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uvob

Poranéni patefe predstavuje asi 3% vSech urazi a u 10% poranéni
patefe se vyskytuje poranéni michy. Ostatni tupa poranéni jsou
sdruzena se zlomeninou torakolumbarni patefe v 6,3%. Z celkového
poctu zlomenin patefe je v hrudnim a bedernim Useku lokalizovano
75% (3). Epidemiologie téchto Urazl ukazuje, Ze poranéni jsou lidé
mladsi vékové vrstvy (v nasem souboru 844 pacientll Iécenych
operacné od roku 1993 je vékovy primér 39 let). To podtrhuje
spoleéenské a ekonomické dlsledky, které jsou spojeny s témito
poranénimi a s vysledky jejich [éCby.

V poslednich 25ti letech doSlo k podstatnym zménam v koncepci Ié€by
onemocnéni a UrazU patefe. Vyrazné byla rozSifena operacni lécba
tam, kde se oCekava nestabilita patefe a naruseni jejiho fyziologického
tvaru, pfi abnormalitdch vrozenych i ziskanych a samoziejmé téz
v pfipadé uraz(. Tento vyvoj je podminén pokrokem v zobrazovacich
technologiich, detailnéjS§im pochopenim biomechaniky patefe a
patofyziologie jejich poSkozeni. Velky podil ma téz vyvoj
v technologické vyspélosti instrumentd a implantatl a rozhodné také
v technologii nahrad kostni tkané, napfiklad bioaktivni sklokeramikou.
Za pokrok v poznatcich o vazbé& bioaktivni sklokeramiky na kost a
meékké tkané vdécime vyzkumam, které byly v osmdesatych letech 20.
stoleti provadény v Japonsku (5,7,8,10,28). Vroce 1983 provedl
profesor Takao Yamamuro na Kyotské Université prvni nahradu
obratlového téla s uzitim apatit/wollastonite (A/W) keramické protézy u
50ti-leté zeny s metastazou karcinomu prsu v 10. hrudnim obratli (27).

Nasledné byl tento material uzit v 70 dalSich pfipadech v letech 1983 —



1990 u pacientl ve véku mezi 22 a 79 lety. Vykony byly indikovany pro
metastatické onemocnéni, pro zlomeniny, pro spondylolyzy a
spondylolistézy ¢i herniace disku. Prace na téma pouziti bioaktivni
sklokeramiky v oblasti ortopedie publikoval v nasi literatufe pfedevsim
doc. MUDr K. Urban, CSc. se svymi spolupracovniky
(14,15,17,18,20,21,19,22). Vyuziti bioaktivni sklokeramiky pouziva pfi
rekonstrukcich patefe Stulik (16) a Filip (1).

Defekty kostni tkané v oblasti patere, které podle soucasnych poznatku
vyzaduji vypln (rekonstrukci) odpovidajicim hodnotnym materialem
rizného plvodu, vznikaji nejcastéji v oblasti obratlového téla.
Mechanizmus jejich vzniku odpovida pfenosu nadmérné kompresni sily
pusobici na obratlové télo, typicky pfi nasilné prudké flexi patefe. Tyto
defekty jsou tedy kauzélné spojeny se zlomeninami patefe a vyvolavaji
nebezpedi kyfotizace.

K potraumatické kyfotizaci vede velké mnozstvi faktorl, mezi néz patfi
napfiklad konservativni 1éCba nestabilnich poranéni (4,13). Literarni
prameny uvadgéji incidenci bolesti vznikajici v takovych pfipadech mezi
40% a 90% (9,11,13,23,24,26). Role predniho sloupce patefe ve
stabilité patefe je povazovana obecné& za podstatnou, nebot’ nese
témér 80% zatizeni torakolumbarni patefe (6,25).

PFfi soucasném stavu poznani biomechanickych aspektl zlomenin
torakolumbarni patefe je zapotfebi kriticky zhodnotit dosavadni postupy
a jejich vysledky, kriticky zhodnotit indikaCni kritéria pro uziti
jednotlivych I1écebnych (operacnich) pfistupl a uvést je do souladu
s pokrokem v zobrazovacich metodach a v technikach opera¢niho

pFistupu a stabilizace.



Ktomu poslouzi mimo jiné studium morfologickych a klinickych

vysledkl pacientd, ktefi byli oSetfeni s vyuzitim bioaktivni sklokeramiky

pfi operacni |&éCbé nestabilnich zlomenin torakolumbarni patere.

2. CILPRACE

Cilem mé prace je zjisténi dlouhodobych morfologickych a klinickych

vysledkl po operaénim oS$etfeni zranéni torakolumbarni patefe, pfi

kterém byla bioaktivni sklokeramika pouzita ve formé granuli k vyplni

defektu téla zlomeného obratle. V té souvislosti zejména:

1.

zhodnoceni morfologickych a klinickych vysledkd a
vypracovani indikace pro aplikaci bioaktivni sklokeramiky
pfi oSetfeni zlomenin obratlovych tél torakolumbarni
patere.

vypracovani presné technologie aplikace tohoto materialu
pfi oSetfeni zlomenin obratlovych tél.

pfesnym méfenim zalozenym na pocitacové analyze
zhodnotit podil pourazové degenerace meziobratlové

ploténky na ztraté korekce.

3. PRACOVNI HYPOTEZA A OCEKAVANE VYSLEDKY

a) anatomicka repozice a transpedikularni vypli obratlového téla

bioaktivni sklokeramikou dava ve spojeni s vnitinim uUhlové

stabilnim pedikularnim fixatérem poranénému useku

torakolumbarni patefe dostateény €as pro vhojeni nahrady kostni



tkané a pro mechanicky pevnou konsolidaci kompresni zlomeniny

obratlového téla

b) je mozné predpokladat, ze po vyjmuti vnitfniho fixatéru nedojde k

druhotnému kolapsu zranéného obratlového téla, které bylo

vyplnéno materialem BAS-O0.

4. METODIKA A MATERIAL

TECHNIKA IMPLANTACE BIOAKTIVNI SKLOKERAMIKY

Schematicky je proces aplikace bioaktivni sklokeramické drté

do obratlového téla popsan nasledujicim zptisobem:

0N =

9.

otevreni kortikalis v misté vstupu do pediklu (obr.1,2)

zavedeni $roubu priméru 6 mm (obr.3)

jeho nahrazeni Sroubem prdméru 7 mm

odstranéni Sroubu a vytvofeni pedikularniho kanalu +

prostoru pod kryci deskou obratle pomoci pedikularni

IZiCky (obr. 4)

zavedeni plniciho zafizeni a ovéfeni jeho polohy C -
ramenem (obr.5)

aplikace biokeramického materialu do zasobniku (obr.5)

plnéni obratle s povytazenim plnici trubice a zhutnénim

materialu (vtlacenim do okolni spongiosni kosti) (obr.6)

kroky 6. a 7. se opakuji, pokud biokeramicky material

nedosahuje k zadni sténé obratlového téla (obr.6)

pedikularni kanal je uzavfen fibrinovou pénou (obr.7)

10. postup se opakuje na protéjsi strané



K vyplfiovani obratld je pouzita bioaktivni sklokeramika ve
formé drté - ¢astice o prméru 1,0 — 1,5 mm. Mnozstvi, které

bylo pro jeden obratel pouzito, bylo v priméru 5 ml (3-7).

Obr. 1 : otevreni pedikularniho kanalu hrotem trokaru (vpravo
skiaskopickéa kontrola)



Obr. 2 : vytvareni pedikularniho kanalu pomoci nastavitelného trokaru
(vpravo skiaskopicka kontrola)

Obr. 3 : zavedeni pedikularniho Sroubu k dilataci pedikularniho kanalu
(vpravo skiaskopicka kontrola)



Obr. 4 : zavedeni IZicky do pedikularniho kanalu
(vpravo skiaskopicka kontrola)

Obr. 5 : Situace po zavedeni plniciho zafizeni a po uloZzeni BAS-0 drté
do zasobniku (vpravo skiaskopicka kontrola)
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Obr. 6 : pInéni prostoru v obratlovém téle: a) povytazeni plniciho
zafizeni a vytlaCeni materialu, b) kone¢na faze pInéni — plnici zafizeni
je na urovni zadni stény obratlového téla (skiaskopicka kontrola)
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fibrinova péna v pediku

Obr. 7 : fibrinova péna uzavirajici pedikularni kanal (vpravo vysledna
skiaskopicka kontrola po oboustranném vyplnéni obratlového téla)

PFi vyplni zlomeného obratlového téla torakolumbarni patefe
bioaktivni sklokeramikou je respektovan zasadni pozadavek:
prostor, kam je bioaktivni sklokeramika aplikovana, nesmi
obsahovat tkan meziobratlového disku. Pfi nékterych
zlomeninach je material disku, zejména nucleus pulposus,
vtlagen pres roztfiSténou kryci desku do prostoru obratlového

téla a tam pak vznika smés spongiosni kosti a vazivové tkané.
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V takovém pfipadé nejsou podminky pro vhojeni bioaktivni
sklokeramiky vhodné a vypli obratle je ohrozena
mechanickym selhanim. Popsana metoda aplikace bioaktivni
sklokeramiky byla pouzita u vSech pacientl ve sledovaném

souboru.

METODIKA SLEDOVANI A HODNOCENI VYSLEDKU

Ke sledovani pacientli Ié¢enych pro zlomeninu torakolumbarni
patefe pomoci vnitfniho fixatéru SOCON (v nasem souboru
100%), byl pouzit formulaF klinické dokumentace. Struktura dat
sledovanych ve formulafi je pfizpusobena jak Urazim, tak
degenerativnim, infekénim a nadorovym onemocnénim. Jsou
zaznamenavany zanétlivé komplikace, komplikace vSeobecné
a komplikace vazané na implantat, a klinické vysledky, které
jsou hodnoceny podle Skaly Activities of Daily Living (ADL) a
podle systému Prolova (12). Neurologicky stav je sledovan
s vyuzitim Frankelovy $kaly (2).

Z&kladnim udajem v tomto formulafi je z hlediska této studie
uhel kyfotizace. Je zaznamenavan jako Cislo vétsi nez nula.
Lordotizace je v této souvislosti zaznamenavana jako Ccislo
mensi nez nula.

Kyfotizace (resp. lordotizace) je hodnocena ve dvou
kategoriich:

1. uhel, ktery sviraji kryci desky poranéného obratle (,body
angle” — BA),

2. Uhel, ktery sviraji kryci desky sousednich obratll

(,endplate angle“ — EA).
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Doplrikovym udajem je “sagitéini index” (Sl) podle Becka (1),
kdy pro kyfézu plati vyraz Sl < 1,0 a pro lordézu plati vyraz S
> 1,0. Sagitalni index téla je oznacen SI-BA, sagitalni index
pohybového segmentu (adekvatni k endplate angle) je

oznacen SI-EA.

HW A SW PODMINKY PRO MERENi A ARCHIVACI

Rentgenové snimky byly digitalizovany pomoci
transparentnich skenerd UMAX 4000 U a Mustek
Paragon 3600 PRO A3 USB2.0 3600x1800 CCD.
Vychozim formatem skenovaného snimku byla velikosti
1:1.

Pro méfeni Ghli a indexd na snimcich poranénych
obratltl byl pouzit vypocetni program Medic® ktery byl
vytvofen v prostiedi Visual Basic podle zadani autora
této prace a je originalnim produktem podporujicim
archivaci digitalizovanych rentgenovych snimka a
méfeni UhlG a indexl. Ziskané Udaje jsou jim spolu
s dalSimi demografickymi a klinickymi daty zapisovany
do tabulky programu Excel a takto zpracované jsou
dale hodnoceny statisticky. Digitédlni méfeni bylo
provedeno v 91,5% pfipad(, 12 méfeni (8,5%) bylo
provedeno pomoci analogového uUhloméru (nizka
kvalita snimku).

Pro méfici prace byly pouzivany LCD monitory
s Uhlopfickou 19" (maximalni rozliseni 1280 x 1024

bodu, hodnota kontrastu 1000:1), které zajiStuji dobrou
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reprodukci digitalizovaného rentgenového snimku ve
vyhovujici velikosti, ktera umozfiuje orientovat se

v detailech.

METODY KLINICKEHO HODNOCENI

Pro systematické klinické hodnoceni bylo pouZito
hodnoceni  aktivit kazdodenniho Zzivota (ADL),
hodnoceni subjektivnich symptom( podle Prola (12) a

Frankelova stupnice.

METODY STATISTICKEHO ZPRACOVANI

Morfologickeé vysledky byly ziskany hodnocenim ,body
angle“ poranéného obratle, ,endplate angle ve stejné
lokalizaci a sagitédlniho indexu jako doplikového
parametru (Sl). Tyto hodnoty byly sledovany v tfech
obdobich.

1. pocatecni stav po urazu (U),

2. stav 1 rok po operaci (1R),

3. stav 2 roky po operaci (2R).

Pro jednotlivé parametry byly provedeny statistické
testy ANOVA, a dvouvybérovy t-test nerovnosti
rozptyli. VSechny testy jsou provedeny na hladiné
vyznamnosti p>0,05. Statistické testy byly provadény s
pouzitim T kritéria (Studentovo rozdéleni).

Predpokladem pro spolehlivost testu je, aby testované

15



rozdéleni bylo normalni (Gaussovo). Testy normality

byly provedeny.

VLASTNi SOUBOR PACIENTU

V dobé osmi let od roku 1997 do roku 2003 bylo oSetfeno 445
pacientd pomoci vnitfniho fixatéru SOCON pro nestabilni
zlomeninu torakolumbarni patefe. Podstatou chirurgického
vykonu bylo zavedeni pedikularnich Sroubl Uhlové stabilniho
vnitfniho fixatérd do pedikld sousednich obratld. Nebyla
provadéna posterolateralni déza.
Soubor pacientll pouzity pro tuto studii tvorili ti pacienti, ktefi
splfiovali nasleduijici kritéria:
1. byla pouzita bioaktivni sklokeramika (BAS-0) k vyplini
zlomeného obratle,
podrobili se systematickému poopera¢nimu sledovani ,
(byli vylou€eni pacienti s poskozenim v rozmezi Frankel C
— Frankel A),

4. vstupni rentgenova dokumentace je reprodukovatelna.

Do analyzovaného souboru nebyli zafazeni pacienti, jejichz
LSC klasifikace prekrocila 6 bodd. Takto klasifikované
zlomeniny byly oSetfeny primarné nebo sekundarné prednim
pFistupem.

Uplatnénim téchto kritérii byl ziskan soubor 140 pacientl
operovanych vrozmezi let 1997 - 2003. Primérny vék

pacientl v tomto souboru je 44 let (14-78). Soubor je tvofen
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skupinou 83 muzl v primérném véku 43,7 let (14-73) a 57
zen v pramérném véku 44,9 (15-78). Pacienti byli operovani
akutné v rozmezi prvnich 6ti dnd po Uraze. Minimalni doba
sledovani byla 24 mésicd, prdmérna 29 mésicu.

Distribuce jednotlivych zakladnich typd zlomenin podle
klasifikace AO-ASIF ukazuje graf €. 1.
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Graf 1: ¢etnost vyskytu jednotlivych typl zlomenin podle klasifikace
AO-ASIF (n=140)

Zevni fixatér by odstranén v 91 pfipadech, v této skupiné byla

doba trvani vnitfniho fixatéru primérné 78 tydnu. V ostatnich
49ti pfipadech byl fixatér ponechan.
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KOMPLIKACE

Ve zpracovavaném souboru pacientll Ié¢enych pro zlomeninu
torakolumbarni patefe s pouzitim bioaktivni sklokeramiky se
vyskytl jediny pfipad spondylodiscitidy. Podil infek&nich
komplikaci nasledujicich po primarni operaci byl 0,70%.

V uvedeném souboru byla zjisténa zlomenina pedikularniho
Sroubu 2x (1,43%), ohnuti Sroubl spojené se ztratou korekce
bylo nalezeno 1x (0,71%).

Bioaktivni sklokeramika ulozena mimo obratel byla zjiSténa ve
dvou pripadech vzdy bez subjektivnich i objektivnich
konsekvenci. Celkovy vyskyt nespravnych aplikaci bioaktivni
sklokeramiky v daném souboru je 1,43 %.

5. VYSLEDKY
MORFOLOGICKE VYSLEDKY
Hodnoty pro obratlového téla (BA) a odpovidajici sagitalni
index (SI-BA) jsou uvedeny v tabulce €. 1 a pro uhel kyfozy

pohybového segmentu (EA) a odpovidajici sagitélni index (SI-
EA) jsou uvedeny v tabulce €. 2.
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BA (U-1R) BA (1R-2R) SI-BA (U-1R)  SI-BA (1R-2R)
Stf. hodnota -8,84457143 1,746071429 0,264416 0,094473423
Rozptyl 23,77987535 7,23997798 0,351095 0,333460999
Pozorovani 140 140 140 140
Hyp. rozdil stf. hodnot 0 0
Rozdil 216 278
t stat -15,0803262 2,430309
P(T<=t) (1) 6,94475E-36 0,007859
t krit (1) 1,651937964 1,650353
P(T<=t) (2) 1,38895E-35 0,015719
t krit (2) 1,971006895 1,968533

Tabulka &. 1: Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyld pro zménu BA a SI-BA
béhem prvniho (U-1R) a druhého roku (1R-2R)

EA (U-1R)
Stf. hodnota -7,501714286
Rozptyl 1313,97245
Pozorovani 140
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 146
t stat -0,604855542
P(T<=t) (1) 0,27310695
t krit (1) 1,655357664
P(T<=t) (2) 0,5462139
t krit (2) 1,976345629

EA (1R-2R)
5,62550714
33,08549421
140

SI-EA (U-1R)
0,165368
0,017408

140

0

268
3,785648
9,46E-05
1,65056
0,000189
1,968856

SI-EA (1R-2R)
0,09900888
0,02561026

140

Tabulka €. 2: Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyld pro zménu EA a SI-EA
béhem prvniho (U-1R) a druhého roku (1R-2R)
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Z téchto testd vplyvaji nasledujici vysledky:

1. Kyféza (BA a EA) se béhem prvniho roku (U-1R) zmensi
0 8,84, resp. 7,5.

2. Kyféza (tytéz veliCiny) se béhem druhého roku (1R-2R)
zvétsi o0 1,74, resp. 5,62.

3. ZvétSeni kyfézy na konci druhého roku (1R-2R) je
statisticky prikazné mensi nez predchozi zmenseni.

4. Sagitalni indexy (SI-BA a SI-EA) se béhem prvniho roku
(U-1R) zvétsi 0 0,26 resp. 0,17.

5. Sagitalni indexy (tytéz veliiny) se béhem druhého roku
(1R-2R) zmensi o0 0,09 resp. 0,01.

6. ZvétSeni neni statisticky prikazné mensi nez predchozi

zvétseni.

Z porovnani morfologickych vysledku ve skupiné ponechanych
(FP) a odstranénych fixatérli (FO) vyplyva, ze skupina FP
vykazuje statisticky vyznamné mensi kyfotizaci obratlového
téla (BA) i pohybového segmentu (EA) na konci sledovaného
obdobi, nez skupina FO.

Tyto vysledky dokumentuje graf €. 2 a 3.
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kyfotizace (stupné)

oBA
mEA

Graf 2: morfologické vysledky (BA a EA) v souboru pacientt, kterym byl odstranén

fixatér (FO)
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kyfotizace (stupné)

o BA
BEA

Graf 3: morfologické vysledky (BA a EA) v souboru pacientt, kterym byl ponechan
fixatér (FP)

Morfologické vysledky analyzované z hlediska pfipadné

zavislosti na pohlavi a urovni poranéného obratle jsou
uvedeny v nasledujicich tabulce.
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SI-EA(2R) L1 L2
M 0,99 1,00
F 0,97 1,04
Anova: dva faktory bez opakovani
Faktor Pocet Soucet
M 3,00 2,94
F 3,00 2,89
L1 2,00 1,97
L2 2,00 2,04
L12 2,00 1,81
ANOVA
Zdroj
variability SS Rozdil
Radky 0,00 1,00
Sloupce 0,01 2,00
Chyba 0,00 2,00
Celkem 0,02 5,00

Tabulka €. 3: test nezavislosti SI-EA(2R) na pohlavi a poloze obratle:

T12
0,94
0,87

Pramer
0,98
0,96
0,98
1,02
0,91

MS
0,00
0,01
0,00

Rozpty!
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

0,31
5,04

Hodnota P
0,63
0,17

prokazana nezavislost na pohlavi i poloze obratle

F krit
18,51
19,00

U dvou proménnych, BA(2R) a SI-BA(2R) byla prokazana

slaba zavislost na poloze obratle. U proménné EA(1R) byla

témér prokazana slaba zavislost na poloze obratle. Ve vSech

ostatnich pfipadech prokazana nezavislost na pohlavi i poloze

obratle.

Analyzou morfologickych vysledk(l v jednotlivych skupinach

dle klasifikace LSC byla prokazana zavislost BA s LSC.

Poznatek ilustruje graf €. 4. Zavislost ostatnich hodnot neni

prokazana.
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Graf 4: vzajemny vztah morfologického vysledku (BA) a hodnoceni zlomeniny dle
LSC v jednotlivych fazich sledovani

KLINICKE VYSLEDKY

Klinické vysledky byly ziskany hodnocenim parametru ADL,
ekonomického (Prolo E) a funkéniho stavu (Prolo F) (12) na
konci dvouletého sledovani.

Ve skupiné pacient, kterym byl fixatér odstranén, byly
ziskany na konci sledovaciho obdobi (min. 24 mésicu,

pramérné 29 mésicl) vysledky uvedené v tabulce 4.
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ADL % Prolo E % Prolo F %

primér 21,62 90,08 4,27 85,40 3,90 78,00
median 22 5 4

modus 24 5 4

rozptyl 16 - 24 2-5 2-5

Tabulka €. 4: prehled vysledk( klinického vySetfeni ve skupiné pacientll s
odstranénym fixatérem

Skupina 11ti pacientl s odstranénym fixatérem, jejichz vysledna kyfotizace
(,endplate angle) byla vétsi nez 10 stupnll (morfologicky nejhorsi vysledky),

byla analyzovana samostatné. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 5.

ADL % Prolo E % Prolo F %
pramér 20,64 86,00 3,91 78,20 3,73 74,60
median 20 4 4
modus 18 3 4
rozptyl 18 -24 3-5 3-5

Tabulka €. 5: pfehled vysledk klinického vySetfeni ve skupiné pacientll s
odstranénym fixatérem a s vyslednym EA > 10 stupnu
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Vztah morfologického a klinického vysledku (ADL) ukazuje

graf €. 5.

stupné kyfézy / hodnoceni ADL

30,00

15,00

10,00

5,00

0,00 +

@ vysledny thel krycich desek

(EA)
B odpovidajici hodnoceni ADL

Graf 5: vzajemny vztah morfologického vysledku (EA) a hodnoceni ADL

Statistické porovnani vysledk(l klinického hodnoceni bylo

provedeno ve skupinach pacientl s odstranénym fixatérem

(FO), s ponechanym fixatérem (FP) a ve skupiné pacientd s

nejhorS§imi morfologickymi vysledky (EA > 10 stupnid) po

odstranéni fixatéru (FON). Dvouclenna skupina pacientl

s podobnym vysledkem pfi ponechani fixatéru nebyla

statisticky hodnocena.
tabulka €. 6.

Prehled téchto vysledkll ukazuje
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znak ADL Prolo E Prolo F

FO 21,62 4,27 B
FP 21,87 4,48 4,09
FON 20,64 3,91 3,73

Tabulka ¢&. 6: prehled vysledk( klinického vySetfeni ve skupiné odstranénych
fixatéri (FO), ponechanych fixatéri (FP) a ve skupiné fixatér(i odstranénych
s vyslednym EA > 10 stupnd (FON)

Vysledné poradi v parametrech ADL, Prolo E a Prolo F je na
zakladé provedenych testl nasleduijici:

1. FP —fixatér ponechan

2. FO -fixatér odstranén

3. FON - fixatér odstranén, nejhorSi vysledek (EA > 10

stupnitl)
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SOUHRN VYSLEDKU

Soubor pacientll byl analyzovan s ohledem na fadu aspekt.

Pro ziskani komplexni pfedstavy o vysledcich podavam

nasledujici prehled:

1.

Kyféza (veliciny BA a EA) je na konci prvniho roku
mensi o 8,84 st., resp. 7,5 st. nez v dobé urazu

Kyfoza (veliCiny BA a EA) se béhem druhého roku (1R-
2R) zvétsi o 1,74 st., resp. 5,62 stupni(.

Kyféza (EA) je zvétSena béhem druhého roku sledovani
0 5,62 st. Toto zvétSeni kyfézy se sklada ze zvétSeni
BA o 1,74 a zvétSeni kyfézy v disku (hodnota z vyrazu:
EA — BA) o 3,88 stupnu. Ztrata korekce tedy spada
z 31% na obratlové télo (zvétSeni kyfézy o 1,74 st.) a
ze 69% na pourazovou degeneraci disku (zvétSeni
kyfézy v meziobratlovém disku 3,88 st.).

ZvétSeni kyfézy na konci druhého roku (1R-2R) je
statisticky prikazné mensi nez predchozi zmenseni.
Sagitalni indexy (SI-BA a SI-EA) se bé&hem prvniho
roku (U-1R) zvétsi o0 0,26 resp. 0,17.

Sagitalni indexy (SI-BA a SI-EA) se béhem druhého
roku (1R-2R) zmensi o 0,09 resp. 0,01.

Zmény sagitalnich indexd (SI-BA a SI-EA) nejsou
statisticky prikazné.

Skupina FP (ponechany fixatér) vykazuje statisticky
vyznamné mensi kyfotizaci jak obratlového téla (BA),
tak pohybového segmentu (EA) na konci sledovaného

obdobi, nez skupina FO (odstranény fixatér).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lepsi klinické vysledky jsou ve skupiné ponechanych
fixatért (FP) proti skupiné fixatér(i odstranénych (FO).
LepSi klinické vysledky jsou ve skupiné odstranénych
fixatérd (FO) proti skupiné fixatérd odstranénych s EA >
10 stupiiti (FON).

LepSi klinické vysledky jsou ve skupiné ponechanych
fixatérd (FP) proti skupiné fixatérd odstranénych s EA >
10 stupiiti (FON).

Je prokazana =zavislost klinickych vysledkl na
vysledcich morfologickych.

Zavislost morfologickych vysledkd na poloze obratli a
na pohlavi zfejmé existuje, ale pro fadu obratld je malo
udaja.

Byla prokazana zavislost BA nalLSC. Zavislost
ostatnich morfologickych parametri na LSC prokazana
neni.

Pofadi podle vysledného klinického hodnoceni je
nasledujici: 1. FP, 2. FO, 3. FON
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ZAVER

Byl spInén cil prace v otazce

1.

zhodnoceni morfologickych a klinickych vysledkll a
vypracovani indikace pro aplikaci bioaktivni sklokeramiky
pfi oSetfeni zlomenin obratlovych tél torakolumbarni
patefe

vypracovani technologie aplikace tohoto materialu pfi
oSetfeni zlomenin obratlovych tél

ureni podilu pourazové degenerace meziobratlové

ploténky na ztraté korekce

ZHODNOCENiI MORFOLOGICKYCH A KLINICKYCH
VYSLEDKU

V souboru 140 pacientll oSetfenych pro zlomeninu
torakolumbarni patefe s vyuzitim bioaktivni sklokeramiky
je kyféza (veli¢iny BA a EA) na konci prvniho roku men§i
o 8,84 stupné, resp. 7,5 stupné nez v okamziku urazu.
Kyféza (veliCiny BA a EA) se vtomto souboru béhem
druhého roku (1R-2R) zvétSi o 1,74 stupné, resp. 5,62
stupné. Zvétseni kyfozy na konci druhého roku (1R-2R)
je statisticky prikazné mensi nez zmenseni na konci roku
prvniho

Skupina pacientll s ponechanym fixatérem (FP) vykazuje
statisticky vyznamné mensi kyfotizaci jak obratlového téla

(BA), tak pohybového segmentu (EA) na konci
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sledovaného obdobi, nez skupina pacientl s fixatérem
odstranénym (FO). LepSi klinické vysledky jsou ve
skupiné ponechanych fixatéra (FP) proti skupiné fixatért
odstranénych (FO). LepsSi klinické vysledky jsou ve
skupiné odstranénych fixatéra (FO) proti skupiné fixatért
odstranénych (FON) Lepsi klinické vysledky jsou ve
skupiné ponechanych fixatéra (FP) proti skupiné fixatérd
odstranénych

Podafilo se prokazat zavislost klinickych vysledkd na
vysledcich  morfologickych. Zavislost morfologickych
vysledkU na poloze obratl a na pohlavi zfejmé existuje,
ale pro fadu obratll je malo udaju. Byla prokazana
z4vislost BA na LSC. Zavislost ostatnich morfologickych
parametr( na LSC prokazana neni

Pofadi podle vysledného Kklinického hodnoceni od
nejlepSich vysledkl po nejhorsi je nasledujici: 1. pacienti
s ponechanym fixatérem, 2. pacienti s odstranénym
fixatérem, 3. pacienti s velkou ztratou korekce (EA > 10
stupnd)

Pouziti bioaktivni sklokeramiky ve formé drté je
indikovano zlomenin s hodnotou LSC 4 - 6 bodd za téch
podminek, kdy neni tkan meziobratlového disku vtlacena
do kostni tkané obratlového téla

Indikaéni rozhrani mezi zadnim a prednim pfistupem
v ramci ,Load Sharing Classification” zlistava nezménéno

s tendenci k posunu smérem k niz§im hodnotam
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VYPRACOVANI TECHNOLOGIE APLIKACE TOHOTO
MATERIALU PRI OSETRENi ZLOMENIN OBRATLOVYCH TEL

Byla vypracovana pfesna technologie transpedikularni
aplikace bioaktivni sklokeramické drté BAS-0. Metoda spociva
v deseti na sebe navazujicich ukonech, které jsou provadény
pomoci pfesné specifikovanych instrumentl a s vyuzitim

peroperacni skiaskopie pomoci C - ramene (odst. 6.1.) .

URCENI PODILU POURAZOVE DEGENERACE
MEZIOBRATLOVE PLOTENKY NA ZTRATE KOREKCE

Ztrata korekce (zvétSeni kyfézy) spada z 31% na obratlové
télo a ze 69% na pourazovou degeneraci disku, coz jsem
prokazal pfi zjisténi, ze zvétSeni EA béhem druhého roku
sledovani nabyva hodnotu 5,62 stupnd. Tato zména je
souctem zvétSeni BA o 1,74 a zvétSeni kyfozy v disku

(hodnota z vyrazu: EA — BA) o 3,88 stupnia

Pracovni hypotéza je potvrzena. Vysledky této prace potvrzuji, ze za
urcitych specifickych podminek ma transpedikularni aplikace bioaktivni
sklokeramiky (BAS-0) do prostoru zlomenin tél torakolumbarnich
obratlt pozitivni efekt na morfologicky vysledek Ié¢by a nasledné na
vysledek klinicky. Podminky pro efektivni aplikaci bioaktivni

sklokeramiky spoc€ivaji v tom, Ze je bioaktivni sklokeramika aplikovana
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do Cisté kostniho prostoru, kde neni inkorporovan material disku, resp.
nucleus pulposus (odst. 6.1.).

Dal$im vystupem je potvrzeni vztahu morfologického a klinického
vysledku, coz jeSté vice zdUraziiuje dllezitost pée o rekonstrukci

predniho sloupce patefe.

ODPOVEDI NA OTAZKY OPONENTA

Doc. MUDr. Richard Chaloupka mné pfi vypracovani oponentniho
posudku polozil nasledujici otadzky:

1. Jaké byly primérné hodnoty méfenych parametr(i BA a EA na
prvnim

rentgenovém snimku?

Odpovéd: hodnota BA byla 13.1 st., hodnota EA byla 6,7 st.

2. Jaké byly primérné hodnoty méfenych parametri BA a EA na
prvnim

pooperaénim rentgenovém snimku?

Odpovéd: tyto hodnoty nebyly soustavné zaznamenavany, protoze
nebyly povazovany z hlediska déledobého sledovani za podstatné.

3. Jaka je dle autora pricina ztraty korekce béhem prvniho roku po
operaci?

Odpovéd: vzhledem k vySe uvedené skuteCnosti, udaje v této praci
nevypovidaji nic o poklesu ztraty korekce béhem prvniho roku po
operaci. Tento pokles pravdépodobné existuje, ale neni klinicky
rozhodujici. Je velmi pravdépodobné vazan na chyby v indikaci
operacniho pfistupu, na technické chyby pfi jeho provedeni, na volbu
nevhodného implantatu nebo na nevhodny rezim pacienta. NaSe

zkuSenosti vyznam ztraty korekce bé&éhem prvniho roku nepotvrzuji.
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4. Pouziv4 autor ortézy v poopera¢nim obdobi?

Odpovéd: ano, pacientim po samostatné pedikularni stabilizaci
doporucujeme tfibodovy Jewettliv korzet.

5. Jaké ma autor vysvétleni pro lepSi morfologické vysledky u
pacientl s

ponechanym vnitfnim fixatorem?

Odpovéd: lepSi morfologické vysledky u pacientd s ponechanym
vnitinim fixatérem si vysvétluji trvajici stabilizacni funkci implantatu.
Podrobnégjsi studie by pfipadné méla vyloucit vliv pohybového rezimu

(pacienti s fixatérem jsou pravdépodobné opatrnéjsi).
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ABSTRAKT

Uvod: V poslednich 25ti letech do$lo k podstatnym zmé&nam v koncepci
lécby onemocnéni a Uraz( patefe. Vyrazné byla rozsifena operacni
l[é¢ba tam, kde se ocCekava nestabilita patefe a narudeni jejiho
fyziologického tvaru, pfi abnormalitdch vrozenych i ziskanych a
samoziejmé téz v pripadé drazd. Tento vyvoj je podminén pokrokem
v zobrazovacich technologiich, detailn&jSim pochopenim biomechaniky
patefe a patofyziologie jejich posSkozeni. Velky podil ma téz vyvoj
instrumentd a implantatll a rozhodné také pokrok v technologii nahrad
kostni tkané.

Cil prace: Cilem disertatni prace je zjisténi dlouhodobych
morfologickych a klinickych vysledkll po opera¢nim osetfeni zranéni
torakolumbarni patefe, pfi kterém poslouzila jako nahrada kostni tkané
bioaktivni sklokeramika ve formé granuli.

Material a metoda: Analyzovan byl soubor 140 pacient( operovanych
vrozmezi let 1997 — 2003 pro nestabilni zlomeninu torakolumbarni
patefe, jejiz hodnoceni pomoci Load Sharing Classification bylo
vrozmezi 4 — 6 bodl. Stabilizace byla provadéna pedikularnim
fixattrem SOCON. Primérny vék pacientd v tomto souboru je 44 let
(14-78). Soubor je tvofen skupinou 83 muzl v primérném véku 43,7 let
(14-73) a 57 Zzen vprimérném véku 44,9 (15-78). Pacienti byli
operovani akutné v rozmezi prvnich 6ti dnG po Uraze. Minimalni doba
sledovani byla 24 mésicl, prGmérna 29 mésicl. Soubor zahrnuje 91
pacientd, jimz byl fixatér odstranén v priméru po 78 tydnech a 49
pacient(, jimz byl fixatér ponechan. Pro aplikaci bioaktivni sklokeramiky
byla pouzivana cesta pedikly poranéného obratle. Metoda aplikace byla
standardizovana do 10 na sebe navazujicich krok(. Nebyla provadéna

transpedikularni ani zadni meziobratlova fuze. Morfologicky vyvoj
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oSetfenych obratlovych tél byl sledovan pomoci pocitaCové méfenych
uhld kyfézy na boénych skiagramech. Klinické vysledky byly hodnoceny
pomoci parametrt Activities of Daily Living (ADL) a pomoci Prolova
hodnoceni funkéniho a ekonomického stavu. Pro jednotlivé parametry
byly provedeny statistické testy ANOVA a dvouvybérovy t-test
nerovnosti rozptyld. VSechny testy byly provedeny na hladiné
vyznamnosti p>0,05.

Vysledky: Kyféza (veliC¢iny BA a EA) je na konci prvniho roku mensi o
8,84 st., resp. 7,5 st. nez vdobé urazu. Tytéz veliCiny se béhem
druhého roku (1R-2R) zvétsi o 1,74 st., resp. 5,62 stupnil. Kyféza (EA)
je zvétSena béhem druhého roku sledovani o 5,62 st. Ztrata korekce
spada z 31% na obratlové télo (zvétSeni kyfozy o 1,74 st.) a ze 69% na
pourazovou degeneraci disku (zvétSeni kyfézy v meziobratlovém disku
3,88 st.). Skupina pacientd s ponechanym fixatérem vykazuje
statisticky vyznamné mensi kyfotizaci jak obratlového téla (BA), tak
pohybového segmentu (EA) na konci sledovaného obdobi, nez skupina
pacient(, jimz byl fixatér odstranén. LepSi klinické vysledky jsou ve
skupiné ponechanych fixatérti (FP) proti skupiné fixatér(i odstranénych
(FO). Byla prokazana zavislost klinickych vysledkl na vysledcich
morfologickych.

Zavér: Pouziti bioaktivni sklokeramiky ve formé drté dava dobry
dlouhodoby morfologicky i klinicky vysledek pfi chirurgické 1é¢bé
zlomenin torakolumbarni patefe s hodnotou LSC 4 - 6 bodu. Indikaéni
rozhrani mezi zadnim a prednim pfistupem vramci ,Load Sharing
Classification” zuUstava nezménéno stendenci k posunu smérem

k niz§im hodnotam.
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SUMMARY

Introduction: During the period of the last 25 years remarkable changes
occurred in the treatment of traumas of thoracolumbar spine. The
surgical treatment was extended in cases where instability and
impairment of its physiological shape are expected. This development
is based on the progress in imaging technologies, more detailed
understanding of spine biomechanics and a pathophysiology of its
impairment. The situation was also influenced by the progression in
surgical instruments and implants and also in the technology of bone
substitutes.

Aim of the study: The aim of the study is to analyze the long term
morphological and clinical results after the surgical treatment of
thoracolumbar fractures, in which the bioactive glass-ceramics in the
form of granules was used as a bone substitute.

Material and method: A series of 140 patients treated surgically for
unstable thoracolumbar fracture (LSC points 4 — 6) during the period
from 1997 to 2003 was studied. The average age of patients was 44
years (14 — 78). The patient collection consists of 83 males in the
average age of 43,7 years (14-73) and 57 females in the average age
of 44.9 years (15-78). The minimum follow-up was 24 months, the
average follow-up period was 29 months. Patient series includes a
group of 91 cases, in which the implant was removed after 78 weeks in
the average and a group of 49 cases, in which implant was left.
Pedicles of the injured vertebra were used for intracorporeal application
of bioactive glass-ceramics. The application method was standardized
to ten consecutive steps. Neither transpedicular nor posterior
intervertebral fusion was performed. Morphological changes of the

treated vertebral body were evaluated by the computerized measuring
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of the kyphosis on lateral X-rays. Clinical results were assessed using
parameters of Activities of Daily Living as well as evaluation of
functional and economical status according to Prolo. ANOVA tests and
paired t-test of variance of inequality were performed for each value. All
tests were executed on significance level p>0,05.

Results: Kyphosis (body angle and endplate angle) at the end of the
first postoperative year is lower by 8,84 degrees (7,50 degrees
respectively) in comparison with the moment of injury. Same
parameters increased during the second postoperative year by 1,74
degrees (5,62 degrees respectively). Loss of correction is formed by
progression of vertebral body kyphosis (31%) and posttraumatic disc
degeneration (69%). The group of patients with implants left shows
significantly lower kyphosis (body angle and endplate angle) at the end
of the follow-up period then that with implant removed. Clinical results
are better in the patients with implant left as compared to the patients
with implant removed. The relation between morphological and clinical
results was proved.

Conclusion: Bioactive glass-ceramics granules give good long-term
morphological and clinical results when used as a bone substitute in the
surgical treatment of the thoracolumbar fractures classified in the range
from 4 to 6 points according to the Load Sharing Classification (LSC).
The indication border between posterior and anterior surgery in the
frame of LSC remains unchanged with a tendency to shift to the lower

values.
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