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Devétatricetiletad pacientka byla pfijata na nase oddéleni pro traumatickou kompresivni frakturu obratlového téla Th9. Klinicky i graficky
MRI nélez byl vhodny k provedeni perkutanni kyfoplastiky. Pfi tomto oSetfeni doslo k vzacné komplikaci — Giniku cementu do mékkych
paravertebralnich tkani. Vzhledem k deklarovanym vlastnostem implantovaného materialu, pfedevsim biodegradabilité kostniho cemen-
tu, byla nemocna observovana. V pribéhu dni se objevily progredujici bolesti v zadech a ztizené dychani. Grafické kontroly prokazaly
rozvijejici se pleuropulmonalni zmény. Doslo k rozvoji ohrani¢eného zanétlivého loziska a fluidotoraxu s naslednou respira¢ni insuficienci.
Pacientka byla indikovana k evakuaci abscesu, exstirpaci cementu mimo kostni tkan a k nasledné hrudni drendzi. Stav nemocné se viak
nadale zhorsoval, progredoval i graficky nélez a byla nutna druha revize s provedenim dekortikace plicniho laloku. Po tomto zakroku
byl dalsi klinicky prabéh jiz pfiznivy.
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Complications of percutaneous kyphoplasty

A 39-year-old female patient was admitted to our department for traumatic compression fracture of the Th9 vertebral body. The clinical
finding as well as MRI finding favoured percutaneous kyphoplasty. A rare complication - cement leakage into the soft paravertebral tis-
sues - occurred during this procedure. Because of the declared properties of the implanted material, particularly the biodegradability of
bone cement, observation of the patient was carried out. Over the course of days, progressive back pain and difficult breathing occurred.
Imaging methods revealed progressive pleuropulmonary changes. A circumscribed inflammatory focus and pleural effusion with subsequent
respiratory insufficiency developed. The patient was indicated for abscess evacuation, extirpation of the cement from the osseous tissue and
subsequent thoracic drainage. However, the patient’s condition continued to deteriorate as did the imaging finding and a second revision
was necessary which involved pulmonary lobe decortication. Following this procedure, the further clinical course was favourable.

Key words: complication, percutaneous kyphoplasty, biodegradable bone cement, pleural effusion, empyema, pulmonary decortica-

tion, thoracotomy.

Seznam zkratek
KP — kyfoplastika

Uvod

Perkutdnnf kyfoplastika (KP) je semikonzer-
vativni [é¢ebny postup vyuzivajici minimalné
invazivni pfistup k osteoporotické kompresivni
zlomeniné obratle, primarnim nebo sekundar-
nim patefnim nadordm a nékterym trauma-
tickym zlomeninam. Vétsinu provadénych mi-
niinvazivnich postupd zatim tvofi perkutanni
vertebroplastiky. Perkutadnni KP se vsak stava
preferovanou metodou vzhledem k dobré
moznosti reparace komprimovaného obratle.
Pouzivaji se rdzné typy injektabilnich $tépd
(kostnich cementd), které se remodeluji dle typu
zlomeniny. Maji rliznou viskozitu, pevnost i od-
lisnou délku resorpce. Jde o metodu relativné
velmi bezpec¢nou a vétsina nemocnych po nf
ma bezprostiedni Ulevu. Mezi vzacnou a ex-
trémné zavaznou komplikaci téchto vykond patff
unik cementu do patefniho kanalu se vznikem

neurologického deficitu nebo Unik cementu
do plicnfho fecisté s embolizaci. Dosud nebyla
popsana pfipadna masivni lokalnf zanétliva re-
akce na kostni cement. V nasem sdéleni chceme
¢tendfe sezndmit s touto komplikaci.

Kazuistika

Pacientka — narozend v roce 1971, 1é¢end pro
hypotyredzu, po opakovanych laparoskopickych
zakrocich k rozrusenf srlstd po gynekologickych
operacich, jinak bez pozoruhodnosti v rodinné
i osobni anamnéze - byla pfijata pro kompresivni
frakturu obratlového téla Th9 vzniklou pfi padu
na schodech v Unoru 2010. Traumaticka fraktura
obratlového téla L2 byla tehdy akutné osetfena
instilaci kostniho cementu, stabilizaci a fixaci
L1, L3 najiném neurochirurgickém pracovisti.
Hrudni etdz nebyla indikovana k radikalnimu
feseni (obrazek 1).

Po konzultaci na naSem pracovisti byla ne-
mocna prijata k provedeni perkutanni kyfoplas-
tiky Tho.
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Subjektivné pacientka udavala bolesti
v hrudnf oblasti bez oslabeni DKK. Neurologicky
nélez byl normalni, bez klinickych zndmek mye-
lopatie ¢i radikulopatie.

Obrdzek 1. Vstupni MRI nélez s frakturami Th9
al2




Pod skia a CT kontrolou byla provedena kyfo-
plastika obratlového téla Th9 transpedikularnim
piistupem z obou stran. Byl pouzit modernf kost-
ni cement na bazi kalcium sulfatu. Vykon probihal
zprvu bez pozoruhodnosti. Na konci zakroku viak
doslo k Uniku materialu mimo kostni tkan. Na kon-
trolnich CT snimcich je patrny unik injikovaného
materidlu do mékkych tkanf prevertebralniho
a paravertebralniho prostoru vlevo (obrazek 2).

Nemocna po vykonu udévala bolesti v hrud-
ni oblasti, nové i s projekci subkostalné obou-
stranné. Byla provedena MRI patefe (obrazek 3),
ktera prokazala pfitomnost cementu paraver-
tebralné. K tomu mohlo dojit pfi pInéni balonku
nebo prdnikem pres ligamentum longitudina-
le anterior porusenym pdvodnim traumatem.
V okoli bylo pfitomné edematdzni prosaknutf
a mens$i hematom. Byly patrné reaktivni zmény
v plicnim parenchymu obou dolnich lalokd pfi-
Iéhajicich k této oblasti.

Obrdzek 2. CT po provedené perkutdnni kyfoplastice zlomeniny Th9

CT hrudniku potvrdilo paravertebralni levo-
strannou lokalizaci biodegradabilniho cemen-
tu s reaktivnimi pleuropulmonalnimi zménami
v okoli. Obdobné zmény mensiho rozsahu byly
patrné rovnéz i paravertebralné vpravo, kde viak
k zddnému nezadoucimu Uniku cementu nedo-
slo. Domnivali jsme se, Ze tyto perifokalni pleu-
ropulmonalnijsou spise podminény probéhlym
krvdcenim nez iritacl cementem.

Byla doporucena punkce vypotku k docas-
nému odlehceni pred uvazovanym operacnim
fedenim — exstirpaci cementu a odsati tvoficich
se abscesU. V pfedni axilarni ¢are vlevo bylo vy-
punktovano 1000 ml zakaleného serézniho vy-
potku. Mikrobiologické vysetfeni bylo negativni
(obréazek 5).

Druhy den nasledovala levostranna tora-
kotomie v 7-8. mezizebff, spontanni evakuace
Zlutého serému, pfi bazéInf exploraci evakuace
velkého mnozstvi zlutého hnisu, kompletni od-

sati abscesu, exstirpace dvou prominujicich frag-
mentl cementu a zavedeni hrudniho drénu.

V' prvnim poopera¢nim obdobi by-
la nemocnd subfebrilni, leukocyty stouply
na 30G/Il. V mikrobiologickém vysetieni byl
nalezen Streptococcus, coZ jsme interpreto-
vali jako zndmku porusenf integrity plice. Byla
zménéna ATB Ié¢ba na penicilin a klindamy-
cin. Na kontrolnim CT hrudniku jsou grafické
zndmky empyému, pneumonie, fluidotoraxu
vpravo s kompresivni atelektdzou a mensimi
pravostrannymi zanétlivymi infiltraty. Bylo po-
dezfenii na pocinajici mediastinitidu (obrazek
6). Hrudnf chirurg indikoval nemocnou k tora-
kotomii a dekortikaci plice.

Nésledovala druh& operace, pfi které byla
rozsifena plvodni torakotomie. Chirurg popsal
prosaknuti podkozii svald, stary hematom v du-
tiné hrudni zasahujici k aortadlnimu oblouku,
roztrzené ligamentum longitudinale anterior,

Obrdzek 4. CT hrudniku s perifokalnimi pleuro-

pulmonalnimi zménami
———
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Obrdzek 5. Rtg hrudniku — vlevo pred punkci vypotku, vpravo po punkci
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komunikaci mezi dutinou hrudni a obratlovym
télem a v oblasti dolniho laloku plice tuhy kortex,
ktery branil rozvijeni plice.

Po postupné dekortikaci dolnfho laloku
se plice kompletné rozvinula. (Dekortikace
plice = chirurgické odstranéni pachypleurdlnf
tkdné, fibrozni membrany tvotici obal hnisa-
vému obsahu, branici pinému rozvijeni plice
a omezujici dychaci exkurze.)

V daldim poopera¢nim obdobi dochéaze-
lo postupné ke zlep3ovan{ zdravotniho stavu.
Pacientka byla pfi dimisi afebrilni, opera¢nirana
byla klidna. Nebyly zndmky respira¢ni insufici-
ence a obé plice dychaly normélné (obrazek 7).
V soucasné dobé, cca 10 mésicl od vykonu, je
pacientka v dobrém klinickém stavu.

Diskuze

Autor referuje o jedné z moznosti [é¢by
fraktury obratle, kterd je doprovézena bolesti-
vym vertebralnim syndromem a nenf indikové-
na k operacnf revizi. Nastava casto po padu Ci
jiném akutnim pretizeni posturainiho aparatu.
Na rtg je nalez kompresivni fraktury obratle.
Neurologické vysetfeni byva bez zndmek cen-
tralni ¢i periferni neurogenni léze. U starsich
pacientld mdze kombinace analgetické 1é¢by
a klidovy rezim vyustit az k obéhové-venti-
la¢nim komplikacim u tlumeného a imobili-
zovaného pacienta na oSetfovatelském dzku

geriatrickych oddélenf ¢i v nemocnicich na-
sledné péce.

Perkutanni kyfoplastika je efektivni semi-
konzervativn{ 1é¢ba, kterd u fady nemocnych
pfindsi okamzitou Ulevu od bolesti a pacient je
brzy plné mobilni (Zampini et al.,, 2010; Mythus
et al, 2002). Ve vzacnych pfipadech se vsak
mohou objevit komplikace této 1é¢by (Lee at
al, 2009). Jejich vyskyt je udavan dle etiologie
zlomeniny v rozmezi od méné nez 1% do 10%
(Mathis et al., 2002). Paravertebralni unik ce-
mentu do meékkych tkdnf byva popisovan jako
klinicky bezpfiznakovy (Lee et al.,, 2009; Mathis
et al,, 2009). Tato kazuistika vSak témto sdéle-
nim odporuje. U nasi pacientky doslo k rozvoji
toxické a zanétlivé reakce na unikly cement
v mékkych tkdnich paravertebralné a zejména
v plicni tkéni, coZ vyZadovalo dvé kompliko-
vané revize neurochirurgem a plicnim speci-
alistou vcetné preléceni kombinaci antibiotik
s naslednou dlouhodobou rekonvalescenci.
Moznou souvislosti mize byt, ze pacientka
jiz v minulosti reagovala vzdcnéjsimi a aty-
pickymi reakcemi na vcelku banalni gyneko-
logické operace. Castgji je unik arteficielniho
materiadlu do paravertebrélnich a epiduralnich
Zil (Zaccheo et al,, 2008; Krueger et al., 2009;
Mythus et al., 2002). Embolizace do plic cestou
paravertebralnich Zil vyzaduje 1é¢bu plicni-
mi specialisty. Nezbytnostf je i antikoagula¢nf
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Obrdzek 6. CT hrudniku: empyém, pneumonie,
fluidotorax vpravo s kompresivni atelektdzou, mensi
zanétlivé infiltraty vpravo, podezfeni na pocinajici
mediastinitidu

lé¢ba. Nebyly popsany zadné trvalé nasledky
ani smrt pfi této komplikaci (Krueger et al.,
2009; Caynak et al., 2009; Mathis et al., 2002).
Infekce (spondylodiscitida, epidurdini absces)
je popsana jako extrémné vzacna (Mathis et al,,
2002; Soytncd et al.,, 2006). Pro mozné krvécivé
komplikace, které byly zaznamendny pfede-
v3im u onkologickych pacientll a nemocnych
se zndmou koagulopatii, je vhodné pred KP
provést zakladnf krevni testy véetné vysetieni
koagula¢nich parametru.

Zavérem chceme pfipomenout, Ze k fe-
Seni vzacné komplikace pomérné bézného
semiinvazivniho vykonu, jakym je oSetfenf
kompresivni fraktury, je nutnd mezioborova
spoluprace V hodnoceni provedeného vykonu
nelze opomenout reakce organizmu na tzv.
biodegradabilni material, jehoz prdnik a po-
nechéni v chybné lokalizaci mize mit pro pa-
cienta vazné nasledky.
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Neurologovia sa pytaju. ..

Jak vybirat pacienta vhodného
pro baklofenovou pumpu?

Kam a na koho se obratit,

pokud vhodného pacienta najdu?

V.M., Brno

K lé¢bé intratekdInim baklofenem pomoci
pumpového systému s kontinualnim uvolfova-
nim léku jsou vhodni nemocni s téZkou gene-
ralizovanou spasticitou, kterd vede ke zhorsenf
pohyblivosti a sobéstacnosti nemocného, je
zdrojem dalsich komplikaci (dekubity, chronicka
bolest, infekce, fixované svalové kontraktury),
vadi pfi hygiené, oblékani, pfesunech na vo-
zik. Jde zejména o pacienty po chronickém
miSnim poranéni, nemocné s roztrousenou
sklerézou, DMO nebo po traumatickém pora-
néni mozku.

Sadler Thomas W.:

v

Zakladnim kritériem vybéru je téZka spas-
ticita (podle modifikované stupnice svalového
hypertonu dle Ashwortha stuper 3-4) a nedo-
state¢na klinickd odpovéd na perordlnf antispas-
tické léky nebo nezddouci Ucinky pfi vysokych

davkach lékd. Nutna je kladna klinickd odpoved

na jednorazové intratékdlni podani baklofenu,
které se provadi za hospitalizace. Pacient mu-
si rozumét této l1écbé, byt obezndmen s jejimi
riziky a podepsat podrobny informovany sou-
hlas. Nezbytna je dobrad komunikace s rodinou
pacienta.

Vylucujicimi kritérii jsou probihajici infeke-
ni onemocnéni, zavazna interni, metabolicka
a psychiatrickd onemocnéni, dekubity, alergie
na baklofen nebo na ¢asti pumpového systému
a vyrazné koagulacni poruchy.

Tato metoda je vyhrazena pro téZce posti-
Zené nemocné a ma sva omezen i rizika. Musf

Langmanova lékarska embryologie

preklad desatého vydani

Prvni Cesky preklad svétozndmeé ucebnice, kterd vychazi opakované od roku 1963. Porozuméni embryonalnimu
vyvoji clovéka umoznuje hlubsi pochopeni anatomické stavby lidského téla a mechanismd vzniku vrozenych vad a
tady zdvaznych chorob. Publikace poskytuje presny, vystizny i strucny popis embryologie a jeji aplikace pro klinické
obory. Original s mimoradnou peclivosti prelozil kolektiv odborniki pod vedenim editord prof. MUDr. Milose Grima,
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byt provadéna specidlné vyskolenym tymem
lékarl a oSetfovateld.

V soucasné dobé se testovani aimplan-
tace baklofenové pumpy provédi na téchto
pracovistich, kam je mozné zaslat Iékarskou
zpravu a doporucenf: dospéli — Neurologické
oddéleni Nemocnice Na Homolce Praha nebo
Neurochirurgickd klinika FN Olomouc; déti —
Neurochirurgicka klinika FN Motol Praha.
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