ABSTRAKT

Uvod: V poslednich 25ti letech do$lo k podstatnym zmé&nam v koncepci 1é8by onemocnéni a Urazil patefe.
Vyrazné byla rozSifena operacni léCba tam, kde se ocekava nestabilita patefe a naruSeni jejiho
fyziologického tvaru, pfi abnormalitach vrozenych i ziskanych a samoziejmé téz v pfipadé urazl. Tento vyvoj
je podminén pokrokem v zobrazovacich technologiich, detailn&j§im pochopenim biomechaniky patefe a
patofyziologie jejich poSkozeni. Velky podil ma téZz vyvoj instrumentd a implantatd a rozhodné také pokrok
v technologii nahrad kostni tkané.

Cil prace: Cilem disertacni prace je zjisténi dlouhodobych morfologickych a klinickych vysledkd po
operacnim oSetfeni zranéni torakolumbarni patere, pfi kterém poslouzila jako nahrada kostni tkané bioaktivni
sklokeramika ve formé granuli.

Material a metoda: Analyzovan byl soubor 140 pacientli operovanych vrozmezi let 1997 - 2003 pro
nestabilni zlomeninu torakolumbarni patefe, jejiz hodnoceni pomoci Load Sharing Classification bylo
v rozmezi 4 — 6 bodl. Stabilizace byla provadéna pedikularnim fixatérem SOCON. Prdmérny vék pacientd
v tomto souboru je 44 let (14-78). Soubor je tvofen skupinou 83 muz( v primérném véku 43,7 let (14-73) a
57 Zen v primérném véku 44,9 (15-78). Pacienti byli operovani akutné v rozmezi prvnich 6ti dnli po Uraze.
Minimalni doba sledovani byla 24 mésicUl, primérna 29 mésicl. Soubor zahrnuje 91 pacientd, jimz byl fixatér
odstranén v priméru po 78 tydnech a 49 pacientd, 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 oSetfenych obratlovych tél byl sledovan pomoci pocitacové méfenych uhld kyfézy na bocnych
skiagramech. Klinické vysledky byly hodnoceny pomoci parametri 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 rozptyli. VSechny testy byly provedeny na hladiné
vyznamnosti p>0,05.

Vysledky: Kyfoza (veliCiny BA a EA) je na konci prvniho roku mensi o 8,84 st., resp. 7,5 st. nez v dobé urazu.
Tytéz veliCiny se béhem druhého roku (1R-2R) zvétsi o 1,74 st., resp. 5,62 stupni. Kyféza (EA) je zvétSena
béhem druhého roku sledovani o 5,62 st. Ztrata korekce 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.).
Skupina pacientd s ponechanym fixatérem vykazuje statisticky vyznamné mensi kyfotizaci jak obratlového
téla (BA), tak pohybového segmentu (EA) na konci sledovaného obdobi, nez skupina pacientd, jimz byl
fixatér odstranén. Lepsi klinické vysledky jsou ve skupiné ponechanych fixatérd (FP) proti skupiné fixatérd
odstranénych (FO). Byla prokazana zavislost klinickych vysledkd na vysledcich morfologickych.

Zavér: Pouziti bioaktivni sklokeramiky ve formé drté dava dobry dlouhodoby morfologicky i klinicky vysledek
pfi chirurgické 1éCbé zlomenin torakolumbarni patefe s hodnotou LSC 4 - 6 bodul. Indikaéni rozhrani mezi
zadnim a pfednim pfistupem v ramci ,Load Sharing Classification” z(stava nezménéno s tendenci k posunu

smérem k niz§im hodnotam.



