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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 common indication was 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 141 ml. When patients who un-
derwent decompression were excluded, 
the mean blood loss decreased to 112 ml 
(14 ml 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.

ÚVOD
Poranění a  další patologické stavy thorakolumbální páteře 
představují častou indikaci k chirurgické stabilizaci páteře. Cí-
lem operační léčby je obnovení stability páteře, umožnění čas-
né mobilizace pacienta a prevence neurologických komplika-
cí. Standardním postupem byla dlouhou dobu otevřená zadní 

stabilizace pomocí transpedikulárních šroubů. V  posledních 
dvou desetiletích se však stále více prosazují miniinvazivní 
techniky umožňující perkutánní zavedení pedikulárních šrou-
bů. Tyto postupy byly popsány především v  léčbě poranění 
thorakolumbální páteře a  jejich výsledky byly porovnávány 
s klasickými otevřenými operačními technikami (13, 14, 20).
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Perkutánní stabilizace páteře je spojena s  řadou poten- 
ciálních výhod vyplývajících z miniinvazivního operačního pří-
stupu, zejména nižší krevní ztrátou, menší pooperační bolestí 
a kratší dobou hospitalizace ve srovnání s otevřenou stabiliza-
cí (10, 13, 14). Další výhodou je menší poškození paravertebrál-
ních svalů (16, 17). 

Tyto výhody činí perkutánní stabilizaci zvláště vhodnou v si-
tuacích, kdy není nutná výraznější repozice deformity ani pro-
vedení posterolaterální fúze. Metoda je proto často využívána 
například jako zadní stabilizační výkon před plánovanou přední 
rekonstrukcí páteře. V klinické praxi je velmi vhodná u skupi-
ny pacientů, u nichž je žádoucí minimalizace operační zátěže, 
zejména u polytraumatizovaných nemocných, polymorbidních 
a starších pacientů, ale také u některých infekčních nebo me-
tastatických postižení páteře, například u  spondylodiscitid 
nebo metastatických lézí.

Přes uvedené výhody má perkutánní stabilizace také svá 
omezení. Technika je obecně považována za technicky nároč-
nější a  její zavedení je spojeno s určitou učební křivkou. V ně-
kterých situacích může být operační čas delší, zejména v počá-
teční fázi zavádění metody (20). Dalším diskutovaným aspektem 
je radiační zátěž při peroperační fluoroskopii a riziko malpozice 
šroubů při zavádění bez navigace (8, 22). V posledních letech se 
proto kombinuje miniinvazivní zavádění TP šroubů s peroperač-
ním CT a navigací (2, 22). Indikaci perkutánní stabilizace je pro-
to nutné pečlivě zvažovat podle druhu patologie, očekávaného 
přínosu operace a celkového stavu pacienta.

MATERIÁL A METODIKA

Do  retrospektivní studie bylo zařazeno 65 pacientů, u  nichž 
byla v letech 2021–2025 provedena perkutánní zadní stabiliza-
ce thorakolumbální páteře s využitím peroperační CT naviga-
ce (O-arm).

Indikací k operaci byly především nestabilní zlomeniny tho-
rakolumbální páteře, dále nádorová (převážně metastatická) 
postižení páteře a  infekční onemocnění páteře. Při indikaci 
u zlomenin byl kladen důraz na přesnou klasifikaci poranění. 
Byly indikovány zlomeniny typu A bez nutnosti větší repozice, 
dále zlomeniny typ B1 a B3 s převážně kostěnou lézí. Zlomeni-
ny typu B2 jen výjimečně (polytrauma, popáleniny a polymor-
bidní pacienti, kontraindikování k otevřenému výkonu). V pří-
padě nejasného charakteru zlomeniny mezi typem A a B jsme 
prováděli MRI. V osmnácti případech byla perkutánní stabili-
zace použita jako součást kombinovaného operačního postu-
pu – jako zadní stabilizační výkon před plánovanou přední re-
konstrukcí páteře (8 pacientů) nebo v kombinaci s dekompresí 
páteřního kanálu (10 pacientů). Vyloučeni byli pacienti s pato-
logií primárně nevhodnou k perkutánní stabilizaci.

Všechny operace byly prováděny pomocí perkutánní 
transpedikulární instrumentace s využitím systému Creo MIS 
(Globus Medical). Zavádění pedikulárních šroubů bylo ve všech 

případech provedeno za  použití intraoperačního CT systému 
O-arm (Medtronic) s 3D navigací. Operace byly prováděny dvě-
ma zkušenými operatéry na jednom pracovišti.

U  všech pacientů byly hodnoceny základní demografické 
údaje, charakter základního onemocnění, lokalizace postižení 
(etáž), u traumat klasifikace podle AO, dále rozsah stabilizace 
a počet implantovaných šroubů a typ případných doplňujících 
výkonů. Dále byly analyzovány vybrané perioperační paramet-
ry, zejména délka operace, peroperační krevní ztráta (celková 
i vztažená na jeden stabilizovaný segment), malpozice šroubu 
(rtg) a pooperační průběh (délka hospitalizace a výskyt kom-
plikací). Doba sledování byla minimálně ½ roku. 

Získaná data byla zpracována deskriptivní statistickou analý-
zou. Studie byla provedena v souladu s etickými standardy pra-
coviště a Helsinskou deklarací; vzhledem k retrospektivnímu cha-
rakteru studie nebyl vyžadován informovaný souhlas pacientů.

VÝSLEDKY

Do souboru bylo zařazeno celkem 65 pacientů, z toho 37 mužů 
a 28 žen. Věk pacientů se pohyboval v rozmezí 18–88 let, prů-
měrný věk činil 58,9 let, medián věku byl 59 let. Bližší demo-
grafické údaje ukazuje tab. 1. Věkové rozložení dle dekád je 
patrné v grafu 1.

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

Parametr Hodnota

Počet pacientů 65

Muži / ženy 37 / 28

Věk (roky) – průměr 58,9

Věk (roky) – medián 59

Věk (roky) – rozmezí 18–88

Lokalizace – Th 46 (70,8 %)

Lokalizace – ThL 17 (26,2 %)

Lokalizace – LS 2 (3,0 %)
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Graf 1. Rozložení pacientů podle věkových dekád.

Chart 1. Age distribution of patients
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Z hlediska základní diagnózy převažovala traumatická etio-
logie u  49 pacientů (75,4 %). Metastatické postižení páteře 
bylo indikací k operaci u 9 pacientů (13,8 %) a infekční etiolo-
gie, zejména spondylodiscitida, byla zastoupena u 7 pacientů 
(10,8 %) (graf 2).

U pacientů s traumatickým postižením byla zlomenina kla-
sifikována podle AO klasifikace. Nejčastěji byly zastoupeny 
typy A3 a A4, dále typy B1–B3. Osteoporotické zlomeniny byly 
zastoupeny v menší míře a byly klasifikovány dle OF klasifika-
ce (OF2–OF4) (graf 3).

Celkem u  34 pacientů (52,3 %) byla zaznamenána přítom-
nost závažného komorbidního stavu. Z  toho polytrauma 
a sdružená poranění byla přítomna u 18 pacientů (27,7 %), po-
lymorbidita či obezita u  9 pacientů (13,8 %) a  generalizované 
nádorové onemocnění u 7 pacientů (10,8 %) (tab. 2).

Součástí operačního výkonu byla ve  vybraných případech 
kombinace s dalšími chirurgickými postupy. Přední výkon byl 
proveden u 8 pacientů (12,3 %), nejčastěji v indikaci spondylo-
discitidy (n = 6) a dále u stavů po zlomenině (n = 2). Dekompre-
se páteřního kanálu byla provedena u 10 pacientů (15,4 %), nej-
častěji pro metastatické postižení páteře (n = 7), dále u stavů 
po zlomenině (n = 1) a u spondylodiscitidy (n = 2).

Celkový průměrný operační čas v  souboru činil 104 minut 
(medián 100 minut). Průměrná peroperační krevní ztráta byla 
141 ml (medián 100 ml).

Po  přepočtu na  jeden implantovaný šroub činil průměrný 
operační čas přibližně 13,6 minuty na šroub a průměrná krev-
ní ztráta 17,8 ml na šroub. Po vyloučení pacientů, u nichž byla 
součástí výkonu dekomprese páteřního kanálu, klesla prů-
měrná peroperační krevní ztráta na 112 ml, resp. 14 ml na jeden 
implantovaný šroub.

Při rozdělení podle rozsahu instrumentace bylo nejčastěji 
použito zavedení 8 šroubů (n = 51; 78,5 %), u menší části paci-
entů 6 šroubů (n = 7; 10,8 %) a 4 šroubů (n = 7; 10,8 %). Absolutní 
délka operace se s rostoucím rozsahem stabilizace přiměřeně 
zvyšovala, nicméně při přepočtu na jeden implantovaný šroub 
byl operační čas u výkonů s 8 šrouby (13,6 min/šroub) nižší než 
u výkonů s menším počtem šroubů (cca 17 min/šroub) (tab. 3). 

S rostoucím počtem implantovaných šroubů narůstala ab-
solutní krevní ztráta, avšak po přepočtu na jeden šroub zůstá-
valy hodnoty relativně konstantní.

V  souboru nebyla zaznamenána žádná malpozice pediku-
lárních šroubů.

Z celkového souboru bylo 7 pacientů hospitalizováno pouze 
za účelem provedení operačního výkonu, typicky v rámci pře-
kladu z jiných pracovišt́ (KAR, popáleninové centrum). Během 
hospitalizace došlo ke 2 úmrtím, obě u pacientů s metastatic-
kým onemocněním. Zbývajících 56 pacientů bylo propuštěno, 
z toho 31 do domácí péče a 25 k další hospitalizaci nebo ná-
sledné rehabilitační péči.

Tab. 2. Závažné komorbidity
Table 2. Serious comorbidities

Stav Počet %

Polytrauma a sdružená poranění 18 27,7 %

Polymorbidita / obezita 9 13,8 %

Generalizace tumoru 7 10,8 %

Celkem (alespoň jeden faktor) 34 52,3 %
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Graf 2. Základní diagnózy.

Chart 2. Basic diagnoses.

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

Počet šroubů Počet pacientů Čas (min) průměr Krevní ztráta (ml) průměr Čas / šroub (min) ml / šroub

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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Graf 3. Klasifikace zlomenin.

Chart 3. Classification of fractures.
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Délka hospitalizace byla hodnocena u těchto 56 pacientů, 
u nichž proběhla kompletní pooperační péče na našem praco-
višti. Průměrná délka hospitalizace činila 11,4 dne.

Po vyloučení pacientů s polytraumatem, dalšími operační-
mi výkony (včetně předních výkonů po perkutánní stabilizaci) 
a pacientů, u nichž byla délka hospitalizace prodloužena z dů-
vodů nesouvisejících s provedenou perkutánní stabilizací pá-
teře, byla analyzována podskupina 40 pacientů. V této skupině 
činila průměrná délka hospitalizace 6,7 dne.

Komplikace související s výkonem vyžadující operační revi-
zi se vyskytly celkem u sedmi pacientů (10,8 %). U pěti paci-
entů (7,7 %) byla pro dehiscenci jedné z ran indikována revize 
a resutura, ve všech případech s následným zhojením. 

U dvou pacientů (3,1 %) došlo s odstupem ke vzniku proxi-
mální junkční kyfózy (PJK), která si vyžádala reoperaci otevře-
ným přístupem, v jednom případě opakovaně. Druhý z těchto 
pacientů, polymorbidní, byl dále komplikován infekcí a násled-
ně zemřel.

U dvou mladých pacientů (3,1 %) byly pozorovány nepřimě-
řené pooperační bolesti s nutností podávání opioidů, manifes-
tující se 3–4 dny po operaci.

U  jednoho pacienta došlo k  rozvoji pleurálního empyému 
v rámci spondylodiscitidy, který si vyžádal přeložení na plicní 
chirurgii a drenáž; tento stav nebyl hodnocen jako komplikace 
vlastní perkutánní stabilizace.

DISKUSE

Perkutánní stabilizace thorakolumbální páteře představuje 
v  současnosti etablovanou miniinvazivní metodu, jejíž indi-
kace se postupně rozšiřují. Původně byla metoda využívána 
především u  traumatických lézí, kde byla opakovaně proká-
zána srovnatelná stabilita při nižší operační zátěži ve srovnání 
s otevřenými technikami (13, 14, 20).

V  našem souboru byla perkutánní stabilizace indiková-
na nejen u  traumat, ale také u  metastatických a  infekčních 
onemocnění páteře. Tento trend odpovídá současné litera-
tuře, která popisuje využití miniinvazivní stabilizace zejména 
u spondylodiscitid a metastatického postižení páteře, kde je 
prioritou rychlá stabilizace při minimální chirurgické zátěži (6, 
10). V  těchto indikacích může perkutánní stabilizace sloužit 
jako součást kombinovaného léčebného postupu, často s ná-
vazností předního rekonstrukčního výkonu nebo systémové 
léčby.

Zásadním limitem perkutánní stabilizace zůstává nemož-
nost přímé repozice deformity a  provedení posterolaterální 
fúze. Z  tohoto důvodu je metoda vhodná především v  situ-
acích, kdy je cílem jen stabilizace páteře a časná mobilizace 
pacienta bez rekonstrukce deformity či provedení zadní fúze. 
V našem souboru byla metoda často využita u polymorbidních 
a  polytraumatizovaných pacientů, kde minimalizace operač-
ní zátěže představuje zásadní benefit. Naopak u  pacientů 

s  výraznou deformitou, nutností rozsáhlé dekomprese nebo 
potřebou rekonstrukčního výkonu zůstává metodou volby 
otevřený přístup.

Z hlediska perioperačních parametrů odpovídají naše vý-
sledky údajům publikovaným v  literatuře. Průměrná krevní 
ztráta v  našem souboru byla nízká, což je v  souladu s  me-
taanalýzami, které opakovaně prokazují nižší krevní ztráty 
u perkutánních technik ve srovnání s otevřenými výkony (13, 
14, 20). Při detailnější analýze jsme však zjistili, že hodnoty 
krevní ztráty jsou významně ovlivněny přítomností dekom-
prese páteřního kanálu. Po vyloučení těchto pacientů činila 
průměrná krevní ztráta pouze 112 ml, resp. 14 ml na jeden im-
plantovaný šroub, což lépe odráží skutečnou ztrátu spojenou 
s perkutánní instrumentací a potvrzuje její miniinvazivní cha-
rakter (9, 18). 

Podobně i  operační čas byl srovnatelný s  publikovanými 
daty. Zajímavým nálezem v  našem souboru bylo, že při pře-
počtu na  jeden implantovaný šroub byl operační čas nižší 
u  výkonů s  vyšším počtem šroubů. Tento nález naznačuje, 
že vlastní zavádění pedikulárního šroubu představuje pouze 
menší část celkového operačního času a že časová efektivi-
ta výkonu roste s počtem implantovaných šroubů zavedených 
v rámci jednoho peroperačního CT skenu.

Délka hospitalizace představuje důležitý ukazatel klinické-
ho přínosu miniinvazivních technik. V  našem souboru činila 
průměrná délka hospitalizace 11,4 dne, avšak po vyloučení pa-
cientů s  polytraumatem, kombinovanými výkony a  přidruže-
nými stavy nesouvisejícími s  vlastním výkonem klesla na  6,7 
dne. Tento rozdíl ukazuje významný vliv celkového stavu paci-
enta na délku hospitalizace a zároveň odráží reálný přínos mi-
niinvazivní stabilizace. Podobné trendy jsou popisovány i v li-
teratuře, kde je miniinvazivní přístup spojován s kratší dobou 
hospitalizace a rychlejší mobilizací pacientů (13, 18).

Významným zjištěním našeho souboru je absence malpo-
zice pedikulárních šroubů. Tento výsledek lze přičíst použití 
peroperační navigace na  základě intraoperačního CT, která 
dle literatury významně zvyšuje přesnost zavedení implantátů 
(1, 2, 8, 15, 19, 21, 22). Využití navigace zároveň může přispět 
ke snížení radiační zátěže pro operatéra (7), i když celková ra-
diační zátěž zůstává diskutovaným tématem (3). V posledních 
letech se rozvíjí také roboticky asistovaná navigace, která 
může dále zvýšit přesnost zavedení implantátů a  snížit per-
operační zátěž (11, 12).

Výskyt komplikací v  našem souboru byl nízký a  odpovídá 
údajům publikovaným v  literatuře (5, 20). Miniinvazivní pří-
stupy jsou obecně spojovány s  nižším výskytem komplikací 
měkkých tkání a  infekcí ve  srovnání s  otevřenými výkony (4, 
20). Nejčastější komplikací v našem souboru byla dehiscence 
rány vyžadující resuturu, zatímco závažnější komplikace byly 
vzácné. Zaznamenané případy proximální junkční kyfózy (PJK) 
poukazují na  známé riziko této komplikace, zejména u  po-
lymorbidních pacientů nebo u  dlouhých instrumentací (23).  
U pacientů s metastatickým postižením páteře je navíc nutné 
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zohlednit celkový stav nemocného, který významně ovlivňuje 
riziko komplikací i celkový výsledek léčby. 

Limitací naší studie je její retrospektivní charakter a hete-
rogenita sledovaného souboru, který zahrnuje pacienty s růz-
nými diagnózami. Na druhou stranu tato heterogenita odráží 
reálnou klinickou praxi a umožňuje posoudit využitelnost per-
kutánní stabilizace v širším spektru indikací.

Naše výsledky potvrzují, že perkutánní stabilizace thorako-
lumbální páteře je bezpečná a  efektivní metoda s  příznivými 
perioperačními parametry. Klíčovým faktorem jejího úspěš-
ného využití zůstává správná indikace, zejména s  ohledem 
na charakter patologie a terapeutický cíl. Největší přínos této 
metody se ukazuje u  pacientů, u  nichž je prioritou stabiliza-
ce páteře při minimalizaci operační zátěže, zatímco u výkonů 
vyžadujících rekonstrukci deformity, zadní fúzi či rozsáhlejší 
dekompresi zůstává otevřený přístup nadále metodou volby. 
Metoda má významný přínos také u  geriatrických pacientů 
s  ankylozující spondylitidou nebo DISH, u  nichž není nutná 
repozice deformity, ale je indikována dlouhá stabilizace a ote-
vřený výkon představuje příliš vysokou zátěž. Tyto poznatky 
podporují individuální přístup k volbě operační strategie u pa-
cientů s postižením thorakolumbální páteře.

ZÁVĚR
Perkutánní stabilizace thorakolumbální páteře představuje 
bezpečnou a efektivní miniinvazivní metodu, která umožňuje 
stabilizaci páteře při nízké peroperační zátěži a  s  příznivým 
pooperačním průběhem.

Na  základě našich zkušeností je metoda nejvhodnější 
v  indikacích, kde není nutná rozsáhlá repozice deformity ani 
provedení posterolaterální fúze, a  to zejména u  polytrauma-
tizovaných, polymorbidních a  starších pacientů, stejně jako 
u pacientů se spondylodiscitidou nebo metastatickým posti-
žením páteře.

Výhodou metody je nižší krevní ztráta, kratší doba hospi-
talizace a  možnost kombinace s  dalšími výkony, včetně de-
komprese či následné přední rekonstrukce. Při použití per-
operační navigace lze dosáhnout vysoké přesnosti zavedení 
implantátů.

Naopak limitací metody zůstává její technická náročnost, 
ekonomická náročnost a  omezené možnosti korekce defor-
mity, což je nutné zohlednit při indikaci.

Perkutánní stabilizace tak představuje vhodnou součást 
moderního terapeutického algoritmu u  vybraných pacientů 
s postižením thorakolumbální páteře. 
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