Na zacatku naSeho rozhovoru
prijméte, pane docente, velké
podékovani za naSi dosavadni
mnoholetou spolupraci, ochotu
vidy pomoci, rady a odborné

konzultace k problematice
korekci neuromuskularnich
deformit patere.

Kolik operacnich reSeni jste ve FN
Brno jiZ provedli za poslednich
pétlet?

Na Ortopedické Kklinice Fakultni
nemocnice Brno jsme celkové od
roku 1994 operovali 98 pacienti
s deformitou patefe pti rdznych
typech neuromuskularniho
postiZeni, pri¢emZ vice jak polovina
téchto operaci (52 pacientli) byla
uskutecnéna v poslednich péti
letech. V tomto souboru pacient
bylo operovdno 12 pacientd s

diagnézou Duchennovy svalové
dystrofie (DMD) a 11 pacienti s
diagnézou spindlni muskuldrni

atrofie (SMA). Vidy se jednalo o
kombinovanou stabilizaci patere a
panve.

Tento narust operativy v poslednich
letech je dan jednak vétSimi
moznostmi pooperacni péce, ale
predevsim i zdokonalenim operacni
techniky a péce béhem operace,
které vedou k podstatné lepSim
operacnim vysledkdm.

Velmi vyznamna je wuz$i a
intenzivnéjsi spoluprace
srodidovskymi a  pacientskymi

organizacemi, které zasadni mérou
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ptispivaji k casné diagnostice a
optimalnimu casovému zarazeni
pacienta do operacniho reseni.

Kdy je vhodna indikace (stupen
zaktiveni pateie) k opera¢nimu
reSeni?

Operacni reSeni indikujeme u
pacientd, u kterych zaktiveni patete
dosahuje zpravidla vice jak 40
stupna na zadoprednim
rentgenovém snimku patere.
Samoziejmé posuzujeme nejen
samotny stupenl zaktiveni, ale také
vék pacienta a typ postiZeni.

U tzv. paralytickych typt krivek, kdy
prevlada chabé postizeni nervovych
struktur (napt. DMD, SMA), dochazi
ke kolapsu patefe ve sméru
gravitace a naslednému zvyraznéni
zakiiveni patere pii vertikalizaci do
sedu. Nedilnou soucasti deformity
je i postiZeni panve, dané predevsim
jejim seSikmenim a naslednou
nestabilitou sedu pacienta. Drtivou
vétsinu pacientli operacné reSime
tzv. spino-pelvickou stabilizaci, pfi
které zahrnujeme do operacni
stabilizace nejen patef, ale i panev.

Jaka musi byt vitalni kapacita plic
u pacienti, kteri maji indikované

operacni reSeni
neuromuskularnich deformit
patere?

Predoperacné se vzdy snazime
stanovit vitadlni kapacitu plic

spirometrickym vy$etfenim. Casto
je vSak pribéh vySetieni zkreslen
omezenou spolupraci pacienta Cci

objektivni slabosti vydechové sily
pri zakladnim onemocnéni.

vy

Obecné je rozSifen nazor, ze Kk

operatnimu FeSeni mohou byt
indikovani pacienti, ktefi maji
minimalni hodnotu odpovidajici

30 % predpokladané kapacity plic.
Tato hodnota vSak pro nds neni
absolutni hranici a vzdy zvazujeme i
objektivni priciny mozného
omezeni této kapacity. V minulosti
jsme operovali i pacienty, ktefi 30 %
nedosahovali a v  konetném
vysledku operaci zvladli dobre.



Jaka predoperacni vySetieni jsou
dilezita pro dobry priabéh
operace?

Planujeme-li operaci
neuromuskularni deformity patere
je potieba pacienta opravdu velmi
podrobné a cilené vySetrit. V prvni
fazi se nejprve vzdy obracime na

specializovaného neurologa
scilenym dotazem, zda z jeho
pohledu je operaéni fteSeni u
pacienta vhodné a zda mu
samotnou operaci negativné

nezasahneme do piipadné progrese
zakladniho onemocnént.

Zakladni predoperacni
obsahuji kompletni
testy, elektrokardiografii (EKG),
klinické vySetfeni a vySetfeni
kapacity plic. K témto zakladnim
vySetfenim pridavdme specialni
vySetfeni, jakymi jsou naptiklad
ECHO vySetfeni srdce ¢i specialni
vySetfeni traviciho traktu, ktera
jsou potrebné u pacienti se
specifickymi problémy.

vySetreni
laboratorni

Na na$i klinice vSechny pacienty
vySetfujeme nejprve kratkodobou
(dvou az tridenni) hospitalizaci 3 az
4 mésice pred operaci, pii které
doporucujeme a indikujeme
jednotlivdi nutnd  predoperacni
vySetfeni. VSechna tato vySetfeni
jsou uskutecnéna u sektorového
pediatra, kterého o né Zzadame
specialnim soupisem pozadovanych
vySetreni. Soucasti tohoto pobytu je
i pohovor s psychologem a
vysvétleni problematiky a dalSich
lécebnych pland rodicim ze strany
operatéra.

Jak je to s narkézou u pacienti s
SMA a dystrofiemi a jak dlouho
trva samotny operacni vykon?

Operacni vykon sam o sobé je u
neuromuskularnich deformit patere
opravdu zavaZznym a pomérné velmi
dlouhym procesem. Soucasti
predoperacniho vySetfeni je proto
také posouzeni schopnosti pacienta
zvladnout narocny vykon
s dlouhodobou anestezii zkuSenym
anesteziologem. Role zkuSeného
anesteziologa je pii operacnim
feSeni naprosto zasadni a v nasi
fakultni nemocnici mame k témto

operacim urceny ty nejzkuSenéjsi z
nich.

Kompletni opera¢ni vykon trva od
zahajeni anestezie az do odvezeni
pacienta z operacniho salu
priméru kolem 7 hodin. V jeho
pribéhu  pouzivd  anesteziolog
nejmodernéjsi postupy stabilizace
pacienta vcetné specialnich postupi
pfi hrazeni pomérné znacnych
krevnich ztrat. U pacientd s SMA a
dystrofiemi je pribéh anestezie
obzvlasté narocnou procedurou, pii
které anesteziolog celi celé radé
specifickych problémi souvisejicich
s postizenim nervového a nasledné i
svalového systému, které ovliviiuje
srde¢ni i dechové parametry.

Jaky je Kkonkrétni postup
realizace operacniho vykonu?

Pacienta k operacnimu FeSeni
prijimame na nasi kliniku jeden az
dva dny pred samotnou operaci.
Kontrolujeme vsSechna vysetieni a
pripravujeme pacienta na operacni
vykon. Prakticky vidy je s
pacientem hospitalizovan i jeden
z rodicd. Tato psychickd podpora i
pomoc pri béznych
oSetrovatelskych ukonech vytvari
pro pacienta vyznamné vysSi
vnitini pohodu a pocit bezpedi.

Den pred operaci je pacient
vyprazdnén a rano v den operace je
mu aplikovana premedikace, kterd
uleh¢i snaseni zac¢atku anestezie. Na
operacnim sale je pacient zajiStén
celou fadou zilnich a tepennych
vstupl. Nasledné je pacient uspan a
zajiStén intubacni kanylou. Dale je
mu zavedena i centralni kanyla do
podklickové zily, kterd umoziiuje
stabilizaci pacienta krevnimi
derivaty. Poté pacienta pretacime do
polohy  vleze na  briSe s
vypodloZenim vSech kritickych mist

hrozicich  otlakem  kGze  pfi
dlouhodobé poloze.
Samotny operacni vykon

zahajujeme tzv. skeletizaci, tedy

odkrytim  patefe ze zadniho
operactniho pristupu. Nasleduje
zavedeni instrumentaria do
jednotlivych obratld a panve.
Nejcastéji pouzivdme Sroubové
systémy, které Casto také
doplnujeme specialnimi klickami

podvlecenymi pod obratlovymi
oblouky. Nasleduje namodelovani
dvou ty¢i, které nasledné umistime
do Sroubl a pod klicky. Pomoci
téchto ty¢i a  specialnich
instrumentarii se snazime co

nejvice pater narovnat a poté i



zafixovat v tomto korigovaném
postaveni.

Na zavér operace obloZime
operované Useky patere kosténymi
Stépy, které ziskavame cCastecné v
pribéhu operace z uvolnénych
obratlovych ¢asti a z vétsSi casti je
objednavame z kostni banky od
darct. Do rany zavedeme dva drény,
které budou Cistit vnitini ¢ast rany v
pooperacnim pribéhu. Nasleduje
uzavieni rany stehy a prekryti
sterilnim krytim a obvazem.

Principem celé operace je tedy
napraveni zakriveni patefe a
nastoleni pevného Kkosténého
spojeni mezi jednotlivymi obratli
a panvi. Takto je =zabranéno
dal§$imu zhorSovani deformity
patefe a umoZnén stabilni sed
pacienta. Samozrejmé  vlivem
zpevnéni patefe a trupu operovany
pacient ztrati na pohybu v
samotné patefi. Béhem operace
dojde soucasné k vyraznému
prodlouZeni trupu a pacient
»vyroste“ zpravidla o vice nez 7
centimetrd.

Jaka je pooperacni péce po
samotném vykonu?

Narocné operace
neuromuskularnich deformit patere
prevazné vyzaduji intenzivni
pooperacni stabilizaci pacienta.

Zpravidla nechiavame pacienta po
téchto operacich takzvané dospat.
Pacient je jeSté zaintubovany a v
tlumeném stavu prelozen na
intenzivni liZko anesteziologické
kliniky. Postupné je anestezie
ponechana k plynulému odeznéni a
po nékolika hodinach je teprve
pacient buzen, jakmile je jeho stav
stabilizovan. Tento postup
umoziiuje Setrnéjsi a bezpecnéjsi
pooperacni postup predevsSim u
pacienti s postizenim plicnich
funkci, se kterym se pravidelné
setkavame pravé u pacientti s SMA a
Duchennovou svalovou dystrofii. Po
celkové zdkladni stabilizaci je
pacient prelozen na nasi
ortopedickou jednotku intenzivni
péce (JIP). U pacientl, ktefi maji
plicni funkce v relativné dobrém
stavu je mozné probuzeni z
anestezie jiZz na operac¢nim sile a

tito pacienti jsou prelozeni primo na
JIP ortopedické Kkliniky. Zde travi
nasledujicich tfi az pét dni. Béhem
této doby je stabilizovan jejich
celkovy stav a nahrazeny krevni
ztraty. Jakmile je pacient plné
stabilizovan, mize byt preloZen na
standardni oddéleni. Na oddélenti je
postupné Castecné posazovan a je
provadéna pravidelnd rehabilitace
zaméfena predevSim na protaZeni
koncetin a podporu dechovych
funkci.

Jak probiha rehabilitace jesté na
lizku a dile v domacim

prostiedi? Jak jsou casté kontroly
po operaci, a piipadné zda je jiz
vhodny polohovaci el. vozik?

Rehabilitacni pécCe je zameérena
predevSim na protazeni koncetin a
podporu dechovych funkci. s
dopomoci fyzioterapeuta se pacient
zalina i posazovat do voziku. Avsak
vzhledem k soubézné operacni
stabilizaci  patefe a  panve
dodrzujeme zasadu Sestitydenniho
neohybani kycelnich kloubti ptes 60
stupnii. Proto je pacient posazovan
do polosedu se zaklonem trupu,
idealné do polohovaciho
elektrického voziku. Po téchto Sesti
az osmi tydnech miZe zapocit
s postupnym plnym posazovanim
do voziku.

Po trech az cCtyrech mésicich si
znovu pacienty zveme ke dvou az
tiidenni hospitalizaci, pfi které
fyzioterapeut uc¢i pacienta a jeho

;




rodice jak nadale zlepSovat stabilitu
sedu a jak procvicovat koncetiny. V
dalS$im obdobi si pacienty zveme v
ptlrocnich a dale  rocnich
intervalech na pravidelné kontroly.

Jsou casté operacni a pooperacni
komplikace?

Z hlediska moznych komplikaci
patii problematika  operac¢niho
feSeni neuromuskularnich deformit
patere k nejrizikovéjSim v ortopedii.
V tomto pripadé operujeme
pacienty, ktefi trpi celou radou
pridruzenych postizeni a jejich
celkovy  zdravotni stav  nenf
optimalni. Navic se jedna o vysoce
naro¢ny operacni vykon s velkym
mnozstvim implantatli a s pomérné
velkymi  krevnimi  ztratami i
dlouhodobou anestezii.

V realité se setkavime s pomérné
velkym mnozstvim riznych
komplikacf od téch pomérné
nezavaznych az po komplikace
ohrozujici i Zzivot pacienta. 7Z
praktickych zkuSenosti se da rict, ze
témér kazdy pacient prosel néjakou,
byt i mensi, komplikaci béhem této
1é¢by.

Nejcastéji se v raném pooperacnim
obdobi  setkdme s  nutnosti
prizplisobit se novému prostoru pro
travici organy diky prodlouzeni
trupu nebo s dechovymi ¢i
obéhovymi potiZemi vzhledem ke
krevnim ztratdm a jiz primarniho
plicniho postizeni. VSechny tyto
komplikace teSime v casném
pooperacnim pribéhu peclivym
sledovanim celkového stavu,
doplnénim krevnich ztrat a cilenou
prevenci infekce podavanim
antibiotik. Obavanou komplikaci je
infekt v rané s rizikem nutnosti
proplachu a vycisténi rany. Také
Celime riziku koZnich otlakll p¥i
imobilité pacienta a nemocného
peclivé polohujeme a pecujeme o
kizi.

Soucasti poopera¢niho stavu jsou
samoziejmé i bolesti, ale ty jsou
diky uc¢innym lékim a citlivé
pooperacni péci pomeérné dobie
snaseny.

erudovanému a
lékarskosesterskému

Diky  vysoce
zkuSenému

tymu, perfektnimu vybaveni nasi
kliniky i dobré spolupraci rodiny
pacienta jsou vSak tyto i ty
nejzavaznéjsi komplikace prakticky
vzdy velmi dobte zvladany.

Zavérem bych chtél zdlraznit, Ze
operacni feSeni téchto deformit
pateie jsou jednou z nejvysSich
priorit nasi ortopedické kliniky a
s velkym nasazenim se snaZime celit
vSem slozitostem téchto vykon.
Nasim cilem je  poskytnout
pacientim i  jejich  rodi¢im
maximalni komfort pfi pobytu na
nasi klinice i co nejprijemnéjsi
zvladani slozZité Zivotni situace,
kterou samotna operace prinasi.

Dlouhodobé dosahujeme Kkvalit-
nich operacnich vysledkii
vyjadienych velkymi korekcemi i
dobrym zvladanim pooperacnich
stavii, a to i diky kvalitni
spolupraci s rodi¢i, pacientskymi
organizacemi, Centrem provazeni
i dalSimi lékarskymi odborniky.

Cela operace a pobyt v nemocnici je
v CR plné hrazen zdravotnimi
pojistovnami.

Kontakt pro odborné konzultace:
Pfednosta Ortopedické kliniky
FN Brno
doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D.
tel.: 532 232 704

email: repko.martin@fnbrno.cz




