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KAZUISTIKA

82 lety muz (165 cm/80 kg, BMI 29,4)

Vysetreni 14 dni po traumatu — dosednuti na zem ze stoje

Intenzivni lokalni bolesti pri vertikalizaci, chlize na kratké useky

Neurolog: centralni paraparesa DKK



POURAZOVE CT TH-L PATERE

Sagit. rekonstrukce

R S e Kompresivni fraktura L1 (A4, N3) se
SR sekundarni stenézou kanalu pateiniho

Axialni
zobrazeni




INTERNI ANAMNESA + ARO

2017 3x ACB, plastika mitralni chlopne, resekce aneurysmatu, EF LK 50%, NYHA II

DM II typu PAD

Hypertenze III. St

Asymptom. stenézy ACI bill. do 50%

Warfarinizace

RE: polymorbidni pacient s chronickym srdecnim selhdnim, hemodynamicky stabilni —
vykonu schopen s rizikem ASA 3



1. OPERACNI RESENI

* Repozice a augmentovana fixace (USS I + Confidence), vertebroplastika L1,
posterolateralni déza (Chronos strips)

* Peroperacni PMG k vyloucCeni vyznamnejsi rezidualni stenézy — bez dekomprese

PMG bez rezid
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. stenézy =




* Bez komplikaci

* Kontrola po 2 mésicich:

Minimalni subjektivni potize,
neurologicky bpn.,

Lehka progrese komprese Ll

Znamky pretizeni fixatéru

PRUBEH PO 1. OPERACI

progrese
komprese

Deformace sroubu
a1




MEZIDOBI

* 10/2019 - rehabilitacni 1ékar popisuje interval chlize max. 100m
* 12/2019 manzelka pozdéji retrospektivne popisuje ,,boule‘ v oblasti rany

* Ke kontrole na NCH ambulanci vedly az intenzivni bolesti



KONTROLA 3/2020 - 14 MESICU OD FIXACE

* Lokalni nilez prominence dislokovanych casti fixatéru, hrozici perforace kozniho
krytu

* Fluktuace v oblasti prominenci — punkce serohematomU — bakteriologicky a Beta-
trace negativni

* RTG - selhani fixace, doplnéno CT



KONTROLA 3/2020 - 14 MESICU OD FIXACE

* Selhani fixace a kyfoticka deformita s restenézou kanalu paterniho

3D rekonstrukce

Fraktura sroubu




UVAHY O REFIXACI (ANO/NE)

* Interni a ARO presetreni (?) —,,kdyz to zvladl minule, pUjde to

znovu..."
* Vyznamné pozatezové lokalni bolesti omezujici mobilitu pacienta (+)

* Traumatizace mekkych tkani s tvorbou hematomu a hrozbou naruseni

kozniho krytu (+)

* Negativni neurologicky nalez (-)



COVID OPATRENI

* Operacni vykon jako neurgentni 2x odlozen — stav se nemeéni

COVID-19

INFORMACE
O AKTUALNICH OPATRENICH

V KRAJSKE NEMOCNICI
TOMASE BATI VE ZLINE

VICE ZDE



ARO KONZILIUM 6/2020

* ECHO 6/2020 — EF 50%
* RE: ASA Kklasifikace: IlI, anestezie s vysokym rizikem

* Prakticky stejny zaver ohledneé aptability pacienta jako 2/2019



2. OPERACNI RESENI

* Odstranéni puvodniho fixacniho materialu, ponechany fragmenty Sroubu, prodlouZzeni
fixace o segment, peroperacne znamky nedostateme prohojené posterolateralni fiize

KNT




POOPERACNI PRUBEH NA ARIM

Neurologicky norma,

Vysoky odpad z drent 1100ml / 24 hod. — peroperacneé bez vyznamneéjsich ztrat, suftize
a podkozni hematomy (ROTEM norma)

Gradujici vasopresoricka podpora
Oligurie

Anurie

Porucha védomi, UPV, febrilie

Pacient umira 48 hod. po vykonu pod obrazem kardiogenniho a septického soku



ZAVERECNA UVAHA

Spondylochirurgické operacni zakroky u pacientu vyssiho veku je nutno i pres jasny
radiologicky peclive zvazovat a tolerance vykonu se muze i behem relativné kratké
doby jednoho roku zasadné zmenit

Interni ani anesteziologické predoperacni vysetreni nemusi odhalit vyCerpané
rezervy pacienta

Povaze a rozsahu vykonu neodpovidajici ztraty v drenech mohou ukazovat na rozvoj
kardiogenniho Soku

Premira distrakce mohla zpUsobit pretizeni fixatéru s naslednym selhanim a nutnosti
revize



.,selhani fixace muze vést rovnez k selhani srdce*

DEKUJI ZA POZORNOST
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