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Soucasné moznosti augmentace pateire kostnim cementem.

Spondylochirurgie prodélala béhem poslednich 30 let obrovsky rozvoj zejména na poli vyvoje novych
stabilizaénich prvka (instrumentaci), které vyrazné zlepSily moZnosti stabilizace nestabilni nebo
deformované patefe. Indikace stabilizaénich a korekénich vykoni pomoci transpedikularni fixace
ve které Srouby nebyly dostate¢né ukotveny. Proto byly zpocatku tendence zvétsit pocet stabilizovanych
pateinich segmentl nebo oSetfit predni pateini sloupec tak, aby jeho stabilita byla obnovena. To v praxi
predstavovalo zna¢né vetSi opera¢ni zatéz, kterd byla pro vétsinu starSich pacient s osteoporézou velmi
vyznamna. Na vysoky vyskyt komplikaci poukazal Nguyen v roce 2003(J Spinal Disord 2003), kdy
v souboru 10 pacientt s praimérnym vékem 76 let zaznamenal 2 umrti, 4x doSlo k selhani instrumentace,
1x k hlubokému infektu, 1x k pakloubu a 2x ke kyfotické deformité.

V roce 1983 ptichazi Galibert a Deramont s mySlenkou augmentace obratlového téla kostnim
cementem. Technika se velmi rychle rozsifila, protoze byla minimalné invazivni a pro vétSinu starSich
pacienti zdaleka neptedstavovala takovou zatéZ jako klasické oteviené vykony. Vypli obratlového téla
cementem, vertebroplastika (VVP), zabranila progresivni kyfotizaci patefe a vedla k vyznamnému snizeni
bolestivosti a tim i k rychlejsi mobilizaci pacienti a snizeni procenta komplikaci. Zde se nabizi analogie
s komplikacemi pti 1é¢eni zlomenin kréku stehenni kosti. Cauley v roce 2000 (Osteoporosis Int.) na
rozsahlém souboru postmenopausalnich Zen (6459) poukézal na 7 nasobné riziko imrti u zlomenin kréku
stehenni kosti a 8.5 nasobné riziko u zlomenin obratle. Zlomenina obratle vede vétSinou k deformité
atrofované paravertebralni svalstvo a je piedev$im zatéZovana piedni ¢ast obratlového téla. Tento stav
vede k exponencidlnimu riziku dalSich zlomenin, kvetSi bolesti, kyf6ze, k inaktivité, snizené plicni
kapacité, plicnim zanétim a celkové seSlosti a smrti.

Ke korekci kyfotického postaveni byla vyvinuta vroce 1999 balonova kyfoplastika (KP), ktera
spociva v zavedeni balonki (vétsinou 2) do obratlového téla, které se postupné vyplni kontrastem a tim
reponuji obratlové t€lo do optimalniho postaveni. Balonky se nasledné vyprazdni, vyjmou a do
vytvofenych dutin se aplikuje kostni cement s vysokou viskositou. Jak ve svych souhrnnych referatech
uvedli shodné Hulme a Eck (Spine 2006 a 2007) poskytovala jak VP tak KP vyraznou Ulevu od bolesti.
U KP byl zaznamenan vyrazné¢ mensi Gnik kostniho cementu mimo obratlové té€lo. My jsme zhodnotili
nade zkuSenosti s KP v roce 2011. (Klézl Acta Chir Orthop Traumatol Cech.) Nejdtive jsme publikovali
vysledky v oblasti zlepSeni bolestivosti a funkce. Po 1 roce doSlo ke sniZeni bolestivosti na Skdle VAS
(Visual Analog Scale) z 8.8 na 3.6 a funkce se zlepSila z ODI(Oswestry Disability Index) 58 na 38. O rok
pozdgji jsme porovnali dva homogenni soubory pacientd 1é¢enych konservativnim zptisobem a 1é¢enych
KP (Klézl Eur Spine J 2012). V konservativné 1é¢eném souboru byla 2x ¢ast&jsi mortalita a 67% pacientt
zaznamenalo znac¢nou Zztratu sobéstacnosti oproti 21% v souboru osetienych KP. Korekce kyfozy
se sniZovala spolu se stafim zlomeniny, navic po vyjmuti balonku KP dochazelo k ¢aste¢né ztraté korekce
dosaZeného postaveni.

Proto byla do klinické praxe v roce 2008 zavedena technika stentovani obratli. Spoéiva v zavedeni
stentl, které jsou balonky v obratlovém téle rozepnuty a po vyjmuti balonku docasné udrzi dosazenou
korekci obratlového téla. Stenty jsou nasledné vyplnény kostnim cementem, ktery poskytne trvalou
stabilitu. NaSe zkuSenosti s touto technikou, kterd byla pivodné urCena pro 1éEeni osteoporotickych
zlomenin, jsme publikovali v roce 2011. (Klézl Injury 2011) Metoda se nam jevila jako technicky a
finan¢né vice naro¢na, na druhé strané¢ se nam osvéd¢ila u traumatickych zlomenin, u kterych doslo
k nejvétsimu snizeni bolestivosti (z VAS 9.1 na 1.6) a nejvétsi korekci kyfozy (7.5 stupiit) Nase zavéry
pozdéji potvrdili dalsi autofi. (Werner CML JBJS 2013)

Augmentace obratli se také pouziva k lepsimu ukotveni Sroubl instrumentace. Otvor pro Sroub Ize
vyplnit cementem a nasledné Sroub zasroubovat nebo je mozné pouzit duté Srouby, kterymi aplikujeme
cement pomoci specialniho aplikatoru piimo do $roubu.

Kli¢ovou roli pfi augmentaci patefe kostnim cementem u jakékoli techniky hraje viskosita cementu.
Pokud mé cement nizkou viskositu (je vice tekuty), dochazi ¢asto k jeho Uniku mimo obratlové télo,



do ptilehlych i vzdalenych cév nebo do patefniho kanalu s naslednym neurologickym deficitem a nékdy i
smrtelnym komplikacim.

Dalsi vyvoj augmentace patefe kostnim cementem spatfujeme v rozsifeni indikaci v oblasti paliativni
1é¢by patologickych zlomenin torakolumbdlni ale i kréni patefe a v oblasti stabilizace pfedniho patefniho
sloupce u mladsich pacientti pomoci nové generace ,,biologickych” cementu. (Klézl 2017)

Augmentace je bezpe¢na a finanéné piijatelna technika k oSetfeni osteoporotickych a patologickych
zlomenin torakolumbalni a kréni patefe. Vede k okamzitému a vyraznému snizeni bolestivosti a tim i
rychlému navratu pohyblivosti pacienta. Jedna se o minimalné invazivni intervenci, ktera predstavuje pro
pacienta vyrazné mensi operacni zatéz ve srovnani s klasickymi vykony.
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