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SPONDYLOCHIRURGIE - VYVOJ A SOUCASNE MOZNOSTI STABILIZACE PATERE

MUDr. Zdenék KLEZL, CSc., MUDr. Jifi FOUSEK
Ortopedicko-traumatologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(primaf: MUDr. Josef Cyprich, CSc.)

Z historického hlediska je spondylochirurgie
mladym oborem. Jeji zaklady polozili na zacatku
20. stoleti Albee a Hibbs (1911), ktefi nezavisle na
sobé& rozpracovali techniku spondylodézy, tehdy
zejména pro zanétlivé postizeni patefe (1, 5).
Jesté pfed nimi Ize zaznamenat ojedinélé pokusy o
operacni lé¢eni patefe a primitivni instrumentaci
neboli zavedeni stabilizujiciho osteosyntetického
materialu. Byly to pokusy Hadry v roce 1891, ktery
uzival k fixaci krénich obratli draténych kliek,
nebo Langeho, ktery v roce 1909 zacal fixovat ce-
luloidové, pozdé&ji ocelové ty&e k zadnim elemen-
tim patefe hedvabim a pozdéji draténou kliékou.
Nejvétsim problémem té doby byl pouzivany
material, ktery rozhodné nebyl s tkdnémi kompati-
bilni (1, 7). Vyvoj Sel dale pfes transartikularné
zavadéné Srouby (Toumley, King, Boucher, Ma-

gerl). Skokem pateini instrumentace byl pfichod

systému vyvinutého Harringtonem, ktery byl velmi
Siroce rozsifen, zejména pro korekce deformit
torakolumbalni patefe. Ke stabilizaci zlomenin pa-
tefe byl systém obohacen &tvercovymi haky a byl
¢asto dopInén sublaminarnimi klickami. Ke stabili-
zaci zlomeniny bylo vzhledem k povaze instrumen-

tace potifebné instrumentovat a tim i ztuzit patef ve
vice segmentech (1, 5, 6, 8, 9, 16, 17).

Moderni éru - éru transpedikularni fixace - od-
startoval Roy-Camille, ktery od roku 1963 Srouby
fixoval k obratlim specialni dlahy. V 70. letech se
objevuji dalsi instrumentace torakolumbalni patefe.
K nejlepsim patfil systém Magerla, Dicka, Oleruda,
Klugera, Daniauxe, Cotrela a Dubousseta, Steffeho,
Kanedy nebo jednoduchy a ucelny systém Luqueho
(1, 4, 5, 10, 11, 13, 14). V urcitych obmé&nach jsou
tyto instrumentace v oblasti torakolumbaini patefe
pouzivany dodnes.

V 60. letech dochazi rovn&z k propracovani
techniky piedni spondylodézy kréni patefe Robin-
sonem, Clowardem a dal&imi (3, 13, 15, 16).
V kratké dobé se ale ukazalo, Ze pouzivani samot-
nych 8t&pl u zlomenin kréni patefe je spojeno s
fadou neuspéchi. S pracemi Orozca a Lloveta
v roce 1970 bylo zi'ejmé, Ze stabilizace kréni pate-
fe dlahou zkracuje pooperaéni fixaci a zlepSuje
podminky pro vhojeni §tépl. Dlahovou techniku
zdokonalil v 70. letech Caspar, ktery zaved| spe-
cialni dlahy a Srouby, které byly zavadény pfes

‘obé& kortikalis, a pozdé&ji zejména Morscher, jenz
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pfiSel s novym typem dlahy s tzv. vnitini stabilitou,
u které bylo mozZno zavadét Srouby pouze pfes
jednu kortikalis obratlovych tél (2, 13). V soucas-
nosti existuji oba systémy vedle sebe, i kdyz vét-
Sina ortopedll a neurochirurgll preferuje systémy
unikortikalni, u nichZ je dosazeno pevného spojeni
dlahy a $roubl. Dlahy v dnedni dobé vyrabi nékolik
vyrobcill (DePuy, Danek, Codman, Synthes) a jsou
srovnatelné kvality.

Nejcastéji pouzivanym materidlem k vyrobé& pa-
tefnich implantati jsou ocel a titanové slitiny. Vy-
hodou titanovych slitin je kompatibilita s MR, ktera
ma zejména vyznam pii poopera¢nim sledovani,
napi. progrese nadorového bujeni, regrese panu u
revmatoidni artritidy atd.

V souéasné dobé& jsme schopni o3etfit patef z
obou stran v celém jejim priibéhu.

Pro ilustraci uvadime pfipad pacienta s meta-
statickym postizenim téla C2, na kterém lze ukazat
pfikladnou spolupraci neurochirurga, ktery proved|
transoralni resekci metastazy obratlového téla C2,
s ortopedem, ktery proved| naslednou kraniocervi-
kalni stabilizaci. Byla pouZita technika Ransfordova
ramu, ktery byl k okciputu a kréni patefi fixovan dra-
ténymi klickami (pletenym mékkym dratem) (obr. 1).

Dalsi zajimavou stabilizaéni technikou je osteo-
syntéza zlomeniny zubu &epovce z pfedniho pfi-
stupu jednim nebo dvéma Srouby. Z biomecha-
nického pohledu je to jedna z mala osteosyntéz
patere, ktera pfimo fe$i zlomeninu bez nasledného
funkéniho omezeni (12, 13) (obr. 2).

Transartikularni fixace C1-C2 u atlanto-axialni
instability u revmatoidni artritidy patfi mezi sloZitéjsi
a rizikové stabilizaéni vykony. Technika byla po-
psana Magerlem a dobie provedena operace piné
feSi problém instability v tomto segmentu (13)
(obr. 3, 4).

Stabilizace dolni kréni patefe, tj. C3-C7, patfi
mezi velmi ¢asté vykony jak v ortopedii, tak neuro-
chirurgii pro rizné indikace. Mezi né patfi zejména

komprese michy a kofenl zadnimi spondylofyty,
degenerovanymi meziobratlovymi ploténkami nebo
pro urazove indikace (obr. 5). Po dokonalé dekom-
presi nasleduje spravné tvarovani autogenniho tri-
kortikalniho kostniho Stépu z panve a ve vétsiné
pfipadil pfedni stabilizace. Ne vZdycky je pfedni
pfistup dostaéujici a zejména u téZkych traumat je
nutné patef stabilizovat pouzitim kombinovaného
pfistupu, jako napfiklad u luxaci. Pfedni stabilitu
zajisti dlaha, vzadu potom hacky, dlahy nebo sub-
laminarni klicky, jako tomu bylo u na$i pacientky s
metastatickym procesem v C7 (obr. 6, 7). Tézka
poranéni ¢asto vedou k traumatické kvadruplegii,
stabilizace nestabilni patefe je v tomto pfipadé prv-
nim pfedpokladem k zahajeni intenzivni rehabilita-
ce a mobilizace pacienta a prevenci znamych Zivot
ohroZujicich komplikaci.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, je také v oblasti
torakolumbalni patefe k dispozici cela fada implan-
tatd - instrumentaci. Na naSem pracovisti v naprosté
vétsiné pouzivame systém USS (Universal Spinal
System). Jeho hlavni vyhodou je jeho univerzal-
nost, Ize jim oSetfit patef od dolni kréni po sakrum.
Jednotlivé elementy predstavuji $rouby o riznych
primérech od 4-7 mm, rizné vysoké a tvarované
sublaminarni a pedikularni haéky, tyce, pfiéné ko-
nektory atd.

Systém je vhodny pro feSeni traumatologickych,
degenerativnich i neoplazmatickych postizeni pa-
tefe.

Traumatologie

Stabilizace tristivé zlomeniny L patefe vnitinim
fixaterem (5, 13)

Vyhoda tohoto systému spogiva v kratké instru-
mentaci. Pokud rozsah zlomeniny dovoli, stabilizu-
jeme patef v rozsahu pouze jednoho pohybového

Obr. 1 BULVAS1

BULVAS2

BULVAS3
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Obr. 2 KYLISD1 KYLIS2 KYLISD3
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Obr. 3 KOROINS

Obr. 4 KOROUS1 KOROUS2
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Obr. 5 ROBOV1
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Obr. 6 TATERM3 TATERMS
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Obr. 7 TATERM6E TATERM7

Obr. 8 OLSAK2 OLSAK1

Obr. 9 OLSAK3 OLSAK4
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Obr. 10 KOMZCAG

Obr. 11 RACIC1

RACIC2

Obr. 12 RACICS

Obr. 13 RACIC3

segmentu, nejéast&ji ve dvou, éasto provadime trans-
pedikularni spongioplastiku, jako je uvedeno na
nasledujicim pfipadu (4) (obr. 8, 9).

Je naprosto nezbytné v pifedoperacnim planova-
ni spravné zhodnotit stabilitu dané zlomeniny.
Stabilitu implantatu nelze pfecenovat, a mnohdy je
proto nutné operovat z obou pfistup(, tedy zpfedu
i zezadu. Dokumentuje to nasledujici pfiklad pa-
cienta, ktery si zpUsobil téZkou nestabilni zlome-
ninu L3. V tomto pfipadé& jsme s vyhodou pouZili
titanovy spacer, ktery jsme vyplnili kosti ziskanou
pfi odstranéni obratlového t&la. Takto spongidzni
kosti vypinény spacer poskytuje dostateénou stabi-
litu tzv. pfedniho patefniho sloupce, zadni sloupec
je oSetien instrumentaci. Pacient mulzZe jiz nékolik
dni po operaci chodit i sedét. Vzhledem k pouZiti
titanové klece odpada odbér autolognich kostnich
Stépl, ktery je u mnohych pacientl zatizen pomér-
né velkou pooperaéni morbiditou (obr. 10).

U izolovaného postiZzeni pfedniho sloupce mame
moznost pouZit pfedni instrumentace, kterou roz-
pracoval Kaneda (10). Novy systém Ventrofix je
dokonalejsi verzi jeho implantatu.

RACIC4

Degenerativni postizeni - instability

Nejcastéjsimi instabilitami jsou spondylolistézy, at
uz vrozené, degenerativni nebo iatrogenni. U t&chto
pfipadu je nutné spravné zhodnotit stupefi stability,
stav sousednich meziobratlovych plotének, nutnost
soucasné repozice nebo dekomprese. Pomoci kva-
litniho instrumentaria jsme schopni provést i kom-
plikované repozitni manévry - je ale otazkou, zda
se tato udrzi. V mnohych pfipadech je proto nutné
podpoiit uspé3nost posterolateraini spondylodézy
pfednim vykonem. V poslednim roce jsme pfistou-
pili k minimalizaci pfedniho pfistupu k bederni pa-
tefi, ktery ma obrovsky vliv na pooperaéni morbi-
ditu. Ze zhruba 5-7 cm dlouhé incize na pfedni
strané bfi$ni stény jsme schopni os$etfit prostory od
L2 po S1. Jedna se o videoasistovany vykon, ktery
nam zajisti patficné osvétleni a pfehled v rané. K
vlastni operaci pouzivame specialni dlouhé nastro-
je, do meziobratlového prostoru zavadime titanovy
spacer vyplnény auto3tépy. Pfi tomto vykonu jsme
schopni obnovit plivodni kontury bederni patefe a
zaroven eliminovat instabilitu (obr. 11, 12, 13).
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U pacientl s neoplazmatickymi procesy torako-
lumbalni patefe pouzivame podobné techniky jako
u traumatickych postizeni, vétSinou stabilizujeme
vice segmentd vzhledem k obecné horsi kvalité
kosti pfi adjuvantni chemoterapii nebo aktinoterapii
nebo pii osteoporéze u starsich pacientl. Jako na-
hrady po somatektomii Ize pouZit titanové spacery,
kostni cement, autogenni a alogenni kostni Stépy.

Zavérem je treba zdlraznit, Ze patefni instru-
mentace, dlahy, 3rouby, ty€e, hacky, spacery,
draty atd. poskytuji pouze okamzitou, ale ¢asové
omezenou stabilitu operovaného segmentu patere.
Pokud nejsou vytvofeny pfedpoklady ke kostnimu
zhojeni neboli spondylodéze, sebedokonalejsi in-
strumentace selZe se véemi dlsledky pro pacienta.
Proto je nutné pro zhojeni spondylodézy vytvorit
vhodné biologické a biomechanické podminky sprav-
né naplanovanou a provedenou operaci.

Spondylochirurgie je naroény obor jak z pohledu
technického vybaveni pracovisté, tak i mezioboro-
vé spoluprace oborl, jako ortopedie, anesteziolo-
gie, neurochirurgie, neurologie, radiodiagnostika,
rehabilitace, chirurgie, patologie a dal3ich. Vzhle-
dem k zastoupeni téchto odbornosti a dostupnému
vybaveni v UVN Praha mame piedpoklady spon-
dylochirurgické pacienty spravné oSetfovat. Nako-
nec nelze opomenout finanéni naro&nost spondylo-
chirurgické operativy, ktera se v soucasné dobé
bohuzel stava limitujicim faktorem dostupnosti od-
povidajiciho oSetfeni, mnohdy u velmi mladych pa-
cientd.

Souhrn

Prace pojednava o vyvoji implantatd v patefni
chirurgii od pocatku nasSeho stoleti. BEhem let se
zdokonaloval material, vlastni implantaty a ope-
raéni techniky. Nejvétsim pfinosem pro moderni
spondylochirurgii v oblasti torakolumbalni patefe je
zavedeni transpedikularnich Sroubt, které umoz-
fiuji velmi dobrou fixaci patefe. V oblasti kréni pa-
tefe jsou dnes k dispozici riizné systémy, vétsinou
s tzv. vnitini stabilitou. Vlastni operaéni technika
se v podstaté od 50. let nezménila. Pfedpokladem
moderni spondylochirurgie je odpovidajici vyba-
veni a dostupnd mezioborova spoluprace mnoha
obor(.
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