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Uvod

Do dnesniho dne neztratila problema-
tika traumat patere svou aktualnost
a zlomeniny obratld zlstavaji stale
plnohodnotnou soucasti kazdodenni
praxe rady ortopedickych a neurochi-
rurgickych pracovist, kdy tvori az 5 %
vsech Uraz{l pohybového aparéatu. Dle
statistik bylo v Ceské republice v ob-
dobi mezi roky 2001-2010 osetfeno
pro Uraz patere kolem 17 tisic pacien-
ta. U mladsi populace prevazuji Urazy
vysokoenergetické, jako jsou autone-
hody, sportovni Urazy a pady z vyse.
U starsi populace to jsou Castéji Urazy
nizkoenergetické jako pady a kontu-
ze.lV terénu patologicky zménéné
pevnosti obratl, napriklad vlivem os-
teoporézy ¢i metastatického postize-
ni, mdze zlomeninu vyvolat i pouhy
predklon ¢i zvednuti brfemena. Pravé
kompresivni zlomeniny obratli vzni-
kajici v terénu osteopordézy skeletu
v oblasti thorakolumbalniho precho-
du jsou nejcastéjsi indikaci k provede-
ni vertebroplastiky a kyfoplastiky. Obé
tyto metody ziskaly béhem poslednich
desetileti v indikovanych pripadech
své uplatnéni, zejména pro svoji efek-
tivitu @ miniinvazivitu. Dal3i text bude
vénovan prave jim a ma za ukol sezna-
mit [ékare napri¢ medicinskymi obory
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nejen s indikacemi a pribéhem téch-
to vykond, ale i s pripadnymi kompli-
kacemi a algoritmem pooperacni péce
0 pacienty.

Anatomie pateire a obratli

Obratle jsou kosti tvorici zaklad pate-
e a podstatnou ¢ast osového skeletu.
Celkem se pater sklada z 33-34 ob-
ratlt: 7 krénich, 12 hrudnich, 5 be-
dernich, 5 srostlych krizovych a kostr-
¢e. Na vétsin€ z nich rozliSujeme: télo
(corpus vertebrae), oblouk (arcus
vertebrae) a vybezky (processus) od-
stupujici z obratlového oblouku. Télo
obratle a oblouk jsou spojeny pomoci
pediklG a dotvareji tak otvor (foramen
vertebrale). Foramina vertebralia
jednotlivych obratlh vytvareji pater-
ni kanal, ve kterém se ve svych oba-
lech nachazi micha. Ta bézi od prvni-
ho kréniho obratle a kuzelovité kon¢i
ve vysi prvniho az druhého bederniho
obratle. Dale misnim kanalem procha-
zi svazek misnich korent v duralnim
vaku (cauda equina). Na hrudnich
a bedernich obratlech popisujeme
celkem sedm vybézkl: neparovy tr-
novy vyb&zek (processus spinosus),
ktery odstupuje z obratlového oblou-
ku smérem dorzélnim a je hmatatelny

na povrchu zad, parové pricné vy-
bézky (processi transversi) sméruji-
ci do stran a slouzici jako opora pro
upony hlubokého zadového svalstva,
a déle dva pary kloubnich vybézkad
mificich z arcus vertebrae smérem
nahoru a dol(, které zajistuji pohyb-
livé spojeni mezi sousednimi obratli.

Typy zlomenin obratli

Klasifikace zlomenin pétere je stale
otevienym tématem a existuje néko-
lik zplsobd, jak fraktury obratll tridit.
Nejpouzivangjsim systémem v oblas-
ti hrudni a bederni patere je klasifika-
ce patere podle AO (Arbeitsgemein-
schaft fir Osteosynthesefragen), ktera
déli zZlomeniny na tfi typy: A - kom-
presivni poranéni obratlového téla
nebo nestrukturalni poranéni (zlome-
niny vybézk); B - distrakéni porang-
ni asociované s postizenim vazivového
aparatu, tzv. posterior tension band,
a hyperexten¢ni zlomeniny; C - po-
ranéni typu A nebo B s desaxaci pa-
tefe (rotace, sagitalni nebo frontal-
ni posun). VétSina typl se pak déli
na podtypy a mohou se rtizné kombi-
novat. Vertebroplastika a kyfoplastika
se uplatiuji v [é¢be poranéni typu A,
konkrétné typu Al, coz jsou zlomeniny
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horni nebo dolnfi kryci desky obratlo-
vého téla.

Indikace a kontraindikace
vertebroplastiky

a kyfoplastiky

Vertebroplastika a kyfoplastika jsou
miniinvazivni operacni techniky po-
uzivané nejen k oSetreni zlomenin ob-
ratld. Obé tyto metody nachazeji Siro-
ké uplatnéni v rutinni praxi pro svoji
ekonomickou vyhodnost, kratkou ope-
racni dobu a relativné nizké riziko vy-
skytu komplikaci. V soucasné literature
neexistuje zadné precizni indikacni dé-
leni t€chto metod - obé€ se casto daji
pouZit ve stejnych pripadech.? Hlavni
indikaci vertebroplastiky a kyfoplastiky
jsou akutni fraktury typu Al dle AO,
véetn€ zlomenin osteoporotickych
a v indikovanych pripadech i dalsich
patologickych zlomenin. Tyto kompre-
sivni fraktury citelné ovliviuji kvalitu Zi-
vota pacienta. Kromé bolesti v oblas-
ti zad také znac¢né snizuji pacientovu
fyzickou vykonnost a zvySuji naro-
ky na zdravotni systém. Obé operac-
ni techniky nejen stabilizuji poskoze-
ny obratel a znemoznuji postup dalsi
komprese, ale podileji se vyznamnym
zplsobem i na snizeni bolesti v misté
zlomeniny. Mezi dalsi bézné indikace
vertebroplastiky patfi symptomaticky
hemangiom a bolestivé metastatické
postizeni obratle, kde hlavnim Ukolem
operace je paliativni analgezie pacien-
ta pri selhani konzervativniho postu-
pu. Nejcast€jsi indikaci kyfoplastiky je
pak akutni fraktura obratle typu Al
s kyfotickym Uhlem nad 10-15°, ale jak
jiz bylo zminé€no vyse, kyfoplastiku lze
indikovat i v dalSich pripadech, kde se
pouZziva vertebroplastika.>* Mezi kon-
traindikace téchto vykon( patii ne-
stabilnf fraktury (zlomeniny A3, A4, B
a O), osteomyelitida, spondylodisciti-
da ¢i obecné jakakoliv jina systémo-
va nebo lokalni infekce, koagulopa-
tie, kardiorespiracné dekompezovany
stav, t€hotenstvi a alergie na slozky
kostniho cementu.? Tento typ vykonu
také neindikujeme u subakutnich zlo-
menin starsich nez 3-4 tydny, nebot
v jejich pripadé jiz dochazi k pokroci-
[ému kostnimu hojeni a vzniku osteo-
sklerotickych zmén, které znemoZznu-
ji aplikaci cementu do jiz zahojeného
téla obratle. K presnému zhodnoceni
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typu zlomeniny obratle je vzdy nutné
provést vysetreni vypocetni tomografif
(CT) postizeného Useku patere, které
ve vétsiné pripadd dovoluje i roz-
poznat Cerstvou kompresi od staré
zmeény diky zobrazeni cerstvych lom-
nych linif, nahusténi struktury, u sub-
akutnich kompresi tzv. vakuovy feno-
mén v obratlovém téle &i prilehlém
disku. Pro nepochybné rozpoznani
cerstvé zlomeniny obratlového téla
je nejpresnéjsi vysetreni magnetickou
rezonanci (MRI), které zobrazi kostnf
edém komprimovaného obratlového
téla, jenz u starych zmén neni pfito-
men. U kontraindikovanych pacientd
s akutnim traumatem se pak voli kon-
zervativni postup, ktery spociva v do-
drzovéani klidového rezimu, pouzivani
analgetické medikace, pripadné or-
totickych pomucek, jako jsou rézné
druhy trupovych ortéz - korzetl.
Rada studif jiz ukézala, ze obé& operac-
ni techniky prinaseji vice vyhod opro-
ti konzervativnimu postupu a zlepSujf
progndzu pacientd.’

Vlastni operaéni technika

Vertebroplastika a kyfoplastika jsou
metody identické nejen svymi indika-
cemi, ale i vlastni operacni technikou.
Oba vykony jsou rozsahem interven-
ce miniinvazivni a provadéji se vleze,
v pronacni poloze pacienta (na brise).
Aktualnf studie se neshoduji na vhod-
ném konkrétnim typu anestezie,

proto se pri téchto vykonech daji po-
uzit rizné typy dle Grovné léze, poctd
operovanych obratl nebo zvyku da-
ného pracovisté. Peroperacni pouzi-
ti zobrazovacich technik je zcela ne-
zbytné. Na nasSem pracovisti se pro

tento Ucel pouziva mobilni rentgeno-
vy (RTQ) pfistroj s C-ramenem. Na za-
¢atku operace se verifikuje poskoze-
ny obratel. V dalsi fazi tento obratel
zacilime a perkutanni cestou do jeho
t€la zavadime transpedikularné Jam-
shidiho jehlu. Po opakované verifikaci
spravné polohy jehly ve vice rovinach
na RTG néasleduje faze aplikace rent-
gen-kontrastniho cementu, béhem
které také pomoci RTG kontinuainé
sledujeme rozlozeni cementu ve zlo-
meném obratli, abychom mohli v¢as
predejit excesivnimu leaku aplikované
latky. Leakem se rozumi Gnik cemen-
tu mimo télo oSetfovaného obratle.
Pri vertebroplastice se obratel pini ce-
mentem primo pres Jamshidiho jehlu.
Rozdil mezi obéma metodami spoci-
va v tom, Ze pfi cementovani béhem
vertebroplastiky vyuzivdme vysokého
tlaku, zatimco provadéni kyfoplastiky
je spojeno s pouzivanim dalSich na-
strojd. Jednim z nich je expanzni balo-
nek, ktery se zavadi jeste pred aplikaci
cementu a rozpina se ve snaze obno-
vit vySku obratle, korigovat Uhlovou
deformitu a vytvofit prostor pro injek-
tovanou latku (obr. 1). Aplikace kon¢f
ve chvili, kdy jsou vypln€ny priblizné
predni dvé tretiny obratle. Po aplika-
ci hyperviskézniho cementu nastava
faze jeho polymerizace, resp. tuhnuti,
kterd trva kolem péti minut v zavislos-
ti na pouzité latce. Dnes se nejCast¢ji
pouziva polymethylmethakrylat, i kdyz
jiz existuje rada latek lisicich se dobou
tuhnuti, viskozitou a opacitou. Samot-
ny vykon trva priblizné do 15 minut,
eventualné déle dle poctu oSetrova-
nych obratl. Pooperacéni rana po vpi-
chu po vertebroplastice se pouze dez-
infikuje a steriln€ zakryje, u kyfoplastik
se vétSinou davé jeden kozni steh,

—
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Obr.1 Perioperaé¢ni rentgenové snimky pri provadéni kyfoplastiky. Na obrazku
vlevo je znazornén zlomeny obratel L3 s instrumentaci zavedenou do téla
obratle pi‘ed nafouknutim balonku. Uprostied je zobrazen stejny tisek pateice
jiz po nafouknuti balonku. Na poslednim obrazku dochazi k nasledné aplikaci
cementu a jeho distribuci v téle obratle.
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Zdroj: Ortopedickd klinika FZS UJEP a MINUL.
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jelikoZ se v pocatecni fazi operace pro-
vadi drobny rez kvali zavadéni obje-
move vétsiho instrumentaria.

Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci obou metod
je unik aplikovaného kostniho ce-
mentu mimo télo poskozeného ob-
ratle, tzv. leak. Cement mdze unikat
paravertebralné do mékkych tkani,
do prilenlého disku, v horSim pripa-
dé do péterniho kanélu a epiduralni-
ho prostoru, ev. do zil odstupujicich
z obratlového téla, kdy mlze pri vét-
$im objemu uniklého cementu dojit
i k plicni embolizaci cementem.>* | nej-
zavaznéjsi pripady leaku vSak nastés-
ti vétSinou zUstavaji asymptomatické
a nezpUsobuji pacientovi vyznamné
potize. Zvlast nebezpecné mize byt
také iatrogenni zakrvaceni do epidu-
rélniho nebo subduralniho prostoru.
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V méné nez 1 % pripadl se mizeme
setkat i s dalSimi komplikacemi, jako
jsou pooperacni infekce, zlomeniny
zeber nebo pediklu obratle. Publikova-
né studie také zminuji mozny vliv pro-
vedené vertebroplastiky a kyfoplastiky
na rozvoj pooperacni komprese sou-
sedniho obratle. V tomto ohledu vsak
nepanuje nazorova shoda, a tedy
jasna a ustanovena kauzalita k t€mto
typdm operacénich vykon0.%” Mezi
dalsi mozné komplikace patri alergic-
ka reakce na slozky cementu ¢i krva-
ceni z mista vpichu.

Vertebroplastika,
nebo kyfoplastika?

Podobnost indikac¢nich kritérii vede
k neustalému porovnavani téchto
metod ve snaze stanovit tu klinicky

efektivnéjsi. Vétsina studii srovnavaji-
cich obé metody pouzité pro osetren

fraktur jednoho obratle vesmés do-
spiva k zavéru, ze obé& operacni tech-
niky jsou klinicky podobné bezpecné
a efektivni. Mimoto stejnych vysledki
dosdhneme i pri porovnavani symp-
tomatického efektu ve smyslu efek-
tivni pooperacni analgezie.® Jako eko-
nomicky efektivnéjsi metoda se jevi
vertebroplastika, jelikoZ je spojena
s niz§imi naklady vzhledem ke kratsi
operacni dobé a nizsi cen¢ operacni-
ho instrumentéria. Kromé toho, po-
krok technologie vyroby a pouziti hy-
perviskézniho cementu dale zvy3uji
bezpecénost jeho pouziti a tim také
efektivitu peroperacnich aplikaci.

Pooperaé¢ni obdobi a péce

Po dokon&eni operace a ukonce-
ni anestezie je zajistén transport pa-
cienta na standardni oddéleni. Po
vertebroplastice a kyfoplastice neni
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Obr.2 Predoperacni CT vysSetieni (sagitalni ifez) thorakolumbalniho pirechodu,
kde je verifikovatelna ¢erstva fraktura L1 A1l dle AO (vlevo). Pooperaéni
kontrolni rentgenovy snimek (predozadni a bo¢ni projekece) po vertebroplastice,
kdy je télo osetirovaného obratle L1 vyplnéno kostnim cementem (vpravo).

AO - anatomicka oblast; CT - vypocetni tomografie

pobyt na jednotce intenzivni péce
ve vétsing pripadd nutny. Presto je
peclivé sledovani vitélnich a neurolo-
gickych parametr( pacienta zakladem
pooperacni péce v prvnich hodinach
po vykonu. Riziko rozvoje ,surgical
site infekce” je pro miniinvazivitu vy-
konu minimalni, proto predoperacni
davku antibiotik standardné nepoda-
vame. Dle typu zlomeniny a poope-
ra¢niho vysledku mohou byt pacien-
ti vybaveni nékterym typem trupové
ortézy. Na nasem pracovisti jsou pa-
cienti po vertebroplastice a kyfoplas-
tice vybaveni vétSinou elastickym be-
dernim korzetem a ve vétsing pripadd
jsou efektivné vertikalizovéani s dopo-
moci fyzioterapeuta v den operace.
Praveé casné vertikalizace je hlavnim

Zdroj: Ortopedickd klinika FZS UJEP a MINUL.

cilem pooperacni rehabilitace a je roz-
hodujicim faktorem pro moznost ¢asné
dimise pacientt. K té dochazi vétsinou
prvni, maximalné druhy pooperacni
den, v zavislosti na dalSich komorbidi-
tach, Grovni mobility a efektivité poope-
ra¢ni adaptace. Pred dimisi se dle na-
Seho algoritmu provadi vzdy kontrolni
pooperaéni RTG operovaného Useku
patere (obr. 2). Dalsi kontrola u opera-
téra je planovana za 4-6 tydnt od ope-
race s novym kontrolnim RTG snimkem
operovaného Useku patere. Pri absen-
ci komplikaci a subjektivnich potizi pri
tomto vySetieni je dale doporuc¢eno po-
stupné odkladani elastického bederni-
ho pasu a naplanovano dalsi ambulant-
ni vysetreni za Sest mésicl od operace.
Pooperaéni ambulantni rehabilitaci ¢i

lazenskou terapii po tomto typu vyko-
nd vétsinou neindikujeme.

Zaveér

Vertebroplastika a kyfoplastika maji
nepochybné optimalni Uroven bez-
pecnosti v [éCb& kompresivnich
a osteoporotickych fraktur typu Al.
Ob¢ metody vykazuji lepsi vysledky
ve smyslu ocekavané doby doZiti takto
operovanych pacientl v porovnani
s konzervativnim postupem.’® Hlav-
nim benefitem obou operacnich tech-
nik je miniinvazivita a minimalni ope-
racni zat€z. Déle pak moznost ¢asné
vertikalizace, rychlejsi pooperacni
adaptace a casn¢jsi dimise bez rizik
komplikaci hojeni operacni rény, coz
je benefitem pravé u starsich pacien-
td. Momentalné neexistuji zadna data,
kterd by jednoznacné prokazovala roz-
dil v efektivité obou metod. Soucasné
poznatky nam dovoluji predpokladat,
ze se bude pocet téchto vykonl v dal-
Sich letech na celém svété zvySovat
pro svou dostupnost, efektivitu a rdst
pramérného véku populace.

MUDr. Kadzhik Petrosian,
MUDr. Jan Cerny, MUDr. Jan Soukup,
MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA
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