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Postizeni patere
Bolest u postizeni patere souvisi predevsim se
Sifenim nadorové tkané

s utlakem nervovych struktur

rozvojem nervovych pfiznaku

Vznik nestability patere
pfi vétSim postizeni jednoho nebo vice obratll

staCi malé nasili ke vzniku patologické zlomeniny a nervového postizeni

Nervovy nalez vznika
prorustanim nadoru s utlakem nervovych struktur
zhorSenim cévniho zasobeni michy
pfi patologické zlomeniné s utlakem nervovych struktur

kombinaci téchto mechanizmu



Cile operacniho léceni

prevence vzniku / zlepseni nervoveho nalezu
uleva od bolesti
obnoveni stability patere

zlepseni kvality zivota



Indikace

pritomny/hrozici kolaps obratle
pritomny/hrozici nervovy deficit
do 24 hodin po vzniku plegie (tezke parezy)

predpokladana delka zivota — minimalne 3 mesice



Diagnhostika

rtg snimky C, T, L patefe v obou projekcich

CT postizeného useku, MRI (optimalni MRI celé patere, CT

mozku, plic, bficha)

neurologicke, interni predoperacni vysetreni (laboratorni, rtg

plic, sono bficha)



Tomituv skérovaci systém (Spine, 2001)

Pro paternich metastazy
Nutna scintigrafii skeletu Tc
MRI celé patere

CT mozku, hrudniku a bricha



Grading metastazy (podle origa):

1. nizky (mamma, prostata, stitna zlaza) 1 bod
2. stfedni (ledviny, déloha) 2 body

3. vysoky (plice, stfevo, zaludek, jatra, neznamé) 4 body



Metastazy do organu: Metastazy do kosti:

1. >adné 0 bod( 1. solitarni 1 bod
2. resekovatelné 2 body 2. mnohocetné 2 body
3. nelécitelne 4 body

Podle hodnot skére pak indikujeme rozsah operac¢niho vykonu:

2-3 siroka — marginalni resekce (en bloc)
4-5 marginalni — intralezionalni resekce
6-7 paliativni vykon

8-10 neoperovat



Leceni
Rozsah vykonu zavisi na

lokalizaci a rozsahu nadoru

veku a stavu pacienta



Rychla progrese nervového nalezu




Vysetreni

RTG celé patere
CT - MRI
Interni, neurologicke vysetreni



Pri nezname etiologii tumoru

Scinti skeletu Tc
MRI celé patere
CT mozku, hrudniku, bricha



Typy vykonu

Siroka / marginalni resekce
Marginalni / intralezionalni resekce

Paliativni vykon



Vykon

Predni — zadni

Kombinovany
(1 doba — 2 doby)



Occiput — C2

dekomprese — predni / zadni

zadni fuze a instrumentace
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C 3-7

kostni cement s K draty
autostep
spacer









KA.
83+5
op 3+7

Cement armovany
Kirschner. draty

K.A.
83+5
op 3+7




T a L pater

Zadni vykon
- dekomprese +
- Instrumentace +
- fuze



T a L pater

Predni vykon
- dekomprese
- nahrada téla obratle
- armov cement
- kostni step
- spacer



Kombinovane vykony

Predni — nahrada tela obratle
Zadni - fuze s instrumentaci
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Nejasne nalezy

Biopsie
- torakoskopicka
- lumboskopicka

- transpedikularni



Operacni léceni

spondylochirurgicka pracoviste

specializovana ortopedicka, neurochirurgicka,

traumatologicka pracoviste



Protetické reseni o

Ortézy — krcni limce, Philadelphia
limec, trojbodové trupové ortézy — typu

Jewettovy ortézy.



1984 — 2005

op pacientd 727
metastazy 386
benigni 98
maligni 175

nad. podob. afekce 68



Nejcastéjsi metastazy

Ca mammy /5
Grawitz. tumor 54

Maligni nadory
myelom 72
chordom 17

chondrosarkom 12



Operacni vykony

predni 168
zadni 350
kombinovane — 1 tym 164

- 2 tymy 45



Frankelova (ASIA) klasifikace nervoveho
postizeni

A plegie, anestezie

B plegie zachov. Citi

C neuziteCna motorika

D uziteCna motorika (chodi)

E normalni nalez



Komplikace

Peroperacni — zastava, KPR
velke krev ztraty

Chylothorax

Infekt

EXxitus



Cile operacniho leceni

- prevence/zlepseni nerv postizeni
- zmirneni bolesti
- obnoveni stabllity patere

- zlepseni kvality zivota



Rychla progrese parézy
Op do 24 hod. po vzniku plegie



URAZY PATERE




Moderni AO klasifikace — typ:
A — poranéni predniho sloupce

B — poranéni obou sloupcu flekéné
distrakcni

C — poranéni obou sloupcu s rotaci,
poruchou osy patere
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Transpedikularni fixace, fuze
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Urazy s nervovym postizenim

® [ransport na spondylochirurgicke prac.
m VysS. RTG, CT, (MRI), int., neurol.

m Operace do 6 hodin od urazu pri tezkem
nervovem postizeni



Indikace operachiho leceni:
Nervove postizeni
Nestabilita

Nervove postizeni:
m A typ — predevsim burst zlomeniny

m Btyp unekterych
= C typ — u vetsiny poraneni

m Operace — repozice, dekomprese,
stabilizace — transpedikularni, fuze

m Zhojeni za 3 mesice



Typy vykonu

m Zadni — dekomprese, fuze,
INstrumentace

m Predni — dekomprese, fuze,
Instrumentace — spacery, stepy

= Kombinovane — zadni a predni —
nahrada tela obratle pri destrukci
predniho sloupce



O ® >

Poranéni C 3-7

AO klasifikace

predniho
zadniho
obou

1.Kostni
2.Kostne-ligamentozni
3.Ligamentozni



Al typ zlomeniny
kostni poraneni




Kombinované osSetreni luxace
C5-6
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