Univerzita Karlova v Praze
3. lékarska fakulta

Autoreferat disertacni prace

Miniinvazivni odbér spongidznich Stépii
v traumatologické indikaci —
experimentalni a klinick4 studie

MUDir. Pavel Latal

Praha, 2020



Doktorské studijni programy v biomediciné
Univerzita Karlova a Akademie véd Ceské
republiky
Obor: Experimentalni chirurgie
Predseda oborové rady: prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.

Skolici pracovité: Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a
FNKYV, Praha

Autor: MUDr. Pavel Latal

Skolitel: MUDr. Martin Kloub, Ph.D.

Skolitel konsultant:

Oponenti:

Autoreferat byl rozeslan dne....

Obhajoba se kona dne........ Veeoeon hod. kde........

S disertaci je mozno se seznamit na dékanat¢ 3. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy



ABSTRAKT
1.UVOD

2. HYPOTEZY
A CILE PRACE

3. MATERIAL
A METODIKA

4. VYSLEDKY
5. DISKUSE

6. ZAVERY

7. POUZITA
LITERATURA
8. SEZNAM
PUBLIKACI
DOKTORANDA

Obsah

2.1
EXPERIMENTALNI
CAST

2.2 KLINICKA
CAST

3.1
EXPERIMENTALNI
CAST

3.2 KLINICKA
CAST

11

14
18
22
23

24



Abstrakt

Disertacni prace ,, Miniinvazivni odbér spongioznich stépu

v traumatologicke indikaci ™ pojednava o strategii lécby
komplikovanych zlomenin a pakloubu s vyuzitim miniinvazivné
ziskanych kostnich Stépit odbérovou frézou. Prdce ma cast
experimentalni a klinickou. Cilem experimentalni ¢asti je laboratorni
srovnani zastoupeni Cervené kostni diené u miniinvazivné
odebranych kostnich stépii z deseti kadaveroznich preparatii ze
zvolenych oblasti s referencnim odbérem z hirebenu lopaty kosti
kycelni. V klinické casti studie se zamérujeme na praktické vysledky
této operacni techniky, zejména na mnozstvi odebrané spongiozy,
efektivitu jejiho pouziti a komplikace. Hodnotime bolest v oblasti
odbéroveho mista Stépu a srovadvame ji s bolesti po standardnim
odbéru z lopaty kosti kycelni. V experimentalni ¢asti prace jsme
potvrdili, Ze je zastoupeni Cervené kostni diené u miniinvazivné
odebranych kostnich stépii z oblasti velkého trochanteru, distalniho
femuru a proximdalniho humeru srovnatelné se stépy z lopaty kosti
kycelni. Stépy odebrané z proximalni tibie a proximdlni ulny vykazuji
Cervené kostni diené podstatné méné. Cast klinickd prokdzala, Ze Ize
miniinvazivné odebrat dostatecné mnozstvi tkané pro léceni
defektnich zlomenin a pakloubu. Spongioplastika je s vyuzitim téchto
Stepui efektivni s minimalnim podilem nezhojenych zlomenin.
Predstavuje techniku s nizkym rizikem vyskytu pooperacnich a
pozdnich komplikaci. Disertacni prdce tak prindsi novy pohled na
strategii lecby dislokovanych defektnich zlomenin ¢i pakloubu, u

kterych planujeme augmentaci spongioznimi kostnimi Stépy. Jako



stezejni vyhody operacni metody hodnotime blizkost odbéru
operacnimu poli, efektivitu, a nizkou hladinu bolestivosti

v pooperacnim obdobi.

Summary

The thesis ,, Minimally invasive cancellous bone graft harvesting in
trauma indication” deals with the strategy of treatment of
complicated fractures and false joints using miniinvasively collected
bone grafts. The thesis includes experimental and clinical parts. The
aim of the experimental part is a laboratory comparison of red bone
marrow content in mini-invasively taken bone grafis from ten
cadaver specimens from chosen sites with the reference collection
from the ilium of the hip bone. In the clinical part of the study we
focus on the practical results of this surgical technique, especially on
the amount of spongy bone tissue collected, efficiency of its use and
complications. We evaluate the pain in the area of graft collection
site and compare it with the pain after the standard collection from
the ilium of the hip bone. In the experimental part of the thesis, we
confirmed the content of red bone marrow in mini-invasive bone
grafts from the area of the greater trochanter, distal femur, and
proximal humerus is comparable with grafts taken from the ilium of
the hip bone. The grafts taken from the proximal tibia and proximal
ulna show significantly less red bone marrow. The clinical part has
shown that sufficient tissue can be mini-invasively taken for the
treatment of complicated defective fractures and false joints. Using

these grafts, spongioplasty is effective with a minimum proportion of



unhealed fractures. It represents a technique with a low risk of
postoperative and late complications. The thesis brings a new insight
into the strategy of treatment of displaced defective fractures or false
Jjoints where augmentation with spongy bone grafts is planned. The
main advantages of the surgical method are the proximity of
collection to the surgical field, efficiency and low level of pain in the

postoperative period.



1. Uvod

U celé fady traumat a jejich nasledkt se neobejdeme bez kvalitni
nahrady defektu kostni tkané. Podpora kostniho hojeni §tépem u
avitalnich pakloubi je spole¢n¢ se stabilni osteosyntézou a
dekortikaci metodou volby. Méame v podstaté nasledujici tii
moznosti, jakym zptsobem ziskat nahradu kostni tkané. Prvni
variantou je uméld kostni matrix. Na trhu je cela fada preparatti na
bazi anorganickych kalcium-fosfatovych slouc¢enin. Dal§i moznosti
je alogenni kostni $tép ziskany z kostni banky. Tteti alternativou je
autologni kostni $tép ziskany pfimo z tkani pacienta. Autologni §tép
je vSeobecné povazovan za nejkvalitngjs$i ndhradu kostni tkan¢, zlaty
standard. Disponuje pozadovanymi osteokonduktivnimi a
osteoinduktivnimi vlastnostmi. Nej€astéji je odebirdn z lopaty kosti
kycelni. Tato metoda ma fadu nevyhod, jako prodlouzeni doby
operace, riziko perioperacnich a pooperacnich komplikaci,
pooperacénich bolesti pacienta. Bolesti v misté odbéru jsou v
pooperaénim obdobi ¢asto vyraznéj$i nez v oblasti samotné operaéni
rany. Moznymi periopera¢nimi komplikacemi jsou hlavné rizika
poranéni n. cutaneus femoris lateralis a rozlomeni lopaty kosti
kycelni v oblasti spina iliaca nespravnym opera¢nim postupem.
Proto jsme na naSem pracovisti zacali od bfezna 2012

v indikovanych ptipadech odebirat §t€py novou miniinvazivni
operacni technikou, bud’ pfimo v opera¢nim poli nebo jeho blizkosti.
K odbéru §tépti jsme pouzili specidlni frézy pozadovaného priméru
k zisku valce kostni tkan€, ktery je ndsledné upravovan. Techniku

jsme zacali pouzivat ve snaze minimalizovat pooperacni bolesti



pacienta v oblasti odbérového mista a urychlit, zefektivnit, vlastni

operacni vykon.

2. HYPOTEZY A CILE PRACE

2.1. Experimentalni ¢ast
Cilem experimentu je srovnani zastoupeni cervené kostni diené u

miniinvazivné odebranych kostnich $tépi z kadaverdznich preparat
ze zvolenych oblasti s referenénim odbérem z hiebenu lopaty kosti
kycelni.

Hlavni hypotézy:

1. Zastoupeni ¢ervené kostni dfen¢ je u miniinvazivné
odebranych kostnich §té€pi ze zvolenych oblasti stejné ¢i
obdobné jako v ptipadé¢ standardniho odbéru z lopaty kosti
kycelni.

2. Podil zastoupeni ¢ervené kostni diené je mezi jednotlivymi
odbérovymi oblastmi srovnatelny.

2.2. Klinicka ¢ast

Cilem je zhodnoceni klinickych vysledku pouzité techniky
miniinvazivnich odbéri §tépl, zejména mnozstvi odebrané
spongidzy, efektivity jejiho pouziti a komplikace. Hodnotime bolest
v oblasti odbérového mista §tépti a srovnavame ji s bolesti po
standardnim odbéru z lopaty kosti kycelni.

Hlavni hypotézy:

1. Technikou miniinvazivniho odbéru kostnich $tépti Ize
odebrat dostatecné mnozstvi tkané pro 1éceni defektnich

zlomenin a pakloubd.



2. Miniinvazivni spongioplastika je efektivni s minimalnim
podilem nezhojenych zlomenin, ¢i pakloubd. Pro pacienty
je to operacni technika méné bolestiva v srovnani
se standardnimi odbéry z lopaty kosti kycelni.

3. Piedpokladame nezavislost bolesti v oblasti odbérového

mista a véku pacienttl.

3. MATERIAL A METODIKA

3.1. Metodika experimentalni Cast
Soubor

Z patologického oddéleni nemocnice bylo pro experiment ziskano
10 kadaveroznich preparatii — 7 muzského a 3 Zenského pohlavi. Pti
jejich vybéru byl vék omezen na 18 — 50 let, dal§imi vylu¢ujicimi
kritérii byly tézké urazy a uhoteni jako mechanismy majici vliv na
stav opérné soustavy, kostni choroby kromé osteopordzy a maligni
onemocnéni.

Odbér vzorki z kadaverézniho darce

Odbér byl proveden do Sesti hodin od umrti pacienta. Od kazdého
darce jsme odebrali celkem dvanact vzorkli spongiozni kostni tkané
z pfedem definovanych péti odbérovych mist oboustranné —
proximalniho humeru (PH), proximalni ulny (PU), velkého
trochanteru proximalniho femuru (VT), distalniho femuru (DF) a
proximalni tibie (PT) a oboustranné z lopaty kosti kycelni (LKK),
kterou jsme definovali jako referen¢ni oblast. V piipad¢
proximalniho humeru jsme vrtali 2 cm pod vrcholem velkého hrbolu
horizontalné, u proximalni ulny z apexu okovce v ose kosti. U dolni

koncetiny jsme cilili z oblasti apexu velkého trochanteru



proximalniho femuru Sikmo kaudalné, odbérova oblast z distalniho
femuru se nachézela lateralné 5 cm nad kloubem, z proximalni tibie
pak 5 cm pod kolennim kloubem. K odbéru stépt jsme pouzili frézu
o priaméru 10 mm, kterou jsme zavadéli po vodicim dratu s olivkou.
Takto ziskané valecky spongiozni kosti jsme pomoci skalpelu

zkratili sefiznutim ptebyvajici spongidzy na jednotnou délku 30 mm

Obr. 1: Odebrané vzorky spongiozy od jednoho darce oboustranné

Laboratorni zpracovani vzorku

Material jsme fixovali v neutralnim 5% formolu po dobu 24 hodin a
odvapnili jsme jej smési kyseliny mravenci, chlorovodikové a
destilované vody. Material jsme uzavieli do ocislovanych krabicek,
které jsme prali v tekouci vodé po dobu dvou hodin, zpracovali
autotechnikou (neutralni 5% formol, odvodnéni 96% ethanolem, 2 x
lazné€ s xylenem a 4 x 1azné s parafinem) a zalili parafinem do
tkanovych blockl. Vlastni blo¢ky jsme nakrajeli na mikrotomu.
Tyto tkanové fezy jsme pak napnuli na hlading teplé destilované

vody s Zelatinou a nalepili na podlozni skli¢ko odmasténé
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alkoholem. Materidl jsme susili pii 56 °C po dobu 30 minut. Pak
jsme fezy odparafinovali (xylen 20 minut, zavodnéni ethanolem,
promyti ve vod¢). Na zavér jsme vzorky nabarvili hematoxylinem-
eosinem, pfilozili je na podlozni sklicko a susili po dobu 30 minut.
Zhodnoceni pripravenych vzorki

Jednotlivé vzorky jsme hodnotili mikroskopicky. U kazdého vzorku
jsme procentudlné stanovili zastoupeni kostni tkdné a spongidzy.
Jako parametr potencidlu hojivosti jsme stanovili zastoupeni
cervené kostni diené a vyjadrili jsme jeji pomér k dieni zluté. Jiné
hodnoceni a zpracovani vzorkti nebylo technicky mozné. Jednalo se
o vetsi ¢asti tkani, coz pfinasi potiebu delsiho procesu odvapiovani.
Tim dochazi k znehodnocovani materialu k pfipadnému
imunohistochemickému vySetfeni (1).

Porovnali jsme jednotlivé oblasti odbéru mezi sebou a s referenénim
odbérovym mistem z lopaty kosti kycelni. Prava a leva strana
jednotlivych kadavert byly pro toto srovnani primérovany. Pro
kontinualni proménné jsme stanovili primér. Pro testovani hypotézy
jsme pouzili metodu Analyzy rozptylu ANOVA (2).

3.2. Metodika klinické ¢asti

Soubor
Do souboru byli prospektivné zahrnuti vSichni pacienti ve véku
18 — 90 let, u kterych byla na naSem pracovisti odebrana spongiéza
technikou miniinvazivniho odbéru pomoci kostni frézy. Tento odbér
byl planovén a indikovan:

1. Pfedoperacné u pakloubl drobnych kosti.

2. Perioperacné v situaci, kdy bylo nutné vyplnit defekt
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vznikly
a) po debridementu avitalni tkané
b) po repozici zlomeniny, vznikly zejména elevaci
depresnich zlomenin kloubnich ploch
¢) pfi residualnich defektech vzniklych mezi fragmenty pfi
nedostateéné repozici kombinované s technikou absolutni
stability.
Do studie nebyli zafazeni pacienti, u kterych byly takto odebrané
Stépy kombinovany s jinou ndhradou. Do souboru tak bylo od
biezna 2012 do biezna 2016 zatazeno celkem 57 dospélych
pacientd. Jednalo se 0 40 muzd a 17 Zen.
Kostni §té€py byly odebrany frézou nejcastéji ze suprakondylické
oblasti distalniho femuru, tj. v 37 pfipadech. Ke zhodnoceni
klinického vysledku se ze souboru 57 pacientdl dostavilo 37, tj. 65
%.
Metoda
Pted operacnim vykonem bylo zhotoveno RTG, v indikovanych
piipadech CT vySetfeni. Miniinvazivni odbér §tépt byl
proveden frézami Aesculap®, které jsou standardné vyuzivany pro
otevieni kanalu dfefiové dutiny pfi nitrodfeiovém hiebovani, a které
jsou k dispozici v primérech 8,5, 10 a 12 mm. Odbér byl proveden
bud’ ze skeletu ptimo v oblasti opera¢ni rany (proximalni femur
v ptipad¢€ zlomeniny acetabula, proximalni ulna u zlomeniny
distalniho humeru) nebo z miniincizi nad odbérovym mistem
v zarouskované oblasti. Primér frézy byl zvolen podle planovaného

pottebného mnozstvi §tépt a s ohledem na misto odbéru (Obr. 2).

12



Odbérovych oblasti bylo celkem Sest — proximalni humerus,
proximalni ulna, lopata kosti kycelni, velky trochanter femuru,
distalni femur a proximalni tibie. Nejprve byla pod skiaskopickou
kontrolu zavedena vodici olivka, a poté byl frézou odebran vale¢ek
spongidzy. Operatér se snazil odebrat maximalni mozné mnozstvi
spongiodzy, v nékterych pfipadech byl proveden odbér ve vice
smérech ze stejného operacniho vstupu. Celkové mnozstvi odebrané
spongidzy bylo vypocteno z délky a priméru odebraného vélce.
Poté byla z valce sefiznuta kortikalis a §tép byl dale upraven
Luerovymi ¢i Listonovymi kle§témi na pozadovany tvar nebo byl
rozmélnén. Dutina vznikla odbérem byla vyplnéna spongostanem a
zpocatku neuzaviena, s narustajicimi zkuSenostmi uzavirana

kostnim voskem k zamezeni tvorby poopera¢niho hematomu.

Obr. 2: Odbérové frézy o priuméru 8,5 a 10 mm

Sbér dat
Ve studii jsme zaznamenavali vék a pohlavi pacienti, oblast
odbérového mista, typ pouzité frézy a celkové mnozstvi odebranych

Stépl. V piipadé pouziti $t€pli u zlomenin byl zaznamenan typ
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zlomeniny, diivod pouziti §t€pu a typ osteosyntézy, u pakloubi pak
typ pakloubu a zptsob jeho oSetieni. Pacienty jsme klinicky
kontrolovali poopera¢né v ¢asovém schématu 6 tydnt, 3 mésice, 6
mésict a 1 rok od vykonu. Zhojeni zlomeniny ¢i pakloubu jsme
zhodnotili na RTG snimcich, pti pochybach bylo indikovano CT
vySetieni. Bolest odbérového mista $tépu jsme kvantifikovali 3.
pooperaéni den pomoci Vizudlni analogové skaly (VAS) v rozmezi
0 —10. Hodnota 0 je bez bolesti, 10 charakterizuje nejvyrazngjsi
bolesti.

Statistické zhodnoceni

Pro vSechny variabilni proménné byl po¢itdn primér a smérodatna
odchylka. Kategorické proménné byly uvedeny s absolutni a
relativni frekvenci. Pro zhodnoceni zavislosti mezi jednotlivymi
proménnymi byla pouzita Pearsonova korelace. Pro hodnoty p
mensi nez 0,05 bylo uvazovano jako statisticky signifikantni, p

mensi nez 0,1 jako tendence.

4. VYSLEDKY

V experimentalni ¢asti studie mély nejveétsi zastoupeni Cervené
kostni dfené spongidzni $t€py odebrané z lopaty kosti kycelni
34,95 %, dale velkého trochanteru proximalniho femuru 31,70 %,
distalniho femuru 26,90 % a proximalniho humeru 21,90 %. Jeji
zastoupeni bylo zanedbatelné v ptipad¢ proximalni tibie (2,55 %) a
proximalni ulny (0,15 %) (Obr. 3).

Nejprve jsme statistickou metodou ANOVA porovnali hodnoty

referencnich vzorkt lopaty kosti kycelni a velkého trochanteru
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(Tab.). F hodnota testovaného kritéria vysla 0,28 a P hodnota 0,60.
Vysledek nebyl statisticky signifikantni (p < 0,05). Déle jsme
srovnali odbéry z lopaty kosti kyéelni a z distalniho femuru. F
hodnota testovaného kritéria byla 0,51 a P hodnota 0,48. Vysledek
nebyl opét signifikantni (p < 0,05). Statistickou metodou rozptylu
jsme porovnali odbér z lopaty kosti ky¢elni a proximalniho humeru.
F hodnota testovaného kritéria ndm vysla 0,93 a P hodnota 0,34.
Vysledek nebyl opét statisticky vyznamny pfi hladiné vyznamnosti
p <0,05. Na zavér jsme takto statisticky srovnali referen¢ni vzorky
s materialem z proximalni tibie a proximalni ulny. Zde jiz byl patrny
statisticky vyznamny rozdil mezi referen¢nim odbérem z lopaty
kosti kycelni a proximalni tibii (F 14,61, P 0,0008) a proximalni
ulnou (F 19,05, P 0,0002), hladina vyznamnosti p < 0,05.

Tabulka: Statistické porovnani podilu cervené kostni drené referencnich vzorkit LKK
a ostatnich odbérovych mist. LKK — lopata kosti kycelni, VT — velky trochanter
proximalniho femuru, DF — distalni femur, PH — proximalni humerus, PT —
proximalni tibie, PU — proximalni ulna

Darce  LKK VT DF PH PT PU
Z% (E% E% E% (Z%) (Z %)
1 60 54 58 ) 0 0
2 26 32 18 25 0 0
3 71 65 68 58 0 0
4 25 21 15 6 0 0
5 80 95 72 78 0 0
6 85 68 62 38 8 0
7 97 80 69 40 0 1
8 58 47 61 40 0 0
9 107 85 39 55 43 0
10 90 87 76 56 0 2
Primér  349% 31,7% 269% 219% 255%  0,15%
P 1,00 0,60 048 034  0,0008  0,0002
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Obr. 3: Mikroskopické nalezy, 100 x zvétSeni, Sipkou oznacena cervena
kostni dren. 1 LKK — lopata kosti kycelni, 2 VT — velky trochanter
proximdlniho femuru, 3 DF — distdlni femur, 4 PH — proximalni humerus,
5 PT — proximalni tibie, 6 PU — proximalni ulna

V piipadé€ operacniho feseni zlomenin jsme praimérné odebrali
10,98 cm? diené (¢ 5,32), u pakloubu 10,85 cm? (¢ 5,52).
Ve 36 pripadech byla spongidza vyuZita pro osetfeni zlomenin —

10 x proximalni tibie, 9 x distalni tibie, 1 x proximalniho humeru,
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3 x zlomeniny acetabula, 4 x distalniho humeru, 1 x refraktury
diafyzy femuru, 1 x zlomeniny proximalniho femuru, 2 x
periprotetické zlomeniny radia, 1 x 1. metatarzu, 1 x krcku talu a 3 x
kliéni kosti. U 21 pacienti byla spongidza vyuzita k operacni 1é¢bé
pakloubu. Kompletniho zhojeni ze souboru zlomenin jsme dosahli u
operacnich vykontu dolni koncetiny primérné za 26 tydna, horni
koncetiny za 22 tydnti. U pakloubi doslo k zhojeni v oblasti dolni
koncetiny prumérné€ za 28 tydnti , horni koncetiny za 19 tydnd. U
ttech pacientti ke zhojeni zlomeniny nedoslo (1. avaskularni nekréza
hlavice humeru, 2. amputace koncetiny v kolennim kloubu, 3.
selhani osteosyntézy).

Nejcéastéjsim odbérovym mistem byla suprakondylicka oblast
distalniho femuru (28 pacient), primérna VAS bez ohledu na
pohlavi byla 3,93 (c 2,28). Z oblasti proximalni tibie jsme odebrali
S$tépy u 4 spolupracujicich pacientd, primérna VAS zde byla 5,75 (o
1,48)(Graf).

VAS skala odbérového mista

DF PT PU PH TPF

Odbérové misto

O N b O ®
Il

VAS $kéla bolesti

Graf: VAS Skala pooperacnich bolesti odbérového mista pacientii
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Primérna bolestivost odbérového mista byla 4,08 (¢ 2,21, p < 0,001
hladiny vyznamnosti). Tato hodnota byla nepatrné rozdilna u muzt
azen,tj. 4,12 (6 2,32) vs. 4 (c 1,96). Uvazovali jsme, zda je mozna
souvislost véku pacientl s bolesti v oblasti odbéru stépt. Stanovili
jsme Pearsoniv korela¢ni koeficient r = — 0,05. Potvrdili jsme

nezavislost véku a VAS bolesti odbérového mista.

5. DISKUSE

V literatufe jsme se nesetkali s zddnou praci, ktera by se timto
tématem v daném rozsahu zabyvala. Z uvedenych vysledki plyne,
ze lze v praxi pouzit v ramci planované spongioplastiky §tépy

z lopaty kosti kyc¢elni, stejné tak ale i kvalitou rovnocenné §tépy

z oblasti velkého trochanteru, distalniho femuru nebo proximalniho
humeru. Je patrny vyznamny rozdil mezi referen¢ni lopatou kosti
kyc€elni a proximalni tibii ¢i proximalni ulnou. K diskusi se nabizi,
¢im mize byt zpusoben vyrazny rozdil v zastoupeni ¢ervené kosti
diené oblasti proximalni tibie a ulny. Z klinické praxe totiz vime, Ze
hlavné $tépy z oblasti proximalni tibie vykazuji pfiznivé parametry
hojeni. V pfipadé proximalni tibie se domnivame, Ze nebylo zcela
spravn¢ zvoleno odbérové misto, nebot’ predpokladame vetsi
mnozstvi cervené spongiozy kranialnéji, smérem k plateau tibie. To
mohlo mit vliv na vysledky. Dal$im dulezitym faktorem muze ale
také byt vyrazny pokles tvorby kostnich bun¢k této oblasti po 18
roku Zivota, po dokonceni ristu. V pfipadé proximalni ulny mohly
byt vysledky ovlivnény technickym faktorem. Tedy pomérné silnou

kortikalis v této oblasti a vlastnim technicky obtiznym odbérem
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(poloha lokte, cileni).

Pfi studiu literarnich zdroja se ¢ast autorti zabyvala zkoumanim
zastoupeni osteogennich progenitord. Patterson porovnal ve své
praci kvalitu §tépa z lopaty kosti kycelni ziskanych aspiraci a
klasickym odbérem (3). Pouzil k hodnoceni aspirat a trikortikalni
stép. U klasického §tépu vymezil skupinu bunék trabekularniho
prostoru a vlastni kostni diené. Z vysledki uvedl jako nejvyssi podil
osteogennich progenitorti bun¢k z trabekularniho prostoru. Jejich
aktivita byla v ramci srovnani aspiratu a standardniho spongi6ézniho
§tépu 3 x niz$i. Guarnieri zkoumal v histologické a
histomorfometrické analyze kvalitu anorganické mineralni bovinni
matrix (4). Sledoval jeji schopnost degradace. Novotvorena kost
vykazuje rizné zrajici Cetné osteocyty, pricemz je jich vétsi podil
blize k charakteru $tépu. Histomorfometrie prokazala primérné
hodnoty novotvorené kosti 40,84 %, 33,58 % rezidua $tépu, 23,84
% kostni dené¢ a 1,69 % osteoidni tkané. Klasifikoval tyto §tépy
jako dlouhodobé degradovatelné. Nase studie neméla moznost

za ur¢enych laboratornich podminek histomorfometrickou analyzu
vyuZzit.

Kostni dfené jsme v klinické casti studie odebrali u 1é¢enych
zlomenin praimérné 10,98 cm?, u pakloubt 10,85 cm?®. To ndm

ve srovnani se standardnimi odbéry z lopaty kosti kycelni nabizi
dostate¢né mnozstvi tkané k 1éceni komplikovanych zlomenin a
pakloubil.

Engelstad srovnal zisk mozného objemu spongiézni kostni tkané¢ ze

tf riznych odbérovych oblasti jednoho kadaverozniho darce (5).
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Jednalo se o oblast SIAS, SIAP (spina iliaca anterior superior,
posterior) a oblast proximalni tibie. K vyzkumu pouzil celkem
deset kadavert.. Objem spongiozy, ktery bylo mozno ziskat,
kvantifikoval skalou od 1 do 3, kdy 1 je nejmensi mozny ziskany
objem a 3 je nejvetsi mozny ziskany objem tkang. Ziskal zajimavé
vysledky. Primérné nejvétsi objem ziskal z oblasti proximalni tibie,
tj. podle stanovené $kaly 2,7, dale z oblasti SIAP, tj. 2 a nejméné

z oblasti SIAS, kde byla hodnota 1,2.

Z predchozich studii je zndmo, ze primérna VAS pacientd po
standardnim odbéru z lopaty kosti ky¢elni je 5,6 (¢ 2,8, p < 0,001
hladiny vyznamnosti) (6). V naSem vyzkumu jsme v poopera¢nim
klinickém sledovani dosahli praimérné VAS 4,08 (¢ 2,21, p < 0,001
hladiny vyznamnosti).

Z literatury prezentoval Mauffrey srovnani objemi autolognich
kostnich §tépti ze tfi riznych odbérovych mist a hodnotil bolest
tohoto mista 1 a 4 tydny od operace (6). Jednalo se o prospektivni
studii 47 odebranych s§tépt, 12 z SIAS, 19 z proximalni ulny
(olekranon) a 16 z oblasti zevni strany proximalni tibie. Bylo mozné
odebrat primérmé 6,2 cm? z SIAS, 5,7 cm® z oblasti proximalni ulny
a 7,3 cm® z proximalni tibie. Analyza VAS $kaly dopadla vyrazné
hifte pro oblast SIAS ve srovnani s ostatnimi oblastmi. Nebyly
zaznamenany infek¢ni ¢i neurovaskularni komplikace.

V nasem klinickém souboru jsme nezaznamenali zadné rané
komplikace. U dvou pacientl jsme vzhledem k diskrétni souvislosti
mezi odbérovym mistem a vlastni operacni ranou pozorovali sekreci

drenové tekutiny (kultivaéné negativni). Jednalo se o pacienta
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operovaného pro zlomeninu proximalni tibie. Odbérové misto
spongidzy bylo zvoleno na totozné konceting, suprakondylické
oblasti distalniho femuru, lateralni pfistup. Druhd pacientka byla
operovana pro komplikovanou zlomeninu proximalniho ptedlokti.
Zde byla zvolena odbérova oblast vlastni operaéni rany, tedy
proximalni ulny. Tato ser6zni sekrece spontanné ustala do téetiho
pooperacniho dne. Domnivame se, ze za vznikly klinicky stav
mohlo nedostatecné oSetfeni odbérového kanalu. Tedy oSetteni
dikladnou lavazi, tamponadou hemostatickymi zelatinovymi
houbami a uzavérem kostnim voskem jako prevence pooperac¢niho
hematomu.

Zajimavou komplikaci, ktera mize upfednostnit metodiku
miniinvazivnich odbérid kostnich $té€pi, je moznost poranéni n.
cutaneus femoris lateralis pii standardnich odbérech z lopaty kosti
kycelni (7). V naSem souboru jsme zaznamenali ,.komplikaci* u
pacienta po operaci pakloubu kli¢ni kosti. Pti vykonu byl pouzit
odbérovy kanal v oblasti proximalniho humeru totozné koncetiny.
Po dvou letech od opera¢niho vykonu doslo ke klinickym obtizim,
pobolivani v oblasti odbérového mista, pfi vét§i namaze byla u
pacienta popisovana blokada hybnosti. Na RTG byla patrna
dekalcinace v oblasti odbérového mista $tépa v rozsahu 1 cm.
Jednalo se o oblast distalniho Gponu m. supraspinatus. U pacienta je
planovano vysetfeni magnetickou rezonanci, po vyjmuti
osteosyntetického materialu. Artroskopie indikovana zatim nebyla.
Dalsi otazkou je i moznost volby medialniho ¢i lateralniho ptistupu

odbéru §tépt v oblasti proximalni tibie. Touto problematikou se
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zabyval Benninger (8), upfednostnil medialni ptistup proti
lateralnimu u mladych zdravych pacientd. Naopak u
polymorbidnich pacienti preferoval lateralni ptistup z divodu
lepsiho kryti mékkymi tkanémi. Na naSem pracovisti pouzivame

pfistup lateralni.

6. ZAVERY

Miniinvazivné ziskané spongidzni kostni $tépy mohou byt tspésné
pouzity pro 1é¢bu komplikovanych defektnich zlomenin a pakloubt.
Technika je pouzitelna pro v§echny vékové skupiny. Vhodné
zvolené odbérové misto a spravna technika odbéru jsou klicem pro
dobry nebo vyborny vysledek 1é¢by. Tato 1écebna strategie
ovlivituje vysledny efekt operacni 1écby spocivajici v minimalnim
podilu nezhojenych zlomenin ¢i pakloubti.

Cilem studie bylo experimentalni srovnani zastoupeni cervené
kostni dfené u miniinvazivné odebranych kostnich §tépu

z kadaveroznich preparatd ze zvolenych oblasti s referenénim
odbérem z hiebenu lopaty kosti ky¢elni a zhodnoceni klinické
uspésnosti 1éCby touto technikou na vlastnim souboru.

S prihlédnutim k témto cilim je mozno konstatovat nasledujici:
Zastoupeni Cervené kostni dfené u miniinvazivné ziskanych
kostnich $tépti deseti kadaveroznich preparatl z oblasti velkého
trochanteru, distalniho femuru a proximalniho humeru je
srovnatelné s referenénimi vzorky z lopaty kosti kycelni.

Stépy, které jsme odebrali z oblasti proximalni ulny a proximalni

tibie vykazuji podstatn¢ mensi podil zastoupeni Cervené kostni
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diené ve srovnani s vzorky z ostatnich odbérovych oblasti.
Technikou miniinvazivniho odbéru kostnich §tépti Ize odebrat
dostate¢né mnozstvi tkané pro 1é¢eni defektnich zlomenin a
pakloubi. Pfi vyuziti takto ziskanych §tépia jsme prokazali
minimalni podil nezhojenych zlomenin a pakloubti. Mezi klicové
vyhody miniinvazivni spongioplastiky patfi blizkost odbéru
opera¢nimu poli a nizka hladina bolestivosti. Tim jsme schopni
zefektivnit prubéh vedeného operacniho vykonu i pooperacni péci.
Primérna VAS hladina bolestivosti odbérového mista byla nepatrné
rozdilna u obou pohlavi. Potvrdili jsme hypoteticky ptedpoklad
nezavislosti véku a VAS bolesti odbérového mista.

Miniinvazivni odbér §tépu piedstavuje techniku s nizkym
rizikem vyskytu pooperacnich a pozdnich komplikaci. Komplikace
hojeni odbérového mista jsme nezaznamenali. U dvou pacienttl jsme
pozorovali vzhledem k diskrétni souvislosti mezi odbérovym
mistem a vlastni operacni ranou serdzni sekreci dfefiové tekutiny.
Za vznikly klinicky stav mohlo nespravné zvolené odbérové misto a
zaroven neadekvatni oSetfeni odbérového kanalu.
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