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Souhrn

Autofi prezentuji prvni kratkodobé vysledky operaéni 1écby
degenerativniho onemocnéni kréni patefe biotitanovou nahradou
Implaspin. Operace byla indikovand u souboru 12 pacientti
s projevy cervikalni spondylogenni myelopatie ¢i irritacné
zanikovym kofenovym syndromem nereagujicich na konzer-
vativni [écbu. Na pfedoperacnich RTG a MRI vySetienich byla
prokazana sten6za pateiniho kanalu zptisobena osteochondrézou
meziobratlové ploténky kombinovanou vyhfezem ¢i dorsal-
nimi osteofyty. Klinické potize byly u souboru pacienti ohod-
noceny bodov¢ dle JOA klasifikace pied operaci (11,6 bodt)
a 2, resp. 6 mésicti po operaci (15,5, resp. 15 bodit). Usp&snost
operace byla hodnocena v procentech pfi pooperacnich kon-
trolach v 2. a 6. mésici 72,2 %, resp. 62 %. Dle JOA klasifikace
tato UspéSnost je v pasmu dobrych operacnich vysledkt. Dle
pooperacnich kontrolnich RTG snimkt nedoslo k poSkozeni
¢i dislokaci nahrady. Pfes kratkodobé zkuSenosti se jevi
bioaktivni ndhrada Implaspin vhodnou alternativou ostatnim
nahradam urcenych pro mezitélovou fizi v oblasti dolni kréni
patere.

Klic¢ova slova: degenerativni onemocnéni kréni patete,
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Uvod

V roce 1934 provedli Mixter a Bar prvni laminektomii pro
vyhiez bederni meziobratlové ploténky. (1) Tento zplisob
dekomprese patefniho kandlu se stal nasledné standardnim
postupem pii obturaci patetniho kandlu z riznych pficin. (2)
V letech 1955 az 1958 publikuji postupné Robinson , Smith
a Cloward sv¢é prvni zkuSenosti s dekompresi patefniho kanalu
v krénim tuseku z ptedniho pfistupu. (3, 4) Diky témto
poznatktim v poslednich 40 letech operacni 1é¢ba degenera-
tivniho onemocnéni kréni patete prodélala velky rozmach.
Objevuji se postupné ruzné zptisoby modifikace dekomprese
a fixace kréni patete z predniho pfistupu. Od prosté dekom-
prese bez nebo s mezitélovou fuzi pomoci kostniho Stépu ¢i
pomoci riznych ndhrad bez nebo s dlahou az po funkéni
nahrady meziobratlové ploténky. (5-15). Na nasi klinice se
touto problematikou zabyvame jiz 30 let. Od ¢ervna roku 2003
jsme zacali pouzivat pro mezitélovou fiizi biotitanovou kréni
nahradu Implaspin firmy LASAK. (16) Za rok jsme odopero-
vali pomoci tohoto implantatu 12 pacientd.Vysledky jsme
hodnotili pfi kontrolach JOA klasifikaci a pomoci RTG
snimkd.

Material a metodika

V roce 2003 na zakladé¢ dobrych zkuSenosti s bioaktivni
titanovou nadhradou bederni patete, ktera postupné plné nahra-
dila ndhradu sklokeramickou, jsme vyvinuli rovnéz nahradu

pro kréni patef z téhoz materidlu. Podobné jako u nahrady
bederni patefe zlstaly zachovany oseokonduktivni vlastnosti
materidlu a vyznamné se zvysila pevnost. Diky tomu jsme
mohli pouzit i mensi velikosti nez u sklokeramické nahrady.
Protéza m4 zékladni tvar zkoseného hranolu zaZeného o 1 stu-
pent smérem k patefnimu kanalu o délce 13-15 mm, s odstup-
flovanou vyskou 8-5 mm a $itkou 13 mm. Na protilehlych
stranach hranolu, které po aplikaci pfilehaji k obratlovym
téliim je protéza opatiena ostrymi kiidélky o vysce 0,5 mm.
Ty zajist'uji primdrni stabilitu pro nerusené vhojeni implantatu
do okolni vitalni kostni tkdn€. Protéza je vyrobena z technicky
¢istého titanu s chemicky upravenym povrchem zajistujicim
jeho bioaktivni vlastnosti. Bioaktivni povrch protézy umo-
znhuje vytvaiet pevnou vazbu s kostni tkani a vykazuje oseo-
kondukéni vlastnosti.

Material je Sedocerné barvy s hustotou 4500 kg*m-3 a vyka-
zuje pevnost v tahu minimalné 450 MPa. Protéza je urcena
k nahrad¢ meziobratlové ploténky pro zabranéni instability
postizen¢ho pohybového segmentu kréni patete.

K predni dekompresi pateiniho kanalu s mezitélovou fizi
v oblasti dolniho useku kréni patete byli indikovani pacienti
s pretrvavajicim nebo progredujicim irritaéné-zdnikovym
kotenovym syndromem anebo spondylogenni cervikalni mye-
lopatii pfi neuspésné konzervativni terapii, jejichz pfi¢inou
byly dorzalnim osteofyty, osteochondréza ¢i vyhiez mezi-
obratlové ploténky kréni patete.

Klinicky nalez byl hodnocen pomoci klasifikace JOA (Japonska
Ortopedicka Asociace). Dle JOA se boduje 0-4 body moto-
rické funkce na horni konceting, 0-4 body motorickéd funkce
na dolni konceting, 0-2 body senzitivni poruchy a 0-3 body
funkce moGového méchyte. Cim méné bodil, tim t&Z§i posti-
zeni pacienta.

Uspé&snost chirurgické 1é¢by podle JOA klasifikace byla
vyhodnocena v procentech porovnadnim bodd souboru ptred
operaci a pfi pooperacnich kontrolach dle vzorce:

uspésnost (%) =(A-B)/(C =B) * 100

A — pooperacni JOA skore souboru,
B — predoperacni prumérné JOA skore souboru,
C — skére JOA zdravého ¢loveka (17)

Hodnoceni Gspésnosti operace je uvedena v tab. 1.

1 Neurochirurgicka klinika FNsP, Ostrava-Poruba
2 LASAK, spol. s r.o., Papirenska 25, Praha 6



Procento uspésnosti dle JOA vzorce |Hodnoceni

100 - 75 % Vynikajici vysledek
75 -50 % Dobry vysledek
50-25% Slaby vysledek
25-0% Spatny vysledek

Tab. 1: Hodnoceni uspé&snosti operace dle klasifikace JOA

U vsech pacientti prokazaly zobrazovaci metody (RTG a MRI)
degenerativni zmény, které zuzovaly v pfedni Casti patefni
kanal, a to nejcastéji dorzalnimi osteofyty s nebo bez vyhiezu
meziobratlové ploténky (17) — obr. 1.

Operacni technika

Vlastni opera¢ni technika pfednim piistupem byla provadéna
dle Smithe a Robinsona doplnéna Casparovou instrumentaci
a operacnim mikroskopem. (3) Z ptedniho pfistupu za kontroly
opera¢niho mikroskopu byl odstranén degenerovany disk,
sneseny dorzalni osteofyty a odstranény zbytky obou Casti
zadniho podéIného vazu az na duralni vak k odstuptim nervo-
vych kofent. Poté byly sneseny kryci ploténky pfilehlych
obratlovych tél pomoci vysokoobratkové frézky. Casparovym
instrumentariem byl dilatovan operovany prostor a dle veli-
kosti lazka vlozena biotitanova nahrada. Poté byla dilatace
zrusena a téla obratlti nalehla okrvavenou plochou na protézu.
Ta se diky kompresi, kiidélkiim a svym bioaktivnim vla-
stnostem uchyti pevné v prostoru k okolni kostni tkani. Timto
zpusobem se zafixuje cely operovany segment patete. Po ope-
raci byli pacienti vertikalizovani druhy poopera¢ni den
s Schanzovym limcem stejné jako pii operacich vyuzivajicich
jiny typ nahrad (keramicka nahrada LASAK, Ti-bone, kostni
$tépy apod.). Vhojeni implantatu trva 6-8 tydnt. Tim dochazi
k trvalé fixaci operovaného useku bez nebezpeci nové tvorby
osteofytll s dal$im z(zenim patetniho kanalu.

Vysledky

V souboru 12 pacientt byly 4 zeny a 8 muzi s primérnym
vékem 48 let (36-57 let). Zastoupeni postizeni jednotlivych
meziobratlovych prostorti a typ postizeni dle pfedoperaénich
RTG a MRI vysetieni znazornuji tab. 2 a 3.

Prostor Pocet pacientti
C4/5 3
C65/6 7
Co/7 2
kombinace 2 prostorQ 2

Tab. 2: Lokalizace postizeného prostoru dle RTG vysetfeni

Typ onemocnéni Pocet pacientt

Prosty vyhiez 2

Vyhiez a dorzalni osteofyty 8

Osteochondroza disku + osteofyty 2

Tab. 3:
Typ degenerativniho onemocnéni dle RTG a MRI vySetteni

Predoperaéni JOA skore naseho souboru bylo 11,6 bodu. Pti
kontrole ve 2. mésici po operaci byl soubor hodnocen dle JOA
skére 15,5 body a v 6. mésici 15 body. Uspé&snost operaéni
lécby nahradou Implaspin u naseho souboru vyjadiena v pro-
centech dle JOA klasifikace byla 72,2 % ve 2 mésici a 62,4 %
v 6 mésici po operaci. Procentuelni GspéSnost operace je
v pasmu dobrych vysledki pfi obou kontrolach — viz tab. 1.
Pti klinické kontrole jsme zaroven provadéli RTG kontrolu
operovaného useku se zaméfenim na postaveni implantatu —
viz. tab. 4. U zadného z pacientd jsem nezaznamenali zménu
postaveni ¢i poskozeni implantatu — obr. 2, 3

Kontrola
6. mésic

Kontrola
2. mésic

Postaveni biotitanové
nahrady na RTG snimcich

Beze zmén, zachovala 12 pacienti 12 pacient
lorddza, bez propagace

do patefniho kanalu

Tab. 4: Postaveni nahrady Implaspin na RTG snimcich
v 2. a 6. mésici po operaci

Diskuse

V poslednich letech dochazi v 1é¢bé degenerativniho onemoc-
néni kréni patefe k renesanci funkénich nahrad meziobratlové
ploténky. Obecné je mozno fici, Ze tyto nahrady jsou vyuzi-
vany tam, kde jsou degenerativni zmény vyjadieny hlavné
postizenim meziobratlové ploténky beze zmén na okolnim
kostnim skeletu. Pfes optimistické prvni reference si na dlou-
hodobé vysledky musime jesté pockat (14, 15).

Mezitélova fuze prednim piistupem ziistava oveérenym stan-
dartnim 1é¢ebnym postupem v distalnim useku kréni patefe pii
mono- a bisegementalnich tézkych degenerativnich stenozach,
zapticinénych osteofyty anebo osteofyty v kombinaci s vy-
hfezem meziobratlové ploténky (5,8,9,13). Pouzivani materi-
alt k mezitélovym flzim s bioaktivnimi vlastnostmi zapocalo
ve svéte zhruba v druhé poloving 80. let. (16,18,19,20,21) Na
nasi klinice se zacaly zavadét v roce 1993 nahrady z bioak-
tivni sklokeramiky do operativy degenerativniho onemocnéni
bederni patefe (19) a v roce 1995 do operativy degenerativ-
niho onemocnéni kréni patete (11).

S rostoucimi zkusenostmi se sklokeramickou nahradou byly
vymezeny indikace vhodné pro jeji pouziti. (11) Ukazaly se
také nevyhody a omezeni dané mechanickymi vlastnostmi
sklokeramiky. Limitujicim faktorem pouziti sklokeramickych
nahrad v oblasti kréni patefe, podobné jako u bederni patete,
zustava pevnost implantatu, ktera je vazana na jeho velikost.
Dalsim limitujicim faktorem je kiehkost sklokeramiky, ktera
vyzaduje pfi aplikaci vylouceni kontaktu s kovovymi nastroji.
Neni mozno zavadéci instrumentarium uchytit do sklokera-
mické nahrady. Pti dodrzeni velikosti nahrady pfi vyznamné
zuzeném meziobratlovém prostoru bylo nutno odstranit nejen
degenerovany disk a kryci ploténku, ale rovnéz i ptilehlou
spongidzni tkan. Zde potom hrozi nebezpeéi proboieni
nahrady do pfilehlych obratlovych tél a vzniku lateralni stendzy.
Pti nedostateéné velikosti nahrady bylo zaznamenano u néko-
lika pacientt jeji poskozeni v mezitélovém prostoru bez di-
slokace ulomkt do patefniho kanalu. Podobné komplikace
nebyly zatim zaznamendany u souboru pacientll operovanych
pomoci nahrady Implaspin vyrobené z bioaktivniho titanu (9,16).
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Obr. 1: Vyhtez ploténky v prostoru C5/6 predopera¢ni MRI

vySetieni, bo¢na projekce

Obr. 2: Implaspin v prostoru C5/6 — RTG bo¢na projekce

6 mésicu po operaci

Obr. 3: Implaspin v prostoru C5/6 — RTG
predozadni projekce 6 mésic po operaci

Zda se, Ze vlastnosti bioaktivniho titanu firmy LASAK mini-
malizuji komplikace spojené s velikosti a mechanickou pevnosti.
Vlastnosti nahrady Implaspin byly porovnany s vlastnostmi
nahrady Ti-bone firmy Biomed, ktera je u nas pouzivana v kli-
nické praxi soub&zné s nahradou Implaspin od roku 2002.
Operacni ptistup i vlastni operacni technika je u obou implan-
tatd podobna. Vyhodou implantatu Ti-bone je peroperaéni
uréeni velikosti nahrady pomoci modelu pied vlastni aplikaci
do mezitélového prostoru. Nahrada Implaspin toto neumoz-

nuje. Oproti nahradé Ti-bone nase nahrada by meéla mit
vyhody ve svém tvaru,v kfidélkach na protilehlych stranach
a povrchové uprave.

Implaspin ma tvar zkoseného hranolu v riznych velikostech.
Dava lepsi piedpoklady k zachovani lordozy kréni patete
v pooperacnim obdobi oproti tvaru nahrady Ti-bone. Ta ma
tvar hranolu ale bez zkoseni.

Kiidélka nahrady Implaspin sméfujici do sousednich obratlo-
vych tél zaroven s kompresi zvysuji stabilitu a zajist'uji pfimy
kontakt implantatu s kostni tkani. Ktidélka tak pomahaji fixo-
vat mechanicky operovany usek v prvnich hodinach, nez
vznikne chemicka vazba kost—implantat. Nahrada Ti-bone tato
ktidélka nema a mechanicka stabilita operovaného tseku je
dana pouze kompresi sousednich obratla.

Diky aplikaci bioaktivniho materialu na cely povrch titanové
nahrady dochazi do 24 hodin k chemické vazbé kost—implan-
tat po celém jejim povrchu, ktery je v kontaktu se sousednimi
obratlovymi tély. Chemicka vazba zvySuje pevnost fiize. Oseo-
konduktivni vlastnosti bioaktivniho povrchu usnadiuji rist
osteoblasti po sténach nahrady a béhem n¢kolika tydn umo-
znuji vytvoreni kosténé intersomatické flze operovaného
useku. Nahrada Ti-bone ma ve svém stiedu dutinu vyplnénou
bioaktivnim materialem. Okolni nosny titan nema bioaktivni
vlastnosti. Chemicka vazba a nasledna mezitélova flize vznika
pouze v tomto miste. Bioaktivni material neni homogenni, coz
muze zplusobovat zpomaleni prorustani osteoblastli béhem
tvorby fuze. Tim se zvySuje riziko vzniku instability operova-
né¢ho Useku.

Nahradu Implaspin neni nutno pro vznik fiize plnit pii aplikaci
kostnimi §tépy ¢i hydroxyapatitem jak je tomu u jinych nahrad
(10, 12, 13). Neni nutno odebirat pacientovi kostni §tép. Tim
se zkracuje doba vlastniho opera¢niho vykonu a pacient je
usetfen dalsiho rizika spojeného s odbérem kostniho $tépu
(bolestivost, kosmeticky efekt).

Tyto predpokladané vyhody nahrady Implaspin oproti nahradé
Ti-bone musi byt potvrzeny dlouhodobymi klinickymi
vysledky, které zatim nejsou k dispozici.

Zaver

Kréni ndhrada Implaspin dle prvnich kratkodobych vysledka
dokonale spojuje oseokonduktivni vlastnosti sklokeramiky
a pevnost titanu.

Béhem Sestimési¢niho sledovani nebyla u souboru 12 opero-
vanych pacientli zaznamenana komplikace s poskozenim ¢i
vycestovanim nahrady do kanalu ¢i prevertebralniho prostoru
dle RTG snimkt pti dobrém operacnim vysledku dle JOA
skore. Na definitivni hodnoceni vysledkii musime jesté mini-
malné 2 roky pockat. Nyni se zd4, ze nahrada Implaspin firmy
LASAK pfi indikacich mezitélové fiize v oblasti kréni patere
by mohla byt dokonalou alternativou ostatnim nahradam.
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