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KRANIOPLASTIKA NA MODELU
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Souhrn

Uvod: Autai popisuji metodu nahrady letisi kostni ploténky (kalvarni kranioplastiku) za pibumety!-
metakrylatového kopolymeru na modelu. Metodargd@vSim vhodna pro nemocné po kraniocerebralnim
porareni oSeteném dekompresivni kraniekotomii, ale je také tglnai pro Siroké spektrum nemocnych se
ztratoucasti lebeni klenby (dsledky nadai kosti, infeké apod.).

Metoda: Rt pacient: podstoupilo kranioplastiku na modelu s pouZitintyingetakrylatu fixovaného titano-

vymi dlahami miniplates.

Vysledky: Zadny pacient nehkomplikace, které by vyzadovaly novou chirurgickevizi.
Zawr: Metoda je vhodna progEsi kraniocerebralni porami, zejména vatma porareni hlavy, podminkou

je dostupnost paebného materialu.

Kli ¢éova slova:Porarni hlavy; Dekompresivni kraniektomie; Kranioplastik

Cranioplasty in the Model

Summary

Obijective: To describe an optional method for periimg cranioplasty after decompressive cranietomy
using methylmethakrylate kopolymer with model itigpé with traumatic brain injury.
Methods: Five patients underwent surgery for treattrof post craniectomy bone deficit by methylnietha

late matherial fixing a position by titan miniplate

Results: No patient had complications related te ttechnique and none required further operation.
Conclusion: This procedure has the potential tph®/ide good results in war head injuries.

Key words: Head trauma; Decompression; Craniectomy; Cranigplast

Uvod

Kraniocerebralni poramni je svou zavaznosti lo-
gicky spojovano fedevsim s traumatem centrélni
nervové soustavy (CNS}ast gipadi tvori tzv.
difuzni ¢i kontuzni porasni mozku bez poSkozeni
skeletu, ale &Sinou je spojeno s por&mm ochran-
ného skeletu CNS, tj. letyei klenby a baze. De-
fekty leb&niho skeletu sebou nesou krdimych
rizik predevsim nebezpeopitovné nebo sekundar-
ni traumatizace CNS. Rizikézkych pourazovych
(neurologickych) deficit se nedostataym oSete-
nim poragného skeletu vyznanirevysuje. S is-
tem kvality pée o porasné i v podminkach peri-
ferni p&e ¢i polnich podminkach a zarave ris-
tem kapacity a rychlosti transportu pofaych se
dlouhodols patet nemocnych stkym neurodefi-

logie, zejména pro vateé nebo bojové podminky.
V novém centru zdjmu se ocita chirurgickd plastika
Ibi, a to hlavi vybér zpisobu plastiky- nejen do-
staté&né dostupné, ménfinatné a casow¥ narané,

ale zarové dostaténe spolehlivé metody.

Diky skute&nosti, Ze defekty Ibi vznikaji v trau-
matologii v &Zném Zivot dalekocastji nez i
bojovych stetnutich (& uz jako pimy nésledek trau-
matu, nebo fsledek oSéeni traumatwi nasledek
dekompresni kraniektomie provde z netrauma-
tickych divodi), vyvoj v oblasti nahrad kostnich
plotének v mirovych dobéach nijak nestagniijada
vyznamnych chirurgickych odtvi se bez nahrad
kostni ploténky jiz neobejde, za vSechny jmenujme
nag. otorinolaryngologii, neuroonkologti nedav-
no koncipovany obor chirurgie lebni baze. V sou-
¢asné dob se na trhu objevuji nahrady kostni plo-

citem naopak spiSe snizuje. Oba popsané trendyténky z hznych materidl, nefastji na bazi kovu
uvozuji nova hlediska kraniocerebralni traumato- (titan) nebo plastu (karbon fibre) (5, 10). Zadny
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Z tchto material neni z hlediska poZadavkna
ptirozenou schranu mozku stoprocentiokonaly
a nedosahuje kvalityfpozené lebéni klenby.
Odhlédneme-li od ekonomického hlediska, ne-
jsou v literatile k dispozici vysledky srovnavacich
studii potebné Urova a nelze tedy &ktery typ na-
hrady z hlediska mediciny tgdnostnit. Z pohledu
potreby moderni armady se jedna z klasickych, tj.

.....

nosti. Jde o metodu uZziti akrylatového kopolymeru
s obchodnim nadzvem Palacos. Prace s polymetyl-
metakrylatem (Palacos) viak vykazuje i végtom-
fortnich podminkach jisty stupenaranosti a bez
Upravy metodiky ji nelze v bojovych podminkéach
dohre vyuZzit. Pesto ma metoda podle nazoru auto-
ra vyznamneé vyhody nag. pii srovnani asow

dy miZze dosahovat a&yi tydni — v bojovychgi
jinych ztizenych podminkach je tak pouZitelnost
takovych metod jednoztia nizsi). Cilem¢lanku

je prispeét zkuSenosti s pouzivanou metodikou, kte-
ra by podle naSeho nazoru obstéla v bojovych pod-
minkach nebo podminkackimych v zahragiich
misich ACR s zadnymi nebo jen s minimalnimi in-
dividualnimi Gpravami.

Soubor a metodika

Za posledni dva roky jsme u 5 nemocnych pro-
vedli kranioplastiku s pomoci modelu hlavy. Jed-
nalo se o0 3 muze a 2 Zengkevé rozmezi od 24
do 54 let (pimeérn¢ 37,5). Ve vSechifpadech se
jednalo o nemocné chirurgicky ofsié dekom-
presni kraniektomii (osteoklastickou kraniotomii),
u 4 nemocnych pro akutni subdurdini hematom
s edémem mozkové hemisféry, v jednotipact
pro otok mozku f tézkych spazmech po subara-
chonidalnim krvaceni. Ve v3echipadech Slo o ne-
mocné, u nichZ se z technickychvddi nepoda-
filo zachovat fivodni kostni ploténku.

Postup Upravy kranioplastické ploténky: PouZi-
vame model hlavy, ktery bylipodrg uréen k na-
staveni bezrdmové stereotaktické navigace fro p
stroj Stealth Station (fy Medtronic, Memphis, TEN,
U.S.A.). Tento model hlavy je vyroben z termore-
zistentniho plastu, je snadno d¢&etny (omyvatel-
ny) po operénim pouZziti a je mozné model sterili-
zovat. Nevyhodou je pouze neuplnost klenby debe
ni — na modelu schazi vertex, tj. hlava ma defekt
vrchliku se zékladnou o foméru 8 cm. Z uvedené

charakteristiky vyplyva, Ze chyfici ¢ast klenby
Ize za pouZziti vhodného materidlu snadno domode-
lovat. Nejprve modeliekryjeme sterilni gisvitnou
folii (vhodny je celofarti podobny material), kte-
rou zviktime. Standardnim #gobem pipravime
polymerizaci akrylaturédni praSkového monome-
ru ¢inidlem ve zvoleném neboigdepsaném po-
méru, michani). Tvarny, dosud nepolymerizovany
materiéal poté naneseme na folii pokryvajici model
hlavy ve velmi tenké a co nejkompai vrstw
(snazime se omezit pet zeslabenych a naopak ze-
silenych mist, puklin a jinych defékive smyslu
béZné modelace). Nad kostni defekt vioZime druhou
folii, kterou ozn&ime na okraji chirurgickou tuz-
kou ¢i jinym znatkovatem.

Po sejmuti ozrigené folie upravujeme foliitz-
kami — zagsthavame okraje podle ozfeni a vlo-
Zime na tvrdnouci (polymerizujici) ploténku. &est
v mekkém stavu okraje vymodelované ploténky rov-
néZ upravujeme —i@zavame skalpelem podle idst
Zené folie. Dokoteni polymerizace — Uplné zatvrd-
nuti ploténky — probiha épna modelu hlavy. Poté
sneseme fdélii se ztvrdlé (polymerizované) palako-
soveé ploténky. Rpravime si Uchyty v ploténce —
vzduchovou kulovou frézkou, obvykle otpnéru
1-1,5 mm, vyvrtavame pi@bny p@et achytovych
otvord, planujeme-li fixaci jednodussSim gobem,
tj. nag. pouze stehy. Je-li implantéat (ploténk&)-v
Sich rozngra (nag. pri vétSich fronto-temporo-pa-
rietalnich defektech) ploténku jegterforujeme po
celé plose (na Zsob cedniku) &Si (2-2,5 mm
pramgr) frézkou tak, aby bylo mozné aktivni drena-
Zi (Redon) vysavat obsah z epiduralniho prostoru
pod ploténkou. Vkladame kostni ploténku do otvo-
ru a fixujeme zvolenym Zisobem. \Easti gipad
je mozné pouzit pouze pevny steh za poufiti p
pravenych uchytovych otvar(viz shora). Stabil-
Ziti nekterého ze systéimmikrodlazek. Na naSem
pracovisti mame dobrou zkuSenost hage systé-
my Lorenz (fy Walter Lorenz, Kassel, BRD). Vruty
systému jsou samezné a nevyZzadujiiiis rozsa-
hly soubor instrumentaria.

Vysledky

U v8ech 5 provedenych kranioplastik jsme kon-
statovali vzdy velmi dobry kosmeticky efekt. V Zad-
ném z pipadi jsme nezaznamenali Unik mozko-
miSniho moku (likvorea), infekti epidurélni/sub-
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galealni krvaceni (hematom). U jednoho t&etho
se v okoli palakosového implantatu witl@ se-
rozni reakce, vznikly serom byl opako¥gsunkto-
Van a poté se jiz nevytiiy takZze jsme implantat
nemuseli odstigovat. Ani v jednom fipac jsme
nezaznamenali zhorSeni neurologického nalezu.

Diskuse

Pti rozvoji jednoho z n€pstjSich neurochirur-
gickych syndrormd — syndromu nitrolebni hyper-
tenze — volime néasgji véasnou dekompresi nitro-
lebetniho prostoru. Neépsgji pouzivany dekom-
presni vykon, osteoklasticka kraniotongiekrani-
ektomie, tak pat mezi zakladniadu neurochirur-
gickych vykori, které jsou ,dennim chlebem* a
bez kterych se Zadné neurochirurgické pracevist
neobejde (7, 8, 9).iBstoZe je dodnes rozsah vy-
konu (velikost kraniektomie) fpdnetem castych
diskuzi, zejména na neurotraumatologickych setka-
nich, neni sporu o tom, Ze vykon musi byt pro-
veden v dostatmém rozsahu. Nedostatg/ otvor
okraji klastického otvoru (1, 2, 12). Vznikly pros-
tor — defekt Ibi — je tak v danou chvili nesnéita-
danou Zivot zachrayjici podminkou. Je¢ba si ale
uvedomit, Ze jde ofeSeni pouze d@asné, velmi
vzdalené od fyziologickych podminek v hkalza-
vér kostni klenby hlavy totiz zdaleka neni jen kos-
metickou zaleZitosti. Skepa lbi vytvdi uzaveny
kompartment zajtijjici tlakow-objemové poréry
pro intrakraniald uloZzené tka# (mozek, hlavové
nervy aj.). \&tSi a zejména dlouhodobé defekty Ibi
zpasobuji naruseni jednotlivych tlakovych péntn
které mohou vést nejen ke klinickym obtizim, ale
mohou také zhorSovat procerpzené regenerace
traumatizované mozkoveé tk&nVéasné a kvalitni
uzaweni defektu Ibi se tak stav&imou vyznam-
nou sodasti |I€by samotného neurotraumatu.

Jak jiz bylo v Gvodu poznamenano, v &asné
dohk® se na trhu objevuji ndhrady kostni ploténky
z raiznych materidl, negastji na bazi kovu (titan)
nebo plastu (karbon fibrekipptiblizn¢ stejné kva-
lit¢ (Zadny z materiélneni plnohodnotny protiip
rozené kal¥ a neni jasné, jaka kritéridipybéru
materialu pouzit, krothhlediska ekonomického).
Podstatnym hlediskem pro pebu nap. armadci
terénnich pracoviSse tak podle autdrstava doba
a naroky paebné k vytvéeni (vymodelovani) im-

plantatu. Palacosovou ploténku je moZzné viitvio
na mis¢ s nekomfortdd vybavenym pracovism.
PouZzijeme-li model hlavy, Ize touto technikou do-
sahnout i fjatelného kosmetického efektu a tim
snizit dalSi riziko traumatizac# primo eliminovat
traumatizaci CNS a poskytnout poéagmu (chi-
rurgicky oSettenému) definitivni 18bu.

Obe charakteristiky vytvéeji z klasické (dnes jiz
jist¢ z mnoha hledisek zastaralé) modelace nahrad-
niho lebéniho krytu (kranioplastiky metylmeta-
krylatem Palacos) velmi zajimavou metodu pro po-
tteby 1iznych organizaci se slozkami pracujicimi
v terénu (nap armady, izné mise apod.). Jiné te-
chniky, nap. dnes nejkvalit§Si nahrady Ibi — tita-
nové kryty aj. — vyZaduji vytweni paitacového
modelu defektu. Kosmeticky efekt takovych vyko-
na je samoejme vyssi. Obvykle se ale jedna o in-
dividualre vytvorenou plastiku vyZadujici ztaé
prostedky, a figurujici tak zcela mimasbné hra-
zeny zdravotnicky systém. UvaZovat o jeho vyuZziti
pro poteby extramurakh pracujicich organizaci
Ize jis€ jen stZi. Pomineme-li finagni nar@nost
vytvoreni implantatu, je dalSim problémem doba
vytvoreni nahrady, ktera se obvykle pohybuje mezi
4 a 6 tydny. Z hledisk&etnosti valénych poras-
ni, typickym valénym traumatem Ibi je napim-
presivni zlomenina kalvy s drobnymi tlomky kosti
v mékkych tkanich i intrakraniath(v mozku). Po-
kud pxi takovém traumatu nehrozétéi expanze po-
Skozené CNS (ndippri otoku mozku, kde se musi
provést dostate¢ rozsahla hemisferalni kraniekto-
mie na nezbytnou dobu), je nejvhefi I&ebnou
metodou nejen odstrami drobnych dlomku kosti a
mechanické Wisténi a oSeaeni rany (staza krva-
ceni aj.), ale i odstr&ni poSkozené okolni kostni
struktury, ktera dosud neni odlomena od kalvyi{nap
hrozi-li pro &t3i poSkozeni a zaneseni organického
materialu infekce celého krania). Jde viasinndi-
vidualré provaénou trepanaci a kraniektomii men-
Siho rozsahu. Pro obd&ipady - rozsahlou dekom-
presni fronto-temporo-parieto(-okcipitalni) krani-
ektomii (DKE) i pro individuélni kraniektomii men-
Siho rozsahu plati neustale opakovana premisa — po-
Zadavek co negasrgjSiho zaceleni krytu nitrolebi,
kosmeticky efekt zde je hlediskem druhotnym. Za-
timco v prvém fipad je timing plastiky diktovan
stavem CNS, tj. vykon Ize provést aZ po dostate
ném ustupu edému mozku, pro ostatipady plati
obecné poZadavky na co nejmenSi¢zatemoc-
ného, idealni je provedeni kranioplastiky v jedné
dobs pri oSeteni traumatu.
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Pro prvni pipad (stavy, kde hrozi edém mozku)
Ize oba protichdné poZadavky p@kud sladit po-
uzitim ,dotasného krytu“ mozku, aniz bychom eli-
minovali dekompresni efekt kraniektomie. Jednou
moznosti je pouZiti elastického izétaho materia-
lu, nag. silikonového elastomeru. Implantatibe
slouzit zaroveé jako kryt CNS i jako prevence ne-
Zadoucich sisti neuralni a mezenchymalni tkan
(jizveni, shisty se svalovou tkani aj.) (6, 11). DalSi
moznosti oSéeni po DKE je ponechanitpodni
kosti na mist (,in situ“ — predpokladem je intaktni
stav kosti, coZ byva u otgsnych pora#éni typic-
kych pro bojové podminky téfhvylouceno), a to:
a) volrg poloZené anebo
b) fixované gkterym ze semirigidnich Zigohi.

Zajimavé zkuSenosti maji kolegoveé z pizké-
ho pracovidt se za¥Senim osteoplastické kostni
ploténky mivodni kosti tzv. ,na pantech”. Tento
zpisob vykazuje znmé mnoZstvi vyhod, detrg
nizké nakladové nataosti, ale opt pro rgj plati
jako pro ostatni autokranioplastiky podminka dosta-
tecného zachovanitgodni kosti. Narénost na stav
pavodni kosti¢ini i z ,kranioplastiky na pantech”
metodu spiSe ne#pobilou pro vyuZiti fi oSeteni
bojovych porasni (4, 7, 8, 9). Je&tvétSi omezeni
plati i pro moznost uchovani kostni ploténky extra-
korporalré. VétSina konzervénich zpisohi pred-
poklada narétné zajiséni autotransplantatu, tedy
zejména hluboké zmrazeni odstmaé@ kostni plo-
ténky, a to je v terénnich podminkach obvykle ne-
dosazitelné (3).

Pro druhy pipad (poragni kostniho krytu hla-
vy, kde nehrozi otok mozku) se ukazuje jako nej-
vhodrgjSi metoda kranioplastika, kterou Ize v jedné
dohs provést pi oSeteni poragni, tedy na mist
Ur¢itou slabinou jinak finagné nizkonakladové me-
tody je zmisob fixace vymodelovaného implantétu.
Zde popisovaneé fixace pouze pomoci pevnych ste-
hi je vhodna pouze pro defekty mensiho rozsahu,
které se kranioplastikotesi i vétSim anatomic-
kém (kosmetickém) vyznamu deficitni tkamag.
na viditelnych mistech kalvy mimo pokryvku hla-
vy nebo u jeding, ktefi jiz vlasovy kryt hlavy maji
siln¢ redukovan (starSi muzi)fiP/étSich defektech,
jez tvai znané procento otgenych poraéni hla-
vy, helze fixaci stehy povaZovat za dostatml.
Akrylatova vliozka (ploténka Palacos) ma vlastnosti
xenotransplantatu a nelzeéeppokladat jeji vhojeni
do hlavy jako p navraceni vlastni kosti (autotrans-
plantat). Drobné posuny xenotransplantatu, &tejn

jako vlastni fix&ni material stehu jsou faktory,
které mohou podporovat vznik aseptickéhoéaan
(jizevnaté drazehi, granulace) nebo vytigt pod-
minky pro vznik infektu. Rekrveni tkag zmins-
nym drazdnim miZe rovrér zvysSovat pravepo-
dobnost vzniku infekce. Sami jsme opakoyao-
zorovali hnisavy zaft v misg& ukotveni Palacos
ploténky po fixaci stehem i 6 &giai(!) po jeji im-
plantaci. Z tohoto pohledu se stavéitdr finarcni
nara:nost titanovych kotvicich dlazek druhotnym
hlediskem, protoze celkéwaklady Iéby dostate-
na fixace implantatu snizuje.

Zargt zastava nejetSim nebezpgm implanta-
ce i @i pouziti kvalitni titanové fixace dlazkami.
Jak jiz bylo opakovahieceno, v traumatologii je
podil otewenych poraéni nezanedbatelny &igpo-
raréni kozniho krytu nelze infikovani o%ené ra-
ny nikdy zcela eliminovat. Vykon musi byt prova-
dén pod antibiotickou clonou. Vo ATB volime
podle charakteru porani (penterujici — ug@dnost-
novana jsou ATB s vysokym fainikem do mozko-
miSniho moku k prevenci infektu za hematoencefa-
lickou bariérou; nepenetrujici — tgunostiovana
jsou antibiotika s vysokym pnikem do kostni tka-
né). Na naSem pracovisti jsou nevice pouZzivany ce-
falosporiny Il. generace iipadré klindamicinova
fada. Podavame je v dostaié gramazi vztazené
k celkové hmotnosti oS&lvaného ped Uvodem do
anestézie, dale pokigieme nejmédprvnich 48 ho-
din a déle podle stavu rany.

Dulezitou prevenci intraduralni infekce je kva-
litni uzawr tvrdé pleny pod implantovanou plotén-
kou, pokud doslo k jejimu poSkozeni u penetruji-
cich poratni, anebo bylo nutnofposSeteni intra-
duralni 1éze (nap vétsiho krvaceni nebo wyti sub-
kalvarre uloZeného cizihofedn®tu tvrdou plenu
chirurgicky otevit (zvétSit rozsah durotomie nebo
durotomie na jiném ifistupovém mis). Nedoko-
naly uzéd¥r maze byt gicinou uniku mozkomis-
niho moku (vznik likvorey) a nezhojeni ranyj-p
padré vytvoreni likvorové pseudocystytipzacho-
vani kozniho krytu. Locus resistentiae minoris ho-
jeni rany tvei zejména prostor pod Palacosovou
ploténkou. Hojeni durdlni sutury je zde logicky- zti
Zeno (dura z jedné stranyilph& k implantatu, na-
vic nikoli t¢sng, obvykle diky konvexit kalvy by-
va oddllena z hlediska finiku neokapilar nikoli
nevyznamnou vrstvou vzduchu. NaSe zkuSenosti
jasre ukazuji, Ze dalSi z& (nagF. pouziti allogen-
niho ¢i xenogenniho transplantatu tvrdé pleny) pod-
minky pro zhojeni natolik Zkuji, Ze k hojeni per
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primam prakticky nedochazi. Proto zasadepou-

Zivame south xeno(allo-)plastiky tvrdé pleny za-
roven s xenoplatikou Palacos. Uvedenou strategii
bude moznéasem pehodnotit, pokud se parametry

duralnich nahrad budou vicdilgizovat paramet-

ram pavodni tkar. Za stavajicich podminek vsak
musime doportit do prostoru krytého akrylatovou
ploténkou vyhrad# autoplastiku tvrdé pleny (nej-

castji byva uzito fascia lata stehna dolni Keti-

ny). Metoda je samaejm¢ omezena rozsahem cel-
kovych porasni, nag. odkér fascie u polytrauma-

tizovanych poragnych s amputovanymi kaéeti-
nami musi byt individuakh prizpasoben. V #kte-

rych extremnich situacich (rozsahlejSi popaleniny
apod.) niZe byt dosaZitelnost vlastni fascie natolik

ztizena, Ze je nutno k durdlnimu xenotransplantatu
sahnout. V takovych situacich se jako vhodny ma-

terial podle naSich zkuSenosti jevi hapmgla tvr-
da plena Tissudura (fy Baxter, lllinois, USA).
Uzavirani kozniho krytu ma népgi vyznam pro

celkovy kosmeticky efekt. Xenotransplantat (Pala-
cos) je nutné iekryt koZznim lalokem po celé plo-
Se, i kdyby bylo pro splmi takové podminky nut-

no vytvdit kozni defekt na jiném mi&tV tako-

vych gripadech ponechavame na koZnim neodefek-
tu periost jako vhodny podklad pro transplantaci
kozniho Stpu. Hi rozsahlejSich defektech kozni

pokryvky je nutna spoluprace plastického chirurga,

pii vétSim poragni splanchnokrania olskjového

chirurga atd. Tymova interdisciplinarni spoluprace
je nejen pedpokladem, ale i nezbytnou podminkou

pro kvalitni oSebvani kraniocerebralnich pokam.

Zavér

Kranioplastika v ndmi navrhované podofe
jednoduchou, rychlou, levnou a hlgkosmeticky
prijatelnou variantou oS#ni kostnich defektlbi.
Jde o metodu pouZitelnou ¥ipact nutnosti take
v polnich podminkachipsplréni nékterych pod-

minek, ¥etré dostupnosti modelu hlavy. ZvySujici

se narenost na oSéeni kraniocerbralnich poré&n
ni si nejspiSe vyzadéa v dohledné &alalSi upravy
standardizovanych metodik¢etrg kranioplastiky.

Stale vice bude nutné zohtexvat nejen primarni a
sekundarni medicinské poZadavky, ale i socialni a
ekonomicka hlediska. PoZzadavky na kosmeticky
efekt primarnich oS&tni v jakychkoli podminkach
tvori hranici medicinského a paramedicinského po-
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