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ABSTRAKT

Purpose of the study

Percutaneous stabilization of the thora-
columbar spine represents a minimally
invasive alternative to open posterior fix-
ation. The aim of this study was to evalu-
ate the indications, perioperative param-
eters, and limitations of this method in
a single-center patient cohort.

Material and methods

A retrospective analysis of 65 consecu-
tive patients treated with percutane-
ous transpedicular stabilization of the
thoracolumbar spine between 2021 and
2025 was performed. All procedures
were carried out using an intraoperative
CT-based navigation system (O-arm).
Demographic data, primary diagnosis,
extent of instrumentation, additional
procedures, operative time, blood loss,

length of hospital stay, and complica-
tions were evaluated.

Results

The most commonindicationwas trauma
(75.4%), followed by metastatic disease
(13.8%), and infection (10.8%). Place-
ment of 8 screws was used most com-
monly (78.5%). The mean operative time
was 104 minutes, and the mean blood
loss was 141ml. When patients who un-
derwent decompression were excluded,
the mean blood loss decreased to 112ml
(14ml per screw). The mean length of
hospital stay was 11.4 days and dropped
to 6.7 days after excluding patients with
concomitant factors. No pedicle screw
malposition was observed. Revision sur-
gery was required in 7 patients.

Discussion

Percutaneous stabilization is associ-
ated with low blood loss and favour-
able postoperative outcomes. A more
detailed analysis suggests that the

percutaneous instrumentation itself
is a low-blood-loss procedure, while
overall perioperative parameters are
significantly influenced by the scope of
combined surgical procedures. Proper
patient selection remains crucial.

Conclusions

Percutaneous stabilization is an effec-
tive and less invasive method, particu-
larly suitable for patients in whom de-
formity correction or posterior fusion
is not required. The greatest benefit is
observed in polymorbid, polytrauma-
tized and oncological patients, where
minimizing surgical burden is essential.
Appropriate indication and awareness
of the method's limitations are key to
achieving optimal outcomes.

Key words: percutaneous spine stabi-
lization, thoracolumbar spine, pedicle
screw fixation, intraoperative navigati-
on, minimally invasive surgery, spondy-
lodiscitis, metastatic spine disease.

uvop

Poranéni a dalSi patologické stavy thorakolumbalni patere
prfedstavuji Castou indikaci k chirurgicke stabilizaci patefe. Ci-
lem operacnilécby je obnoveni stability patefe, umoznéni cas-
né mobilizace pacienta a prevence neurologickych komplika-
ci. Standardnim postupem byla dlouhou dobu oteviena zadni

stabilizace pomoci transpedikularnich sroubd. V poslednich

dvou desetiletich se vSak stale vice prosazuji miniinvazivni
techniky umoznujici perkutanni zavedeni pedikularnich Srou-
bl. Tyto postupy byly popsany predevsim v Iécbé poranéni
thorakolumbalni patefe a jejich vysledky byly porovnavany
s klasickymi otevienymi operac¢nimi technikami (13, 14, 20).
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Perkutanni stabilizace patefe je spojena s fadou poten-
cialnich vyhod vyplyvajicich z miniinvazivniho operac¢niho pfi-
stupu, zejmeéna nizsi krevni ztratou, mensi pooperacni bolesti
a kratSidobou hospitalizace ve srovnani s otevienou stabiliza-
ci(10, 13, 14). Dal$i vyhodou je mensi poskozeni paravertebral-
nich svald (16, 17).

Tyto vyhody €ini perkutanni stabilizaci zvlasté vhodnou v si-
tuacich, kdy neni nutna vyraznéjsi repozice deformity ani pro-
vedeni posterolateralni fuze. Metoda je proto ¢asto vyuzivana
napfiklad jako zadni stabilizacni vykon pfed planovanou pfedni
rekonstrukci patefe. V klinické praxi je velmi vhodna u skupi-
ny pacientd, u nichz je Zadouci minimalizace operacni zatéze,
zejmeéna u polytraumatizovanych nemocnych, polymorbidnich
a starsich pacient(, ale také u nékterych infekénich nebo me-
tastatickych postizeni patefe, napfiklad u spondylodiscitid
nebo metastatickych lézi.

Pres uvedené vyhody ma perkutanni stabilizace také sva
omezeni. Technika je obecné povazovana za technicky naroc-
néjsi a jeji zavedeni je spojeno s urcitou ucebni kfivkou. V né-
kterych situacich mlze byt operacni ¢as delsi, zejména v poca-
tec€nifazizavadéni metody(20). Dal$im diskutovanym aspektem
je radiacni zatéz pfi peroperacni fluoroskopii a riziko malpozice
$roubl pfizavadéni bez navigace (8, 22). V poslednich letech se
proto kombinuje miniinvazivni zavadéni TP $roubl s peroperac-
nim CT a navigaci(2, 22). Indikaci perkutanni stabilizace je pro-
to nutné peclivé zvazovat podle druhu patologie, o¢ekavaného
pfinosu operace a celkoveého stavu pacienta.

MATERIAL A METODIKA

Do retrospektivni studie bylo zafazeno 65 pacient(, u nichz
byla v letech 2021-2025 provedena perkutanni zadni stabiliza-
ce thorakolumbalni patere s vyuzitim peroperacéni CT naviga-
ce(0-arm).

Indikaci k operaci byly predevsim nestabilni zliomeniny tho-
rakolumbalni patefe, dale nadorova (prevazné metastaticka)
postizeni patefe a infekéni onemocnéni patefe. Pfi indikaci
u zlomenin byl kladen dlraz na presnou klasifikaci poranéni.
Byly indikovany zlomeniny typu A bez nutnosti vétsi repozice,
dale zlomeniny typ B1a B3 s prevazné kosténou lézi. Zlomeni-
ny typu B2 jen vyjimecné (polytrauma, popaleniny a polymor-
bidni pacienti, kontraindikovani k otevienému vykonu). V pfi-
padé nejasného charakteru zlomeniny mezi typem A a B jsme
provadéli MRI. V osmnacti pfipadech byla perkutanni stabili-
zace pouzita jako sou¢ast kombinovaného operacniho postu-
pu - jako zadni stabiliza¢ni vykon pfed planovanou predni re-
konstrukci patefe (8 pacient) nebo v kombinaci s dekompresi
paterniho kanalu (10 pacientd). Vylouceni byli pacienti s pato-
logii primarné nevhodnou k perkutanni stabilizaci.

V8echny operace byly provadény pomoci perkutanni
transpedikularni instrumentace s vyuzitim systému Creo MIS
(Globus Medical). Zavadéni pedikularnich sroubd bylo ve véech

pfipadech provedeno za pouziti intraoperac¢niho CT systému
0-arm (Medtronic) s 3D navigaci. Operace byly provadény dvé-
ma zkuSenymi operatéry na jednom pracovisti.

U v8ech pacient( byly hodnoceny zakladni demografické
udaje, charakter zakladniho onemocnéni, lokalizace postizeni
(etaz), u traumat klasifikace podle AQ, dale rozsah stabilizace
a pocet implantovanych $roubl a typ pfipadnych doplnujicich
vykon(. Déle byly analyzovany vybrané perioperaéni paramet-
ry, zejmeéna délka operace, peroperacni krevni ztrata (celkova
i vztazena na jeden stabilizovany segment), malpozice Sroubu
(rtg) a pooperacni pribéh (délka hospitalizace a vyskyt kom-
plikaci). Doba sledovani byla minimalné 2 roku.

Ziskana data byla zpracovana deskriptivni statistickou analy-
zou. Studie byla provedena v souladu s etickymi standardy pra-
covisté a Helsinskou deklaraci; vzhledem k retrospektivnimu cha-
rakteru studie nebyl vyzadovan informovany souhlas pacient(.

VYSLEDKY

Do souboru bylo zafazeno celkem 65 pacientl, z toho 37 muz(
a 28 zen. Vék pacient( se pohyboval v rozmezi 18-88 let, prd-
meérny veék ¢inil 58,9 let, median véku byl 59 let. Blizsi demo-
grafické udaje ukazuje tab. 1. Vékové rozlozeni dle dekad je
patrné v grafu 1.

Tab. 1. Zakladni charakteristika souboru
Table 1. Basic characteristics of the cohort

PARAMETR HODNOTA
Pocet pacientd 65
Muzi/ zeny 37128
Vék (roky) - pramér 58,9
Vék (roky) - median 59
Vék (roky) - rozmezi 18-88
Lokalizace - Th 46(70,8 %)
Lokalizace - ThL 17(26,2 %)
Lokalizace - LS 2(3,0%)

Poget pacientd

T T T
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Graf 1. RozloZeni pacientl podle vékovych dekad.

Chart 1. Age distribution of patients
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Tab. 2. Zavazné komorbidity
Table 2. Serious comorbidities

STAV POCET %

Polytrauma a sdruzena poranéni 18 27,7%
Polymorbidita / obezita 9 13,8 %
Generalizace tumoru 7 10,8 %
Celkem (alespon jeden faktor) 34 52,3%

49

Pocet pacientd

g
- 7

I I
Metastatické postizeni

Zlomenina Spondylodiscitida
Graf 2. Zakladni diagnézy.

Chart 2. Basic diagnoses.

Z hlediska zakladni diagnozy pfevazovala traumaticka etio-
logie u 49 pacientl (75,4 %). Metastatické postiZeni patere
bylo indikaci k operaci u 9 pacient( (13,8 %) a infekéni etiolo-
gie, zejména spondylodiscitida, byla zastoupena u 7 pacientd
(10,8 %) (graf 2).

Poget pacientd

Graf 3. Klasifikace zlomenin.

Chart 3. Classification of fractures.

Tab. 3. Operacéni parametry podle rozsahu instrumentace
Table 3. Parameters of surgery by extent of instrumentation

U pacient( s traumatickym postizenim byla zlomenina kla-
sifikovana podle AO klasifikace. Nejcastéji byly zastoupeny
typy A3 a A4, dale typy B1-B3. Osteoporotickeé zlomeniny byly
zastoupeny v mensi mife a byly klasifikovany dle OF klasifika-
ce (OF2-0F4)(graf 3).

Celkem u 34 pacientl (52,3 %) byla zaznamenana pfitom-
nost zavazného komorbidniho stavu. Z toho polytrauma
a sdruzena poranéni byla pfitomna u 18 pacientt (27,7 %), po-
lymorbidita ¢i obezita u 9 pacientl (13,8 %) a generalizované
nadorové onemocnéniu 7 pacient( (10,8 %)(tab. 2).

Soucasti operacniho vykonu byla ve vybranych pfipadech
kombinace s dalSimi chirurgickymi postupy. Pfedni vykon byl
proveden u 8 pacient( (12,3 %), nej¢asté&ji v indikaci spondylo-
discitidy (n = 8) a dale u stavli po zlomeniné (n = 2). Dekompre-
se paterniho kanalu byla provedena u 10 pacient( (15,4 %), nej-
Castéji pro metastatické postizeni patere (n = 7), dale u stavl
po zlomeniné (n =1)a u spondylodiscitidy (n = 2).

Celkovy prdmérny operacéni ¢as v souboru ¢inil 104 minut
(median 100 minut). Primeérna peroperacni krevni ztrata byla
141 ml(median 100 ml).

Po prepoctu na jeden implantovany Sroub ¢inil primeérny
operacni ¢as priblizné 13,6 minuty na Sroub a primérna krev-
ni ztrata 17,8 ml na $roub. Po vylouc¢eni pacient(, u nichz byla
soucasti vykonu dekomprese patefniho kanalu, klesla prd-
meérna peroperacni krevni ztrata na 112 ml, resp. 14 ml na jeden
implantovany Sroub.

Pfi rozdéleni podle rozsahu instrumentace bylo nejcastéji
pouZito zavedeni 8 sroubl (n =51; 78,5 %), u mensi ¢asti paci-
ent 6 8roubl(n=7;10,8 %)a 4 $roubli(n=7;10,8 %). Absolutni
délka operace se srostoucim rozsahem stabilizace pfimérené
zvySovala, nicméné pfi pfepoctu na jeden implantovany Sroub
byl operaéni ¢as u vykond s 8 $rouby (13,6 min/$roub) nizsi nez
u vykonl s mensim poctem SroubU (cca 17 min/$roub)(tab. 3).

S rostoucim poc¢tem implantovanych $roubl narlstala ab-
solutni krevni ztrata, avSak po pfepoctu najeden Sroub z(sta-
valy hodnoty relativné konstantni.

V souboru nebyla zaznamenana Zadna malpozice pediku-
larnich Sroubd.

Z celkového souboru bylo 7 pacient( hospitalizovano pouze
za Ucelem provedeni operacniho vykonu, typicky v ramci pre-
kladu z jinych pracovist (KAR, popaleninové centrum). Béhem
hospitalizace doslo ke 2 tmrtim, obé u pacientl s metastatic-
kym onemocnénim. Zbyvajicich 56 pacientl bylo propusténo,
z toho 31 do domaci péce a 25 k dalSi hospitalizaci nebo na-
sledné rehabilitacni péci.

POCET SROUBU POCET PACIENTU CAS (MIN) PRUMER KREVNIi ZTRATA (ML) PROMER CAS / SROUB (MIN) ML / SROUB
8 51 109 154 13,6 19,2
6 7 104 101 17,3 16,8
4 7 69 79 17,3 19,8
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Délka hospitalizace byla hodnocena u téchto 56 pacient(,
u nichz probéhla kompletni pooperaéni péce nanaSem praco-
visti. Primérna délka hospitalizace ¢inila 11,4 dne.

Po vylouceni pacient( s polytraumatem, dal$imi operacni-
mi vykony (véetné prednich vykon( po perkutanni stabilizaci)
a pacient(, u nichz byla délka hospitalizace prodlouzena z du-
vodU nesouvisejicich s provedenou perkutanni stabilizaci pa-
tefe, byla analyzovana podskupina 40 pacient(. V této skupiné
¢inila prmérna délka hospitalizace 6,7 dne.

Komplikace souvisejici s vykonem vyzadujici operacni revi-
zi se vyskytly celkem u sedmi pacientd (10,8 %). U péti paci-
entl (7,7 %) byla pro dehiscenci jedné z ran indikovana revize
aresutura, ve vSech pfipadech s naslednym zhojenim.

U dvou pacientl (3,1%) doslo s odstupem ke vzniku proxi-
malni junkéni kyfozy (PJK), ktera si vyzadala reoperaci otevie-
nym pristupem, v jednom pfipadé opakované. Druhy z téchto
pacientd, polymorbidni, byl dale komplikovan infekci a nasled-
né zemfrel.

U dvou mladych pacient( (3,1%) byly pozorovany nepfimé-
fené pooperacnibolesti s nutnosti podavani opioidl, manifes-
tujici se 3-4 dny po operaci.

U jednoho pacienta do$lo k rozvoji pleuralniho empyému
v ramci spondylodiscitidy, ktery si vyzadal pfelozeni na plicni
chirurgii a drenaz; tento stav nebyl hodnocen jako komplikace
vlastni perkutanni stabilizace.

DISKUSE

Perkutanni stabilizace thorakolumbalni patefe predstavuje
v soucasnosti etablovanou miniinvazivni metodu, jejiz indi-
kace se postupné rozsifuji. PGvodné byla metoda vyuzivana
predevsim u traumatickych |ézi, kde byla opakované proka-
zana srovnatelna stabilita pfi nizsi operacni zatézi ve srovnani
s otevienymi technikami(13, 14, 20).

V nasem souboru byla perkutanni stabilizace indikova-
na nejen u traumat, ale také u metastatickych a infek¢nich
onemocnéni patefe. Tento trend odpovida soucasné litera-
ture, ktera popisuje vyuziti miniinvazivni stabilizace zejména
u spondylodiscitid a metastatického postizeni patefe, kde je
prioritou rychla stabilizace pfi minimalni chirurgické zatézi (6,
10). V téchto indikacich miZze perkutanni stabilizace slouzit
jako soucast kombinovaného Ié¢ebného postupu, ¢asto s na-
vaznosti prfedniho rekonstrukéniho vykonu nebo systémové
lécby.

Zasadnim limitem perkutanni stabilizace z(lstava nemoz-
nost primé repozice deformity a provedeni posterolateralni
fuze. Z tohoto dlvodu je metoda vhodna predevsim v situ-
acich, kdy je cilem jen stabilizace patefe a ¢asna mobilizace
pacienta bez rekonstrukce deformity ¢i provedeni zadni fuze.
V nasem souboru byla metoda ¢asto vyuzita u polymorbidnich
a polytraumatizovanych pacientll, kde minimalizace operac-
ni zatéze predstavuje zasadni benefit. Naopak u pacientd

s vyraznou deformitou, nutnosti rozsahlé dekomprese nebo
potfebou rekonstrukénino vykonu zlstdvd metodou volby
otevreny pristup.

Z hlediska perioperacnich parametr( odpovidaji nase vy-
sledky udajim publikovanym v literature. Primérna krevni
ztrata v naSem souboru byla nizka, coz je v souladu s me-
taanalyzami, které opakované prokazuji nizsi krevni ztraty
u perkutannich technik ve srovnani s otevienymi vykony (13,
14, 20). Pri detailnéjsi analyze jsme vsak zjistili, Ze hodnoty
krevni ztraty jsou vyznamné ovlivnény pfitomnosti dekom-
prese patefniho kanalu. Po vylouceni téchto pacient( Cinila
primeérna krevni ztrata pouze 112 ml, resp. 14 ml na jeden im-
plantovany Sroub, coz lépe odrazi skute¢nou ztratu spojenou
s perkutanniinstrumentaci a potvrzuje jeji miniinvazivni cha-
rakter (9, 18).

Podobné i operacni ¢as byl srovnatelny s publikovanymi
daty. Zajimavym nalezem v nasem souboru bylo, Ze pfi pfe-
poctu na jeden implantovany Sroub byl operacéni ¢as nizsi
u vykond s vy$sim poctem $roubl. Tento nalez naznacuje,
Ze vlastni zavadéni pedikularniho Sroubu prfedstavuje pouze
mensi ¢ast celkového operac¢niho ¢asu a ze ¢asova efektivi-
ta vykonu roste s po¢tem implantovanych $roubl zavedenych
v ramcijednoho peroperacniho CT skenu.

Délka hospitalizace predstavuje dllezity ukazatel klinické-
ho pfinosu miniinvazivnich technik. V naSem souboru cinila
primérna délka hospitalizace 11,4 dne, av$ak po vylouceni pa-
cientl s polytraumatem, kombinovanymi vykony a pfidruze-
nymi stavy nesouvisejicimi s vlastnim vykonem klesla na 6,7
dne. Tento rozdil ukazuje vyznamny vliv celkového stavu paci-
enta na délku hospitalizace a zaroven odrazi realny pfinos mi-
niinvazivni stabilizace. Podobné trendy jsou popisovany i v li-
terature, kde je miniinvazivni pfistup spojovan s kratsi dobou
hospitalizace a rychlejsi mobilizaci pacientd (13, 18).

Vyznamnym zjisténim naseho souboru je absence malpo-
zice pedikularnich Sroubd. Tento vysledek Ize pficist pouZiti
peroperacni navigace na zakladé intraoperac¢niho CT, ktera
dle literatury vyznamné zvy$uje presnost zavedeni implantatd
(1,2, 8,15, 19, 21, 22). Vyuziti navigace zarovei mize prispét
ke snizeni radiac¢ni zatéze pro operatéra(7), i kdyz celkova ra-
diacni zatéz z(stava diskutovanym tématem (3). V poslednich
letech se rozviji také roboticky asistovana navigace, ktera
mUze dale zvysit pfesnost zavedeni implantatl a snizit per-
operacni zatéz(11,12).

Vyskyt komplikaci v nasem souboru byl nizky a odpovida
Gdajlm publikovanym v literatufe (5, 20). Miniinvazivni pfi-
stupy jsou obecné spojovany s nizs§im vyskytem komplikaci
mékkych tkani a infekci ve srovnani s otevienymi vykony (4,
20). Nejcastéjsi komplikaci v nasem souboru byla dehiscence
vzacné. Zaznamenané pfipady proximalnijunkéni kyfozy (PJK)
poukazuji na znamé riziko této komplikace, zejména u po-
lymorbidnich pacientl nebo u dlouhych instrumentaci (23).
U pacient(i s metastatickym postizenim patefe je navic nutné
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zohlednit celkovy stav nemocného, ktery vyznamné ovliviuje
riziko komplikacii celkovy vysledek lécby.

Limitaci nasi studie je jeji retrospektivni charakter a hete-
rogenita sledovaného souboru, ktery zahrnuje pacienty s rliz-
nymi diagndézami. Na druhou stranu tato heterogenita odrazi
realnou klinickou praxi a umoznuje posoudit vyuzitelnost per-
kutanni stabilizace v Sir§im spektru indikaci.

Nase vysledky potvrzuji, ze perkutanni stabilizace thorako-
lumbalni patefe je bezpecna a efektivni metoda s pfiznivymi
perioperacnimi parametry. Klicovym faktorem jejiho Uspés-
ného vyuziti zGstava spravna indikace, zejména s ohledem
na charakter patologie a terapeuticky cil. Nejvétsi pfinos této
metody se ukazuje u pacient(, u nichz je prioritou stabiliza-
ce patere pfi minimalizaci operacni zatéze, zatimco u vykon(
vyzadujicich rekonstrukci deformity, zadni fuzi ¢i rozsahlejsi
dekompresi zlistava otevieny pristup nadale metodou volby.
Metoda ma vyznamny pfinos také u geriatrickych pacientd
s ankylozujici spondylitidou nebo DISH, u nichZ neni nutna
repozice deformity, ale je indikovana dlouha stabilizace a ote-
vieny vykon predstavuje pfilis vysokou zatéz. Tyto poznatky
podporuji individualni pfistup k volbé operacni strategie u pa-
cientl s postizenim thorakolumbalni patere.

Literatura

ZAVER

Perkutanni stabilizace thorakolumbalni patefe predstavuje
bezpecénou a efektivni miniinvazivni metodu, ktera umoznuje
stabilizaci patere pfi nizké peroperacni zatézi a s pfiznivym
pooperac¢nim pribéhem.

Na zakladé naSich zkuSenosti je metoda nejvhodngjsi
v indikacich, kde neni nutna rozsahla repozice deformity ani
provedeni posterolateralni fuze, a to zejména u polytrauma-
tizovanych, polymorbidnich a starsich pacientl, stejné jako
u pacientd se spondylodiscitidou nebo metastatickym posti-
zenim patere.

Vyhodou metody je nizsi krevni ztrata, kratsi doba hospi-
talizace a moznost kombinace s dalSimi vykony, v¢etné de-
komprese ¢i nasledné predni rekonstrukce. PFi pouZiti per-
operacni navigace lze dosahnout vysoké presnosti zavedeni
implantatd.

Naopak limitaci metody z(stava jeji technicka narocnost,
ekonomicka naroc¢nost a omezené moznosti korekce defor-
mity, coz je nutné zohlednit pfi indikaci.

Perkutanni stabilizace tak prfedstavuje vhodnou soucast
moderniho terapeutického algoritmu u vybranych pacientd
s postizenim thorakolumbalni patere. =
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