce dosahnout i sa-
mostatné prednim nebo zadnim vykonem. U rigidnich nebo fixovanych kyfoz je vsak vétSinou nutna
kombinovana operace s osteotomii. Cilem chirurgické |écby PLED je dosazeni funkné vyhovujici
osové korekce, dekomprese nervovych struktur a dlouhodobé stabilizace kréni patere s minimalizaci
rizika dalSi deformity ¢i neurologické deteriorace.
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Vliv operace subaxialni krcni patere na sagitalni balanci krcni a celé patere Prospektivni obser-
vacni studie

Martin Bolcha'?, Jan Lodin"?, David Cihlai®, Martin Same$’, Petr Vachata'?

"Neurochirurgickd klinika, Univerzita J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice, Krajskd zdravotni a.s., Usti
nad Labem; LékafFskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova v Praze, Praha; *Univerzita J. E. Purkyné, Usti
nad Labem

Uvod: Sagitalni rovnovaha je klicovéa pro posturu, horizontalni pohled a prevenci pretizeni zadnich
struktur patere.

Vyzkumna otazka: Zplsobuje jedno- nebo dvojetazova predni cervikalni mikrodiskektomie a fuze
(ACDF) zmény v sagitalnich parametrech kréni a celkové patere a v klinickych vysledcich u pacientt
s kyfotickym oproti nekyfotickému zakfiveni krcni patere?

Material a metody: V prospektivni kohorté 103 pacientt byla provedena jedno- nebo dvouetazova
ACDF. RTG kontrola provedena pred operaci a po 24 mésicich. Hodnoceno bylo Sest parametrd sagi-
talni osy krcni patere, krivky hrudni a bederni patere a spinopelvické Uhly. Bolest byla hodnocena
pomoci vizualni analogové skaly, funkcni postizeni pomoci dotazniku Neck Disability Index

Vysledky: U kyfotickych patefi (n = 43) doslo k relordotizaci (median AC2—-C7 Cobb (CL) = +6,4°, Cl
95 % 3,84-10,9), soucasné se snizila sagitalni vertikalni osa C2-7SVA a vzrostl T1 sklon (T1S); parametry
hrudni, bederni a panevni oblasti se nezménily. U nekyfotickych patefi (n = 60) nebyly zaznamenany
vyznamné zmény. Obé skupiny se klinicky zlepsily: u kyfotické skupiny VAS krk -2, VAS paze -4 (p =
0,00037), u nekyfotické skupiny VAS krk -3, VAS paze -3 (p = 0,00001) a klinické zlepseni nebylo
zavislé na rozsahu relordotizace. U kyfotické skupiny byla potvrzena vyznamnost parametru T1S—CL.
Nebyla zaznamenana zadna reoperace, onemocnéni sousednich segmentd ani zavazné komplikace.

Diskuze a zavér: Jedno- az dvojetazova ACDF ovliviiuje lokalni sagitalni parametry, koriguje kyfézu
a moduluje cervikotorakalni prechod, ale nema vliv na vzdalené Useky patere nebo spinopelvické vy-
véazeni. Uleva od bolesti a funkéni zlepeni jsou srovnatelné u pacient( s kyfotickym i nekyfotickym
zakrivenim, bez ohledu na miru relordotizace. U pacient(i tedy nemusi byt nutna agresivni korekce
lordozy — méla by respektovat individualni sagitalni profil a hodnotit predoperacni sagitalni profil
zejména parametry T1S, CL, C2-7 SVA a T1S-CL.
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Sagitalni rovnovaha a biomechanika patere a panve u spondylolistézy lécené monosegmentalni
meziobratlovou fazi

). Kasik", R. Kuéera', D. Netuka', S. Prokop', P. Kubovy?

"Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN Praha; 2Sportovné-diagnostické a vy-
zkumné centrum, Fakulta kinantropologie, FTVS, Praha

Uvod: Stoj i chiize je u ¢lovéka bipedalni, diky zvétieni a vertikalizaci panve a pfeméné celé patere
zejména v roviné sagitalni. Sagitalni rovnovaha (SR) patere a panve je velice komplexni. Principy SR
jsou pouzivany zejména u nemocnych s vétsimi deformitami, jsou provadény rozsahlejsi korekce
vCetné osteotomii. U mensich deformit neni jejich kazdodenni pouzivani ustaleno. Nechceme vyznam
SR precenovat, ale diky nasi studii, chceme vyzkouset jeji pouziti u dobre definované skupiny nemoc-
nych s dg. spondylolistéza (SL) L5/S1.

Material a Metody: Kritéria zarazeni nemocnych jsou etiologie, tzn. pouze isthmicka a degenerativni
SL, izolovana patologie na patefi a bez jeji predchozi operace. Provedli jsme pred a postoperacni mé-
feni, s FU 3 mésice a 1 rok. Stran hodnoceni parametri SR pouzivame standardni méreni parametru
v systému PACs na RTG celotélovych snimcich. Programy k automatickému méreni parametrd SR jsme
neméli k dispozici. Biomechanické parametry nemocnych jsme ziskali v laboratofi snimanim chtze
pomoci kinematického analyzatoru (Qualisys Track Manager — QTM) a zmérenim reakcnich sil na tla-
kovych silovych deskach (Kistler).

Vysledky: Zjistili jsme, ze pred operaci dochazi pfi chzi ke kompenzacnim mechanismim, napf. k an-
teflexi trupu, atd. Na RTG snimcich ke zmensovani Uhlu mezi patefi a panvi, neboli zmenseni SSA
(spino-sacral angle, na QTM modifikovany SSA). Postoperacné neni zmenseni tohoto Uhlu tak velké
a dochazi k nému pomaleji. Modifikovali jsme diky témto poznatkim nasSe operace. Tato skutecnost
koreluje s dobrym ,outcomem” pacienta, coz odpovida literature.

Zaveér: Je nam jasné, zZe zlepseni v biomechanice a SR a zejména ,outcomu” nemocného mize mit
i jina vysvétleni. Jde tedy o nahlédnuti na komplexnost chovani patere jako celku a snahu operacné
zasahnout s védomim ovlivnéni parametr( celé patere. Existuje velka variabilita spinalnich krivek s po-
dobnym klinickym obrazem a neni idealni hodnota parametrd SR, kterych chceme dosahnout. Méla
by vsak byt prfitomna adekvatni kompenzace. Jsme si vSak védomi omezeni studie dané malym sou-
borem nemocnych.
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Vplyv operacného pristupu a uhla lordotickej klietky na zmenu segmentalnej lordozy

Martin Cmorej, Michal Sproch, Rene Op3enak, Branislav Kolarovszki, Peter Durny

Neurochirurgicka klinika, Univerzitna Nemocnica Martin

Strata segmentovej lorddzy (SL) predstavuje castu komplikaciu po fuznych operaciach v oblasti drie-
kovej chrbtice a moze viest k naruseniu globalneho sagitalneho balansu s negativnym vplyvom na
klinicky vysledok pacienta. Stcasné operacné techniky umoznuju vyuzitie medzistavcovych implanta-
tov s roznym stupnom lordotického uhla, ktoré sd implantované réznymi pristupmi — najcastejsie ALIF,
LLIF a TLIF. Napriek technickému pokroku vsak zostava nejasné, do akej miery samotny uhol klietky
a typ operacného pristupu ovplyviuju skutocnu, radiologicky meratelnd zmenu segmentovej lorddzy
dosiahnutu po operacii.

V ramci prebiehajucej studie sme analyzovali subor pacientov, ktori podstupili jedno- alebo dvojseg-
mentové fuzne operacie v driekovej oblasti vyssie uvedenymi pristupmi. U kazdého pacienta bola
hodnotena zmena segmentovej lorddzy pred a po operacii na zaklade standardizovanych radiologic-
kych merani. Pacienti boli rozdeleni podla pouzitého operacného pristupu a podla lordotického uhla
implantovanej klietky (5-10° vs. viac ako 10°).

Predbezna analyza ukazuje, Ze najvacsie priemerné zlepsenie segmentovej lorddzy sme zaznamenali
pri ALIF pristupe (7,2°), nasledovanom LLIF (3,75°) a TLIF (1,5°). Pri porovnani podla uhla implantatu
sme pozorovali zlepSenie o 3,2° pri klietkach so sklonom 5-10° a 3,0° pri klietkach so sklonom nad
10°, ¢o naznacuje, ze samotny lordoticky uhol implantatu ma len obmedzeny vplyv na dosiahnutu
korekciu, bez ohladu na pouzity pristup.

Tieto predbezné vysledky poukazuju na to, ze typ operacného pristupu zohrava vyznamnejsiu Ulohu
v ovplyvneni segmentovej lorddzy. Zber a analyza udajov pokracuju s cieflom potvrdit’ Statistickd vy-
znamnost' pozorovanych rozdielov.
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BLOK IV

Hodnoceni stupné CSM vysetirenim mikrostrukturalnich zmén michy na MRI, s vyuzitim umélé
inteligence: prvni vysledky klinické studie

Lumir Hrabalek', Vlastimil Novak', Premysl Stejskal’, Jan Valosek?, Klara Balazova?

'Neurochirurgicka klinika FN Olomouc; °Oddeleni biomediciny FN Olomouc

Vysetreni pacientll pomoci kvantitativnihno MRI mize odhalit véasné mikrostrukturalni zmény michy.
Autori predstavuji klinickou studii pacientld operovanych pro cervikalni spondylogenni myelopatii
(CSM), a soucasné také nové moznosti umélé inteligence (Al) v objektivizaci mikrostrukturalnich zmén
michy. Zakladnim predpokladem je moznost vysetfeni DWI na 3T MRI. Soucasti studie je vysetreni
evokovanych potenciall, a skal mJOA, NDI, VAS. Zpracovani MRI dat pomoci Al je provadéno pomoci
nastroje Spinal Cord Toolbox (SCT). Autofi navazuji na drivéjsi prezentaci statistickym vyhodnocenim
souboru 13 pacientl a srovnanim nalez(i pred operaci, 3 a 6 mésicl po operaci. Prvni vysledky této
studie prokazuji pooperacni zlepseni ve strukturalnich parametrech michy a také zlepseni frakcni ani-
zotropie (FA) na DWI jak pro motoricky kortikospinalni trakt, tak pro senzitivni oba zadni provazce
misni a pro lemniscus lateralis. Tyto pozitivni zmény FA jsou v korelaci se zlepSenim klinickych para-
metra.
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Operacni lécba degenerativniho postizeni krcni patere — mezinarodni srovnani charakteru lécby
s vyuzitim registru ,Spine Tango”

Pavol Snopko, Jan Hradil, Ladislav Trnény, Lukas Capek, Pavel Buchvald
Neurocentrum — Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Spine Tango piedstavuje prvni mezinarodni spinalni registr. Udaje z registru poskytuji ¢lenskému pra-
covisti velmi komplexni pohled do vlastni ¢innosti — od indikacnich kritérii pres charakter operativy az
po vyskyt komplikaci a vysledky operacni 1éCby. Registr podporuje védecko-vyzkumné aktivity na za-
kladé moznosti pokrocilého vyhledavani/filtrovani dat s naslednou tvorbou komparativnich analyz,
které poskytuji porovnavani vysledk( s kompletni databazi, jejiz tézistém jsou prevazné prestizni Ev-
ropska pracovisté zabyvajici se spinalni problematikou. Nase prace demonstruje moznost vyuziti re-
gistru Spine Tango, pricemz vysledky jsou demonstrovany dobre znamou problematikou — zhodno-
cenim operacni lécby degenerativniho postizeni kréni patere.
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Nukleoplastika kostnim cementem v lécbé symptomatického degenerativniho postizeni bederni
patere (zejména rezistentnich axialnich bolesti). Ma to smysl? (Analyza souboru, kazuistiky)

Petr Vanék
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: V roce 2015 prezentoval Varga a spol. nukleoplastiku kostnim cementem, tento zp(isob o3etieni
povazoval za indikovany u polymorbidnich pacientu s rezistentnimi axialnimi bolestmi, pfi degeneraci
disku s vakuovym fenoménem, kdy standardni zptsob léCby, byl zatizen vysokym rizikem komplikaci.
V Nemocnici Na Homolce byla provedena cela rada téchto vykond, a to i u pacient(, ktefi mohli byt
oSetreni béznym zplsobem. Cilem tohoto sdéleni byla analyza vysledku I1éCby u téchto pacientd.

Material a metodika: Jedna se retrospektivni analyzu klinickych a grafickych dat u pacientd, kterym
bylo v momenté osetreni 60 a méné let. Celkem bylo do sestavy zarazeno 35 pacientl (20 muzl a 15
Zen) o pramérném véku 53,2 roku a s primérnym odstupem od vykonu 2,6 roku. Klinicka data byla
zjistovana formou mimoradné ambulantni kontroly nebo strukturovanym telefonatem. Spokojenost
pacientd byla vyhodnocena modifikovanym dotaznikem spokojenosti, zaznamenany byly dalsi inter-
vencni vykony pro pretrvavajici ¢i recidivujici bolesti.

Vysledky: Jedenact (31 %) pacient(i referovalo okamzity a trvaly Ucinek intervence, u 5 (14 %) se efekt
vykonu dostavil s odstupem tydn(i az mésicU, ale pri zavérecném hodnoceni shledali vysledek lécby
jako uspokojivy, svou situaci jako o 50-60% lepsi hodnotilo dalSich 6 (17 %) pacient(, 7 (20 %) nevidélo
zadny efekt 1écby, 2 (6 %) se citilo hire nez pred vykonem a u 4 (12 %) doslo k vyznamné komplikaci,
ktera si v nékterych pripadech vyzadala chirurgickou reintervenci. Kazdy pacient podstoupil v poope-
racnim obdobi v priméru 1-2 CT-navigované obstfiky pro trvajici Ci recidivujici bolesti.

Zaveéry: Nejedna se o lécbu ,off-label”, nicméné, védecka evidence podporujici tento typ osetreni je
velmi slaba. Chybéla kontrolni skupina, tedy se nelze vyjadrit k event. pfirozenému pribéhu onemoc-
néni. Efekt vykonu v souboru neni v ramci sledovani lepsi nez pfi standardnim zpUsobu konzervativni
Ci chirurgické lécby a je popsan nezanedbatelny podil komplikaci. Cementova nukleoplastika neni
vhodna k |é¢bé nemocnych, ktefi jsou schopni podstoupit bézné vykony v celkové anestezii.
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Diskopatie L5/S1 s hernii reSena predni mikrodiskektomii a nahradou disku

Tomas Wanek, Premysl Stejskal, Jakub Jablonsky, Lumir Hrabalek
Neurochirurgicka klinika, FN Olomouc

Prace prezentuje soubor 27 pacientd, u nichz byl operacné resen soubéh dvou patologickych jednotek,
a to diskopatie L5/S1 generujici axialni bolesti LS patere, a zaroven radikulopatie L5 nebo S1 zpUso-
bena vyhrezem meziobratlové ploténky c¢i foraminostenosou. Pacienti byli k operaci indikovani po
vyCerpani konzervativni terapie na zakladé klinického nalezu, neurostatu a zobrazovacich vysetreni Rtg
(dynamické) a MRI LS patere. Soubéh diskopatie a radikulopatie musel byt pro indikaci této operacni
techniky verifikovan jak neurologicky, tak graficky. Zaroven musely byt vylouceny instabilita segmentu
a anatomické anomalie zadnich struktur (dysplasie, lyza isthmu,..) v etazi L5/S1. Byla zhodnocena
obecna kritéria pro bezproblémovou realizaci predniho retroperitonealniho pristupu k promonturiu,
kterymi jsou zejména pritomnost jizev po predchozich operacich v hypogastriu a anatomicky konflikt
bifurkace velkych cév s diskem L5/S1. Po splnéni vSech indikacnich kritérii bylo pfistupeno k operaci,
ktera se provadi v celkové anestezii v supinacni poloze modifikaci DaVinci. Z kozniho rezu dle Phan-
nenstiela v hypogastriu se provadi pristup transrektalné vpravo retroperitonealné pod bifurkaci vel-
kych cév k disku L5/S1. Pod mikroskopem se provadi diskektomie L5/S1, s pfipadnou abrazi dorsalnich
a intraforaminalnich osteofyt(, a exstirpace sekvestrd disku. Lze i otevfit zadni podélny vaz pro revizi
pribéhu jednotlivych nervovych korfend. Po diskektomii je pod skiaskopickou kontrolou zaveden im-
plantat, spacer ze slitiny TAV s arteficialni kostni hmotou. Vykon je ukoncen suturou po anatomickych
vrstvach.

VSech 27 pacientl mélo pooperacné ulevu od radikulopatie, na kontrolnim MRI LS patere jiz nebyl
pritomen diskoradikularni konflikt. 24 pacientd uvedlo rdzny stupen ulevy od axialnich bolesti, u 3 pa-
cientl pretrvavaji lumbalgie, kde i spolupodil bolesti generovanych sakroiliakalni artropatii.
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Nase prvni zkusenosti — transduralni operace hernie disku v oblasti hrudni patere
Patrik Jurek, Petr Linzer, Pavol Mojak a spol.
Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Hernie hrudni meziobratlové ploténky je proti jinym lokalizacim relativné vzacna, avsak potencialné
zavazna pric¢ina komprese misni, kterd maze vést k vyznamnému neurologickému deficitu. Volba ope-
racniho pfistupu se odviji od lokalizace vyhrezu v patefnim kanalu. V pfipadé centralné ulozenych
vyhtezd, je alternativou predniho transthorakalniho pristupu mikrochirurgicky zadni transduralni pri-
stup umoznujici optimalni dekompresi pfi minimalnim riziku misniho poskozeni.

V obdobi 2020-2025 jsme transduralnim pristupem operovali 8 pacientl s centralné lokalizovanym
vyhifezem v oblasti hrudni patere. U vSech pacient( byla indikace stanovena na zakladé subjektivnich
potizi, klinického obrazu a nalezu pfi vysetreni magnetickou rezonanci. Operace byly provadény v cel-
kové anestezii z dorzalniho stfedocarového pristupu z laminektomie ¢i hemilaminektomie s vyuzitim
operacniho mikroskopu a EF monitoringu. Predmétem sdéleni je zhodnoceni naseho souboru a dis-
kutovany jsou rovnéz vyhody a nevyhody tohoto operacniho pfistupu.

Transduralni pristup k hrudni hernii disku se v nasem souboru ukazal jako bezpecna a efektivni varianta
chirurgického reseni vybranych pripadl, predevsim tam, kde jiné pristupy neumoznuji dostatecnou
vizualizaci nebo prinaseji vyssi riziko poranéni michy. Dalsi sledovani vétsiho poctu pacientd je vsak
nezbytné pro potvrzeni dlouhodobé Ucinnosti a bezpecnosti této techniky.
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Nacasovani diskektomie jako prediktor outcomu u pacientli s vyhfezem bederni meziobratlové
ploténky

Peter Solar, Dusan Ondirko, Petra Wesela, Radim Jancalek
Neurochirurgicka klinika, FN u sv. Anny, Brno; Oddélent biostatistiky, FN u sv. Anny — ICRC, Brno

Uvod: Soudasna lécba vyhfezu bederni meziobratlové ploténky spociva primarné v konzervativnim
postupu, pricemz chirurgicka intervence je indikovana pfi pretrvavani symptomu. Optimalni nacaso-
vani operace pro dosazeni co nejlepsich klinickych vysledk( vsak dosud neni jednoznacné stanoveno.

Cile: Cilem studie bylo zhodnotit vliv délky trvani predoperacnich bolesti dolni ¢asti zad, omezeni béz-
nych dennich aktivit v dUsledku bolesti dolni casti zad — disability, kofenovych bolesti, motorického
a senzitivniho deficitu na pooperacni klinicky stav u pacientd s vyhrezem bederni meziobratlové plo-
ténky kteri podstoupili mikrodiskektomii.

Metody: Do prospektivni studie byli zarazeni pacienti s riznou délkou predoperacnich priznakl zpU-
sobenych vyhrezem bederni meziobratlové ploténky indikovani k mikrodiskektomii. Intenzita a délka
trvani bolesti dolni Cisti zad, kofenovych bolesti a disability byly hodnoceny pomoci pacientskych do-
taznik(. Motoricky deficit byl klasifikovan dle skaly Medical Research Council (MRC). Senzitivni deficit
byl hodnocen jako pritomny nebo nepfitomny. Uvedené parametry byly sledovany pred operaci a na-
sledné na pooperacnich ambulantnich kontrolach po 6 tydnech, 6, 12 a 24 mésicich po operaci.

Vysledky: Do studie bylo zarazeno celkem 1222 pacientl. Pacienti, ktefi podstoupili mikrodiskektomii
do jednoho mésice od zacatku symptom, dosahli priznivéjSich pooperacnich vysledkd ve srovnani
s témi, jejichz symptomy trvaly déle. Rezidualni motoricky a senzitivni deficit dva roky po operaci byly
nejméné casté u pacientd, jejichz neurologicky deficit v souvislosti s vyhfezem bederni meziobratlové
ploténky trval maximalné jeden mésic pred operaci.

Zaveér: Nase vysledky potvrzuji vyznamny vliv nacasovani chirurgického zakroku na pooperacni kli-
nicky stav u pacientl s vyhfezem bederni meziobratlové ploténky. Operace provedena do jednoho
meésice od zacatku priznakU vede k rychlejsSimu zlepseni neurologického deficitu a vyraznéjsimu Ustupu
korenovych bolesti ve srovnani s pacienty, u nichz priznaky pretrvavaly déle nez jeden mésic.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spoluprdci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR
v ramci projektu ¢. (NW25J-10-00060).
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Vztah mezi délkou trvani pfiznakd asociovanych s vyhfezem bederni meziobratlové ploténky a
vyskytem degenerativnich zmén na nosnich kloubech téla

Dusan Ondirko, Peter Solar

Neurochirurgicka klinika, FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Nacasovani operace vyhiezu bederni meziobratlové ploténky jako nasledku degenerativniho
onemocnéni disku je v soucasné dobé predmétem diskuse. Spojitosti mezi trvanim potizi spojenych
s vyhfezem meziobratlovych plotének a degenerativnimi zménami na velkych nosnych kloubech jsou
v soucasné dobé predmétem mnoha studii.

Cile: Cilem studie bylo posoudit vliv délky trvani potizi asociovanych s vyhfezem bederni meziobrat-
lové ploténky a vyskytem degenerativnich zmeén na kycelnich a kolennich kloubech u pacientt indiko-
vanych k mikrodiskektomii.

Metody: Retrospektivni zhodnoceni prospektivné nasbiranych dat u pacientl indikovanych k operaci
vyhtezlé bederni meziobratlové ploténky. Pacienti byli rozdéleni dle délky trvani bolesti zad, koreno-
vych bolesti nohou a zanikové neurologické symptomatologie. Pomoci statistickych metod byla hod-
nocena korelace mezi délkou trvani téchto priznakd a vyskytem degenerativnich zmén na kycelnich
a kolennich kloubech véetné stranové zavislosti.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 1344 pacientd. Pacienti s delSim trvanim bolesti zad, kore-
novych bolesti nebo zanikové neurologické symptomatologie asociované s vyhrezem bederni mezi-
obratlové ploténky méli signifikantné castéjsi vyskyt degenerativnich zmén na kycelnich a kolennich
kloubech. Vyskyt degenerativnich zmeén na kycelnich a kolennich kloubech u pacientl s vyhfezem be-
derni meziobratlové ploténky byl rovnéz signifikantné Castéjsi na strané korenovych potizi.

Zaver: V nasi studii jsme prokazali vztah mezi delSim trvanim potizi asociovanych s vyhrezem bederni
meziobratlové ploténky a zvySenym vyskytem degenerativnich zmén na kycelnich a kolennich klou-
bech. Zmény na kloubech byly ¢astéjsi na strané korenovych potizi.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spoluprdci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR
v ramci projektu ¢. (NW25J-10-00060).
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Degenerace prilehlého segmentu po jednosegmentové stabilizaci degenerativni spondylolis-
tézy

Jan Pesek, Jan Cienciala, Ludék Ryba

Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN Brno

Uvod: Podle Marchettiho-Bartolozziho klasifikace fadime degenerativni spondylolistézu mezi olistézy
ziskané, poprvé byla popsana Junghannsenem v roce 1930. Vznika na podkladé degenerativnich pro-
cesl v oblasti stfedni a dolni L patere, typicky v segmentu L4/5. Toto je dano tvarem facet, které pfi
degeneraci méni svoji orientaci sagitalné a umoznuji skluz obratle L4. Typicky byva skluz do 30 %. Po
stabilizacnich operacich vznikaji v okolnich segmentech degenerace vlivem zvyseného nitrodiskového
tlaku, zatéze facet, mobility, sagitalni dysbalanci, které postupné vedou ke vzniku adjecent sigment
disease (ASD).

Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili jednosegmentové stabilizace patere u pacienti s degene-
rativni spondylolistézou provedené v letech 2015-2020. Hodnotili jsme RTG snimky u pacientd s mi-
nimalni délkou sledovani 36 mésicd. Zamérili jsme se na sagitalni a spinopelvické parametry, jejich
zménu v pooperacnim obdobi a jejich souvislost s degeneraci prilehlého segmentu.

Vysledky: Zhodnotili jsme 104 pacientl (28 muzd, 76 zen), priimérny vék pfi operaci 61 let. Segment
L4/5 byl stabilizovan 98krat, L3/4 6krat, 98 pacientll podstoupilo 360°fuzi (PLIF 40krat, TKLIF 54krat,
ALIF 4krat), u 6 pacientli byla provedena pouze zasni fuze. Bez znamek degenerace v okolnich seg-
mentech predoperacné bylo 70 pacientd. Na konci sledovani bylo bez znamek degenerace v pfrilehlych
segmentech 34 pacientd. Rozvoj klinickych obtizi vedoucich k nutnosti prodlouzeni stabilizace se v na-
Sem souboru objevil 6krat (2krat casné a 4x s odstupem minimalné 42 mésic().

Zavér: Dle dostupnych pramenu je vyskyt degenerace prilehlého segmentu velmi vysoky (5-90 %),
otazkou zUstava, jak velka cast je dana stabilizaci samotnou a kolik pripadd jde na vrub ,pfirozené”
degeneraci. Prevenci vzniku ASD je spravna indikace a rozsah stabilizaci patere, korektni operacni
technika bez poskozeni okolnich segmentd, kladeni dlirazu na korektni sagitalni balanci u pacientd po
stabilizacnich operacich patere.
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Vyuziti SPECT/CT v diagnostice a lIécbé degenerativniho onemocnéni patere
Michal Varga', Jan Stulik’, Filip Pivarci', Gabor Geri', Radek Kaiser?3

'Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol, Praha, ?Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika
1. LF UK a UVN, Praha; 3Spinal Surgery Unit, Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust, Oxford,
UK

Chronicka bolest zad, postihujici az 58 % populace, ¢asto prameni z degenerace meziobratlovych plo-
tének. Magneticka rezonance (MRI), ackoliv bézné vyuzivana, ma omezené schopnosti presné identi-
fikovat zdroj bolesti, nebot casto odhaluje i asymptomatické nalezy. Proto se do popredi dostava
slibnd metoda SPECT/CT. Tato fuzni technika nabizi vyznamné zlepseni senzitivity a specificity, a tim
i presnéjsi zacileni terapie.

V nasi retrospektivni studii (2016-2022) jsme provedli SPECT/CT vysetieni u 193 pacientd spliujicich
kritéria. Nalezy SPECT/CT jsme korelovali s vysledky MRI bederni patere. K hodnoceni degenerace
plotének a poskozeni krycich plotének jsme pouzili Pfirrmannovu a Rajasekaranovu klasifikaci. Pro
odhaleni souvislosti jsme provedli logistickou regresni analyzu.

Z 965 hodnocenych segmentU patere vykazovala pozitivita SPECT/CT silnou korelaci s vysSimi stupni
Pfirrmannovy a Rajasekaranovy klasifikace. Modicovy zmény na MRI neprokazaly statisticky vyznamny
vztah k pozitivité SPECT/CT. Vyznamné asociace se objevily u starsich pacientl s pozitivnimi Modico-
vymi zménami, vy$simi Pfirrmannovymi a Rajasekaranovymi stupni.

Tato nejvétsi studie svého druhu prokazuje souvislost mezi pozitivitou SPECT/CT a pokrocilymi dege-
nerativnimi zménami bederni patere. Vyssi Pfirrmannovy stupné a poskozeni krycich plotének dle Ra-
jasekarana vyznamné korelovaly s pozitivitou SPECT/CT. Pfima asociace s Modicovymi zménami ne-
byla prokazana. Nase zjisténi podtrhuji potencial SPECT/CT pro identifikaci generatord bolesti u de-
generativnich onemocnéni patere a oteviraji perspektivy pro budouci terapeutické intervence.
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Perkutanni stabilizace patere: Co prinasi a co bere?
Jakub Jezek, Martin Kapounek, Jan Svec, Jifi Skala-Rosenbaum
Ortopedicko-traumatologicka klinika FNKV a 3. LF UK Praha

Uvod: Perkutanni stabilizace patefe se v poslednich letech stala $iroce vyuzivanou metodou v [é¢bé

evvys

a rychlejsi rekonvalescence ve srovnani s otevienymi technikami.

Prestoze jsou klinické vysledky Casto prezentovany velmi pfiznive, nékteré limity a potencialni uskali
této techniky zlstavaji méné diskutovany. Cilem této prace je zhodnotit vlastni soubor pacientt ope-
rovanych metodou perkutanni stabilizace patere, a to jak z hlediska kratkodobych klinickych vysledk,
tak i technickych i perioperacnich komplikaci.

Metodika: Soubor tvofi 47 pacientl operovanych na nasem pracovisti metodou perkutanni stabili-
zace patere v obdobi 2020-2024. Z toho bylo 39 pacient(i operovano pro traumatické postizeni patere,
4 pro nadorové onemocnéni a 3 pro spondylodiscitidu. Ve vsech pripadech byl pouzit jeden systém
CREO MIS od firmy Globus Medical, vSechny Srouby byly zavadény pod peroperacni CT navigaci sys-
témem O-Arm firmy Medtronic.

U vSech pacientl jsme retrospektivné hodnotili operacni Cas, intenzitu pooperacni bolesti (VAS), peri-
operacni zmény krevniho obrazu, klinicky stav, radiologicky vysledek (na rentgenovych snimcich
a/nebo CT) a vyskyt komplikaci. Minimalni doba sledovani Cinila 6 mésicl od operace.

Vysledky: Priibézna analyza ukazuje na vyraznou variabilitu operacnich parametrd i klinickych vy-
sledkd v zavislosti na zakladni diagnoze a rozsahu zakroku. V ramci souboru zaznamenavame jak oce-
kavané prinosy perkutanniho pristupu — zejména v oblasti krevni ztraty a pooperacni rekonvalescence
— tak i néktera méné casto diskutovana uskali této techniky.

Zaveér: Lze konstatovat, ze perkutanni stabilizace patere predstavuje v indikovanych pripadech efek-
tivni a Setrnou operacni metodu. Jeji uplatnéni vyzaduje peclivé zhodnoceni individualnich rizik a zku-
Senosti s technikou napfic¢ rliznymi indikacemi, a to jak u traumatickych, tak i netraumatickych stava.
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Sex a pater
David Bludovsky
Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice v Plzni, Plzeri

Sexualita je nedilnou soucasti kvality Zivota, avsak v klinické praxi zlistava ¢asto opomijenym tématem,
a to jak z kulturnich a psychologickych dlivod, tak z nedostatku oteviené komunikace mezi Iékarem
a pacientem. Onemocnéni a poruchy patere vyznamné ovliviuji télesné vnimani, sebeobraz a partner-
ské vztahy, coz se promita i do sexualniho Zivota. Biomechanické aspekty pohybU patere béhem po-
hlavniho styku ukazuji, Ze rGzné patologie ¢i bolestivé stavy, zejména v bederni oblasti, mohou vést
k porucham sexualni funkce. Vyznamnou roli hraje také obdobi po paternich operacich, kdy je navrat
k plnohodnotnému sexualnimu zivotu limitovan obavami i realnymi fyzickymi prekazkami. Zavaznou
kapitolou je sexualni dysfunkce po poranéni michy, kde se uplatiiuje kombinace neurologickych, psy-
chologickych a socialnich faktor(. Pfednaska se zaméruje na prehled téchto problémd, na moznosti
jejich otevrené komunikace a na techniky ¢i pomdcky, které mohou snizit zatéz patere a usnadnit
bezpecnou sexualni aktivitu u pacientd s onemocnénim nebo poranénim patere.
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BLOK YV

Perkutanni stabilizace pro typické a atypickeé katovské zlomeniny cepovce Il. typu
Petr Vachata, Jan Lodin
Spondylochirurgické centrum, Neurochirurgickd klinika UJEP, FZS, Usti nad Labem

Uvod: Optimalni strategie lé¢by katovské zlomeniny s ohledem na zachovani maximalni pohybové
funkce segmentu je predmétem diskuzi.

Material a metodika: V letech 2016-2024 jsme provedli perkutanni navigovanou fixaci typické nebo
atypické katovské zlomeniny cepovce Il. typu celkem v 11 pfipadech. U vSech pacientl byla vyloucena
ruptura disku C23 magnetickou rezonanci. Primérny vék byl 57 let (interval 27-87 rokd) Celkem sou-
bor tvorilo 5 zen a 6 muz{. Nejcastéjsi pricinou poranéni byla dopravni nehoda a pad. Dle typu zlo-
meniny byla pouzita kombinace fixace formou dvou transpedikularnich Sroubl (7 pacientd), kombi-
nace transpedikularniho a translaminarniho Sroubu (3 pacienti). V jednom pfipadé byla fixace prove-
dena pouze jednim transpedikularnim sroubem. Vsechny Srouby (kompresni kanulované s primérem
3.5 mm) byly zavadény po navigované inserci K-dratu (O-Arm, Treon a S7 MDT) v délce odpovidajici
MPR rekonstrukci s preferenci bikortikalniho zavedeni.

Vysledky: VSechny operacni vykony probéhly bez neurologickych a ranych komplikaci. V zadném pri-
padé nebyla indikovana oteviena operacni revize. Na prvnim kontrolni CT po 3 mésicich byla fuze
identifikovana v 91 %, pouze u jedné pacientky byla potvrzena na kontrolnim CT s odstupem 12 mé-
sicU. Pri hodnoceni poklesu rotace doslo k primérnému poklesu rotace C1/2 oproti zdravym pacien-
tdm stejného véku a pohlavi o 12.8° a poklesu celkové rotace kréni patere o 15.4°.

Zavér: Perkutanni fixace pomoci navigovanych transpedikularnich a translaminarnich Sroub( je u se-
lektovanych katovskych zlomenin druhého typu bez poskozeni disku efektivni a bezpecna metoda
s velmi dobrymi klinickymi i radiologickymi vysledky. | pfes minimalni invazivitu a rekonstrukci fyzio-
logického postaveni dochazi k mirnému omezeni rotace.
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Perkutalni navigovana fixace dle Harmse - technika provedeni a vysledky u prvnich 20 pacienti
Jan Hradil, Ladislav Trnény, Pavol Snopko, Pavel Buchvald
Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Prezentujeme vysledky konsekutivniho souboru 20 pacientl operovanych minimalné invazivni techni-
kou s navigovanym, perkutannim zavedenim Sroubl za obdobi 2023-2025. Jedna se stale o novou
operacni techniku vyuzivajici dedikovany systém krcni fixace umoznuji plné perkutanni zavedeni
Sroubd.

Perkutanni zavedeni Sroubl je zadsadnim benefitem, jelikoz nedochazi k destrukci komplexniho sval-
stva kraniocervikalniho prechodu a zejména kaudalnich Gponl na C2, ¢imz je pooperacné dosazeno
normalni drzeni hlavy. Vyznamnym benefitem je zasadni minimalizace ranné plochy, s implikacemi pro
hojeni a eliminaci vyznamného peroperacniho krvaceni.

Vyzvou je technika presného a bezpecného zavedeni SroubU, spravné zalozeni fuze a jeji radiologické
hodnoceni pfi pouziti ndhradnich kostnich materiald.

Diskutovano je zejména spektrum indikace operaci, kde MIS pfistup preferujeme zejména u starsich
pacientl s frakturou dentu a kontraindikaci prfimé osteosyntézy. Prezentujeme vyvinutou techniku
bezpecného zavedeni Sroubl do C1. Hodnocena je presnost zavedeni, selhani fixace, komplikace,
krevni ztraty, vyvoj délky operace a hodnoceni fuze pfi pouziti rliznych technik a material(.
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Zhodnoceni trazd horni kréni patefe
Ludék Ryba, Jan Cienciala, Jan Pesek, Dominik Parizek
Ortopedicka a spondylochirurgicka klinika, FN Brno, MU LF Brno

V letech 2022-2024 bylo na Klinice ortopedie a spondylochirurgie FN Brno osetfeno celkem 1561
Uraz( patere. Pri rozdéleni dle lokalizace bylo 350 v oblasti kréni patere a 1211 v oblasti hrudni, a be-
derni patere pomér 22 % C proti 78 % T a L patere. Zameérili jsme se na kréni patere s dominanci horni
kréni pater. U krcni patere bylo celkem 194 Urazu horni kréni patere z toho 143 léCenych konzervativné
a 51 operacné. Pomér konzervativni 73 % proti operacnimu reseni 27 %. Subaxialni pater bylo oset-
reno celkem 156 Uraz(, z toho 70 konzervativni terapie a 86 operacni. Pomér 45 % konzervativni proti
55 % operacni reseni.

Pfi zhodnoceni Urazl horni kréni patere bylo operovano 13 z predniho pfistupu ve vétsiné pripadu
prima osteosyntéza zlomeniny dentu event. fuze C2/3 pfi traumatické spondylolistéze. Prevazoval
zadni vykon vzhledem k nepfiznivé linii lomu, dislokaci. Ve vétsiné pripadd byla indikovana zadni sta-
bilizace C1/2 dle Harmse, 4x OC fuze.

Z komplikaci v jednom pripadé doslo k poranéni a. vertebralis vpravo s naslednou ischemii mozecku,
v jednom pripadé bylo nutno doplnit zadni fixaci po predni pfimé osteosyntéze. Ve 3 pripadech in-
fekcni komplikace po zadnim pfistupu.
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Vyuziti imobilizac¢nich krénich limci v CR a ve svété — soucasné trendy a prehled

Roman Kostysyn, Filip Kotek

Neurochirurgicka klinika, LF UK v HK a FN Hradec Kralové

Krcni limce se bézné pouzivaji k docasné imobilizaci kréni patere po operacich, Urazech a pfi nékterych
neurologickych ci degenerativnich onemocnénich. V poslednich desetiletich doslo k vyznamnému po-
sunu jak v jejich konstrukci, tak v indikacich a délce pouzivani.

Pfi neurologickych diagndzach (napf. ALS, myopatie) a cervikalnich deformitach mdze byt limec indi-
kovan k udrzeni postaveni hlavy a zmirnéni Unavy.

U lehkych poranéni mékkych tkani krku, napriklad ,whiplash”, bylo dfive bézné noseni limce nékolik
dni az tydnd. Soucasné doporuceni vsak preferuji kratkodobou imobilizaci (1-3 dny) nebo ¢asnou
mobilizaci bez limce. U nestabilnich zlomenin mudze byt indikovano pouziti rigidniho limce (napr. Phi-
ladelphia) nebo chirurgicka stabilizace. Naopak stabilni zlomeniny jsou dnes Castéji feSeny konzerva-
tivné s vyuzitim ortéz. Po zadnich operacnich pfristupech byva ortéza indikovana zfidka, zatimco po
prednich vykonech (napf. ACDF) se pouziva variabilné — obvykle 1-6 tydn( dle stability patere a zvyk-
losti pracovisté.

Indikace pouziti kréniho limce po chirurgickych vykonech se ve vétsiné pripadd opird o individualni
klinické zhodnoceni a zkusenosti konkrétniho chirurga, pripadné o zavedenou praxi daného praco-
visté, spiSe nez o jednotné mezinarodni doporuceni

Soucasné klinické studie opakované upozornuji na potencialni rizika spojena s dlouhodobym nosenim
krcnich limcd, mezi néz patfi svalova atrofie, kloubni ztuhlost, omezené lokalni prokrveni, poruchy
hojeni, a rovnéz limitace pfijmu potravy a tekutin u geriatrickych pacientd. Naopak bylo prokazano, ze
Casna rehabilitace bez rigidni fixace vede v rfadé pripadd k lepsim funkénim vysledkdm. Z téchto du-
vodU prevazuje ve vyspélych zemich trend minimalizace pouzivani krénich limcd — jejich indikace se
omezuje pouze na specifické klinické situace a co nejkratsi moznou dobu.

Tato prace poprvé prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni mezi spondylochirurgy a neurochirurgy
v CR, které budou porovnany s aktualnimi zahrani¢nimi daty s cilem posoudit aktualni praxi v narod-
nim i mezinadrodnim kontextu.
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Poranéni horni krcni patere u déti

Lucie Salavcovd, Jan Stulik

Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol, Praha

Purpose of the study: The study aimed to systematically review the available literature focusing on
upper cervical spine injuries in children.

Results: In the cohort of paediatric patients with upper cervical spine injuries, the girls accounted for
51.1 % and boys for 48.9 %. X-ray (64.9 %) and CT (56.2 %) were the most commonly used imaging
for diagnosis, with MRI (51.5 %) being the least used diagnostic method. Surgical procedure was opted
for in treating more than a quarter of cases (27.6 %). Most of the surviving patients were neurologically
intact (69.2 %), a fairly large number of patients (14.4 %) died. The most common concomitant injury
was craniocerebral trauma (39%) and the most common treatment complication was the instrumen-
tation failure (11.3 %).

Discussion: Upper cervical spine injuries are rare in children and represent a relatively heterogeneous
group. The literature on this topic is mostly inconsistent. Currently, there is just a few studies dealing
with pediatric upper cervical spine injuries as a whole; more often the papers focus on a single type
of injury. Inconsistencies also occur in defining the age limit for the pediatric spine and in defining the
upper cervical spine. For these reasons, comparing the results of individual studies can be difficult.

Conclusions: The mean age of pediatric patients with upper cervical spine injuries was 6.7 years, with
a slight predominance of girls. The most common cause of injury was traffic accidents. X-ray and CT
were the most commonly used diagnostic methods and surgical therapy was opted for in treating
more than a quarter of cases. More than two-thirds of the surviving patients were neurologically intact.
Instrumentation failure was the most common treatment complication and craniocerebral trauma was
the most common concomitant injury.
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Porovnani biomechanickych nasledkl atlantoaxialni fiize a pfimé osteosyntézy zubu cepovce
na rotaci kréni patefe: In vivo studie 30 pacientt

Jan Lodin', Martin Bolcha', Jan Teré?, Martin Sames’, Petr Vachata'

"Neurochirurgickd klinika, Univerzity J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice Krajské Zdravotni a.s., Usti
nad Labem; °Radiologickd klinika, Univerzity J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice Krajské Zdravotni a.s.,
Usti nad Labem

Uvod: U pacientd se zlomeninou zubu ¢epovce jsou standardné provadény dva druhy chirurgickych
zakrok( — atlantoaxialni fuze a pfimé osteosyntéza dentu. Ackoliv je pfima atlantoaxialni fuze povazo-
vana za pohyb redukujici operace a pfima osteosyntéze dentu za pohyb zachovavajici vykon, dosud
nebyla provadény studie porovnavajici oba vykony s kontrolni skupinou zdravych pacient.

Metodologie: Pacienti, ktefi podstoupili atlantoaxialni stabilizaci nebo pfimou osteosyntézu dentu
pro frakturu dentu podstoupili dynamické CT vysetreni, pfi kterém provadéli maximalni pravostrannou
a levostrannou rotaci kréni patere. Hodnocenymi parametry byly C1/2 rotace, celkova rotaci krcni pa-
tefe a CO/C1 rotace. Pacienti byli nasledné srovnani se zdravou kontrolou sparovanou podle pohlavi
a véku. Nasledné bylo provedeno srovnani rotace pacientl po C1/2 fuzi a pfimé osteosyntéze dentu.

Vysledky: Studie sestavala z 15 pacientq, kteri podstoupili atlantoaxialni stabilizaci a 15 pacientd, kteri
podstoupili pfimou osteosyntézu dentu. Pacienti po atlantoaxialni stabilizaci vykazovali prdmérnou
redukci C1/2 rotace o 54,6°, redukci celkové rotace kréni patere o 29° a vzestup C0/C1 rotace o 9,3°
oproti zdravym kontrolam. Pacienti po primé osteosyntéze dentu vykazovali primérnou redukci C1/2
rotace o 14,1°, redukci celkové rotace krcni patere o 8,7° a vzestup C0/C1 rotace o 0,7° oproti zdravym
kontrolam.

Zaveér: Pacienti podstupujici atlantoaxialni stabilizaci maji statisticky vyznamnou redukci C1/2 sfotace
a celkové rotace krcni patere oproti pacientim kteri podstoupili pfimou osteosyntézu dentu. U paci-
entu s atlantoaxialni fuzi naopak dochazi k vyznamnému vzestupu C0/C1 rotace oproti pacientim po
pfimé osteosyntéze dentu.
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Traumatické poranéni kréni michy

Premysl Stejskal’, Jan Valosek?

'Neurochirurgicka klinika, FN Olomouc, Olomouc; °Oddeleni biomedicinského inZenyrstvi, FN Olomouc,
Olomouc

Poranéni krcni patere je Casto spojeno i s poranénim michy. Nasledky mohou byt pro pacienty velmi
vazné, mnohdy i fatalni. Redeni traumat kréni patere patfi k bézné praxi spondylochirurgickych praco-
vist. V pfipadé misni |éze pfi traumatu krcni patere je cilem akutni operace dekomprese nervovych
struktur a zajisténi stability patere s cilem zabrany sekundarniho misniho poskozeni a moznosti zaha-
jeni Casné rehabilitace. Autofi budou prezentovat soubor pacientl operovanych pro poranéni kréni
patere se soucasnym poranénim kréni michy. Budou vyhodnoceny jednotliva poranéni, zplsoby oset-
reni, klinicky vyvoj pacientli po operaci a snaha o urceni progndzy primarniho poranéni.
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Unilateralni selhani fixatéru u zadni fixace C1-C2 dle Harmse

Stépan Prokop, Roman Kucera, David Netuka, Tomaé Moravec

Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

Autor prezentuje ojedinély pripad jednostranného selhani instrumentaria u zadni fixace C1-C2 dle
Harmse pfi zlomeniné dentu obratle C2 II. typu.

V Uvodu autor prezentuje pfipad, graficky nalez a klinicky stav pacienta.
Dale typ operace (jak jsme danou situaci resili) a také bude predstaven druh instrumentaria.
Nasledné pooperacni graficky nalez a dalsi terapeuticky postup.

Na zavér bude sdélena nase domnénka o selhani instrumentaria a doporuceni.

43



XXIII. kongres Ceské spondylochirurgické spole¢nosti

Osteoporotic vertebral fractures in postmenopausal women: genetic and transcriptomic aspects
Josef Véelak!, Lucie Sedova?, Blanka Chylikova? Helena Pekové3, Eva Racochovéa?, Ondrej Seda?

'Department of Orthopaedics, First Faculty of Medicine, Charles University, University Hospital Na
Bulovce, Prague, Czech Republic; ?Institute of Biology and Medical Genetics, First Faculty of Medicine,
Charles University and the General University Hospital in Prague, Prague, Czech Republic; 3GNTlabs by
GENNET, Prague, Czech Republic

Background: The high prevalence of vertebral fractures in aging postmenopausal women constitutes
a significant health burden. These fractures occur both in the context of diagnosed osteoporosis and
independently, highlighting the complexity of fracture pathophysiology beyond bone mineral density.
Current reliance on BMD for fracture risk prediction exhibits suboptimal sensitivity and specificity,
underscoring the need for enhanced predictive models.

Material and Methods: Bone tissue samples were acquired using a Jamshidi needle from the verte-
bral bodies during surgery on postmenopausal women with osteoporotic vertebral fractures (OVF;
n=41) and those undergoing elective surgery of the thoracolumbar spine without osteoporosis (con-
trol, n=29). DNA was extracted from whole blood and over 680,000 single nucleotide polymorphisms
were genotyped using microarray-based method. Pilot association analysis was performed using
PLINK2 with genomic control-corrected p-values. RNA was extracted from vertebral bone tissue and
sequenced (RNASeq), followed by differential expression and gene ontology analyses (TMM normali-
zation) comparing OVF and control samples.

Results: The OVF and control groups did not differ in age, BMI, or prevalence of concomitant diabetes,
cancer, hyperuricemia, dyslipidemia, hypertension, inflammation, smoking status or medication. Top
nominally associated single nucleotide polymorphisms included variants in VIT, ANK3, SCN9A and
multiple regulatory intergenic regions. Transcriptomic analysis revealed 243 differentially expressed
genes after false-discovery rate correction, with 231 downregulated and 13 upregulated in OVF. KEGG
pathway analysis showed the top enriched pathways differentiating OVX from controls to be extracel-
lular matrix-receptor interaction (q=3.11x107"°), protein digestion and absorption (q=1.47x1071%). Gene
ontology analysis identified enrichment in extracellular matrix organization, skeletal system develop-
ment, collagen fibril organization and osteoblast differentiation (all Bonferroni-corrected p <104).

Conclusion: This study provides initial evidence of a distinct genomic and transcriptomic signature
linked to osteoporotic vertebral fractures. These findings suggest a potential molecular basis for OVF
in aging women and validation in larger cohorts, may inform the development of biomarkers for im-
proved fracture risk assessment and prognosis.
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Comparison of Clinical and Radiological Outcomes Between Uncemented and Cement Aug-
mented Screws in Hybrid Fixation of Unstable Osteoporotic Vertebral Fractures

Josef Véelak!, Adam Kral?, Lucie Sedové? Jan Lesensky', Ondfej Seda?

'Department of Orthopaedics, First Faculty of Medicine, Charles University and Bulovka University Hos-
pital, Prague, Czech Republic; ?Institute of Biology and Medical Genetics, First Faculty of Medicine,
Charles University and General Teaching Hospital, Prague, Czech Republic

Purpose: The aim of the study is to compare the clinical and radiological outcomes of treating unsta-
ble osteoporotic fractures using hybrid fixation with uncemented (Group A) and cement-augmented
transpedicular screws (Group B).

Methods: A retrospective comparative study of 55 patients treated between 1/2017 and 3/2024.
Group A included 35 patients (mean age 71.22 + 6.12 years) treated with uncemented screws, Group
B included 20 patients (mean age 72.9 + 7.75 years) treated with cement-augmented screws.

Results: The ODI changed from a preoperative value of 75.07 + 21.13 to 50.72 + 17.7 at 6 weeks
postoperatively, and to 28.83 + 20.9 at 1 year postoperatively in Group A. In Group B, the preoperative
ODI value of 66.8 + 14.56 changed to 47.00 + 11.72 at 6 weeks and to 19.8 + 9.15 at 1 year postop-
eratively The VAS decreased from 7.55 + 1.43 preoperatively to 3.50 + 1.17 at 6 weeks and to 1.52 +
1.18 at 1 year postoperatively in Group A, and from 7.53 + 1.39 preoperatively to 2.53 + 1.02 at 6
weeks and to 1.52 + 1.18 at 1 year postoperatively in Group B. In Group A, preoperative mCobb angle
values of 11.01 + 13.85 improved to 7.33 + 16.17 at 6 weeks, with subsequent loss to 12.96 + 14.75
degrees at 1 year postoperatively . In Group B, preoperative values were 11.44 + 17.84, corrected to
5.16 + 8.33 at 6 weeks, and to 7.37 + 9.28 degrees at 1 year postoperatively.

Conclusion: Good clinical outcomes were achieved in both evaluated groups using uncemented or
cement augmented screws without a statistically significant difference. Differences were noted in the
radiological evaluation of the success of sagittal profile correction.
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BLOK VI

Kombinovani instrumentacnich vykoni s over-the-top dekompresi v sousednim segmentu -
vysledky dvouletého sledovani 52 pacientt

Jan Lodin', Martin Bolcha', Jan Terc?, Martin Sames’, Petr Vachata'

"Neurochirurgickd klinika, Univerzity J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice Krajské Zdravotni a.s., Usti
nad Labem; °Radiologickd klinika, Univerzity J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice Krajské Zdravotni a.s.,
Usti nad Labem

Uvod: U pacientd vykazujici vicepatrové stendzy s kombinaci stabilniho a nestabilniho segmentu Ize
uplatnit fadu chirurgickych strategii. Mezi nejCastéjsi patfi rigidni instrumentace vSech postizenych
segment(, dynamické instrumentace vsech segmentl nebo hybridni konstrukce s vyuzitim rigidniho
a dynamického instrumentaria. Méné cCasta strategie spociva v instrumentacnim vykonu nestabilniho
segmentu se selektivni dekompresi sousedniho stabilniho segmentu over-the-top.

Metodologie: U pacient( s viceCetnymi stendzami paterniho kanalu s kombinaci stabilnich a nesta-
bilnich segmentl byl v obdobi 2017-2023 provadén kombinovany vykon spocivajici s instrumentaci
nestabilniho segmentu a prostou over-the-top dekompresi stabilnich segmentd. Vylucovacim krité-
riem byla mismatch pelvic incidence a bederni lordézy nad 15°, nutnost laminektomie, nutnost instru-
mentace vice jak jednoho segmentu nebo pritomnost tézké diskopatie spolecné se stendzou ve sta-
bilnim segmentu. Pacienti byli sledovani minimalné 2 roky. Sledovanymi parametry byly rozvoj nové
nestability, nové listéza a celkovy narlst bederni lordozy na skiagrafickych snimcich po 2 letech. Dale
pak pocet reoperaci, operace v novém segmentu a pooperacni komplikace v pribéhu pooperacniho
obdobi.

Vysledky: Studie obsahla celkem 52 pacientl v primérném véku 67 let. Celkem 45 pacientl podstou-
pilo jednoprostorovy instrumentacni vykon s jednoprostorovou dekompresi over-the-top, zbylych 7
podstoupilo jednoprostorovy instrumentacni vykon s dvouprostorovou dekompresi. V zadném pri-
padé se nerozvinula nova nestabilita ¢i spondylolistéza v dekomprimovaném segmentu pfi dvouleté
kontrole. Primérny vzestup bederni lorddzy byl 4,0° na Casném pooperacnim rentgenu a 7,6° na po-
operacnim rentgenu po 2 letech. Pacienti, ktefi podstoupili dvouprostorovou over-the-top dekom-
presi vykazovali statisticky vyznamnéjsi narlst bederni lordozy po 2 letech (13,9°) oproti pacientiim
ktefi podstoupili dekompresi jednoprostorovou (6,6°).

Vysledky: Kombinovani instrumentacniho a dekompresniho vykonu over-the-top se jevi bezpecné
stran rozvoje nové nestability Ci listézy v dekomprimovaném segmentu. Soucasné zde neni pfitomna
morbidita souvisejici s pritomnosti dlouhych konstrukci. Pacienti v naSem souboru vykazovali nardst
bederni lordozy, ktery prevysuje ocekavatelnou hodnotu po jednoprostorové instrumentaci. Tento fe-
nomeén je pfitomny ve vétsi mife u pacientd, ktefi podstoupili dvouprosotorovy dekompresni vykon.
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Semirigidni transpedikularni systém u viceetazovych instrumentaci bederni patere. Nase zku-
Senosti

David Bludovsky, David Stépanek, Martin Kulle, Slavomir Zidek

Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice v Plzni, Plzeri

Téma pretizeni prilehlého segmentu po instrumentované fuzi v bederni patefi je stale diskutované.
Jedno z moznych reseni, jak snizit zatéz prilehlého segmentu, je ponechat okrajové segmenty instru-
mentované Casti bederni patefe omezené mobilni.

Metodika a vysledky: Do prezentace jsme zaradili pacienty, ktefi byli operovani pro degenerativni
onemocnéni bederni patere, kdy byla kromé dekomprese provedena transpedikularni fixace a alespon
jeden s instrumentovanych segmentl byl ponechan ¢astecné mobilni. Data byla zpracovana retro-
spektivné. Kritéria splnilo 56 pacientd, z toho 35 Zen, median u obou pohlavi 67 let s rozmezim u zen
42 a7 82 let a u muzl 53 az 77 let. Dominantné byly osSetfeny dva segmenty, z toho jeden PLIF a trans-
pedikularni Srouby a druhy transpedikularnimi Srouby se semirigidni tyci. Kontroly po pul roce splnili
vSichni, v dalSich intervalech jen vyjimecné. Ve sledovaném obdobi jsme nezaznamenali ani u jednoho
pacienta rozvoj syndromu prilehlého segmentu, ani jednou nedoslo k selhani fixace, a to ani pfi rozsi-
reni sledovaného obdobi.

Diskuse a zavér: Semirigidni systémy pro bederni pater jsou vyvijeny jiz mnoho let. Nejedna se ale
o tzv. neutralizaci segmentu, kterd se neosvédcila a nepouziva se. Na trhu jsou implantaty s rznou
tuhosti a rozsahem pohybu, vysledky studii s praktickym pouzitim jsou zatim ocekavany. V nasem sdé-
leni prezentujeme monocentrické retrospektivni zhodnoceni zkusenosti s vySe uvedenou operacni
technikou.
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CRMO
Michal Barna, Jan Stulik, Hana Malcové
Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol, Praha; Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida (CRMO) je vzacné autozanétlivé onemocnéni
skeletu u déti a adolescentd. Cilem této prace je retrospektivni zhodnoceni souboru pacient( s ver-
tebralnim postizenim CRMO se zamérenim na vysetrovaci algoritmus, indikace k operaci a vysledky
chirurgické lécby.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali soubor 14 pacientd s CRMO a spinalnim postizenim |éce-
nych v obdobi 2010-2022. Diagnosticky algoritmus zahrnoval RTG, CT, MRI a od podzimu 2019 celo-
télové MRI vcetné T2w TIRM sekvenci. Operacni 1écba byla indikovana u 11 pacientl z dGvodu bolesti,
progresivni deformity, neurologickych pfiznakd nebo potreby histologické verifikace.

Vysledky: Chirurgické vykony zahrnovaly zadni transpedikularni stabilizaci, zadni dézu s vyuzitim au-
tolognich, alogennich Ci arteficialnich StépQ, a v Sesti pripadech rekonstrukci predniho sloupce patere.
Komplikace byly minimalni; reoperace byla nutna v jednom pripadé pro progresi deformity po extrakci
fixacniho materialu. Osm pacientd podstoupilo planovanou extrakci implantatd. Délka sledovani se
pohybovala od 2 do 10 let.

Zavér: Chirurgicka lécba spinalniho postizeni u CRMO je indikovana pri progresivni deformité, refrak-
terni bolesti nebo neurologickém postizeni. V¢asna diagnostika, celotélové MRI a mezioborova spo-
luprace jsou zasadnimi faktory pro Uspésnou lécbu téchto pacient(.

Klicova slova: CRMO, chronicka osteomyelitida, détska spondylochirurgie, transpedikularni stabili-
zace, celotélové MRI
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Rozsahlé empyémy paterniho kanalu, diagnostika a moznosti chirurgické terapie, kazuistiky

Robert Vyskocil, Michal Galko, Milan Filipovi¢, Ludék Ryba

Klinika Ortopedie a Spondylochirurgie LFMU a FN Brno

Spondylodiscitida je zanétlivé postizeni meziobratlového disku a pfilehlych obratlovych tél. Mlze vést
az ke vzniku epiduralniho abscesu s moznym utlakem michy a progredujicimu neurologickému posti-
Zeni pacienta. Zavaznym nalezem jsou pak epiduralni abscesy, které postihuji vice paternich segmentd.
Opozdéné lécba muze skoncit fatalné, septickym stavem a ireverzibilnim neurologickym deficitem.
Cilem prednasky je nastinéni diagnosticko-terapeutického algoritmu spondylodiscitid, s ukazkami roz-
sahlych epiduralnich absces(, vyzadujicich akutni spondylochirurgickou intervenci.
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Zhodnoceni operovanych spondylodiscitid ve FN HK 2015-2024 a nase postupy lécby

Pavel Travnicek, Lenka Ryskova, Tomas Hosszu
Neurochirurgicka klinika, FN Hradec Kralové

Zanétlivé onemocnéni patere predstavuje i pres moderni moznosti diagnostiky, antibiotické a chirur-
gické terapie problém, ktery je spojen s vysokym mnozstvim komplikaci. V dnesni dobé tvori spondy-
lodiscitida 2—4 % vsech forem skeletalnich infekt(, 30-50 % vsech infektd je spojeno s neurologickym
deficitem a mortalita pacient( [é¢enych pro toto onemocnéni je 1-20 %. Vétsina nemocnych spondy-
lodiscitidou je léCena konzervativné — antibiotickou terapii v kombinaci s paterni oporou korzetem,
event. s CT navigovanou drenazi abscesu. Chirurgicka terapie predstavuje asi 1/3 l1écby

V nasem souboru v 10 letém sledovani a retrospektivnim zhodnoceni je stejné jako ve svétové litera-
ture nejcastéjsSim agens Staphylococcus aureus (56 %), nasleduji enterobakterie a streptokoky. U sle-
dovanych operovanych pacientl je nejcastéjsim divodem k operaci ve shodé s literaturou dekom-
prese pro epiduralni absces a snaha o ziskani etiologického agens. Stabilizace byla nutna v prvnim
kroku prevazné u krcnich spondylodiscitid. Vétsina stabilizacnich operaci je pak v druhé dobé odlo-
zené z divodu pritomnosti deformity nebo biomechanické nestability postizeného segmentu patere.

Blizsi hodnoceni souboru je predmétem prednasky.
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Zavazné infekéni komplikace po obstficich a lumbalni punkci v oblasti patefe — kazuistiky t¥i
pacientu a literarni prehled

Petr Nesnidal'?, Ondrej Teply', David Méstan’, Jifi Fiedler'

"Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ceské Budéjovice; 2Ustav hygieny a epi-
demiologie 1. LF UK a VFN v Praze, Praha

Invazivni vykony v oblasti patere, jako jsou paraspinalni obstriky ¢i lumbalni punkce, jsou v klinické
praxi Siroce vyuzivany napfic obory. Pfestoze jsou povazovany za relativné bezpecné, literatura popi-
suje riziko vzniku zavaznych infekcnich komplikaci, jejichz prevalence se dle rznych studii pohybuje
mezi 0,01-0,1 % u epiduralnich injekci a az 1 % u lumbalnich punkci provadénych mimo sterilni pod-
minky ¢i u imunokompromitovanych pacientg.

Ve sdéleni prezentujeme tfi pfipady zavaznych infekci u pacientl ve véku 60, 58 a 68 let, které se
rozvinuly po téchto vykonech:

1. Muz (60 let) po obstriku bederni patere s rychlym rozvojem zivot ohrozujici nekrotizujici fascii-
tidy v oblasti paravertebralnich svalll béhem 48 hodin (Streptococcus pyogenes); pacient pod-
stoupil urgentni chirurgickou revizi.

2. Pacientka (58 let) po obstriku krni patere s naslednym vznikem purulentni artritidy a abscesu
prevertebralniho svalstva v Urovni C3-C4 vlevo; indikovana urgentni operacni intervence.

3. Pacientka (68 let) po lumbalni punkci — odlehcCovaci drenaz v ramci dovysetreni hydrocefalu —
s rozvojem epiduralniho abscesu v oblasti T12-L3 (Staphylococcus aureus); provedena akutni de-
kompresni operace.

U vSech tfi pacientll jsme pfistoupili k akutni chirurgickeé revizi, u nékterych i opakované, dle klinického
pribéhu a vyvoje nalezu.

Kazuistiky doplriujeme prehledem soucasné literatury, ktery ukazuje na klicové rizikové faktory: nedo-
drzeni prisné aseptické techniky, imunokompromitace, nedostatecna informovanost o ¢asnych znam-
kach infekce a provedeni vykonl mimo kontrolované prostredi.

Diskutujeme rovnéz diagnostické a terapeutické postupy, vcetné role v€asného chirurgického reseni
a mezioborové spolupréace. Cilem sdéleni je zvysit povédomi o téchto potencialné fatalnich komplika-
cich a prispét k obezretnosti pfi indikaci a provadéni invazivnich vykonU v oblasti patere.
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Sonifikace v detekci okultnich infekci u selhani pateini instrumentace: klinicka a radiologicka
korelace v prospektivni kohorté

T. Moravec, M. Méjovsky, O. Petr, M. Brabec, E. Bartdkova, R. Kucera, S. Prokop, J. Kaik, R. Voldfich,
M. Curdova, D. Netuka

Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN Praha

Uvod: Infekce spojené s patefnimi implantaty (SIAl) zptsobené nizce virulentnimi patogeny, zejména
Cutibacterium acnes a koaguldza-negativnimi stafylokoky, jsou casto mylné klasifikovany jako asep-
tické selhani. Cilem této studie bylo posoudit vyskyt téchto skrytych infekci pomoci sonifikace a zhod-
notit souvislost s prfitomnosti HALO fenoménu na CT.

Metodika: Do prospektivni studie bylo zarazeno 60 pacientl podstupujicich reoperaci paterni fuze
z divodu mechanické poruchy. Vsechny explantaty byly podrobeny sonifikaci a mikrobiologickému
vysetreni. CT vysetieni pred operaci byla hodnocena na prfitomnost HALO fenoménu (radiolucentni
zona >1 mm kolem pedikularnich Sroub(). Dale byla provedena analyza vztahu mezi délkou setrvani
sroubU, poctem Sroubu a casem do selhani v kontextu HALO pozitivity.

Vysledky: Sonifikace odhalila infekci u 36 z 60 pacientt (60 %). Nejcastéjsim patogenem byl C. acnes
(50 % pripadl). HALO fenomén byl pritomen u 21 pacient(, z nichz 86 % mélo pozitivni kultivaci. Pri-
tomnost HALO signifikantné korelovala s infekci (p = 0,015) a byla spojena s dvojnasobné vyssim
rizikem selhani implantatu (HR = 2,02). Dale byla potvrzena zavislost mezi poctem Sroubt a casem do
selhani: vyssi pocet Sroubl prodluzoval dobu do selhani u HALO-negativnich pacientl, nikoliv vsak
u HALO-pozitivnich.

Zaveér: Sonifikace vyznamne zvysuje detekci nizce virulentnich infekci pfi selhani paternich implantatd.
HALO fenomén na CT je silnym prediktorem infekce i zkracené prezivani implantatu. Sonifikace by
méla byt standardni soucasti diagnostiky u reoperaci patere, zejména v pritomnosti HALO.
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Komplikace z pronacni polohy pfi spondylochirurgickych vykonech

Jan Kocanda, Jan Cienciala, Milan Filipovi¢, Ludék Ryba, Martin Prymek, Jan Sklensky, Robert Vyskocil,.
Martin Repko

Klinika ortopedie a spondylochirurgie Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univer-
zity, Brno

Spravna poloha pacienta na operacnim stole je zasadnim faktorem pro prevenci komplikaci spojenych
s pronacni polohou. Tato nefyziologickd poloha mize vést k do¢asnym i trvalym nasledkiim. Tyto
udalosti jsou vzacné a mohou mit zavazné dlsledky vcetné trvalé invalidity.

Komplikace Ize rozdélit na hemodynamické, neurologické, oftalmologické a kozné-svalové. Oftalmo-
logické jsou vzacné, ale dobre zdokumentované [1,2]. Neurologické postizeni plexus brachialis, n. ul-
naris nebo n. axillaris mGze byt disledkem Spatného polohovani koncetin [3]. Kozné-svalové kompli-
kace, jako dekubity jsou nejcetnéjsi [4].

Hemodynamické jsou diskutovany zejména v souvislosti s tlakem na dolni dutou Zilu. Popsany jsou
okluze arteria femoralis a avaskularni nekréza hlavice femuru [5].

Prospektivni studie z roku 2025 diskutuji vyznam predoperacniho MR zobrazeni bederni patere v pro-
nacni a supinacni poloze pro optimalizaci polohy na sale a predikci rizika neurologického postizeni
[6].

Cilem préace je shrnout poznatky, upozornit na rizika pronacni polohy a diskutovat efektivni strategie
prevence v moderni spondylochirurgii.

Literatura:

1. Saoulidou EN, et al. Effect of Prone Position on Intraocular Pressure in Patients Undergoing Nono-
cular Surgery: A Systematic Review. Cureus. 2025 May 6;17(5):e83617.

2. Su, Alvin W, et al. Perioperative Vision Loss in Spine Surgery and Other Orthopaedic Procedures.
Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons 24(10):p 702-710, October 2016.

3. DePasse JM, et al. Complications associated with prone positioning in elective spinal surgery.
World J Orthop. 2015 Apr 18;6(3):351-9.

4. Assis MLM, et al. The Benefits of Awake Spinal Surgery on Minimizing Positioning-related Compli-
cations: A Narrative Review. Spine (Phila Pa 1976). 2025 Apr 15;50(8):555-561.

5. Orpen N, et al. Avascular necrosis of the femoral head after surgery for lumbar spinal stenosis.
Spine (Phila Pa 1976). 2003 Sep 15;28(18):E364-7.

6. Relvas-Silva M, et al. Prone Position for Preoperative Planning in Lumbar Endoscopic and Minima-
lly Invasive Fusion Procedures: Insights From a Magnetic Resonance Imaging Study. Int J Spine
Surg. 2025 May 12;19(2):179-187.

53



XXIII. kongres Ceské spondylochirurgické spole¢nosti

Navigované miniinvazivni stabilizace traumatickych zlomenin horni hrudni patere jako bézny
sluzebni vykon - je to pro kazdého?

Pavel Travnicek, Tomas Hosszu, Roman KostySyn

Neurochirurgicka klinika, FN Hradec Kralové, Hradec Kralové

Minimalné invazivni stabilizace horni hrudni patefe ma sva specificka Uskali. Ackoli by se diky moder-
nim technologiim mohlo zdat, Ze stabilizace v této oblasti se stava stejné obtiznou jako napfiklad
stabilizace obratll v oblasti bederni patefe. Na nasem pracovisti mame moznost vyuziti navigované
miniinvazivni stabilizace. Za zamysleni stoji jednotliva rizika nenavigované, pouze skiaskopicky kon-
trolované miniinvazivni stabilizace a jejich porovnani s riziky navigované miniinvazivni stabilizace.
Nicméné stejné jako v jinych pfipadech, i zde plati zakladni zamysleni nad vhodnosti daného postupu
vzhledem k typu poranéni. DalSim krokem je volba vhodné instrumentace nejen pro dany typ pora-
néni, ale i pro moznosti jeho navigace. V neposledni rade je nutné zvazit interindividualni rozdily mezi
jednotlivymi pacienty a tomu prizplsobit postup operace. Prednaska si klade za Ukol upozornit na
jednotliva Uskali navigovanych stabilizacnich vykonU v oblasti horni hrudni patere a deklarovat tyto
postupy na souboru vlastnich pacientd Neurochirurgické kliniky FN HK.
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Evidence-based lécba osteoporotickych fraktur u geriatrickych pacienti: prehled doporuceni
a srovnani soucasné klinické praxe

Anastassiva Kozlovskaya, Patrik Jurek, Petr Linzer, Radovan Zubcek

Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice Tomdse Bati, Zlin

Cil: Cilem této prace je shrnout aktualni evidence-based doporuceni North American Spine Society
(NASS) 2024 pro |écbu osteoporotickych kompresivnich zlomenin obratld (OVCF) u geriatrickych pa-
cientl a porovnat je s terapeutickymi postupy na nasem neurochirurgickém pracovisti.

Metody: Retrospektivné jsme analyzovali soubor 50 pacientd, ktefi podstoupili vertebroplastiku pro
OVCF. Hodnotili jsme anamnézu Urazu, pocet a lokalizaci zZlomenin, dobu od Urazu k vykonu, typ anes-
tezie, pritomnost vacuum fenoménu, hustotu kosti (HU) dle CT, adjacent fraktury, vyvoj Cobbova uhluy,
VAS skore, provedeni MR, 1éCbu osteopordzy a cementové leaky. Vysledky byly porovnany s doporu-
Cenimi NASS 2024.

Vysledky: V souboru dominovaly Zeny (76 %) vyssiho véku (pramér 71,7 £ 9,8 let). U 78 % pacientl
predchazel nizkoenergeticky Uraz (median prodlevy 5 dni), 22 % mélo frakturu bez zjevného traumatu.
Celkem bylo osetfeno 56 obratll (nejcastéji L1 ve 43 %, dale Th12 a L3 po 14 %). Cobbuv Uhel zistal
stabilni (median 8° — 10°). VAS skore kleslo z medianu 4 na 0,7 za 3 mésice (p < 0,001). Cementové
leaky (40 %, vétsinou intradiskalni) byly asymptomatické. Adjacent fraktury se vyskytly u 3 pacientl
(6 %). MRI jsme indikovali selektivné, zejmena pri viceCetnych zlomeninach a prodlevé >2 tydny. Pouze
30% pacientl bylo l1éceno pro osteopordzu; 6% mélo v anamnéze chronickou kortikoterapii. U 20 %
byla pouzita augmentace balonkem ¢i stentem.

Zavér: Nase vysledky potvrzuji, ze vertebralni augmentace je Ucinna a bezpecna metoda lécby OVCF,
vedouci k rychlé ulevé od bolesti. Jsou v souladu s doporucenimi NASS 2024, ktera zdGraziuji vyznam
vCasného zakroku u akutnich zlomenin. Soucasna doporuceni rovnéz upozoriuji, Ze primarnim cilem
augmentace je klinicky prinos, nikoliv korekce Cobbova Uhlu. Analyza nasi praxe ukazuje, ze aplikova-
telnost doporuceni se lisi: zatimco néktera Ize zaclenit pfimo do klinické praxe, jina narazeji na potrebu
systémovych Uprav a lepsiho propojeni ambulantni a nemocnicni péce.
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Misni hemangioblastom - kazuistika
Ondrej Placek, Michael Mrlizek, Ondrej Krejci, Jan Krahulik
Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava, Ostrava

Hemangioblastomy misni michy jsou vzacné benigni cévni tumory s incidenci pod 3 % vsech intradu-
ralnich nadord. Prezentujeme pripad pacientky s progresivni paraparézou dolnich koncetin. Magne-
ticka rezonance odhalila intraduralni 1ézi — suspektni hemangioblastom. Nasledovala mikrochirurgicka
resekce s pouzitim peroperacniho neuromonitoringu. Histologické vysetieni potvrdilo diagndzu he-
mangioblastomu. Pooperacné doslo k parcialni regresi neurologickych obtizi.
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