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KAZUISTIKA

• 82 letý mu     (165 cm/80 kg, BMI 29,4)ž

• Vyšet ení 14 dní  po traumatu – dosednutí na zem ze stojeř

• Intenzivní lokální bolesti p i vertikalizaci, ch ze na krátké úsekyř ů

• Neurolog:  centrální paraparesa DKK



POÚRAZOVÉ CT TH-L PÁTEŘE

Kompresivní fraktura L1 (A4, N3) se 
sekundární stenózou kanálu páte níhoř
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Sagit. rekonstrukce

Axiální 
zobrazení



INTERNÍ ANAMNESA + ARO

• 2017 3x ACB, plastika mitrální chlopn , resekce aneurysmatu, EF LK 50%, NYHA IIě

• DM II typu PAD

• Hypertenze III. St

• Asymptom. stenózy ACI bill. do 50%

• Warfarinizace

RE:  polymorbidní pacient s chronickým srde ním selháním, hemodynamicky stabilní –   č
výkonu schopen s rizikem ASA 3



1. OPERAČNÍ ŘEŠENÍ

• Repozice a augmentovaná fixace (USS I + Confidence), vertebroplastika L1, 
posterolaterální déza (Chronos strips)

• Peropera ní PMG k vylou ení významn jší reziduální stenózy – bez dekompreseč č ě

PMG bez rezid. stenózy



PRŮBĚH PO 1. OPERACI

• Bez komplikací

• Kontrola po 2 m sících:ě

Minimální subjektivní potí e, ž
neurologicky bpn.,

Lehká progrese komprese L1

Známky p etí ení fixatéruř ž

Deformace šroubůap lat.

progrese 
komprese



MEZIDOBÍ

• 10/2019 – rehabilita ní léka  popisuje interval ch ze max. 100mč ř ů

• 12/2019 man elka pozd ji retrospektivn  popisuje „boule“ v oblasti rányž ě ě

• Ke kontrole na NCH ambulanci vedly a  intenzivní bolesti ž



KONTROLA 3/2020 – 14 MĚSÍCŮ OD FIXACE

• Lokální nález prominence dislokovaných ástí fixatéru, hrozící perforace ko ního č ž
krytu

• Fluktuace v oblasti prominencí – punkce serohematom  – bakteriologicky a Beta-ů
trace negativní 

• RTG – selhání fixace, dopln no CTě



KONTROLA 3/2020 – 14 MĚSÍCŮ OD FIXACE

• Selhání fixace a kyfotická deformita s restenózou kanálu páte níhoř

Fraktura šroubu

3D rekonstrukce

Fraktura šroubu



ÚVAHY O REFIXACI (ANO/NE)

• Interní  a ARO p ešet ení (?) – „kdy  to zvládl minule, p jde to ř ř ž ů

znovu…“

• Významné pozát ové lokální bolesti omezující mobilitu pacienta (+)ěž

• Traumatizace m kkých tkání s tvorbou hematom  a hrozbou narušení ě ů

ko ního krytu (+)ž

• Negativní  neurologický nález (-)



COVID OPATŘENÍ

• Opera ní  výkon  jako neurgentní 2x odlo en – stav se nem níč ž ě



ARO KONZILIUM 6/2020

• ECHO 6/2020 – EF 50%

• RE:       ASA klasifikace: III,  anestezie s vysokým rizikem 

• Prakticky stejný záv r  ohledn  aptability pacienta jako 2/2019ě ě



2. OPERAČNÍ ŘEŠENÍ

• Odstran ní p vodního fixa ního materiálu, ponechány fragmenty šroub , prodlou ení ě ů č ů ž
fixace o segment, peropera n  známky nedostate n  prohojené  posterolaterální fúzeč ě č ě



POOPERAČNÍ PRŮBĚH NA ARIM

• Neurologicky norma, 

• Vysoký odpad z dren  1100ml / 24 hod. – peropera n  bez významn jších ztrát, sufúze ů č ě ě
a podko ní hematomy (ROTEM norma)ž

• Gradující vasopresorická podpora

• Oligurie

• Anurie

• Porucha v domí, UPV, febrilieě

• Pacient umírá 48 hod. po výkonu pod obrazem kardiogenního a septického šoku



ZÁVĚREČNÁ ÚVAHA

• Spondylochirurgické opera ní zákroky u pacient  vyššího v ku je nutno i p es jasný č ů ě ř
radiologický pe liv  zva ovat a tolerance výkonu se m e i b hem relativn  krátké č ě ž ůž ě ě
doby jednoho roku zásadn  zm nitě ě

• Interní ani anesteziologické p edopera ní vyšet ení nemusí odhalit vy erpané ř č ř č
rezervy pacienta

• Povaze a rozsahu výkonu neodpovídající ztráty v drenech mohou ukazovat na rozvoj 
kardiogenního šoku

• P emíra distrakce mohla zp sobit p etí ení fixatéru s následným selháním a nutností ř ů ř ž
revize



DĚKUJI ZA POZORNOST

„selhání fixace m e vést rovn  k selhání srdce“ůž ěž
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