Abstrakt

Uvod: (Experimentdlni cdst). Hypotéza —definuje  riziko  kvazi-statického — selhdni
transpedikularni 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 Sroubu fixace pri cyklickém zatizeni. (Klinicka cast). Hypotéza
stanovuje rizika klinickych a RTG vysledkit u izolovaného zadniho pristupu v lécbé predni
bederni spondylodiscitidy a hodnoti rizika pouZiti titanového implantatu pri predni radikalni
resekci infekcniho loZiska spondylodiscitidy.

Metoda: (Experimentalni cast). Ctyii anatomické prepardaty Th-L patere s defektem predniho
sloupce patere byly transpedikularné 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 pacientii) byla lécena pouze
zadnim transmuskularnim pristupem a druha skupina B(8 pacientii) byla lécena dvoudobym
zado-prednim pristupem.

Vysledky: (Experimentdalni cast). 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 klesd se zvysenim
rozsahu transpedikularni fixace. Konstrukce s maximalni konvergenci transpedikuldarnich
Sroubu selhala pri nejmensim poctu cyklii 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 pooperacne (O13.27) a rozdily VAS pred (07.39), 6T (03.82) a 12M
pooperacne (02.36) a ve skupine B JOA hodnoty pred (09.38), 6T (D11.75) a 12M
pooperacnée (D13.63) a VAS pred (07.38), 6T (04.63) a 12M pooperacné (02.25). RTG
hodnoceni skupiny A pred (01.75), 6T (0 -3.73) a 12M pooperacné (0 -0.79) a ve skupiné B
pred (03.71), 6T (0 -8.21) a 12M pooperacné (0 -6.45).

Zavér: (Experimentadlni cast). Rigidita spindlni transpedikularni fixace u kadaverozniho
preparatu patere pri maximalnim zatiZeni kontinualné nariista bez skokovych zmén hodnot a
nebylo zaznamendno riziko selhani konstrukce v preddefinovaném kalibrovaném rozmezi.
Experiment cyklického zatizeni ukazuje vyssi riziko selhani ASTM standard F1717 u soustavy
s vSSi pocatecni rigiditou. Studie ukazuje, Ze zména v konvergenci transpedikuldarnich Sroubi
ovliviuje rigiditu a trvanlivost soustavy v podminkach cyklického zatizeni. Diilezitost tohoto
faktoru nariista v pripadeé snizené kvality kosti. (Klinicka cast). Vysledky ukazuji minimum
zavaznych klinickych komplikaci a vyssi ztratu sagitalni rovnovahy u skupiny A. Ve skupiné B
nebyla nalezena recidiva nebo pretrvavani hlubokého infektu v misté puvodniho loZiska

infektu.



