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Nazev piednasky: Operacni léCba osteoporotickych zlomenin pdteie

Osteoporoticka kompresivni zlomenina patete pfedstavuje zdvaznou komplikaci osteopordzy
zvysujici morbiditu a mortalitu starSich pacientii. NeléCend zlomenina dle své anatomické
lokalizace progresivné deformuje obratlové télo se vznikem spindlni deformity, ovlivilujici
sagitalni rovnovahu pacienta. Pro volbu terapie je zasadni posouzeni stability zlomeniny,
konkrétné je rozhodujicim faktorem: poranéni zadni stény obratlového téla. Konzervativni
1écba selhava u tretiny pacientli se zvazovanim operacni terapie. Vzhledem ke kvalité kosti
jsou metody ,,oteviené stabilizace* zlomeniny zatizeny vysokym rizikem selhani s migraci
implantatu, ztratou korekce a poskozenim okolnich segmentt patetre. Alternativné Ize v 16¢bé
vyuzit nékterou ze soucasnych mininvazivnich augmentacnich technik.

Je prezentovan soubor studii vénovanych problematice operacni 1écby osteoporotickych
zlomenin. V experimentalni casti je cilem studie definovat rizika selhani transpedikularni
fixace u pateiniho kadaverozniho preparatu s defektem piedniho sloupce a riziko selhani
fixace s ohledem na konvergenci zavedeni Sroubtl fixace pii cyklickém zatizeni. V klinické
casti je cilem studie definovat klinické a radiologické vysledky izolovanych metod
vertebroplastiky a kyfoplastiky v 1écbé stabilnich zlomenin patefe a vysledkii metody
vertebroplastiky v kombinaci s transpedikularni instrumentaci v 1é¢bé nestabilnich zlomenin.
V experimentalni ¢asti byly testovany anatomické preparaty Th-L patete s defektem predniho
sloupce patefe a nasledn¢ kvazistaticky méfeny na MTS 858,2 Mini-Bionix. Koncepce ¢ésti
s testovanim cyklického zatiZzeni byla zalozena na koncepci ASTM standard F1717. V prvni
klinické prospektivni studii bylo hodnoceno celkem 32 pacientli (37 zlomenin) rozdélenych
dle metody oSetfeni do skupiny A (vertebroplastika 21x) a skupiny B (kyfoplastika 11x).
Skupiny byly hodnoceny klinicky (ODI, VAS, komplikace) a RTG (inik cementu, zlomenina
ptilehlého segmentu). Ve druhé klinické retrospektivni studii bylo hodnoceno celkem 52
pacientll (90 obratlll) oSetfenych metodou vertebroplastika. Soubor byl hodnocen klinicky
(JOA, VAS, komplikace) a RTG (tinik cementu, zlomenina pfilehlého segmentu). Treti
klinickd studie hodnoti soubor 26 pacientii lécenych metodou transpedikuldrni fixace a
vertebroplastiky pro nestabilni osteoporotické zlomeniny. Soubor byl hodnocen klinicky
(JOA, VAS, ASIA, komplikace) a RTG (modif. Cobbtv thel, unik cementu).

V experimentalni ¢asti jsme prokazali, Ze rigidita transpedikularni fixace u kadaverozniho
preparatu patefe pfi maximalnim zatizeni kontinudlné naristd bez skokovych zmén hodnot u
preparatu s prednim defektem patefe s vyraznym méfenym napétim na spojovaci ty¢i dlouhé
instrumentace a nebylo zaznamenano riziko selhani konstrukce v preddefinovaném
kalibrovaném rozmezi. Experiment cyklického zatizeni ukazuje vyS$$i riziko selhani u
soustavy s VvyS$i pocatecni rigiditou. Studie ukazuje, Ze zména v konvergenci
transpedikularnich Sroubll ovliviiuje rigiditu a trvanlivost soustavy v podminkéch cyklického
zatizeni. DuleZitost tohoto faktoru nartistd v pfipad€ snizené kvality kosti. V prvni klinické
studii nebyl prokdzan rozdil klinického efektu mezi obéma metodami ve stfednédobém
klinickém hodnoceni. Bylo zaznamenédno srovnatelné mnozstvi tniku cementu z obratlového
téla ve srovnani s jinymi recentnimi studiemi bez korelatu klinické manifestace. Ve druhé
klinické studii jsme prokazali signifikantné lepsi klinické vysledky pacientl oSetfenych pouze
v jedné etdzi. Neprokazali jsme rozdil v klinickém hodnoceni skupin pacienti systémove
lécenych nebo neléenych pro osteopordzu. Potvrdili jsme, Ze vertebroplastika neumoZiluje
korekeci deformovaného obratlového téla. U nestabilnich zlomenin jsme prokézali dobry
klinicky efekt kombinované terapie zadni transpedikularni instrumentace a flize s cementovou
augmentaci postizené¢ho obratlového téla.
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