


FRAKTURY TH-L PATERE

® incidence 64/100 000 obyvatel

® vysokoenergeticka poranéni

" nejcastéjsi oblast Th-L prechod- preneseni energie z mobilni lumbalni ¢asti na rigidni torakalni cast

" operacni pFistup

~ klasicky otevreny pristup ' denervace a ischemicka nekroza svalstva

- pristup dle Wiltseho- transmuskularni poskozeni mm. multifidi



BIOCHEMICKE MARKERY

“ Kvantifikace svalového poskozeni
Kreatinkinasa

Myoglobin

® Kvantifikace systémové odpovédi

IL 6- skupina pozanétlivych cytokint, secernovan T lymfocyty a makrofagy jakoZto stimulacni odpovéd’ na trauma di jiné
tkanové poskozeni

CRP- ptivodem v hepatocytech, indukovan IL I, uvolfiovdn na misté poranéni

ILI beta,ll8, TNF



MISS- MINIMALLY INVASIVE SPINE SURGERY

zkvalithovani implantatt

minimalizace poskozeni tkani beéhem pristupu k cilové strukture

zachovani funkce aktivniho stabilizatoru patere- paraspinalnich svala- faktor podminujici
uspéch operace

pristupy- predni, lateralni, zadni

filozofie miniinvazivnich operaci stejna jako pri klasickych operaénich metodach- dekomprese, nahrady
plotének, fuze, stabilizace- snizeni iatrogeniho poskozeni tkani operacnim pristupem

snizeni pooperacnich komplikaci spojenych operacnim pristupem



* 1963 — Smith - perkutanni chemonukleolyzu chymopapainem

1975 — Hijikata - perkutanni nukleotomie

1977 - Magerl transpedikuarni fixacni systém

1987 — Maroon a Onik - perkutanni automatizovana diskektomie

1987 — Galibert, Deramond, Rosat - perkutanni vertebroplastika

1995 Matehws a Long perkutanni implantace pedikularnich Sroubt

2001 Kevin Foley s Sextant systém je povazovan za zaklad
souc¢asné minimalné invazivnii thorakolumbalni instrumentace

2004 — Berlemann, Franz — perkutanni balénkova kyfoplastika



[ —
kratsi incize
snizeni lokalni denervace a atrofie paraspinalnich
svalovych skupin
nizsi krevni ztraty
shizeni pooperacni bolesti

rychlejsi vertikalizace

zkraceni doby hospitalizace

snizeni poctu pooperacnich komplikaci

rychlejsi navrat k aktivnimu zivotu



KOMPLIKACE MISS

" infekce

" poranéni nervovych struktur

" likvorea

" pretrvavajici bolesti

" nedostatecna repozice fraktury
“ malpozice Sroubt (3-12%)

" delsi ucici krivka




FAKTORY OVLIVNUJICi VYSLEDKY MINIINVAZIVNICH OPERACI

" dudkladné posouzeni klinickych a grafickych nalezi

® naplanovani techniky a rozsahu operacniho vykonu

" spravna poloha pacienta na operacnim stole, presné oznaceni kozni incize

" zabranéni rozvoje pooperacni instability a rozvoji degenerativnich zmén v prilehlém segmentu
® dostatecna vizualizace cilové struktury

" zkuSenost chirurga a odpovidajici technické zazemi- dlouha ucici krivka



TECHNICKE VYBAVENI

® operacni mikroskop, navigace, endoskop

" tubusové systemy

“ mobilni C rameno, O Arm, peroperacni CT

® vysokootackové frézy

“ bipolarni koagulace a odsavacky

® instrumentaria a implantaty konstruované pro MISS pristupy

" neuromonitoring
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PLANOVANI VYKONU

i
- |

(Wanek et al.) Autori prokazali statisticky vyznamny rozdil v operacni radiacni zatézi v neprospéch miniinvazivni transpedikularni fixace. | pri tomto
rozdilu se jedna o davky zareni naprosto minimalni a tudiz vétsi radiacni expozice pacienta neni faktorem ovliviujicim indikaci miniinvazivni perkutanni
transpedikularni fixace. Neni zadny racionalni diivod pro rozhodovani se mezi otevienym a perkutannim vykonem na zakladé expozice zareni.

® predoperacni diagnostika, klinika + korelat na CT ¢i MR

® planovani trajektorie

" poloha pacienta

® planovani kozniho rezu

“ operace pod kontrolou C ramene- radiacni zatez????



VYSLEDKY
MISS OPEN

|8 pacientl
fraktury typu A dle AO ,
osteoporotické zlomeniny

47.6 let (26-72) vék 42.3 let (31-69)
do 50ml krevni ztraty 320ml (100-850)
57 minut (31-56) operacni cas 75 minut (42-71)

0 peri- a pooperacni komplikace | x serohematom bez nutnosti revize



VYSLEDKY
MISS OPEN
do 24 hodin vertikalizace do 32 hodin
0 malpozice 0

0.41 RTG expozice (min) 0.34
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MISS

VAS SCORE

VAS

OPEN

poop
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ZAVER

miniinvazivni stabilizace- metoda volby pri osetrovani fraktur typu A vcetné osteoporotickych
nizsi peroperacni krevni ztraty
shizeni pooperacnich bolesti

rychlejsi vertikalizace, snizeni pooperacnich komplikaci



DEKUJI VAM ZA POZORNOST
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