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HELENOU KOČOVOU

Na  začátku  našeho  rozhovoru
přijměte,  pane  docente,  velké
poděkování  za  naši  dosavadní
mnoholetou  spolupráci,  ochotu
vždy  pomoci,  rady  a  odborné
konzultace  k problematice
korekcí  neuromuskulárních
deformit páteře.

Kolik operačních řešení jste ve FN
Brno  již  provedli  za  posledních
pět let? 

Na  Ortopedickeé  klinice  Fakultníé
nemocnice  Brno  jsme  celkoveě  od
roku  1994  operovali  98  pacientuů  
s  deformitou  paé terěe  prěi  ruů znýéch
týpech  neuromuskulaé rníého
postizěeníé, prěicěemzě  víéce jak polovina
teěchto  operacíé  (52  pacientuů )  býla
uskutecěneěna  v  posledníéch  peě ti
letech.  V  tomto  souboru  pacientuů
býlo  operovaéno  12  pacientuů  s
diagnoé zou  Duchennový  svaloveé
dýstrofie  (DMD)  a  11  pacientů s
diagnoé zou  spinaé lníé  muskulaé rníé
atrofie  (SMA).  Vzědý  se  jednalo  o
kombinovanou  stabilizaci  paé terěe  a
paénve. 

Tento naé ruů st operativý v posledníéch
letech  je  daén  jednak  veě tsě íémi
mozěnostmi  pooperacěníé  peécěe,  ale
prěedevsě íém i zdokonaleníém operacěníé
techniký  a  peécěe  beěhem  operace,
ktereé  vedou  k  podstatneě  lepsě íém
operacěníém výésledkuů m. 

Velmi  výéznamnaé  je  uzěsě íé  a
intenzivneě jsě íé  spolupraé ce
s rodicěovskýémi  a  pacientskýémi
organizacemi,  ktereé  zaé sadníé  meěrou

prěispíévajíé  k  cěasneé  diagnostice  a
optimaé lníému  cěasoveému  zarěazeníé
pacienta do operacěníého rěesěeníé. 

Kdy  je  vhodná  indikace  (stupeň
zakřivení  páteře)  k  operačnímu
řešení?

Operacěníé  rěesěeníé  indikujeme  u
pacientuů , u kterýéch zakrěiveníé paé terěe
dosahuje  zpravidla  víéce  jak  40
stupně uů  na  zadoprěedníém
rentgenoveém  sníémku  paé terěe.
Samozrěejmeě  posuzujeme  nejen
samotnýé  stupeně  zakrěiveníé,  ale  takeé
veěk pacienta a týp postizěeníé. 

U tzv. paralýtickýéch týpuů  krěivek, kdý
prěevlaédaé  chabeé  postizěeníé nervovýéch
struktur (naprě. DMD, SMA), dochaé zíé
ke  kolapsu  paé terěe  ve  smeěru
gravitace a naé sledneému zvýérazneěníé
zakrěiveníé paé terěe prěi vertikalizaci do
sedu.  Nedíélnou  soucěaé stíé  deformitý
je i postizěeníé paénve, daneé  prěedevsě íém
jejíém  sesě ikmeníém  a  naé slednou
nestabilitou  sedu pacienta.  Drtivou
veě tsě inu  pacientuů  operacěneě  rěesě íéme
tzv.  spino-pelvickou  stabilizacíé,  prěi
ktereé  zahrnujeme  do  operacěníé
stabilizace nejen paé terě, ale i paénev. 

Jaká musí být vitální kapacita plic
u pacientů, kteří mají indikované
operační  řešení
neuromuskulárních  deformit
páteře?

Prěedoperacěneě  se  vzědý  snazě íéme
stanovit  vitaé lníé  kapacitu  plic
spirometrickýém  výsěetrěeníém.  CŘasto
je  vsěak  pruů beěh  výsěetrěeníé  zkreslen
omezenou  spolupracíé  pacienta  cěi

objektivníé  slabostíé  výédechoveé  síélý
prěi zaé kladníém onemocneěníé. 

Obecneě  je  rozsě íérěen  naé zor,  zěe  k
operacěníému  rěesěeníé  mohou  býé t
indikovaéni  pacienti,  kterěíé  majíé
minimaé lníé  hodnotu  odpovíédajíécíé
30 %  prěedpoklaé daneé  kapacitý  plic.
Tato  hodnota  vsěak  pro  naé s  neníé
absolutníé hranicíé a vzědý zvazěujeme i
objektivníé  prěíécěiný  mozěneého
omezeníé  teé to  kapacitý.  V  minulosti
jsme operovali i pacientý, kterěíé 30 %
nedosahovali  a  v  konecěneém
výésledku operaci zvlaédli dobrěe. 



Jaká předoperační vyšetření jsou
důležitá  pro  dobrý  průběh
operace? 

Plaénujeme-li  operaci
neuromuskulaé rníé  deformitý  paé terěe
je  potrěeba  pacienta  opravdu  velmi
podrobneě  a cíéleneě  výsěetrěit.  V prvníé
faé zi  se  nejprve  vzědý  obracíéme  na
specializovaneého  neurologa
s cíélenýém  dotazem,  zda  z  jeho
pohledu  je  operacěníé  rěesěeníé  u
pacienta  vhodneé  a  zda  mu
samotnou  operacíé  negativneě
nezasaéhneme do prěíépadneé  progrese
zaékladníého onemocneěníé. 

Zaékladníé  prěedoperacěníé  výsěetrěeníé
obsahujíé  kompletníé  laboratorníé
testý,  elektrokardiografii  (EKG),
klinickeé  výsěetrěeníé  a  výsěetrěeníé
kapacitý  plic.  K  teěmto  zaékladníém
výsěetrěeníém  prěidaévaéme  speciaé lníé
výsěetrěeníé,  jakýémi  jsou  naprěíéklad
ECHO  výsěetrěeníé  srdce  cěi  speciaé lníé
výsěetrěeníé  traévicíého  traktu,  kteraé
jsou  potrěebneé  u  pacientuů  se
specifickýémi probleémý. 

Na  nasě íé  klinice  vsěechný  pacientý
výsěetrěujeme  nejprve  kraé tkodobou
(dvou azě  trěíédenníé) hospitalizacíé 3 azě
4  meěsíéce  prěed  operacíé,  prěi  ktereé
doporucěujeme  a  indikujeme
jednotlivaé  nutnaé  prěedoperacěníé
výsěetrěeníé.  Vsěechna  tato  výsěetrěeníé
jsou  uskutecěneěna  u  sektoroveého
pediatra,  ktereého  o  neě  zěaé daéme
speciaé lníém soupisem pozěadovanýéch
výsěetrěeníé. Soucěaé stíé tohoto pobýtu je
i  pohovor  s  psýchologem  a
výsveě tleníé  problematiký  a  dalsě íéch
leécěebnýéch plaénuů  rodicěuů m ze straný
operateéra. 

Jak je to s narkózou u pacientů s
SMA  a  dystrofiemi  a  jak  dlouho
trvá samotný operační výkon?

Operacěníé  výékon  saém  o  sobeě  je  u
neuromuskulaé rníéch deformit paé terěe
opravdu zaévazěnýém a pomeěrneě  velmi
dlouhýém  procesem.  Soucěaé stíé
prěedoperacěníého  výsěetrěeníé  je  proto
takeé  posouzeníé schopnosti pacienta
zvlaédnout  naé rocěnýé  výékon
s dlouhodobou  anesteziíé  zkusěenýém
anesteziologem.  Role  zkusěeneého
anesteziologa  je  prěi  operacěníém
rěesěeníé  naprosto  zaé sadníé  a  v  nasě íé
fakultníé  nemocnici  maéme  k  teěmto

operacíém urcěený tý nejzkusěeneě jsě íé  z
nich. 

Kompletníé  operacěníé  výékon  trvaé  od
zahaé jeníé  anestezie  azě  do  odvezeníé
pacienta  z  operacěníého  saé lu  v
pruů meěru  kolem  7  hodin.  V  jeho
pruů beěhu  pouzě íévaé  anesteziolog
nejmoderneě jsě íé  postupý  stabilizace
pacienta vcěetneě  speciaé lníéch postupuů
prěi  hrazeníé  pomeěrneě  znacěnýéch
krevníéch ztraé t.  U pacientuů  s SMA a
dýstrofiemi  je  pruů beěh  anestezie
obzvlaé sě teě  naé rocěnou procedurou, prěi
ktereé  anesteziolog  cěelíé  celeé  rěadeě
specifickýéch probleémuů  souvisejíécíéch
s postizěeníém nervoveého a naé sledneě  i
svaloveého  sýsteému,  ktereé  ovlivně uje
srdecěníé i dechoveé  parametrý. 

Jaký  je  konkrétní  postup
realizace operačního výkonu?

Pacienta  k  operacěníému  rěesěeníé
přijímáme na nasěi kliniku jeden azě
dva  dný  prěed  samotnou  operacíé.
Kontrolujeme  vsěechna  výsěetrěeníé  a
prěipravujeme pacienta  na operacěníé
výékon.  Praktický  vzědý  je  s
pacientem hospitalizován i jeden
z rodičů.  Tato psýchickaé  podpora i
pomoc  prěi  beězěnýéch
osěetrěovatelskýéch  ué konech  výtvaé rě íé
pro  pacienta  významně  vyšší
vnitřní pohodu a pocit bezpečí. 

Den  prěed  operacíé  je  pacient
výpraé zdneěn a raéno v den operace je
mu  aplikovaéna  premedikace,  kteraé
ulehcěíé snaé sěeníé zacěaé tku anestezie. Na
operacěníém  saé le  je  pacient  zajisě teěn
celou  rěadou  zě ilníéch  a  tepennýéch
vstupuů . Naé sledneě  je pacient uspaén a
zajisě teěn  intubacěníé  kanýlou.  Daé le  je
mu zavedena i  centraé lníé  kanýla  do
podklíécěkoveé  zě íélý,  kteraé  umozěně uje
stabilizaci  pacienta  krevníémi
derivaé tý. Poteé  pacienta prěetaé cěíéme do
polohý  vlezěe  na  brěisěe  s
výpodlozěeníém vsěech kritickýéch míést
hrozíécíéch  otlakem  kuů zěe  prěi
dlouhodobeé  poloze.

Samotnýé  operacěníé  výékon
zahajujeme  tzv.  skeletizací,  tedý
odkrýtíém  paé terěe  ze  zadníého
operacěníého  prěíéstupu.  Naé sleduje
zavedeníé  instrumentaé ria  do
jednotlivýéch  obratluů  a  paénve.
Nejcěasteě ji  pouzě íévaéme  sěrouboveé
sýsteémý,  ktereé  cěasto  takeé
doplně ujeme  speciaé lníémi  klicěkami

podvlecěenýémi  pod  obratlovýémi
oblouký.  Naé sleduje  namodelovaéníé
dvou týcěíé,  ktereé  naé sledneě  umíéstíéme
do  sěroubuů  a  pod  klicěký.  Pomocí
těchto  tyčí  a  speciálních
instrumentárií  se  snažíme  co
nejvíce  páteř  narovnat  a  poté  i



zafixovat v  tomto  korigovaneém
postaveníé. 

Na  zaéveěr  operace  oblozě íéme
operovaneé  ué seký paé terěe  kostěnými
štěpy,  ktereé  zíéskaévaéme  cěaé stecěneě  v
pruů beěhu  operace  z  uvolneěnýéch
obratlovýéch  cěaé stíé  a  z  veě tsě íé  cěaé sti  je
objednaévaéme  z  kostníé  banký  od
daé rcuů . Do raéný zavedeme dva dreéný,
ktereé  budou cěistit vnitrěníé cěaé st raéný v
pooperacěníém  pruů beěhu.  Naé sleduje
uzavrěeníé  raéný  stehý  a  prěekrýtíé
sterilníém krýtíém a obvazem. 

Principem  celé  operace  je  tedy
napravení  zakřivení  páteře  a
nastolení  pevného  kostěného
spojení mezi jednotlivými obratli
a  pánví.  Takto  je  zabráněno
dalšímu  zhoršování  deformity
páteře  a  umožněn  stabilní  sed
pacienta. Samozrěejmeě  vlivem
zpevneěníé paé terěe a trupu operovaný
pacient  ztratí  na  pohybu v
samotneé  paé terěi.  Beěhem  operace
dojde  soucěasneě  k  výérazneému
prodlouzěeníé  trupu  a  pacient
„vyroste“  zpravidla  o  víéce  nezě  7
centimetruů . 

Jaká  je  pooperační  péče  po
samotném výkonu?

Naé rocěneé  operace
neuromuskulaé rníéch deformit paé terěe
prěevaé zěneě  výzěadujíé  intenzivníé
pooperacěníé  stabilizaci  pacienta.
Zpravidla  nechaévaéme  pacienta  po
teěchto  operacíéch  takzvaneě  dospat.
Pacient  je  jesěteě  zaintubovanýé  a  v
tlumeneém  stavu  prěelozěen  na
intenzivníé  luů zěko  anesteziologickeé
kliniký.  Postupneě  je  anestezie
ponechaéna k plýnuleému odezneěníé  a
po  neěkolika  hodinaé ch  je  teprve
pacient  buzen,  jakmile je  jeho stav
stabilizovaén.  Tento  postup
umozěně uje  sěetrneě jsě íé  a  bezpecěneě jsě íé
pooperacěníé  postup  prěedevsě íém  u
pacientuů  s  postizěeníém  plicníéch
funkcíé,  se  kterýém  se  pravidelneě
setkaévaéme praéveě  u pacientuů  s SMA a
Duchennovou svalovou dýstrofiíé. Po
celkoveé  zaé kladníé  stabilizaci  je
pacient  prěelozěen  na  nasě i
ortopedickou  jednotku  intenzivníé
peécěe  (JIP).  U  pacientuů ,  kterěíé  majíé
plicníé  funkce  v  relativneě  dobreém
stavu  je  mozěneé  probuzeníé  z
anestezie  jizě  na  operacěníém  saé le  a

tito pacienti jsou prěelozěeni prěíémo na
JIP  ortopedickeé  kliniký.  Zde  traévíé
naé sledujíécíéch trěi azě  peě t dnuů . Beěhem
teé to  dobý  je  stabilizovaén  jejich
celkovýé  stav  a  nahrazený  krevníé
ztraé tý.  Jakmile  je  pacient  plneě
stabilizovaén,  muů zěe  býé t  prěelozěen na
standardníé oddeě leníé. Na oddeě leníé je
postupneě  cěaé stecěneě  posazovaén  a  je
provaédeěna  pravidelnaé  rehabilitace
zameěrěenaé  prěedevsě íém  na  protazěeníé
koncěetin  a  podporu  dechovýéch
funkcíé. 

Jak probíhá rehabilitace ještě na
lůžku  a  dále  v  domácím
prostředí? Jak jsou časté kontroly
po operaci, a případně zda je již
vhodný polohovací el. vozík?

Rehabilitacěníé  peécěe  je  zameěrěena
prěedevsě íém na protazěeníé  koncěetin a
podporu  dechovýéch  funkcíé.  s
dopomocíé fýzioterapeuta se pacient
zacěíénaé  i posazovat do vozíéku. Avsěak
vzhledem  k  soubeězěneé  operacěníé
stabilizaci  paé terěe  a  paénve
dodrzěujeme  zaé sadu  sěestitýédenníého
neohýébaéníé kýcěelníéch kloubuů  prěes 60
stupně uů .  Proto je pacient posazovaén
do  polosedu  se  zaéklonem  trupu,
ideaé lneě  do  polohovacíého
elektrickeého vozíéku. Po teěchto sěesti
azě  osmi  týédnech  muů zěe  zapocěíét
s postupnýém  plnýém  posazovaéníém
do vozíéku. 

Po  trěech  azě  cětýrěech  meěsíécíéch  si
znovu  pacientý  zveme  ke  dvou  azě
trě íédenníé  hospitalizaci,  prěi  ktereé
fýzioterapeut  ucěíé  pacienta  a  jeho



rodicěe jak nadaé le zlepsěovat stabilitu
sedu a jak procvicěovat koncěetiný. V
dalsě íém obdobíé  si  pacientý zveme v
puů lrocěníéch  a  daé le  rocěníéch
intervalech na pravidelneé  kontrolý. 

Jsou časté operační a pooperační
komplikace?

Z  hlediska  mozěnýéch  komplikacíé
patrěíé  problematika  operacěníého
rěesěeníé  neuromuskulaé rníéch deformit
paé terěe k nejrizikoveě jsě íém v ortopedii.
V  tomto  prěíépadeě  operujeme
pacientý,  kterěíé  trpíé  celou  rěadou
prěidruzěenýéch  postizěeníé  a  jejich
celkovýé  zdravotníé  stav  neníé
optimaé lníé.  Navíéc  se  jednaé  o výsoce
naé rocěnýé  operacěníé  výékon  s  velkýém
mnozěstvíém implantaé tuů  a s pomeěrneě
velkýémi  krevníémi  ztraé tami  i
dlouhodobou anesteziíé. 

V  realiteě  se  setkaévaéme  s pomeěrneě
velkýém  mnozěstvíém  ruů znýéch
komplikacíé  od  teěch  pomeěrneě
nezaévazěnýéch  azě  po  komplikace
ohrozěujíécíé  i  zě ivot  pacienta.  Z
praktickýéch zkusěenostíé se daé  rě íéct, zěe
teémeěrě  kazědýé  pacient prosěel neě jakou,
býť i mensě íé,  komplikacíé beěhem teé to
leécěbý. 

Nejcěasteě ji  se v raneém pooperacěníém
obdobíé  setkaéme  s  nutnostíé
prěizpuů sobit se noveému prostoru pro
traévicíé  orgaéný  díéký  prodlouzěeníé
trupu  nebo  s  dechovýémi  cěi
obeěhovýémi  potíézěemi  vzhledem  ke
krevníém  ztraé taém  a  jizě  primaé rníého
plicníého  postizěeníé.  Vsěechný  týto
komplikace  rěesě íéme  v  cěasneém
pooperacěníém  pruů beěhu  pecělivýém
sledovaéníém  celkoveého  stavu,
doplneěníém krevníéch ztraé t a cíélenou
prevencíé  infekce  podaévaéníém
antibiotik.  Obaévanou  komplikacíé  je
infekt  v  raéneě  s  rizikem  nutnosti
proplachu  a  výcěisě teěníé  raéný.  Takeé
cěelíéme  riziku  kozěníéch  otlakuů  prěi
imobiliteě  pacienta  a  nemocneého
pecěliveě  polohujeme  a  pecěujeme  o
kuů zě i. 

Soucěaé stíé  pooperacěníého  stavu  jsou
samozrěejmeě  i  bolesti,  ale  tý  jsou
díéký  ué cěinnýém  leékuů m  a  citliveé
pooperacěníé  peécěi  pomeěrneě  dobrěe
snaé sěený. 

Díéký  výsoce  erudovaneému  a
zkusěeneému  leékarěskosesterskeému

týému,  perfektníému  výbaveníé  nasě íé
kliniký  i  dobreé  spolupraé ci  rodiný
pacienta  jsou  vsěak  týto  i  tý
nejzaévazěneě jsě íé  komplikace praktický
vzědý velmi dobrěe zvlaé daéný. 

Zaéveěrem  bých  chteě l  zduů raznit,  zěe
operační  řešení  těchto  deformit
páteře  jsou  jednou  z  nejvyšších
priorit naší ortopedické kliniky a
s velkýém nasazeníém se snazě íéme cěelit
vsěem  slozě itostem  teěchto  výékonuů .
Nasěíém  cíélem  je  poskýtnout
pacientuů m  i  jejich  rodicěuů m
maximaé lníé  komfort  prěi  pobýtu  na
nasě íé  klinice  i  co  nejprěíéjemneějsě íé
zvlaédaéníé  slozě iteé  zě ivotníé  situace,
kterou samotnaé  operace prěinaé sě íé. 

Dlouhodobě  dosahujeme  kvalit-
ních  operačních  výsledků
vyjádřených velkými korekcemi i
dobrým zvládáním pooperačních
stavů,  a  to  i  díky  kvalitní
spolupráci s rodiči, pacientskými
organizacemi, Centrem provázení
i dalšími lékařskými odborníky. 

Celaé  operace a pobýt v nemocnici je
v  CŘR  plneě  hrazen  zdravotníémi
pojisěťovnami.

Kontakt pro odborné konzultace:

Přednosta Ortopedické kliniky 

FN Brno

doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D.

tel.: 532 232 704

email: repko.martin@fnbrno.cz


