Polymetylmetakrylatem augmentovana prima
predni osteosyntéza zlomeniny typu II dentu
druhého krcniho obratle se snizenou kostni denzitou

- biomechanicka kadaverozni studie

MUDr. Petr Rehousek

Autoreferat disertacni prace

Oborova rada experimentalni chirurgie

Univerzita Karlova v Praze

Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Praha, Ceska republika
2020

1



Polymetylmetakrylatem augmentovana prima predni osteosyntéza
zlomeniny typu II dentu druhého kréniho obratle se sniZenou
kostni denzitou - biomechanicka kadaverdzni studie

MUDr. Petr Rehousek
2020

Doktorské studijni programy v biomedicing

Diserta¢ni prace byla vypracovana na Ortopedicko-traumatologické klinice 3. Lékatské
fakulty Univerzity Karlovy a FNKV v Praze v letech 2012-2020

Autor: MUDr. Petr Rehousek
Adresa: Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Srobarova 50, 100 34, Praha 10

Studijni program: Experimentalni chirurgie
Skolitel: doc. MUDr. Jifi Skala Rosenbaum, Ph.D.
Oponenti:

Autoreferat byl rozeslan dne:
Obhajoba disertace dne v hod.

Misto obhajoby:

S disertaci je mozno se seznamit na dékanatu 3. LF UK, Ruska 87, Praha 10

Predseda oborové rady:

prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.



1 OBSAH

T OBSAH ..ot 3
2 SOUHRN ..o 4
3 SUMMARY ..o 6
B TIVOD e 7
5 HYPOTEZY A CILE PRACE .........coooiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
6  MATERIAL A METODIKA ........oooomiiiiieeeeieeeeeee e 8
T VYSLEDKY ..o 12
8 DISKUZE ..o 17
O ZAVERY oo 25
10 LITERATURA ..o, 26
11 PUBLIKACE ... 29



2 SOUHRN

Zlomeniny dentu druhého kréniho obratle jsou nejcastéjSimi poranénimi v oblasti
kréni patefe u starSi populace. Pfima ptfedni fixace zlomeniny typu II dentu C2 zajistuje
dostatecnou stabilitu bez omezeni funk¢nosti a zlepSuje preziti u téchto pacientti, ovSem Casto

zde dochdzi k selhéni fixace v diisledku uvolnéni implantétu.

Cilem naSi studie bylo posoudit, zda cementem augmentovand piedni fixace
zlomeniny typu II dentu C2 standardnim Sroubem poskytne biomechanicky pevnéjsi zajisténi
implantatu u tohoto typu zlomeniny v porovnani s neaugmentovanou fixaci. V druhé ¢asti

prace jsme se zaméfili na kvalitu a mnozstvi cementu nutného k zajisténi fixace.

Dvacet kadaverdznich vzorkl obratle C2 bylo ziskano od zemielych darct ze starsi
populace (prim. vék 83 let). Zlomenina typu II dle Anderson D’Alonzovy klasifikace byla
umeéle vytvorfena pomoci oscilacni pily a nasledné byla pod rentgenovym zesilovacem
provedena fixace standardnim tahovym Sroubem. Vzorky obratli byly rozdéleny do dvou
skupin po deseti tak, aby byly vékové a genderové vyvazené. Pomoci Jamshidiho jehly jsme
10 vzorkd obratli augmentovali vysokoviskéznim polymetylmetakryldtem v oblasti baze
obratle C2. Druha skupina vzorki zGstala bez augmentace. Impaktor ve tvaru V byl pouzit pfi
biomechanickém zatizeni dentu C2 v pfedozadnim sméru az do doby selhani fixace. Moment
selhani byl stanoven pii vylomeni Sroubu z piedni ¢asti téla obratle nebo pii 5 % poklesu
aplikované sily. Stfedni hodnoty sily potfebné k selhdni a hodnoty pevnosti byly

zaznamenany a propocitany.

Stiedni hodnota mezni sily potfebné k selhdni implantitu byla pro cementovanou
skupinu 352 £+ 12 N v porovnani 168 = 23 N pro necementovanou skupinu. Rozdil vykazoval
statistickou vyznamnost (p < 0,001). Stfedni hodnota tuhosti necementované skupiny byla
153 + 19 N/mm v porovnani s 195 + 29 pro cementovanou skupinu. Tento rozdil byl rovnéz
statisticky signifikantni (p < 0,001). V druhé cCasti prace jsme vyuzili metodu konecnych

prvki pfi posouzeni mnoZstvi a kvality cementu na vliv pevnosti fixace.

Polymetylmetakrylatem augmentovand standardni pfedni fixace Sroubem u zlomeniny
dentu typu II obratle C2 u starSich pacienti vyznamné zvySuje pevnost implantatu pii zatizeni
v pfedozadnim sméru v porovnani s neaugmentovanou fixaci a zabranuje tak selhani fixace.

Druhé ¢ast nasi prace prokazala, ze homogenni cement piiznivé ovliviiuje pevnost implantatu



pii augmentované fixaci v in vitro podminkach. NaSe méieni vedlo ke zjisténi, ze 1 malé
mnozstvi homogenniho cementu bylo dostate¢né k zajisténi potiebné pevnosti, srovnatelné se
stavem pted vlastni zlomeninou. U druhého kréniho obratle se toto mnozstvi pohybuje v

rozmezi 0,7-1,2 ml polymetylmetakrylatu.



3 SUMMARY

Odontoid peg fractures are the most common injuries of the cervical spine in the
elderly. Anterior screw stabilisation of type 2 odontoid peg fractures improves survival and

function in these patients but may be complicated by failure of fixation.

The purpose of our study was to determine whether cement augmentation of a
standard anterior screw provides biomechanically superior fixation of type II odontoid
fractures in comparison to a non-cemented standard screw. In the second part of the study the
aim was focused the role of bone cement amount and its quality to the stiffness of odontoid

and vertebrae body junction.

Twenty human cadaveric C2 vertebrae from elderly donors (mean age 83 years) were
obtained. Anderson and D’Alonzo type II odontoid fracture was created by transverse
osteotomy and fluoroscopy guided anterior screw fixation was performed. The specimens
were divided into two matched groups. The cemented group (n=10) had radiopaque high
viscosity polymethylmethacrylate cement injected via Jamshidi needle into the base of the
odontoid peg. The other group was not augmented. A V-shaped punch was used for loading
the odontoid in an antero-posterior direction until failure. The failure state was defined as

screw cut-out or 5% force decrease. Mean failure load and bending stiffness were calculated.

The mean failure load for the cemented group was 352 + 12 N compared to 168 + 23
N for the non-cemented group (P<0.001). The mean initial stiffness of the non-cemented
group was 153 £ 19 N/mm compared with 195+ 29 N/mm for the cemented group (P<0.001).
Finite-element method was used to achieve different scenarios of cement augmentation in the

second part of the study.

Cement augmentation of an anterior standard screw fixation of Type Il odontoid peg
fractures in elderly patients significantly increased load to failure under anterior posterior load
in comparison to non-augmented fixation. This may be a valuable technique to reduce failure
of fixation. Our second study has shown that the low porous cement was able to significantly
influence the stiffness of the augmented odontoid fixation in vitro. Our results suggest that
only a small amount of non-porous cement is needed to restore siffness at least to its pre-

fracture level and this can be achieved with the injection of 0.7-1.2 ml of cement.



4 UVOD

Zlomenina dentu druhého kréniho obratle (C2) je vzhledem k anatomické lokalizaci a
riziku zavaznych a Zivot ohrozujicich komplikaci, nestabilnimu charakteru vétSiny poranéni
s rizikem vzniku pakloubu, obecné indikovana k operacnimu feSeni. Podle charakteru
zlomeniny a kvality kosti volime mezi pfedni piimou osteosyntézou dentu C2 a zadni

instrumentaci ev. s fizi mezi prvnim (C1) a druhym krénim obratlem.

Predni vykon, tedy pfiméd osteosyntéza dentu C2, pfedstavuje pro pacienta méné
zatézujici vykon ve srovnani se zadni fuzni technikou C1-C2, a soucasné¢ zajistuje zachovani

pohyblivosti v oblasti horni kréni patete.

U starSich pacientl s osteopordzou a sniZzenou kvalitou kostni tkané je nicméné piima
osteosyntéza dentu C2 Casto spojena se selhdnim osteosyntézy, pakloubem a bolestmi. Proto
musime u geriatrickych pacienti ve vétSiné piipadd pfistoupit k zadnimu vykonu.
Alternativou by u pacientii se snizenou kostni denzitou mohla byt moznost bezpe¢né provést
pfimou piedni osteosyntézu s vyuzitim standardniho implantatu doplnénou augmentaci
obratlového téla a dentu polymetylmetakrylaitem /PMMA/. Doposud byla v literatuie
publikovana pouze klinicka sledovéani u téchto pacientl. Tento princip augmentace je bézné
pouzivany jak v obecné traumatologii (augmentované kr¢kové Srouby a Cepele u zlomenin
proximalniho femuru), tak ve spondylochirurgii (vertebroplastika hrudni a bederni patete,

pouziti kanylovanych Sroubli s moznosti augmentace).

Cilem prace bylo posoudit, zda polymetylmetakryldtem augmentovana fixace
zlomeniny dentu C2 II. typu s vyuzitim standardniho, v praxi jiZ pouZivaného imlantatu
vykazuje lepsi biomechanické vlastnosti v porovnani s neaugmentovanou formou fixace.
Pozorovani bylo provadéno na kadaveréznim materidlu C2 obratle se snizenou kostni

denzitou a na pocitacovém modelu metodou koncenych prvki.



5 HYPOTEZY A CILE PRACE

= zhodnoceni vlivu augmentace piedni fixace dentu C2 na biomechanické vlastnosti pii
zatizeni
= posouzeni kvality a mnozstvi polymetylmetakrylatu nutné k dostate¢né stabilizaci a

fixaci implantatu

6 MATERIAL A METODIKA

Ve spolupraci s Ustavem soudniho lékaistvi 3. LF UK a FNKV v Praze jsme
v souladu se smérnicemi Etické komise 3. LF UK ziskali pro tcely experimentu 20 vzorkt
obratle C2 od zemfelych darct. Kadaverdzni vzorky obratlii C2 byly vybrany podle pfedem
stanovenych inkluznich kriterii, mezi které patfil zejména v€k zemftelych nad 70 let. Mezi
exkluzni kritéria patfily anamnéza onkologického onemocnéni, kostni metabolicka choroba a
uraz kréni patefe v anamnéze donora. Vlastni odbér byl proveden v rozmezi 48-72 hodin po
umrti darce, abychom piedeSli znehodnoceni biologického materidlu postupujicimi

rozkladnymi procesy.

Vzorky obratlii jsme oznacili a rozd¢lili do 2 skupin tak, aby byly genderové a vékové
vyvazené Praimérny veék celého souboru byl 83 let (72-93), ve skupiné ur¢ené k augmentaci
byl primérny vék 83,2 let (72-93), ve skupiné bez augmentace 82,7 let (75-93). Zastoupeni

muzl a Zen v obou skupinach bylo srovnatelné.

Kvalita kostni denzity kazdého jednotlivého obratle byla stanovena na zakladé CT
vySetteni (CT) Somaton Definition AS (Siemens, Germany). Nastaveni technickych
parametri CT bylo nasledujici: 120kV, 267 mA, tloustka jednotlivych fezi byla Imm.
Analyza byla nésledné provedena pomoci vyuziti x Vision View (Vidis s.r.0.). Oblast centra
baze obratle C2 skrz kterou je zavaddén implantat byla zobrazena na axidlnich skenech.
Obratel byl virtudln€ rozdélen na dvé ¢asti: télo obratle a zub obratle C2 (dens axis). Denzita
centralni Casti byla poté vypoclitdna jako primérnd hodnota v rozsahu téchto dvou

sledovanych ¢asti obratle a zaznamendna v CT Hounsfieldovych jednotkach (HU).



Pro umé¢lé vytvoreni II. typu fraktury dentu dle Anderson-D’Alonzovy klasifikace na
ziskanych obratlech z lidskych kadavert jsme pouzili oscilaéni kostni pilu. Rez jsme vedli
transversalné tak, abychom co nejvérn¢ji simulovali pravé II. typ fraktury dentu. Zaroven
jsme se snazili vyvarovat poSkozeni okolnich ¢asti obratlového téla. Poté jsme pod
rentgenovym zesilovacem zavedli Kirschnertiv drat osové v obou projekcich tak, aby hrot
dratu perforoval vrchol dentu. Vstupni otvor byl umistén ve stiedu ventralni hrany baze t¢la
C2. Déle nasledovalo méfeni potfebné délky Sroubu. Délka jednotlivych implantati tak
zéavisela na velikosti obratle. Nasledné jsme provedli fixaci arteficialné vytvorené zlomeniny
standardnim samofeznym kanylovanym tahovym Sroubem o priméru 3,5 mm se zavitem o
délce 12 mm (Dens Access System, De Puy Synthes, Leeds, UK). V klinické praxi je tento
implantat vyuzivan praveé v indikaci fixace zlomenin dentu C2 II. typu a je nazyvan ,,sroubem
na dens“. Pro dosazeni dostate¢né komprese, je potieba perforovat apikalni kortex dentu a

fixovat Sroub s bikortikalnim zajisténim.

Poté jsme u deseti randomizovanych vzorkl pii bazi obratle zavedli konvergentné ke
Sroubu dvé 18G Jamshidiho jehly, pomoci nichz jsme aplikovali vysoko visk6zni
polymetylmetakrylat (PMMA) (Vertecem, DePuy Synthes). Objem aplikovaného PMMA byl
v priméru 1ml (v rozmezi 0,7-1,2 ml) v zavislosti na velikosti obratlového téla, resp. objemu
baze C2. Vypln jsme sledovali pod skiaskopickou kontrolou na monitoru v biplandrni
projekci. Dal§im indikdtorem pro dostate¢nou vyplii byla extravazace PMMA kolem vstupu

jehel a z otvorti nutri¢nich arterii kompaktni kosti obratle.

Skupiny vzorki jsme v oblasti zadniho oblouku obratle zafixovali do blocku
polymetylmetakrylatu. Tlakovy test byl proveden pomoci dvousloupcového testovaciho
ptistroje, TIRAtest3 (Tira GmbH, SChalkau, Germany). V pifedozadnim sméru pod tthlem 90
stupiii jsme na oblast vybeézku obratle C2 aplikovali kontinudlni mechanickou silu pomoci
zatézovaciho télesa ve tvaru V do té doby, nez doslo bud’ k vylomeni Sroubu z baze obratle
C2 nebo k vyznamnému poklesu tuhosti zaznamenané na zatéZovacim grafu. Mechanismus

selhani byl kontrolovan pfimo vizualné a pomoci ziskanych hodnot na pfistroji.

Zavislosti sily a posunuti byly aproximovéany polynomy patého fadu s hodnotou
spolehlivosti R2 = 0,97 — 0,99. Nasledné byla spocitana tuhost, jako prvni derivace téchto
polynomd, pficemz pocatecni tuhost odpovidd prvni numerické hodnoté této funkce. Prvni
zména tuhosti zavislosti byla porovnana s vizualnim zadznamem a na zakladé tohoto spojeni

byla urcena sila potfebnd pro poSkozeni tohoto spoje. Data byla analyzovéna vyuzitim



softwaru SPSS verze 21 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Statisticka vyznamnost
porovnavanych stejné velikych skupin byla provedena Welchovym t-testem, nebot obé¢

skupiny vykazovaly normalni rozlozeni vysledkii. Hladina vyznamnosti byla stanovena na p <

0,05 (obr. 1).
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Obr. 1 Kiivka zavisloti sily a posunuti, ktera ma obdobny tvar v obou skupinidch (cementovanych a
necementovanych). Prvni zména zavislosti tuhosti byla porovnana s vizualnim zdznamem a tim byla urcena sila
pottebna k posunu. Tuhost pak byla propocitana na zakladé ziskanych tidaju.

V druhé ¢asti prace jsme vyuzili metodu koneénych prvka (MKP) jako

standardizovany néstroj v biomechanickém méfeni.

Obecny piehled naSeho experimentilniho postupu a hodnoceni je znadzornén na
schématu (obr. 2). V nasem experimentu jsme pouzili data z vySetfeni pomoci pocitatové
tomografie (CT) vzorkii kadaveri druhého kréniho obratle ziskand v pfedchozim

experimentu.
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2.1 Rekonstrukce CT dat
kadavery C2 obratld

(n=10)
2.2 MKP model | 2.3 MKP model Il a 2.4 MKP model Il b
Zatizeni intaktniho Zati¥eni necementovaného | | ZatiZeni cementovaného
obratle C2 obratle C2 s frakturou obratle C2 s frakturou
(n=10) dentu typu lI dentu typu Il
' (n=10) A) Cement vypliujici
: pouze bazi
B) Cement vypliujici
télo

C) Cement vyplfiujici télo s
Unikem mimo obratel
(n=10)

2.5 Statistické porovnani

Obr. 2 Schéma pracovniho postupu pii experimentu a hodnoceni vysledki

Kone¢né-prvkovy (MKP) model byl vytvofen v programu MSC 2016.0 (MSC
Software, Czech Republic). Materidlové vlastnosti kostniho cementu a titanové slitiny byly
stanoveny na zakladé pomocnych experimentti a zkusenosti v laboratofi katedry technologii a
struktur pi1 Technické univerzité v Liberci a pfifazeny dle tabulky 1. Pro prokazani vlivu
kvality cementu byly zvoleny dva zakladni typy: homogenni a pordzni. Konecné-prvkoveé
modely byly zatiZzeny a pocatecni tuhost byla propocitana dle nasi pfedchozi prace. Vysledna
data byla zpracovana v programu QC-Expert (Trilobit s.r.o., Czech Republic). Statisticka
vyznamnost porovnavanych stejné velikych skupin byla provedena Welchovym t-testem,
nebot’ ob€ skupiny vykazuji normdlni rozlozeni vysledk. Hladina vyznamnosti byla

stanovena na p < 0,05.
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Material Youngiv modul Poissontiv pomér
[MPa]
[-]
Kostni cement — 3000 0,3
homogenni
Kostni cement - 500 0,3
porozni
Ti6Al4V 117000 0,38

Tab. 1 Hodnoty parametrii materidlovych modeld (elasticky isotropni)

7 VYSLEDKY

Polymetylmetakrylatem augmentovand piima piedni osteosyntéza zlomeniny typu Il dentu

druhého kréniho obratle se snizenou kostni denzitou

Obé¢ vybrané testované skupiny nevykazovaly stran veéku statistickou rozdilnost (p =
0,33). Obé pohlavi byly zastoupeny v obou skupinach rovnomérné. Srovnatelného vysledku
bylo dosazeno 1 v piipad€ hustoty zkouSenych vzorkli (p = 0,34). Stfedni hodnota hustoty
kostni tkan¢ v téle obratle byla pro necementovanou skupinu (NCS) -89 £ 6 HU a 88 + 8 HU
pro cementovanou (CS) skupinu vzorkl. Stfedni hodnota hustoty kostni tkdn¢ v odontoidu

byla pro NCS skupinu 438 + 11 HU a 436 + 24 HU pro CS skupinu vzorki.

Ve vSech ptipadech cementované skupiny (CS) kostni cement zcela vyplnil prostory
osteoporotické kostni tkané. Stfedni hodnota mezni sily potfebné k selhani implantatu byla
pro skupinu CS 352 + 12 N v porovnani 168 + 23 N pro NCS skupinu (obr. 3). Rozdil

vykazoval statistickou vyznamnost (p < 0,001).

12
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Obr. 3 Graf sily potfebné k selhani spojeni implantat - obratel u cementované (CS) a necementované (NCS)
skupiny. Cementovana skupina vykazovala signifikantné vyss§i hodnoty sily potiebné k selhani tohoto spojeni.

Stfedni hodnota tuhosti NCS skupiny byla 153 + 19 N/mm v porovnani s 195 + 29 pro
CS skupinu (obr. 4). Tento rozdil byl rovnéz statisticky signifikantni (p < 0,001). Ziskané
kiivky sily a posunu vykazuji zndmky podobnosti pro obé kontrolované skupiny. Namétené

zavislosti mizeme rozdé€lit do dvou oblasti:
1) Pocatecni linedrni zavislost s minimalnim néarlistem posunuti,

2) Nelinearni ¢ast s velkym nartistem posunuti.

Mechanismy poruSeni obratle byly pro obé skupiny rozdilné. V ptipadé¢ NCS doslo
vzdy k vylomeni Sroubu skrz kortikalis pfedni ¢asti obratle C2. Ve vSech ptipadech CS doslo

k vyrazné zméné kiivky tuhosti, kterd koresponduje s ohybovym zatizenim obratle.

13
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Obr. 4 Graf stiedni hodnoty tuhosti pro cementovanou (CS) a necementovanou (NCS) skupinu. Rozdil v obou
skupinach byl statisticky signifikantni (p < 0,001) (blize v textu)

Viiv aplikovaného objemu polymetylmetakryldatu na pevnost implantdtu

Objem pouzitého kostniho cementu se ménil dle zvoleného augmenta¢niho modelu.
kostniho cementu byla naméfena pro piipad augmentace spodni ¢asti téla obratle a to 0,47 +
0,03 ml s pramérnou vyskou od baze 8,7 £ 0,8 mm. Objem odpovidajici standardni
augmentaci byl ur€en na hodnoté 0,95 + 0,15 ml s primérnou vySkou 17,4 + 1,2 mm od baze
téla obratle. Nejvyssi hodnota objemu kostniho cementu odpovidala pfipadu tniku cementu

mimo obratel a to 1,62 £ 0,12 ml (vyska nebyla stanovena).
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Vzorek Vék Pohlavi Objem Objem Objem
obratle C2 kostniho kostniho kostniho
(roky) cementu- cementu- cementu-
baze C2 télo C2 unik mimo
C2 obratel
(ml) (ml)
(ml)
1 83 M 0,44 0,87 1,48
2 88 M 0,48 0,96 1,55
3 89 M 0,46 0,93 1,52
4 72 Z 0,35 1,08 1,57
5 78 M 0,42 0,85 1,63
6 93 Z 0,51 1,23 1,75
7 90 7z 0,56 1,11 1,81
8 77 M 0,45 0,97 1,46
9 73 7z 0,47 0,69 1,68
10 89 Z 0,53 0,78 1,74
Prumer 83,2+7,26 - 0,47 £0,056 | 0,95+0,15 1,62 £0,12

Tab. 2 M¢feni objemu kostniho cementu u jednotlivych obratli

Pocatecni tuhost intaktniho obratle byla zvolena jako referen¢ni hodnota tuhosti.
Stredni hodnota pocatecni tuhosti pro homogenni kostni cement (£ = 3000 MPa) se zvySovala
linearné (R2 = 0,98) (obr. 5). Nejnizsi hodnota pocatecni tuhosti (123,3 + 5,8 N/mm ) byla
zaznamenana pro intaktni obratel. Nejvyssi hodnota pak v piipadé tniku kostniho cementu
mimo kostni tkan (165,2 = 5,2 N/mm). Rozdil poc¢éate¢ni tuhosti obratle augmentovaného ve
spodni ¢asti (147,2 £ 8,4 N/mm) byl statisticky vyznamny (p < 0,0061) v porovnani s
pocatecni tuhosti obratle argumentovaného v celém téle (157,9 £ 6,6 N/m) (obr. 6). Stfedni

hodnota poc¢atecni tuhosti pro pordzni kostni cement (E = 500 MPa) ziistala konstantni. V

15



piipadé¢ porozniho kostniho cementu nebyl rozdil v tuhostech augmentovaného nebo

neaugmentovaného obratle (p < 0,18). Augmentace m¢la vliv i na mechanismus poruseni

obratle pfi zatizeni.
- 1 I .
m] u NC = CB - 2000 MPa CTe - 3000 MPa

u CTell - 3000 MPa CB - 500 MPa CTe - 500 MPa = CTel - 500 MPa

Tuhost [Mfmm]

Obr. 5 Sloupcovy graf rozdilti po¢ate¢ni tuhosti (N/mm) dle navrzenych virtualnich modelt; I - Intaktni obratel,
NC — necementovany vzorek C2, CB — cementovana baze C2, CTe — cementované télo C2, CTeU —
cementované télo C2 s tinikem, 3000 MPa — stiedni hodnota pocate¢ni tuhosti pro homogenni cement, S00MPa
— stfedni hodnosta pocatec¢ni tuhosti pro por6zni cement

Z naSeho experimentu lze vyvozovat, ze pokud nepodpoifime implantovany Sroub
augmentaci homogennim kostnim cementem, dojde k vylomeni Sroubu v predni ¢asti
obratlového téla. V ptipadé augmentace kostnim cementem, a to bez ohledu na aplikovany
objem, dochazi kohybu dentu spolu saugmentovanym Sroubem v roviné zatiZeni.
Nezaznamenali jsme ptipad vylomeni Sroubu v pfedni ¢asti obratlového téla. Dochdzi zde

k vyznamné zméné¢ tuhosti, ktera souvisi s ohybovym zatizenim.
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Obr. 6 Graf znazornujici poc¢ateéni tuhost (N/mm) souboru obratli cementovanych pouze pii bazi v porovnani
se souborem obratld cementovanych i v oblasti téla; CB — cementovana baze C2, CTe — cementované télo C2

8 DISKUZE

Polymetylmetakrylatem augmentovand piima predni osteosyntéza zlomeniny typu Il dentu

druhého kréniho obratle se sniZenou kostni denzitou

Vnasi studii jsme prokdzali, ze augmentace pifedni pfimé fixace pomoci
polymetylmetakrylatu u zlomeniny II. typu druhého kréniho obratle vyrazné zvysuje pevnost
pii experimentalnim zatiZeni v pfedozadnim sméru v porovnani s neaugmentovanou fixaci u
lidskych kadaverGi druhého kréniho obratle ve v&€ku nad 70 let. U vSech vzorki
v augmentované skupiné¢ cementem doslo k ohybani titanového Sroubu a k dotyku fragmeti
kosti v oblasti zadni Casti lomné linie. VSechny necementované vzorky druhého kréniho
obratle vykazovaly selhani implantatu pii bazi téla obratle a dochazelo k vylomeni Sroubu
ptfes predni kortikalis obratlového téla. Vysledky naseho méfeni poukazaly na moznost, Ze
tato metoda by se dala vyuzit pro vyznamné pevnéj$i ukotveni Sroubu v kostni tkéni se

snizenou denzitou u zlomenin dentu II. typu.

V praci jsme pouzili nemodifikovany, standardni a v klinické praxi pouzivany 3,5 mm

Siroky kanylovany titanovy Sroub. Maximalni silové zatiZzeni pfed selhanim u augmentované
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fixace bylo v naSem experimentu 352 N, v podobné studii, kde byl vyuzit modifikovany Sroub
se jednalo o silu 353 N /26/. Tuhost dosahovala hodnot 195 N/mm, oproti 125 N/mm ve vyse
zminéné praci. Diivodem vyssi tuhosti u augmentované fixace v nasi praci byl pravdépodobné
fakt, ze jsme pouzili nemodifikovany Sroub, kdezto v pivodni studii byl pouzit Sroub

modifikovany, s perforovanou sténou, kterd mohla zaptiCinit jeho snizenou pevnost.

Analyza distribuce polymetylmetakryldtu pod biplanarni skiaskopickou kontrolou
ukazala, Ze polymetylmetakrylat kompletné¢ vypliiuje volny prostor v oblati druhého kréniho
obratle. Unik polymetylmetakrylatu jsme v oblasti linie lomu nezaregistrovali. Nase studie
naznacuje, ze technika, kterou jsme zvolili, tedy injektaz vysokovisk6ézniho
polymetylmetakrylatu v oblasti baze pomoci konvergentné zavedenych Jamshidiho kanyl, je
efektivni a bezpetna metoda augmentace zajiStujici dostateCnou pevnost implantovaného
Sroubu. Monitorace distribuce polymetylmetakrylatu pod biplanarni skiaskopickou kontrolou
a soucasnd vizualni kontrola pfipadného uniku polymetylmetakryldtu v oblati zavedenych
kanyl ndm umoznila efektivné vyplnit volny prostor v oblasti baze druhého kréniho obratle,
aniz bychom zaznamenali Unik cementu v oblasti lomné linie. Nase studie prokdzala, ze
zavedeni nemodifikovaného Sroubu neovliviiuje biomechanické vlastnosti fixace ani

adekvatni distribuci polymetylmatakryldtu pii bazi obratle.

U tfistivych zlomenin lze predpokladat zvySené riziko Uniku polymetylmetakrylatu,
avsak je tfeba mit na paméti, Ze tyto zlomeniny jsou v klasifikaci podle Andersona D"Alonza
fazeny do skupiny zlomenin III. typu a tento typ zlomenin jsme v nasi studii nehodnotili.
V klinické praxi bychom proto pfistoupili k peclivému prozkoumani typu zlomeniny pomoci
CT wvySetteni a posoudili, zda je vhodna kpfimé fixaci s podporou augmentace
polymetylmetakrylatem. Autofi prace s podobnou problematikou formou metaanalyzy
hodnotili riziko Uniku polymetylmetakrylatu pii vertebroplastice u osteoporotickych zlomenin
thorakolumbalni patete a v priméru u 25 % (rozmezi 9 — 75 %) augmentaci dochazelo
k uniku polymetylmetakrylatu mimo obratlové télo /21/. U tohoto typu zlomenin disledky
uniku polymetylmetakrylatu jsou obecné z velké €asti pokladany za klinicky nevyznamné.
Skutecnost, Ze jsme v nasi studii nepozorovali tnik polymetylmetakryldtu mimo obratlova
téla byla z ¢asti dana tim, Ze jsme pouzili pouze malé mnozstvi PMMA (primér 1 ml),
v porovnani se 3-4 ml ve vySe uvedené metaanalyze. Hlavni rozdil je dan faktem, ze u
standardni augmentace obratlii se cement zavadi do blizkosti oblasti zlomeniny, kde je jeho
unik rizikovéjsi, kdezto u augmentace C2 je cement vstiikovan pouze do ,,zdravé™ baze

obratlového téla, tedy mimo zlomeninu samotnou. Je ale nutné upozornit na riziko uniku
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cementu do linie lomu dentu C2, a to nejen stran ohrozeni vitaln¢ dualezitych struktur, ale i

z pohledu vytvoteni mozného interpozita braniciho ptipadnému zhojeni.

Pii pouziti nasi techniky a dodrzeni zésad spravného posouzeni typu zlomeniny
obratle C2 vin vivo podminkach povazujeme unik polymetylmetakryldtu za velmi
nepravdépodobny. Zaroven jsme si védomi toho, Ze vétSina doposud publikovanych praci se

vénovala problematice zlomenin obratlli v oblasti hrudni a bederni patefe oproti patefi kréni.

V systematické revizi a metaanalyze vertebroplastiky a kyfoplastiky u metastatického
postizeni kréni patefe riziko asymptomatického uniku polymetylmetakrylatu se pohybovalo
kolem 16 % /5/. VétSinou byl tinik polymetylmetakrylatu lokalizovan v oblasti mékkych tkani
paraspinalniho prostoru podél drahy zavedené kanyly, v mensi mife byl pak unik
zaregistrovan v oblasti epiduralniho Zilniho plexu. Riziko vyskytu komplikaci bylo pomérné
nizké, a to kolem 4 %, v jednom z pfipadii se jednalo o zavaznou komplikaci s nasledkem
cévni mozkové piithody v oblasti okcipitadlniho laloku po uniku polymetylmetakrylatu do
cévniho fecisté s naslednou embolizaci /16/. Vendzni drendzni systém v oblasti kréni patete
ve vétsing piipadii odvadi krev mimo intrakranidlni feciSt¢ a studiem literatury jsme
neodhalili podobny ptipad klinicky symptomatického tuniku polymetylmetakrylatu pii
vertebroplastice v oblasti kréni patefe. Presto doporucujeme, aby pied vlastni augmentaci byla
vzdy vénovana maximalni pozornost pii posuzovani charakteru a typu zlomeniny. Stejné tak
je zcela zésadni kontrola distribuce polymetylmetakrylatu béhem aplikace za biplanarni
fluoroskopické kontroly. Timto se vyvarujeme potenciondlnim nezadoucim komplikacim

spojenym s unikem polymetylmetakrylatu mimo obratel.

Ackoli operac¢ni 1écba zlomenin dentu II. typu druhého kréniho obratle u starsi
populace ma lepsi klinické vysledky v porovnani s konzervativni 1écbou /19, 24/, riziko
perioperacnich a pooperacnich komplikaci zlstava vysoké /1/. U 90 % populace starSich
pacienttl, ktefi utrpéli zlomeninu vybézku dentu C2, jsou pozorovany vyrazné degenerativni
zmény v oblasti kréni patete /12/. Z vySe uvedeného lze usuzovat, Ze tato populace starSich
pacientli, ktefi podstoupi fixaci zlomeniny II. typu druhého kréniho obratle z pfedniho
pfistupu, budou mit jiZ primarné vyrazné zredukovany rozsah pohybu v oblasti kréni patete
v porovnani s populaci mladsich pacientti. Tato skute¢nost, spolu s pfedpoklddanym vys$Sim
vyskytem komorbidit u téchto pacientli znamend, ze technicky jednoducha a rychld operace,
vyzadujici standarni vybaveni a postup bude jednim z klicovych parametrti pro dobry klinicky

vysledek. Pravé pfima fixace zlomeniny II. typu druhého kréniho obratle s augmentaci
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polymetylmetakrylatem by mohla vést k redukci narocnych zadnich vykonii a byt tak
elegantnim operacnim feSenim u tohoto typu zlomenin ve starSi populaci pacientll, aniz

bychom je zatizili ptili§ vysokou periopera¢ni morbiditou.

Snizena kvalita kostni tkané pti bazi téla druhého kréniho obratle u geriatrickych
pacientil s osteopordzou je hlavnim faktorem pfi selhani pfimé predni fixace Sroubem u II.
typu zlomenin dentu C2 /7, 17/. Augmentace baze druhého kréniho obratle kontrastnim
vysokoviskéznim, rychle aplikovatelnym polymetylmetakrylatem zajistuje dostateCnou
pevnost v zatizeni a snizuje tak riziko vylomeni Sroubu v oblasti baze druhého kréniho
obratle. V in vivo podminkich by proto nemélo dochazet k selhani implantatu. Tento fakt
jsme potvrdili na nékolika ptipadech starSich pacientli, u kterych jsme pfistoupili
k augmentované piedni osteosyntéze zlomeniny dentu (obr. 7). Ani v jednom piipad¢ nedoslo
k tniku cementu a soucasné nedoslo k vylomeni Sroubu z baze obratlového t¢la C2. Tento
soubor pacienti nebyl zpracovan k publikaci vzhledem k malému poctu pacientil

s kratkodobym sledovanim.

a) b)

Obr. 7 Fixace zlomeniny II. typu dentu C2 kanylovanym tahovym Sroubem s augmentaci baze obratlového téla
vysokoviskoznim polymetylmetakrylatem u 87 letého pacienta, RTG snimek; @ — bo¢ni pohled, b — zadoptedni
pohled

V na$i experimentalni praci vysokoviskézni polymetylmetakrylat vyplioval volny
prostor v tram¢in¢ baze druhého kréniho obratle a vytvofil tak pevny blok s ukotvenim Sroubu

v proximalni ¢asti obratle. Timto mechanismem se redukuje moznost piipadnych
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mikropohybil v por6zni kostni tkani. Podobné¢ 1 hlavicka Sroubu je zajiSténa pevné pii vstupu
do baze obratle a Sroub tak vyuzivd svych kompresnich vlastnosti, coz vede k pevnéjsi
stabilizaci zlomeniny s vét$i Sanci na kvalitni kostni prohojeni. Je zndmo, ze sila potiebna
k vytazeni augmentovaného kanylovaného Sroubu v oblasti pedikli hrudni a bederni pateie je
vyrazné vyssi v porovnani s neaugmentovanymi /6, 14/, a pro nasi praci je to dalsi nepiimy

dikaz vyssi pevnosti augmentované fixace.

Jsme si védomi fady limitujicich faktorti nasi studie. Jednim z nich je simulace mista
vytvofeni lomné linie pomoci oscilacni pily, jejiz pouziti nevytvaii vérny charakter zlomeniny
a dochazi tim také k Castecné ztrat¢ kostni tkan€é. V in vivo podminkach by se jednalo o
ptimou silu, kterd by zlomeninu zptsobila. Divodem této arteficielné vytvofené zlomeniny
bylo ziskani identickych modelt zlomeniny dentu typu II druhého kréniho obratle u vSech
dvaceti vzorkl. U pfimo aplikované extencni a kompresni sily na vybézek dentu C2 jsme se
obavali rizika poskozeni obratle ve vétSim rozsahu nez bylo zddouci pro potfeby naSeho
méteni /22/. DalSim limitujicim faktorem pii méteni pottebné sily nutné k selhani implantatu
je vystaveni vzorkl obratlii pfedozadni stfizné sile. Toto ne zcela kopiruje celou skalu sil,
které na atlantoaxialni segment plisobi v in vivo podminkéch. Je nutno ale poznamenat, ze
dostupné biomechanické studie dokazuji, Ze jsou to pravé piedozadni stfizné sily potiebné
k dosaZeni zlomeniny dentu II. typu druhého kréniho obratle, kdezto u lateralné pisobicich sil
k tomuto typu zlomeniny nedochézi /8/. Proto smér silového plisobeni, které jsme zvolili pfi
naSem biomechanickém meéfeni povaZzujeme za adekvatni pro zhodnoceni a posouzeni

stability fixace tohoto typu zlomeniny druhého kréniho obratle.

Dale jsme nebyli schopni plné zhodnotit kostni denzitu, tedy ve smyslu zda se u
donora kadaverozniho vzorku jednalo o klinickou diagnoézu osteopordzy. U vybéru vékoveé
skupiny v naSem experimentu lze ale predpokladat, Ze vétSina vzorkd obratldi musela
vykazovat znamky snizené kostni minerdlové denzity /27/. Kostni denzita u jednotlivych
vzorkli obratli byla hodnocena pomoci pocitacové tomografie (CT) a méfena
v Hounsfieldovych jednotkach. Nejednd se o standardni méfeni kostni minerdlové denzity,
avSak tuto metodu Ize spolehlivé pouzit a korelace mezi hodnotami ziskanymi timto méfenim
a zménami mineralové kostni denzity byla prokdzdna v pfedchozich studiich a mulZze byt
aplikovana pti diagnostice osteoporotickych zmén kostni tkané¢ /18/. Rzné hodnoty kostni
denzity byly rovnéZ pozorovany na jednotlivych etdZzich patetniho sloupce. U druhého
kréniho obratle je 3x az 5x vyssi kostni denzita v porovnani s obratlem L1, a to dokonce i u

A4

pacientll s osteoporozou /2/. To je také diivodem relativné vySSich hodnot v méfeni pomoci
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Hounsfieldovych jednotek u naSich vzorkl obratli C2. Je vhodné piedpokladat, ze vzorky
obratli pouzit¢é v naSem experimentu reprezentuji klinicky relevantni vzorek populace
s frakturou dentu II. typu druhého kréniho obratle se snizenou kostni minerdlovou denzitou a

osteopordzou.

Augmentace piedni pfimé fixace Sroubem u zlomeniny dentu II. typu C2 u populace
starSich pacienti byla jiz aplikovdna v klinické praxi u malého poctu téchto pacientl
v retrospektivnich klinickych sledovénich /9, 25/. Abychom mohli posoudit klinicky prospéch
tohoto terapeutického pfistupu, bylo by potieba tuto metodu systematicky zhodnotit v

kontrolnim prospektivnim klinickém sledovani.

Vliv aplikovaného objemu polymetylmetakryldatu na pevnost implantdtu

Doposud se zadna biomechanicka studie nevénovala problematice vlivu objemového
mnozstvi a kvality polymetylmetakrylatu na pevnosti piedni fixace u zlomeniny dentu II. typu
druhého kréniho obratle. Z biomechanického hlediska nas zajimala zejména informace, jaké
minimalni objemové mnozstvi polymetylmetakrylatu je jesté dostate€né k zajisténi pevnosti a
stability augmentované predni fixace Sroubem zlomeniny odontoidealniho vybézku druhého
kréniho obratle. Provedli jsme detailni analyzu pomoci metody kone¢nych prvki, abychom
pochopili chovani polymetylmetakrylatu z hlediska biomechaniky u augmentace predni fixace
téchto zlomenin. Prokézali jsme, Ze se jednd o linedrni vztah mezi pevnosti fixace a
mnoZstnim a distribuci aplikovaného polymetylmetakrylatu do oblasti druhého kréniho

obratle.

Vyuziti evoluéni rovnice v ITK-SNAP softwaru bylo schopno zhodnotit variabilitu
objemového mnozstvi aplikovaného polymetylmetakryldtu v téle druhého kréniho obratle.
baze obratle s hodnotami 0,47 + 0,03 ml, standardni vyplii celého téla odpovidala hodnotam
0,95 + 0,15 ml a nejvyssi hodnoty objemového mnozstvi byly zaznamenany u ptipadt, kdy
dochazelo k uniku polymetylmetakryldtu mimo obratel. V tomto piipadé se jednalo o
objemové mnozstvi 1,62 + 0,12 ml. Tato zjiSténi jsou v souladu s nasi ptedchozi studii, kde se
ziskané hodnoty objemového mnozstvi pohybovaly v rozmezi 0,7-1,2 ml /20/. Vysledky jsou

rovnéZ podobné zavérim prace Liebschnera et al., ktefi poukazali na to, Ze 1 pouze malé
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mnozstvi polymetylmetakrylatu je nutné k dosazeni dostatecné pevnosti a stability zlomeniny
bederniho obratle srovnatelné s jeho pivodnimi biomechanickymi vlastnostmi pted vlastnim
traumatem /13/. Nase vysledky naznacuji, Ze 1 minimalni mnozstvi polymetylmetakrylatu je
dostatecné k obnoveni pevnosti a stability zlomeniny dentu II. typu druhého kréniho obratle, a
to v objemovém mnozstvi 0,7-1,2 ml. Pouziti nadmérmého mnoZzstvi polymetylmetakrylatu je
spojeno s rizikem zvySené tuhosti obratle a tim i se zménou biomechanickych vlastnosti
prilehlych segmentl patete. Dale je aplikace nadmérného mnozstvi PMMA spojend s rizikem
uniku cementu do okolni tkané, ptfipadné¢ venoznich plext, které nadsledné mulze zpusobit
zavaznou komplikaci ve form¢ plicni embolizace. Jako pfirovnani se nabizi vliv rigidity
osteosyntézy na proces hojeni zlomenin dlouhych kosti, kdy pevnost fixace muize mit
pozitivni ¢i negativni vliv na vlastni hojeni (pakloub z instability — hojeni — pakloub
znadmérné rigidity) /3/. Je tfeba poznamenat, Ze odhad tak malého objemu
polymetylmetakrylatu by mohl ptedstavovat urcity problém v klinické praxi, stejné jako

predcasny unik polymetylmetakrylatu mimo obratel z divodu rozdilné porozity kostni tkané.

Analyza pevnosti fixace prokdzala vzestupnou linedrni umeérnost mezi pevnosti a
mnozstvim kostniho polymetylmetakrylatu aplikovaného do obratle. Zjistili jsme, ze nejmensi
hodnoty pevnosti jsou u necementovanych obratld, kdezto u obratld, kde dochazelo k iniku
polymetylmetakrylatu, byla zaznamenana pevnost nejvétsi. Bohuzel, naSe prvni hypotéza
nebyla potvrzena. Rozdil mezi pevnosti u obratle vyplnéného polymetylmetakryldtem pouze
pii bazi byl signifikantni v porovnani s pevnosti obratle, kde polymetylmetakrylat vyplioval
celé télo C2. Prekvapivym zjisténim byla skute€nost vlivu rozdilné porozity
polymetylmetakrylatu na pevnost fixace, coZ by se mohlo stat spolehlivym faktorem pfi
vybéru vhodného materidlu pro augmentaci. Augmentace pomoci homogenniho
polymetylmetakrylatu o malém objemu signifikantné zvySuje pevnost fixace a sniZuje tak
riziko vylomeni implantatu, oproti aplikaci velkého objemu vysokopordzniho
polymetylmetakrylatu. Pfizniva korelace mezi porozitou polymetylmetakrylatu a pevnosti
naznacuje, ze minimalizace nebo sniZeni porosity aplikovaného materidlu, v tomto piipadé
polymetylmetakrylatu, md vyznam pii celkovém zvySeni pevnosti fixace. Na§ experiment
prokézal pozitivni vliv aplikace homogenniho polymetylmetakrylatu na pevnost fixace a
proto miizeme tuto metodu povazovat za bezpecnou a efektivni pii 1é€eni zlomenin dentu II.
typu druhého kréniho obratle u pacienti se snizenou denzitou kostni tkané. Vysledek nasi
prace je v souladu s jinymi biomechanickymi studiemi, které prokazaly ptiznivy vliv 1 malého

mnoZzstvi objemu polymetylmetakrylatu na pevnost augmentovaného obratle /13, 15/.
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Roli objemového mnozstvi polymetylmetakrylatu na ulevu od bolesti, stejn€ jako vliv
na proces hojeni zlomeniny nelze samoziejmé v podminkach kadaver6zni biomechanické
studie hodnotit. Tyto aspekty by se samoziejmé daly hodnotit formou prospektivni klinické
studie. Vysledky naseho experimentu vSak nabizeji srovnani s klinickymi daty, které
prokézaly, ze jiz malé objemové mnoZzstvi polymetylmetakrylatu piisobi efektivné na bolest,
coz v minulosti nebylo jednoznaéné akceptovano /3, 13/. Rada studii se zabyvala
problematikou iniku polymetylmetakrylatu mimo obratlové télo. Jedna se o ¢astou nezadouci
komplikaci perkutanni vertebroplastiky, ¢i jinych modernich augmentacnich technik ve
spondylochirurgii (kyfoplastika, vertebroplastika), nastésti s minimalnimi klinickymi
disledky pokud se jednd o malé mnozstvi uniklého materidlu /3, 11/. Dalsim nezadoucim
faktorem vertebroplastiky by mohlo byt potencionalni riziko lokélniho tkaiiového tepelného
poskozeni a toxicita neaktivovanych monomerti /4/. V jedné z biomechanickych studii
vyuzivajici osteoporotické obratle byl Unik polymetylmetakrylatu zaznamendn v osmi
ptipadech. Objem extravazatu byl v priméru 1 ml, pokud objem aplikovaného mnozstvi

ptesahoval 6 ml /10/. V nasi studii jsme mnozstvi uniklého materialu neméfili.

V praci jsme rovnéz prokazali, ze metoda aktivni kontury pii segmentaci obrazu muze
byt vyuzita k simulaci toku kostniho cementu ve struktufe kostni tkdné. Vyhoda tohoto
ptistupu spociva v efektivni simulaci toku polymetylmetakrylatu ve struktuie kostni tkané v

porovnani s pocitatoveé zobrazenou pritokovou dynamikou /10, 23/.

DalSim dilezitym poznatkem této studie je zpisob selhdni augmentované a
neaugmentované fixace druhého kréniho obratle. V necementovaném piipadé se jednd o
vylomeni implantatu v oblasti pfedni ¢asti druhého kréniho obratle. U augmentované fixace
jsme prokazali, ze i malé mnoZstvi homogenniho polymetylmetakrylatu v oblasti baze obratle

muZe zabranit prolomeni Sroubu skrze pfedni kortikalis této ¢asti druhého kréniho obratle.

Nasi studii limituje n€kolik aspektl. V aplikaci silového pisobeni ptfi méfeni jsme
sledovali chovani fixovaného obratle pouze vici pfimym kompresnim silam. Nase technika
rovnéZ nesledovala biomechanické vlastnosti ptilehlych tkani jako jsou pevnost vici ohybu
nebo rozlozeni sil. V podminkach in vivo dochézi pti zatizeni ke komplexnimu rozlozeni sil
spolu s vyznamnou slozkou ohybu. Pfidruzené faktory jako ve&k, pohlavi, stavba téla, kostni
denzita a ptfidruZené choroby mohou obecné zplisobit vyznamnou variabilitu geometrickych a

biomechanickych vlastnosti testované oblasti, v naSem ptipad¢ druhého kréniho obratle.
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9 ZAVERY

Postgradudlni studium i samotna prace bylo od pocatku zaméieno na biomechanické
testovani druhého kréniho obratle po arteficielné vytvorené a z predniho pfistupu zafixované
zlomeniné dentu II. typu standardnim Sroubem pouzivanym v klinické praxi pfi chirurgické
1€¢bé tohoto typu poranéni. Zamérné jsme jako testovaci model zvolili kadaverézni vzorky
obratlti C2 zemfelych dérci ve vékové skupiné nad 70 let. V této populaci je totiz vyuziti této
metody stale kontroverzni z divodu nekvalitni kostni tkané a vysokému riziku vylomeni
implantatu z obratlového téla a tim selhani vlastni fixace. Myslenka augmentace standardniho
implantovaného Sroubu pomoci polymetylmetakrylatu nas ptivedla kivaze, zda by
kombinace ptimé piedni fixace s vyztuzenim obratlového téla C2 polymetylmetakrylatem
zajistila dostateCnou pevnost implantitu a tim se zabranilo jeho vylomeni. Byli jsme si
védomi toho, Ze v klinické praxi byla tato metoda jiz pouzita, ale dosud nebylo provedeno
biomechanické testovani na kadaveréznim materidlu za pouziti standardnich, v praxi

pouzivanych implantata.

Prace byla koncipovana do dvou experimentalnich ¢asti. V prvnim experimentu jsme
se zaméfili na to, zda augmentace fixace zlomeniny dentu druhého kréniho obratle II. typu
polymetylmetakrylatem zajisti dostatecnou pevnost implantatu a zabrani tak jeho vylomeni.
Podafilo se ndm prokazat statisticky vyznamnéj$i pevnost polymetylmetakrylatem
augmentované fixace, a to do té miry, Ze ve skupin¢ augmentovanych, Sroubem fixovanych

obratlii, nedoslo pfi zatiZzeni k vylomeni implantatu ani v jednom piipadé.

Povzbudivé vysledky nas$i prvni prace nas ptivedly k otazce, jaké mnozstvi
polymetylmetakryldtu je nutné ktomu, aby augmentace zajistila dostatecnou pevnost
implantatu. V druhém experimentu jsme se proto na tuto problematiku zaméfili. Experiment
byl provadén na virtualnim modelu za vyuziti vstupnich dat z nasi ptivodni prace. Zde jsme
méli vytvofeny dvé hypotézy. Jednak nas zajimalo, jaka cast obratle musi byt vyplnéna
polymetylmetakrylatem, aby zajistila dostate¢nou pevnost implantatu fixujiciho zlomeninu.
Druhd hypotéza byla zaméfena na vliv porozity polymetylmetakrylatu na pevnost fixace.
Vysledky méfeni prokazaly vzestupn€ linearni zavislost objemového mnozstvi
polymetylmetakrylatu na pevnosti fixace. Jako idedlni by v tomto piipadé byla hodnota
pevnosti ziskand pii vyplni baze a téla obratle C2. Dostate¢nd napln a distribuce

polymetylmetakryladtu ndm zajisti pevnost implantovaného Sroubu a zaroven se vyvarujeme
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uniku cementu mimo obratel. Hodnoty pevnosti ziskané pti naplni pouze baze obratle C2
zabranily sice vylomeni implantatu pfi zatiZeni, ale v porovnani s hodnotami pfi naplni baze a
téla obratle byly signifikantné niz§i. Druhd hypotéza vlivu porozity polymetylmetakrylatu na

pevnost fixace byla jednoznacné€ potvrzena ve prospéch homogenniho materilu.

Vysledky naseho méfeni a zavéry obou experimenti potvrdily pozitivni vliv
augmentace homogennim polymetylmetakryldtem na pevnost pfimé predni fixace zlomeniny
dentu typu II druhého kréniho obratle kanylovanym tahovym Sroubem. Vzhledem k tomu, Ze
byla tato metoda jiz v praxi vyuzita, nelze hovofit o zcela novém chirurgickém postupu.
Vétime ale, ze vysledky nasi experimentalni prace rozsifi spektrum vyuziti této metody

v klinické praxi, pfevazné pak u pacientl, kde Ize predpokladat horsi kvalitu kostni tkané.
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