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Stendza patefniho kanélu — ddraznd pfipominka nutnosti sledovani neurologického stavu po operaci

Uvod

TotaIni endoprotéza kolenniho kloubu patii k nej¢astéjsim ortope-
dickym vykontm. Podle dajti UZIS z Narodniho registru kloubnich
nahrad jich bylo v CR v roce 2019 provedeno 11452, v roce 2023 jiz
20076 [1]. Jejich pocet se prabézné zvysuje kvili rostoucimu vyskytu
osteoartrézy v obézni a starnouci populaci. Optimalni zplsob znecit-
livéni se k témto operacim neustdle hleda, protoze anestezie maze
ovlivnit jejich vysledky. VétSinou se v nepfitomnosti kontraindikaci
doporucuje vyuzivat spfSe subarachnoidalni anestezii (SA) [2]. Klinicka
praxe tomu odpovid3, jak potvrzuje aktudini prlizkum ze Skandinavie.
Rantakokko et al. v ném zjistili, Ze SA voli pro TEP kolena 92,3 % z 298
respondentd [3].

Centrélni blokddy jsou dovednosti, které ma umét kazdy kvalifi-
kovany anesteziolog. Ve vzdélavacim programu (VP) anesteziologie
a intenzivni mediciny 2015 se poZzadovalo doloZit pfed atestaci alespon
500 provedeni [4]. V aktudlnim VP 2019/2020 sice jiz nejsou potfebné
pocty uvedeny, ale pfesto vsichni musi znat jejich kontraindikace.
K absolutnim patff odmitnuti techniky pacientem, nekorigovana hypo-
volemie a Sok, poruchy hemokoagulace (vrozené i ziskané), tézka sepse
a infekce v misté vpichu [5]. Za problematické se tradi¢né povazuji cen-
tralnf blokddy u pacientl s nékterymi neurologickymi onemocnénimi,
zejména roztrousenou sklerézou [5]. Larsen k absolutnim kontraindi-
kacim pridava, kvili poklesu systémové cévni rezistence onemocnéni
srdce a obéhu a pro autonomni hyperreflexii, stavy po vysoké misni
|ézi nad Thé [6]. Upozorfiuje rovnéz, Zze deformity patefe, bolesti hlavy
azad vanamnéze, osteopordza, vyhtez meziobratlové ploténky, stavy
po laminektomiich, operacich plotének a metastazy v patefi mohou
predstavovat kontraindikace relativni [6]. U zndmé stendzy patefniho
kandlu uvadi, ze je tfeba vyhody a rizika SA Uzkostlivé zvazovat a za-
bezpecit nalezité sledovani pacienta stran pfipadnych neurologickych
komplikaci [6]. Nerespektovani kontraindikaci mze vést k poskozenf
pacienta a k soudni dohfe. Dokladem je kazuistika z rozsudku Nejvyssiho
soudu (NS) ze dne 16.8. 2023 (25 Cdo 2946/2022-360, [7]). Vsechny Udaje
sice bohuzel nejsou dostupné, ale pro pouceni anesteziologl postacuj.

Kazuistika

Pacientka (zalobkyné) podstoupila v [dZkovém zdravotnickém zaffi-
zeni (Zzalovana) totélni nahradu kolenniho kloubu vpravo, a to v celkové
narkdze poté, co selhaly pokusy o zamyslenou epidurdini anestezii” [71.
Den po operaci (POD1) nebyla Zalobkyné schopna pfitdhnout Spicku
na operované pravé dolni koncetiné (kofen L5) a udavala snizenou
citlivost prstd. V POD3 byla na pravé noze zjisténa paréza, vlevo oble-
néné hybnost hlezenniho kloubu. Zalobkyné byla téhoZ dne vysetiena
na neurologii ve statni nemocnici. Byl doporucen preklad na l&zkové
neurologické oddéleni k dovysetfeni, k némuz nedoslo. V POD11 byla
Zalobkyné pfeloZena na rehabilitacni kliniku. Odtud byla bezprostfedné
odesladna k neurologickému vysetfeni a CT bederni patefe do fakultni
nemocnice (FN). Zde byla konstatovdna absolutni stendza patefniho
kandlu v oblasti L3-4 (definovand radiologicky jako $ife v sagitalni roviné
< 10 mm, relativni je < 12 mm, norma > 14-16 mm) a tlak na kofen L5
vlevo.V POD77 byla pak v téZze FN provedena operace bedernf patefe
pro tézké multietdzové stendzy patefniho kanalu.
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Pro znacné sniZzenou pohyblivost, vytvofeny vyvod stfeva a ne-
schopnost ovlddat mocové svérace se zalobkyné domahala u pfislus-
ného okresniho soudu odskodnéni za Ujmu na zdravi zpUsobenou
péci zalovaného zafizenl.,,Bylo zvaZovdno pochybeni pfi poddni spindinf
analgezie Zalobkyni a zpUsobeni jejich neurologickych obtizi v tomto bodé
zdravotnické péce”[7].V dobé rozhodnuti se pohybovala na vozicku ne-
bo s velkymi obtiZemia pomalu v choditku, musela se sama pravidelné
cévkovat. Soud jeji ndrok uznal, pfitkl ji odskodnéni véetné ndhrady
za vytrpéné bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni (celkem témér
3 miliony K&), protoze Zalovana pfi pooperacni péci nepostupovala
lege artis. Pfi ndlezité odborné péci méla zajistit zalobkyni neurologické
konzilium jiz v den, kdy se vyskytly pooperacni potize.

Odvolaci (krajsky) soud se ztotoznil se zavéry prvoinstan¢niho
soudu a rozsudek potvrdil. Zalovana porusila nejen svoji zakonnou
povinnost poskytovat zdravotni sluzby ,podle pravidel védy a uzndvanych
medicinskych postupd, pfi respektovdni individuality pacienta, s ohle-
dem na konkrétni podminky a objektivni moznosti” (§ 4, odst. 5 zdkona
o zdravotnickych sluzbach 372/2011), ale i svou smluvni povinnost ve
smyslu § 2643 Obcanského zdkoniku (O.Z2.) 89/2012 (tj. postupovat
s péci radného odbornika). Dilezity je i § 2645 O.Z. (,Poskytovatel
odpovida za to, Ze splni své povinnosti s péci fadného odbornika.’).
Nicméné, Zalovana rozhodnuti odvolaciho soudu napadla dovolanim
k Nejvyssimu soudu (NS). Namitala jednak odbornost soudniho znalce
anesteziologa pro podanf posudku, jednak existenci vztahu pficinné
souvislosti mezi domnélym porusenim pravni povinnosti a vznikem
ujmy. Dovolaci soud jeji dovolani zamitl.

Diskuze

V uvedené kazuistice se popisuje pfipad pacientky po totdlni ndhrade
kolenniho kloubu v celkové anestezii poté, co se centrdlni blokada
(epidurdlni, & spindlni) nezdafila. V POD1 byly zjistény nové neurologické
pfiznaky, jenze pacientka byla vysetifena az v POD3! Jaké pouceni
z toho plyne?

1. Nepodcenovat a nikdy nebagatelizovat nové
vzniklé neurologickeé priznaky po jakékoliv
instrumentaci v paternim kanalu
PYi rozhodovéni soudy vychdazely ze znaleckych posudkd a vyslechu
znalcl anesteziologa a neurologa. Podle nich méla zalovana pfi nalezité
odborné péci zalobkyni zajistit neurologické konzilium a zobrazovacf
vysetfeni (idedlné magnetickou rezonanci [MR]) jiz v den, kdy byly
objeveny pooperacni potize (= POD1), protoze jejich v&asné provedenti
mohlo rozvoji obtiZi zabranit. To se nestalo. Soudy (prvoinstan¢nf
i odvolaci) proto logicky shledaly postup zalované jako non lege artis
poskozeni, zda se jednalo o syndrom kaudy (anesteziolog), nebo o syn-
drom misniho konu/epikonu (neurolog), ale oba syndromy vyZaduijf
okamzitou diagnostiku a neodkladnou Ié¢bu odstranénim Utlaku
nervovych struktur a obnovenim jejich perfuze (Tab. 1).

Kazda, i nezdafend, instrumentace v paternim kandlu budi vzdy
podezfeni na moznost krvaceni, nejcastéji z poranéni epidurdini zilnf

pletené (i nepoznaného). Obavy ze spindlniho hematomu s ndslednym
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