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Abstrakt

Uvod: (Experimentdlni cdst). Hypotéza definuje riziko kvazi-statického selhdni transpedikuldrni
fixace u paterniho kadaverozniho preparatu s defektem predniho sloupce s ohledem na rozsah
fixace a stanovuje riziko selhani transpedikularni fixace s ohledem na konvergenci zavedeni Sroubii
fixace pri cyklickém zatizeni. (Klinicka cast). Hypotéza stanovuje rizika klinickych a RTG vysledkii
u izolovaného zadniho pristupu v lécbé predni bederni spondylodiscitidy a hodnoti rizika pouziti
titanového implantatu pri predni radikalni resekci infekcniho loZiska spondylodiscitidy.

Metoda: (Experimentdlni cast). Ctyri anatomické preparaty Th-L pdteie s defektem predniho
sloupce patere byly transpedikularne instrumentovany a nasledné kvazi-staticky testovany na MTS
858,2 Mini-Bionix. Koncepce casti s testovanim cyklického zatizeni byla zalozena na koncepci
ASTM standard F1717. (Klinicka cast). Skupina A(23 pacientit) byla lécena pouze zadnim
transmuskuldarnim pristupem a druhad skupina B(8 pacientit) byla lécena dvoudobym zado-prednim
pristupem.

Vysledky: (Experimentadlni cdst). Byla zaznamendna progrese ve vSech hodnocenych parametrech
se znacnou asymetrii (extenze, flexe, dukce) zatizeni prepardtu patere s defektem predniho sloupce
pri kvazi-statickém zatiZeni. Deformace(zatiZeni) tyce klesa se zvySenim rozsahu transpedikuldarni
fixace. Konstrukce s maximalni konvergenci transpedikuldarnich sroubui selhala pri nejmensim poctu
cyklu zatizeni v hodnoceni ASTM standard F1717. (Klinicka cast). Rozdily (p<0,001) ve skupiné A
byly nalezeny v hodnoceni JOA pred (09.30), 6T (D11.82) a 12M pooperacné (D13.27) a rozdily
VAS pred (07.39), 6T (93.82) a 12M pooperacné (92.36) a ve skupineé B JOA hodnoty pred
(09.38), 6T (O11.75) a 12M pooperacné (D13.63) a VAS pred (07.38), 6T (04.63) a I12M
pooperacné (02.25). RTG hodnoceni skupiny A pred (01.75), 6T (D -3.73) a 12M pooperacné (O -
0.79) a ve skupiné B pred (03.71), 6T (0 -8.21) a 12M pooperacné (0 -6.45).

Zaveér: (Experimentalni cast). Rigidita spinalni transpedikularni fixace u kadaverozniho preparatu
pdtere pri maximdlnim zatizeni kontinudlné naristd bez skokovych zmeén hodnot a nebylo
zaznamendno riziko selhani konstrukce v preddefinovaném kalibrovaném rozmezi. Experiment
cyklického zatizeni ukazuje vyssi riziko selhani ASTM standard F1717 u soustavy s vyssi pocatecni
rigiditou. Studie ukazuje, Ze zména v konvergenci transpedikularnich Sroubu ovliviiuje rigiditu a
trvanlivost soustavy v podminkdch cyklického zatiZeni. DuleZitost tohoto faktoru narista v pripadeé
snizené kvality kosti. (Klinicka cast). Vysledky ukazuji minimum zavaznych klinickych komplikaci a
vys$$i ztratu sagitalni rovnovahy u skupiny A. Ve skupiné B nebyla nalezena recidiva nebo
pretrvavani hlubokého infektu v misté puvodniho loZiska infektu.

Klicova slova: bederni spondylodiscitida, transpedikularni fixace, kadaverozni prepardt patere,
konvergence transpedikularniho Sroubii, radikdlni predni debridement patere, izolovany zadni
pFistup.



Abstract

Introduction: (Experimental part). Hypothesis evaluates the quasi-static risk of transpedicular
fixation failure in the spinal cadaver with anterior column defect due to the fixation extension and
defines the risk of transpedicular fixation failure due to screw convergence in cyclic loading.
(Clinical part). Hypothesis evaluates the risk of isolated dorsal approach to ventral lumbar
spondylodiscitis due to clinic and radiopraphic results and the risk of anterior radical debridement
due to using titanium implant in the site of bone infection.

Methods: (Experimental part). Four anatomically preparated spinal cadavers with anterior spinal
column defect transpediculary instrumented were quasi-statically tested on MTS 858,2 Mini-Bionix.
Concept of cyclic loading part were based on ASTM standard F1717. (Clinical part). The group A
consisting of 23 patients was treated only by dorsal transmuscular approach and the second group
B consisting of 8 patients was treated by two-stage postero-anterior surgery in lumbar
spondylodiscitis.

Results: (Experimental part). There were progress in all assessed parametres with considerable
asymmetry direction in extension to flexion and duction in spinal column loading with anterior
defect during quasi-static loading. The rod deformation decrease with extent of transpedicular
instrumentation. The construction with maximum convergence failed during the smallest number of
loading cycles in ASTM standard F1717 during cyclic loading. (Clinical part). Differences
(p<0,001) in the group A were found between JOA values before (09.30), 6w (D11.82), and 12m
after the surgery (013.27) and VAS differences before (07.39), 6w (03.82), and 12m after surgery
(02.36) and in the group B the JOA values before (09.38), 6w (O11.75), and 12m after surgery
(013.63) and VAS before (07.38), 6w (04.63), and 12m after surgery (02.25). Radiographic
examinations of the Group A was found before (01.75), 6w after surgery (0 -3.73), and 12m after
surgery (0 -0.79) and in the group B before (03.71), 6w (O -8.21), and 12m after surgery (O -
6.45).

Conclusions: (Experimental part). The rigidity of the spinal transpedicular instrumentation in
spinal cadavers during quazi-static loading increase continuously without any skip transmutations
and there is no risk factor of possible loosening of constructions in calibrated conditions in quasi-
static loading. Cyclic loading experiment shows the higher risk of assembly loosening with higher
initial rigidity in ASTM standart F1717. The study provides evidence that the change in
convergence of pedicular screws affects the rigidity and longevity of the model as a whole in
conditions of cyclic loading. This factor increases in importance with regard to the pathology of a
skeleton with reduced bone density. (Clinical part). Results demonstrate the minimum serious
surgical complications and greater loss of sagittal balance without clinical correlation in the group
A. We did not find any relapse or persistence of the infection in the post-operative period in the
group B.

Key words: lumbar spondylodiscitis, transpedicular fixation, spinal cadaver, transpedicular screw
convergence, anterior spinal debridement, dorsal isolated approach.



Uvod

Obecny uvod
Zakladni problematikou operacni 1é¢by predni spondylodiscitidy je:

1. biomechanicky stabilni rekonstrukce s dostatecnym potencialem biologického
zhojeni a obnoveni stability a tvaru pateiniho sloupce.

2. biologicky kompatibilni rekonstrukce predniho defektu vznikajiciho po radikalni
predni nekrectomii s minimalnimi riziky recidivy hlubokého infektu.

Kbodu 1. Metoda zadni transpedikularni fixace patii v soucasnosti k zakladnim opera¢nim
postupim oSetfeni patologickych stavii patete. Technika transpedikuldrni fixace umoziuje
stabilizovat postizeny segment, korigovat deformitu a vysledek korekce udrzet do obnoveni
biologické integrity patefe. V 1é¢bé piedni spondylodiscitidy je dalsi vyhodou
extrakompartmentalni uloZeni Sroubu (mimo infek¢éni lozisko). Problematika v pevnosti
transpedikularni fixace nastava u predni spondylodiscitidy vznikem defektu destabilizujici pfedni
sloupec patefe. Hlavni konstrukce transpedikularni fixace je ulozena za instantnim centrem rotace
(ICR), které je ulozeno v zadni tfetiné obratlového téla a disku, proto patologické zmény pateie
pted ICR zvysuji ohybovy moment (M) na konstrukci fixace a zejména na transpedikularni Sroub.
Vysledkem muze byt selhdni konstrukce fixace pted biologickym obnovenim pevnosti pateiniho
sloupce.

K bodu 2. Bakterialni kontaminace spinalniho implantdtu mutze vzniknout peroperacni, lokalni
nebo hematogenni kontaminaci implantatu s tvorbou biofilmu a naslednymi patofyziologickymi
pochody zavisejicimi na virulenci mikroorganismu a imunitni odpovédi hostitele , kterd je klinicky
vyjadiena lokalnimi (osteolyza, uvolnéni implantitu, tvorba abscesu) nebo celkovymi projevy
infektu. Biofilm je definovan agregaci bakterii (bun¢k) a bunécnych produktii formovanych do
vrstev (glykokalyx — extracelularni polysacharid), pevné adherujici k solidnimu povrchu nebo
substratu.



Cil prace a stanovené hypotézy

Experimentalni ¢ast - principem experimentalni in-vitro laboratorni studie bylo modelovat chovani
transpedikularni fixace v rizném tfidimenzionalnim prostorovém uspofadani pti kvazistatickém a
cyklickém zatizeni.

In-vitro studie biomechanického zatiZeni patere stabilizovaného transpedikularni fixaci -
cilem prvni in-vitro studie byla laboratorni ,,in vitro* modelace zatizeni defektu ptedniho sloupce
patete, oSetfeného monosegmentalni nebo bisegmentélni transpedikularni fixaci na kadaveroznim
preparatu a jeho biomechanické méfeni pfi maximalnim jednorazovém kvazistatickém zatizeni.

Vliv konvergence Sroubii na stabilitu transpedikularni fixace pri cyklickém zatiZeni:
biomechanicka studie - principem druhé in-vitro studie je experimentalni méteni a popis chovani
transpedikularni fixace pfi cyklickém zatézovani s ohledem na konvergenci zavedeni Sroubi a jeho
vliv na Zivotnost celé soustavy.

Klinicka c¢ast - chirurgické lé¢eni bederni spondylodiscitidy: retrospektivni studie dvou
opera¢nich metod. Cilem prace je hodnoceni souboru pacientti 1é¢enych opera¢ni terapii pro
predni spondylodiscitidu bederni patete s ohledem na pouziti metody operacni techniky, metody
pouziti instrumentace, jeji lokalizace a komplikace.

Hypotéza la. Tuhost kadaverozniho preparatu s defektem piedniho sloupce patefe oSetien¢ho
transpedikularni fixaci pfi kvazistatickém =zatiZzeni je ovlivnéna rozsahem transpedikularni
instrumentace.

Hypotéza Ib. Jaké jsou testovaci moznosti a reprodukovatelnost vysledkii méteni kadaverozniho
spinalniho modelu v laboratornich podminkach.

Hypoteza Il. Inicialni zvySeni konvergence transpedikuldrnich Sroubt fixace zvySuje stabilitu a
trvanlivost konstrukce spinalniho modelu pti pohybu (flexe/extenze) v pribehu cyklického zatiZeni.

Hypotéza Illa. Izolovany dorzalni pfistup v 1é€bé bederni pfedni spondylodiscitidy zvySuje riziko
ztraty sagitalni rovnovahy bez zvySené¢ho rizika vaznych komplikaci a v disledku nezhorSuji
vysledné klinické vysledky.

Hypotéza I1Ib. Pouziti titanového spinalniho implantatu v rekonstrukci defektu pfedniho sloupce
zvySuje riziko recidivy hlubokého infektu.



Material a metoda

Experimentalni Cast

In-vitro studie biomechanického zatiZeni patefe stabilizovaného transpedikularni fixaci.
Celkem byly ziskany c¢tyfi kadaverozni modely hrudni patefe v rozsahu Th3-L2. Preparace byla
provedena se zachovanim kostnich struktur a vazivovych struktur. Akralni ukotveni bylo posileno
samofeznymi vruty a nasledné¢ byl proveden odlitek hranolu proximalniho a distalniho segmentu
modelu v rozméru uchytu méficiho pfistroje (material — Dentacryl R). Nasledné byla provedena
vlastni montaz transpedikuldrni fixace (fixater Prospon Fe TL III, transpedikularni Srouby 6/50mm).
Vzhledem ke kvalité¢ kosti byly Srouby primarné cementovany cementem CMW 1 (Johnson &
Johnson). Celkem jeden model patete byl oSetfen instrumentaci vzor 1+1 (1 instrumentovany
segment proximalné/distdlné¢ od méfené¢ho segmentu) a dva modely byly fixovany vzorem 2+2.
V priibéhu vlastniho méteni a kalibrace pfistroje byl na urovni Th6/7 proveden vlastni defekt
predniho sloupce a to resekci disku. Pro vlastni méteni byl vyuzit testovaci systém MTS 858,2
Mini Bionix v sestavé s viceosym simulatorem. K méteni deformaci fixace byl pouzit extenzometr
MTS spracovnim rozsahem 1/- 0,4mm. Pro jednoznacnost zatizeni a interpretaci odezvy
jednotlivych vzorkti byla vyuzita doporu¢ena metodika (Wilke, et al., 1998). Jako parametr
hodnotici chovani samotné zadni stabilizace byla vybrana deformace fixacnich ty¢i (Obrazek 1).

Obrazek 1. Kadaverozni model patete Th3-L.2 ukotveny V testovacim systému MTS 858,2 Mini
Bionix v sestavé s viceosym simulatorem.




Vliv konvergence Sroubi na stabilitu transpedikularni fixace pri cyklickém zatiZeni:
biomechanicka studie. Koncepce experimentalni studie je principialné zaloZena na metodé ASTM
Standard F171 (Standard Test Method for Spinal Implant Construct in a Vertebrectomy model), kde
UHMPWE material (Ultra-high-molecular-weight polyethylene) byl nahrazen materiallem PUR
(Cellular Rigid Polyurethane Foam 10 pcf, Sawbones Europe AB Sweden) (ASTM, 2009).
Geometrie PUR blokl byla volena s ohledem na zachovani hloubky zaSroubovéani a vzdalenost
pedikularnich Sroubt od osy zatizeni. Pro sestavu stabilizace bylo pouzito dvou partt monoaxialnich
pedikularnich Sroubd ZIMMER Instinct™ Java® ©6.5x45mm z titanové slitiny a paru ocelovych
spojovacich fixacnich ty¢i @5.5x110mm dle doporuc¢eného postupu firmy. Zkusebni vzorky byly
rozdéleny do t¥i skupin: skupina A - paraleln¢ zavedené pedikularni Srouby (konvergence 0
stupnii), skupina B — Srouby s konvergenci 20 stupnu a skupina C — s konvergenci 40 stupnti. Kazda
skupina obsahovala 3 vzorky. Pro experimenty byl pouzit testovaci systém MTS 858.2 Mini Bionix
ve spojeni se silovym snimacem INTERFACE 1010ACK srozsahem 2.5kN. Parametry
zatézovaciho cyklu, frekvence zatizeni: 5 Hz, maximalni amplituda zatizeni: 150 N a rozsah
amplitudy zatizeni: R 15 (Fmin, -150 / Fmax 10 [N]), byly nastaveny podle smérnice ASTM
Standard F1717. Sbér dat byl naprogramovan na zaznam pika amplitudy posuvu (Umin, Umax [Mm])
a zatézujict sily (Fmin, Fmax [N]) v sekvenci 10ti hodnot kazdych 250 cykli. Ke zpracovani a analyze
véetné statistického vyhodnoceni dat byl pouzit MATLAB® R2012b, MathWorks , Inc. Statistické
zpracovani porovnani jednotlivych skupin mezi sebou bylo provedeno pomoci parového t-testu na
hladin¢ pravdépodobnosti (P < 0.05). Navzijem byly porovnavany mezi sebou skupiny A-B, B-C a
A-C.

Klinicka Cast

Chirurgické 1éceni bederni spondylodiscitidy: retrospektivni studie dvou opera¢nich metod.
V obdobi 1/2006 do 12/2012 bylo pro infekt patefe na naSem pracovisti 1éCeno celkem 124
pacientii. Do studie tedy bylo zahrnuto 31 pacienti (20 muzd, 11 zen) o primérném véku 60,5 let
(21-81). Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Skupina A, celkem 23 (74%) pacient byla 1é¢ena
pouze zadnim transmuskuldrnim pfistupem, v jedné dobé provedenou dorzalni transpedikulérni
fixaci kombinovanou s posterolateralni fuzi a zaroven limitovanym transartikularnim pfistupem s
resekei infekéniho loziska a fizi. Druha skupina (skupina B) poctem 8 (26%) pacientd byla 1é¢ena
dvoudobym zadoptfednim vykonem, kdy primarné zadni transpedikularni instrumentace je v druhé
dobé& doplnéna piedni retroperitonealni resekci zanétlivého loziska a defekt rekonstruovan titanovou
nahradou. Ob¢ hodnocené skupiny (skupina A, skupina B) byly retrospektivné hodnoceny
Vv intervalu pfedoperacnim, 6 tydnd pooperacné a 1 rok pooperacné. Ke klinickému hodnoceni bylo
pouzito hodnoceni JOA (Japanesse Orthopaedic Association score, 0-15 bodi), VAS (Visual
Analog Pain Scale, 1-10) a Kirkaldy-Willis Functional kriteria (poor, fair, good, excellent). Zaroven
byly zaznamenany komplikace 1é¢eni v jednotlivych skupindch pacientii. RTG hodnoceni bylo
provadéno v intervalech predoperacnim, 6 tydnd pooperatné a 1 rok pooperacné ze stardardné
provedenych pfedozadnich a bo¢nych projekci bederni patefe. K hodnoceni obnoveni sagitalni
rovnovahy bylo pouZzito méfeni modifikovanym Cobbovym thlem horni koncové ploténky
proximalniho a dolni koncové ploténky distalniho obratle postizeného segmentu. Zarovenl byly
zaznamenavany selhdni instrumentace a nezhojeni spondylodézy. Statistické posouzeni
vyznamnosti rozdili mezi tfemi rtiznymi navstévami bylo provedeno metodou ANOVA s
opakovanymi méfenimi (repeated measure ANOVA). Nésledné porovnani, které konkrétni dvojice
meéfeni se vzajemné prikazné lisi, bylo provedeno Scheffeho post hoc testem.
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Vysledky

Experimentalni Cast

In-vitro studie biomechanického zatiZeni patere stabilizovaného transpedikularni fixaci.
Hodnoceni tuhosti soustavy - flexe/extenze pted resekci/po resekci: Vzorky ¢.1(montaz typ 1+1) a
¢.2 (montaz typ 2+2) vykazuji pted resekci obdobny rozsah pohybu NZ, ROM. Masivni vzorek ¢.3
(montaz typ 2+2) vykazuje vyrazné mensi rozsah pohybu, tj. vyssi tuhost, coz je dano patrné jeho
velikosti a mirou osifikace vazivovych struktur. Po vytvofeni defektu v pirednim sloupci patete
resekci disku dochazi k progresi nartstu hodnocenych parametri bez ohledu na vzorek nebo typ
montaze. Zajimavy je vyskyt smérové asymetrie. Ve vSech piipadech dochazi k vyraznéjSimu
nartustu EZ a ROM pii extenzi proti flexi. Hodnoceni tuhosti soustavy - pravd/leva dukce pied
resekci/po resekci: vSechny vzorky vykazuji pred resekci symetrické vysledky z pohledu pravé,
resp.levé dukce. Opét se projevila vyssi tuhost vzorku ¢.3. Progrese narstu hodnot NZ, EZ, ROM
po resekci neni takova, jako u flexe/extenze, coz je patrné piedevSim u vzorki ¢.2 a ¢.3 s montazi
typu 2+2. Vzorek €.1 vykazuje vyrazny rozdil NZ pted (1,6st.) a po (6,3st.). U ostatnich vzorki
neptesahuje tento rozdil dvounasobku hodnot pted resekci. Vysledek méfeni vykazuje vyrazné
vy$si tuhost montaze vzorkl €.2 a €.3 (2+2) proti vzorku €.1 (1+1). Hodnoceni napéti na fixacnich
ty¢ich transpedikularni fixace - flexe/extenze pted resekci/po resekci: hodnoty napéti na tyc¢ich
transpedikularni fixace pied resekci jsou u vSech vzorkli velmi malé. Nejmensi pak u vzorku ¢€.3 ve
flexi (1Mpa) a v extenzi (-2Mpa) na obou ty¢ich. Spole¢nym znakem je vétsi tlakové napéti pii
extenzi proti mensimu tahovému napéti pti flexi stejnym momentem (10 Nm). Hodnoty napéti u
vSech vzorkli po resekci predniho sloupce jsou vyssi a je ziejmy trend asymetrie napéti
flexe/extenze.

Vliv konvergence Sroubii na stabilitu transpedikularni fixace pri cyklickém zatiZeni:
biomechanicka studie. Na vSech vzorcich ve skupinach “A* (0°), “B* (20°) a “C* (40°) byl zjistén
pocet cykli do selhani soustavy — cycles to failure Ngj [1], pocateéni rychlost poruSeni - initial
damage rate Vgam [mMm/logio(1)] a tuhost sestavy - Stiffness [N/mm] (Graf 1). Vzorky byly cyklicky
zaté¢zovany do doby, kdy bylo mozno pozorovat zjevné selhani primarni stabilizace sestavy dorzalni
fixace. K selhani funkce dorzalni fixace jako celku doslo pokazdé v rozhrani pedikularni
Sroub/PUR blok pcfl10. Doslo k uvolnéni Sroubti v PUR bloku, které 1ze charakterizovat/pfirovnat k
tzv. ,,windshield wiper« efektu (Obrazek 2). S rostouci tuhosti stabilizace, resp. rostoucim uhlem
Sroubl roste pocatecni rychlost poruseni — initial damage rate Vgam. Nejvyznamnéjsi dopad ma uhel
resp. s rostouci tuhosti sestavy vyznamné klesa pocet cykli do selhani stabilizace jako celku (Graf
2). Z porovnani stfednich hodnot poctu cyklt do selhani a stiednich hodnot tuhosti ve skupinach A
a B vyplyva, ze i statisticky nevyznamny narGst tuhosti sestavy (Stiffa = 16.797 + 0.270, Stiffg =
17.277 £ 0.234 [N/mm], Pag = 0.080693 > 0.05) zpusobi statisticky vyznamny pokles cycles to
failure (Nfi_a= 147.650 £ 24.020, N g = 78.322 £ 17.442 [10° cycles], 0.05 > Pag = 0.015537 <
0.05). Stejné porovnani skupin B a C kde pozorujeme statisticky vyznamny nartist tuhosti sestavy
(Stiffg = 17.277 £0.234, Stiffc = 18.260 + 0.377 [N/mm], Pgc = 0.018569 < 0.05) i statisticky
vyznamny pokles cycles to failure (N g = 78.322 + 17.442, N ¢ = 16.273 + 6.557 [103 cycles],
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Pec = 0.004486 < 0,05). Za pozornost stoji pokles, resp. pomer Nl a / Neait g = 2/1 @ Nrait g /
Nril ¢ = 5/1. Pokles Cycles to failure Ng,i pii zméné konvergence 20°->40° je daleko vyznamné;jsi
(Psc = 0.004486 << 0.05), nez pti zméné konvergence 0°->20° (Pag = 0.015537 < 0.05) (Tabulka
1).

Graf 1. a. pocet cykll do selhani — cycles to failure Nfail [1], b. pocateéni rychlost poruseni - initial

damage rate vdam [mm/log1l], c. tuhost sestavy - Stiffness [N/mm].
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Obrazek 2. Selhani soustavy uvolnénim transpedikularniho Sroubu z PUR bloku tzv. ,,windshield

wipere efekt.




Graf 2. Pokles cyklu do selhani: Ng; pfi zméné konvergence 0°->20°->40°,
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Tabulka 1. Pocet cyklu do selhani — cycles to failure Nfail [1], tuhost sestavy - Stiffness [N/mm],
pocate¢ni rychlost poruseni - initial damage rate vdam [mm/log1].

\ Group 0 deg \ Group B 20 deg \ Group C 40

| N in [1000 147.650 + 24.020 78322  + 17.442 16273  + 6.557
0.05 > 0.015537
\ 0.05 > 0.004486
\ 005> = 0.0007955

| Stiffness 16.797 + 0.270 17277 + 0.234 18260 + 0.377]
| 0.05 < 0.080693 |
| 0.05 > 0.018569
| 005> = 0.0054678

| Viam 0901 + 0.108 1.108 + 0.236 1.436 + 0.143 |
| 0.05 < 0.238104 |
| 0.05 < 0.108102
| 005> = 0.0066189




Klinicka cast

Chirurgické 1éceni bederni spondylodiscitidy: retrospektivni studie dvou opera¢nich metod.
Celkem 23 pacienti (skupina A) bylo operovano izolovanym zadni pfistupem.Neurologické
zhorseni po operaci jsme nezaznamenali. Ke klinickému hodnoceni bylo pouzito JOA a VAS skore.
Funkéni vysledek byl hodnocen pomoci Kirkaldy-Willis Functional kriteria. Vysledna p hodnota
ANOVA testu vysla v ptipadé JOA ve skupiné A p<0.001. Mezi hodnotami JOA ptedoperacné
(prameér 9,30), pooperacné po 6 mésicich (pramér 11,82) a pooperacné po 12 meésicich (primeér
13,27) byly zjistény statisticky pritkazné rozdily. Z naslednych Scheffeho post hoc testi vyplyva, ze
statisticky vyznamné se navzajem lisi hodnoty mezi vSemi tfemi sledovanymi obdobimi. Hodnoty
VAS skupiny A byly ziskany piedoperacné (primér 7,39), pooperacné po 6 mésicich (pramér 3,82)
a pooperacné po 12 mésicich (primér 2,36) (Graf 3). Celkem 8 pacientti (skupina B) bylo primarné
operovano zadnim pfistupem s naslednym ptednim radikélnim debridement. Vysledné hodnoty
JOA skore skupiny B (p<0.001) ukazuji zlepseni mezi hodnotami JOA ptedoperacné (prumér 9,38),
pooperacné po 6 mésicich (pramér 11,75) a pooperacné po 12 mésicich (primeér 13,63). Vysledna p
hodnota ANOVA testu vySla v ptipadé¢ VAS (p<0.001) pfedoperac¢né (prumér 7,38), pooperacné po
6 mésicich (primér 4,63) a poopera¢né po 12 mésicich (pramér 2,25) (Graf 4). K RTG hodnoceni
byl pouzit modifikovany Cobbiiv uhel, mefici thel koncovych plotének sousednich obratll
segmentu. Negativni thel lordézy je Cislo zaporné (-0,0), kyfozy ¢islo kladné (+0,0). Vysledna p-
hodnota ANOVA testu (p<0.001) vysla vpiipadé RTG u zadniho pfistupu (skupina A)
predoperacné (primér 1,75), pooperacné po 6 mésicich (pramér -3,73) a pooperacné po 12 mésicich
(praimér -0,79). U jednoho pacienta na kontrolnich RTG snimcich doslo k selhani dorzalni
instrumentace tzv. ,,windshield whipping“ efektem s naslednou piedozadni revizni operaci. U
jednoho pacienta byl zaznamenano vyvleceni tyce z distalnich transpedikularnich Sroubil a u dalsich
tii pacient byly viditelné zony uvolnéni Sroubt (clear-zones) na kontrolnich RTG. VSichni &tyti
pacienti byli doléceni v korzetech bez nutnosti dalsi operacni terapie. U pacientll ve skupiné B byly
zjistény statisticky prukazné rozdily (p<0.001) mezi hodnotami RTG (primér 3,71), pooperacné po
6 mésicich (pramér -8,21) a pooperacné po 12 mésicich (prumér -6,45). (Graf 5). Selhani
instrumentace jsme ve skupiné B nezaznamenali.

Graf 3. Skupina A — JOA (Japanesse Orthopaedic Association score), predoperacné, 6 tydna
pooperacné a 1 rok pooperac¢né. Skupina A — VAS (visual analog pain scale), predoperacné, 6 tydnt
pooperacné a 1 rok pooperacné.
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Graf 4. Skupina B — JOA (Japanesse Orthopaedic Association score), ptedoperac¢né, 6 tydni
pooperacéné a 1 rok poopera¢né. Skupina B — VAS (visual analog pain scale), pfedopera¢né, 6
tydnid pooperac¢né a 1 rok pooperacné.
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Graf 5. Skupina A — thel sagitalni rovnovahy (modifikovany Cobbuv thel), pfedoperaéné, 6 tydni
pooperacné a 1 rok pooperaéné. Skupina B — thel sagitalni rovnovahy (modifikovany Cobbuv
uhel), predoperacné, 6 tydnti pooperacné a 1 rok pooperacné.
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Diskuze

Experimentalni cast

In-vitro studie biomechanického zatiZeni patere stabilizovaného transpedikularni fixaci.
Prezentovana studie je celkovym pocétem preparati srovnatelna s ostatnimi autory (Eskander, et al.,
2007), (Schlenk, et al., 2003), (Sun, et al., 2009). Vysledkem byly souméfitelné hodnoty rozdilu
méfeni na tomtéz preparatu, podobné postupovali autoti (Valdevit, et al., 2005), (Xu, et al., 2006).
Vyhodnoceni napéti na fixacnich tyCich transpedikulérni fixace pted a po resekci pfedniho sloupce
patefe lze interpretovat ve dvou obecnych zavérech. Prvnim vysledkem je obecné zjisténi, Ze
destabilizace pfedniho sloupce patete zvysSuje napéti na spojovaci ty¢i konstrukce. Druhym zévérem
meéfeni je nezanedbatelna asymetrie vyslednych hodnot na pravé a levé tyc¢i transpedikularni fixace.
Nartst hodnot je po resekci ocekdvany, vzhledem k tomu, Ze fixace je hlavnim stabilizaénim
prvkem segmentu. Zajimava je zminénd asymetrie naméfenych hodnot napéti. Ta se projevuje
jednak z pohledu pravé a levé tycCe, ale i sméru zatizeni. Asymetrie je vyrazné&jsi stranové a je patrné
zpisobena jednak pocateéni deformaci instrumentace (ohybani fixacnich ty¢i pfi vlastni
instrumentaci, dotazeni fixa¢ni matkou) a jednak geometrii konstrukce.

Obecné 1ze konstatovat, ze soustava vykazuje vétsi tuhost pii dukei nez flexi/extenzi, coz je dano
samotnou konstrukci fixace, anatomii patefe, resp. rozlozenim priufezovych charakteristik,
vzhledem K rovinam zatézovani.

Z vyhodnoceni biomechanickych parametrii rozsahu pohybu soustavy kadaverozniho preparatu
osetfen¢ho transpedikularni fixaci v sestavé 1+1 a 2+2 neni patrné, kromé hodnoceni dukce,
vyrazny rozdil mezi pouzitym typem instrumentace. V tuhostnich charakteristikach vzorku se
Vv celém rozsahu zatizeni nevyskytuji zddné skokové zmény tuhosti, které by ukazovaly moznému
selhani konstrukce.

Vliv konvergence Sroubuii na stabilitu transpedikularni fixace pri cyklickém zatiZeni:
biomechanicka studie. Prezentovand in-vitro studie srovnava selhani jednotlivych konstrukci
konvergence (0-20-40st.) pfi cyklickém zatizeni soustavy v sagitalni rovin¢ zatizeni. Jako nahrada
kosti byla pouZzita polyuretanova pé€na Cellular Rigid Polyuretane Foam. Vyhodou vybéru
povazujeme maximalni standardizaci a soumcéfitelnost jednotlivych testi proti pouziti
kadaverozniho modelu (V¢elak, et al., 2011). Naopak urc¢itou nevyhodou miize byt velikost pora 0.5
— 2.0 mm u pouZité pény pcf 10.

Dal$im omezenim studie je zaroven zatéZovani pouze smérem flexe/extenze, tak jako u jinych in-
vitro studii (Brodke, et al., 2001) (Chen, et al., 2003) (Sterba, et al., 2007). Duvodem studie bylo
popsani mechanizmu selhani soustavy s ohledem na velikost konvergence zavedeni Sroubt pfi
cyklickém zatézovani. Vysledky prokéazaly casnéjsi uvolnéni fixace u konstrukce s maximalni
konvergenci (40 stupiili), tj. pfi nejmensim poctu cykli zatizeni. Selhani soustavy se manifestovalo
na urovni implantat-kost, tzv. ,,windshield wiper* efektem (Law, et al., 1993).

Obecné je k modelaci chovani patefe a testovani v in-vitro laboratornich podminkach mozné pouzit

certvé zmraceny nebo formalinem fixovany humanni kadaverozni preparat, dale je mozné pouzit

preparat animalni, nejcastéji teleci nebo praseci. Wilke (Wilke, et al., 1998) definuje zakladni

kriteria vybéru, pfipravy a nasledného pouziti Certvé zmrazenych lidskych preparati patete a
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zaroven nedoporucuje uziti preparatt fixovanych ve formalinu pro in-vitro laboratorni testovani.
Vybér Certvé zmrazené¢ho zvifeciho prepardtu se muze zdat ptiznivéjsi vzhledem ke kvalité a
soumefitelnosti ziskanych preparatd (Xu, et al., 2006), stale vSak zlstava problém se zménou
kvality preparatu pii del$im testovani v ramci cyklického zatézovéani. Testovani kadaveroznich
vzorkil podle metodiky ,, Testing criteria for spinal implants: recommendations for standartization of
in vitro stability testing of spinal implants (Wilke, et al., 1998) ma samo o sobé& nezastupitelnou roli
Vv popisu mechaniky segmentu, ve vysledku vSak kombinace pouziti normalizovanych testt
s kadaveroznimi vzorky segmentli neni idedlni zejména z divodu nekonzistence kadaveroznich
vzorkli a nekonzistence geometrie sestavy stabilizace (prakticky nelze udrzet délky a uhly
jednotlivych soustav). Pouziti "vertebrectomy" testovaciho modelu podle protokolu ASTM F1717
je vzhledem k trvanlivosti, zaroven souméfitelnosti jednotlivych vzorkl nejvyhodnéjsi pro testovani
zatézovani patéiniho segmentu v cyklickém zatizeni. Dynamické testovani se provadi pro nejhorsi
mozny pfipad, kdy je pfenos zatizeni realizovan pies sestavu implantatu bez jakékoliv podpory
piedniho sloupce. Vysledky studie z klinického hlediska diskutuji vztah mezi snahou o konstrukci
maximalné rigidni fixace a jeji vyslednou optimdlni stabilitou a ovlivnéni biologického obnoveni
pevnosti patete (Valdevit, et al., 2005). Pti cyklickém zatéZovani, na rozdil od kvazistatickych a
pull-out studii (Huang, et al., 2003) (Kilinger, et al., 2007) (Vishnubhotla, et al., 2011) (Zdeblick, et
al., 1993) musime posoudit mista minimalni rezistence, které s poctem cyklt funguji, jako mista
inicializace selhani. V klinické praxi je tedy vyslednd instrumentace konstruovana s ohledem na
typ, lokalizaci patologické instability a kvalitu kosti (BMD) (V¢elak, et al., 2009), (Soshi, et al.,
1991).

Klinicka Cast

Chirurgické 1é¢eni bederni spondylodiscitidy: retrospektivni studie dvou opera¢nich metod.
Operacni terapie je vzhledem ke komorbiditdm zatizena velkym mnozstvim komplikaci a je
vymezena pro piipady nejasné diagndzy, progrese infektu bez reakce na konzervativni terapii,
neurologického deficitu a poruchy integrity patetniho sloupce se vznikem nestability a vysledné
deformity (Akbar, et al., 2011).

Cilem operacni terapie by mélo byt zhojeni infektu a obnoveni stability a rovnovahy patetniho
sloupce (Di Martino, et al., 2012) (Karadimas, et al., 2008). V ptipad¢ lokalizovaného onemocnéni
s minimalni destrukci pfedniho sloupce bederni patefe je mozné neutralizovat postizeny segment
dorsalni transpedikularni fixaci a posterolateralni fuzi (Brodke, et al., 2001). Dorzalni vykony
bederni patefe v indikaci pfedni spondylodiscitidy je moZné rozsifit o oSetfeni pfedniho sloupce
patete. Hempelmann (Hempelmann, et al., 2010) preferuje dorzalni pfistup u vazné nemocnych
starSich pacientli. Obecné je preferovan centralni piistup metodou PLIF nebo TLIF. Zaveri (Zaveri
a Mehta, 2009) prezentuje skupinu 55 pacientt pro TBC spondylodiscitidu, z toho 15 pacientt
operovanych metodou TLIF. U Zadného pacienta nezaznamenal komplikace, recidivu zanétu a
nutnost revizni operace. Lee (Lee, et al., 2007) pouziva v této indikaci metodu PLIF, jako prevenci
ztraty korekce sagitalni rovonovahy. Madert (Madert, et al., 2013) uziva metodu TLIF u pacientti s
thorakolumbalni nespecifickou spondylodiscitidou, Gspé$né fuze dosdhl ve skupiné 114 pacientli u
90%, z 39 pacientll s predopera¢nim neurologickym deficitem dosdhl regrese u 26 pacientll. Za
nevyhodu centralniho pfistupu mizeme povazovat riziko poranéni neurogennich struktur, tvorbu
periduralni jizvy a rizika reviznich operaci pfi relapsu infektu nebo biomechanického selhani. Dalsi
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limitaci je vzdy rozsah postizeni piedniho sloupce. V pfipad¢ tietinové a veétSi destrukce téla
obratle, patologické zlomeniny nebo nutnosti velké korekce deformity se zvySuje riziko selhani
transpedikularni fixace s progresi nestability, a proto je preferovan ptedni pfistup ve druhé dobé.
Pouzivana metoda umoziuje oSetfit vétSinu zanétl bederni patefe pii zachovani akceptovatelné
naro¢nosti a bezpecnosti pro pacienta. Vzhledem k lokalizaci infek¢niho loZiska je v soucasnosti
preferovana radikalni pfedni resekce zanétlivého loziska s predni dekompresi neurogennich struktur
a nasledné obnoveni stability a tvaru patefe. K rekonstrukci je nejcastéji doporucovan strukturalni
autostép s dobrymi osteoinduktivnimi/konduktivnimi vlastnostmi a pomérné nizkym rizikem
relaspu zanétu. Dimar (Dimar, et al., 2004) prezentuje skupinu 42 pacienti 1é¢enych dvoudobym
vykonem. Nezaznamenal recidivu infektu. Jako vyhodu uvadi nejlepsi vitalitu Stépu v terénu
infektu, jeho osteoinduktivni/konduktivni vlastnosti, nevyhodou je omezeni velikosti §té€pu, bolesti
v odbérové oblasti, retence a mozny kolaps St€pu. Tyto zavéry uvadeji dalsi autoii (Hopf, et al.,
1998), (Mann, et al., 2004). Rajasekaran a Soundarapandian (Rajasekaran a Soundarapandian,
1989) upozornuji na riziko selhani strukturalniho autograftu s moznosti jeho zlomeni, zaboifeni nebo
absorpce. Klockner a Valencia (Klockner a Valencia, 2003) povazuji za dostadujici oSetfeni
jednoho segmentu s nevelkou destrukei koncovych plotének pouze excochelaci a autolognim
Stépem. Oxland (Oxland, et al., 2003) ve své biomechanické studii upozorfiuje na riziko proboteni
implantatu pfi destrukci koncové ploténky. Pee (Pee, et al., 2008) srovnava skupiny pacientd
oSetfenych predni debridement a rekonstrukci strukturdlnim autolognim Stépem s nebo bez dorzéalni
instrumentace. Fuze v prvni skupiné pacientd dosahuje u 91,7% pacientli, ve skupiné pacientti
doplnénych dorzalni instrumentaci fize dosahuje ve 100%. Zaroven upozoriiuje na riziko kolapsu
Stépu teleskopickym zatizenim v oblasti bederni patefe. Pouziti titanovych implantati (Harms,
titanium body replacement system) , zejména pii nutnosti rekonstrukce velkych prednich defektt
pfedstavuje dalSi moZnost oSetfeni predni spondylodiscitidy. Soucasné systémy umozni velmi
dobrou korekci kyfozy a obnoveni stability ptedniho sloupce patete. Korovessis (Korovessis, et al.,
2006) prezentuje skupinu 14 pacientii operovanych pro pyogenni spondylodiscitidu, primarné
piedni resekci s ndhradou Harmsovym koSikem a zadni instrumentaci ve druhé dobé& bez recidivy
hlubokého infektu. Zlepseni neurologického nalezu udava prumérné o 1,5 st. Frankelovi stupnice,
korekci kyfozy 4st., jeden pacient mél recidivu hlubokého infektu s nutnosti revizni operace. Tento
vykon doporucuje i v aktivni fazi infektu. Faundez (Faundez, 2006) studii tfi pacientd podminuje
pouziti titanu pfi pfednich vykonech moznosti radikdlniho odstranéni celého zanétlivého loziska.
Lim (Lim, et al., 2008) nepovazuje uziti titanového implantatu , jako kontraindikaci v terénu
infektu, za vyhodu povaZuje obnoveni sagitalni rovnovahy patefe. N&kterymi autory je uvadeéna
niz8i adheze bakterii na povrch titanovych implantatd v porovnani s ostatnimi kovy (Di Martino, et
al., 2012), (Sheehan, et al., 2004). Sobottke (Sobottke, et al., 2008) provedl komparativni studii
adheze a persistence mikrobidlni flory na povrchu titanovych a slitinovych, ocelovych implantati,
kde ukazuje vyrazné lep$i vlastnosti titanu. Podobné vysledky uvadi Sheehan (Sheehan, et al.,
2004) pouzivajici mikrobialni kulturu Staphylococcus epidermidis.
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Z.avér

Hypotéza la. Tuhost kadaverozniho preparatu pii kvazistatickém zatiZzeni je ovlivnéna
rozsahem transpedikularni instrumentace.

Nepotvrzena. Z vyhodnoceni biomechanickych parametri rozsahu pohybu soustavy kadaverozniho
preparatu oSetfen¢ho transpedikuldrni fixaci v sestavé 1+1 a 2+2 neni patrné, krom¢ hodnoceni
dukce, vyrazny rozdil mezi pouzitym typem instrumentace. V tuhostnich charakteristikdch vzorku
se Vv celém rozsahu zatizeni nevyskytuji zadné skokové zmény tuhosti, které by ukazovaly na mozné
selhani konstrukce. Druhym zavérem méfeni je nezanedbatelnd asymetrie vyslednych hodnot na
pravé a levé tyc¢i transpedikuldrni fixace. Nartst hodnot je po resekci o¢ekavany, vzhledem k tomu,
ze fixace je hlavnim stabilizaCnim prvkem segmentu. Asymetrie naméfenych hodnot je vyraznéjsi
stranov¢ a je zpusobena jednak pocate¢ni deformaci instrumentace a jednak geometrii konstrukce.

Hypotéza Ib. Jaké jsou testovaci moZnosti a reprodukovatelnost vysledkii méreni
kadaverozniho spinalniho modelu v laboratornich podminkach ?

Kadaverozni humanni preparaty jsou dle vysledki velmi problematické pro pouziti v testovani
cyklického zatézovani vzhledem k individualni velikosti, variabilité, patologickych zménach,
problémiim pii preparaci se zachovanim individualni studii definovanych anatomickych struktur a
zejména je problémem zachovani kvality preparatu pii prolongovaném testovani a nasledné mozné
laboratorni odchylka a mozna nesouméfitelnost.

Hypotéza Il. Inicidlni zvySeni konvergence transpedikularnich Sroubi fixace zvySuje stabilitu
a trvanlivost konstrukce spindlniho modelu pri pohybu (flexe/extenze) v priibéhu cyklického
zatiZeni.

Nepotvrzena. Vysledky prokézaly ¢asnéjsi uvolnéni fixace u konstrukce s maximalni konvergenci
(40 stupnil), tj. pfi nejmensim poctu cykll zatiZzeni. Selhani soustavy se manifestovalo na Urovni
implantat-kost, tzv. ,,windshield wiper* efektem. Pfi daném zatiZeni stabilizovaného segmentu jsou
pedikularni Srouby namahdny hlavné ohybem. Kritickym mistem zatiZenym dominantné
kompresnim napétim je oblast na vstupu pedikuldrniho Sroubu do téla obratle. Obecné lze
konstatovat, Ze soustava, ktera byla maximalné rigidni v Case montaze, selhala pfi cyklickém
zatézovani nejdiive.

Hypotéza Illa. Izolovany dorzalni pristup v 1é¢bé bederni predni spondylodiscitidy zvySuje
riziko ztraty sagitilni rovnovahy bez zvySeného rizika vaznych komplikaci a nezhorsuje
vysledné klinické vysledky.

Potvrzena. V souboru pacientii 1é¢eny izolovanym dorzalnim pfistupem bylo prokdzano statisticky
vyznamné zhorSeni Gthlu sagitalni rovnovahy, které ve svém diisledku nezhorSuje vysledné klinické
hodnoceni. Hodnoceni je vSak limitovano primarni selekci pacienti pro izolovany dorzalni piistup.
V piipadé rozsahlé osteolyzy, destrukce a ptritomnosti patologické zlomeniny pacienty ve druhé
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dob¢ indikujeme k ptedni retroperitoneédlni resekci infekéniho loziska a rekonstrukci pateteniho
sloupce nejcastéji titanovou expanzni nahradou obratlového téla.

Hypotéza IIIb. Pouziti titanového spinalniho implantatu v rekonstrukce defektu predniho
sloupce zvySuje riziko recidivy hlubokého infektu.

Nepotvrzena. V nasem souboru pacientl léCenych piedni retroperitonedlni resekci zanétlivého
loziska a rekonstrukci pfedniho sloupce byla vzdy pouzita titanova nahrada. U velkych piednich
defektt byla dosazena primarné velmi dobra stabilita a obnovena sagitalni rovnovaha patefe. Relaps
nebo pokracovani infektu jsme v pooperacnim obdobi nezaznamenali. Podminkou pouziti kovového
implantatu vSak podminujeme moznosti radikalniho odstranéni celého loziska a dosazeni plné
stability implantatu v patefi. Dulezité je tedy operovat Vv pielééeném terénu, kdy jiz neni pfitomno
aktivni abscesové lozisko v akutni fazi infektu.
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