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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The clinical prospective study presents the results of minimally invasive harvesting of cancellous bone tissue in trauma
indications. We focused on evaluating the clinical outcomes of this technique, particularly on the amount of cancellous bone
harvested, the effectiveness of its use and complications. The pain in the bone graft harvest site is evaluated and compared
with the pain after a standard harvest from the iliac crest.

MATERIAL AND METHODS

All the patients aged 18-90 years, in whom cancellous bone was harvested by minimally invasive technique using a bone
cutter were included prospectively in the study. It was used to fill the defect in treating a fracture or in surgical treatment of
non-union. The patients, in whom the grafts harvested in this manner were combined with another substitute, were not
included in the study. Thus, 57 adult patients (40 men, 17 women) were included in the group in the period from March 2012
to March 2016. 37 patients, i.e. 65% of the total number of 57 patients, arrived for the evaluation of the clinical outcome.
The minimally invasive graft harvesting was performed using the Aesculap® cutters. The graft was harvested either from
the skeleton directly in the area of surgical wound or by a mini incision above the harvest site in the area under surgical
drapes. The diameter of the cutter was selected based on the planned necessary number of grafts and with account taken
of the harvest site. There were 6 harvest sites selected — proximal humerus, proximal ulna, iliac crest, greater trochanter of
femur, distal femur and proximal tibia. The age and gender of patients, harvest site, type of the used cutter and the total
number of harvested grafts were recorded in the study. The patients underwent a clinical follow-up at 6 weeks, 3 months,
6 months and 1 year postoperatively. The healing of the fracture or non-union was assessed on radiographs and in case of
any doubt a CT scan was indicated. The pain at the graft harvest site was quantified with the use of the VAS score. A possible
correlation between the age and the harvest site pain was explored by means of the Pearson s correlation coefficient.

RESULTS

In surgical management of fractures, 10.98 cm?3 of bone marrow (¢ 5.32) was harvested on average, in non-unions it was
10.85 cm? (0 5.52). With the above described technique, the mean healing time of lower extremity fractures was 26 weeks,
in upper extremity it was 22 weeks. The non-unions of lower extremity and upper extremity healed after 28 weeks and
19 weeks, respectively. The average pain at the harvest site was 4.08 (¢ 2.21, p < 0.001). By calculating the Pearson’s
correlation coefficient it was confirmed that there is no correlation between the age and pain VAS score at the harvest site
(r = -0.05). No early complications at the graft harvest site were observed in our group of patients.

DISCUSSION

On average, 10.98 cm?3 of bone marrow was harvested in treated fractures, which in comparison to standard harvests
from the iliac crest offers sufficient amount of tissue to treat complicated fractures and non-unions. Technically, the standard
harvest site of cancellous bone tissue from the iliac crest is replaceable. The harvesting technique offers an interesting
alternative also in terms of the duration of surgery and material.

CONCLUSIONS

Our study confirmed that by the minimally invasive technique of bone graft harvesting adequate amount of tissue to treat
defect fractures and non-unions can be harvested. Spongioplasty using grafts harvested in this manner is effective, with a
minimum percentage of non-unions. The advantage of this technique is the proximity of the harvest site and the operative
field and low level of pain. The minimally invasive graft harvesting represents a technique with a low risk of postoperative
and late complications.

Key words: bone graft, autografts, minimally invasive surgery, ilium, pain.

Prace vznikla v ramci postgradualniho studia oboru Experimentalni chirurgie na 3. 1ékatské fakult¢ Univerzity Karlovy.
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U celé fady traumat a jejich nasledkd se neobejdeme
bez kvalitni nadhrady defektu, deficitu kostni tkané.
Podpora kostniho hojeni st€pem u avitalnich pakloubt
je spolecné se stabilni osteosyntézou a dekortikaci
metodou volby. Mame v podstaté nasledujici tfi moznosti,
jakym zptisobem nahradu kostni tkané¢ ziskat. Prvni va-
riantou je uméla kostni matrix. Na trhu je cela fada pre-
paratii na bazi anorganickych kalciumfosfatovych sloucen.
Dalsi moznosti je alogenni kostni §tép ziskany z kostni
banky. Tteti alternativou je autologni kostni §tép ziskany
primo z tkani pacienta. Jiz v roce 1952 ve své monografii
Alfred N. Witt publikoval praci ,,Lécba pakloubd®, ve
které zminuje a doporucuje transplantaci autologniho
kostniho $tépu jako operaci, ktera slibuje v 1écbé pakloubti
nejvetsi tspéch (11). Od roku 1966 se technika dekortikace
doplnéna o aplikaci autolognich spongioznich kostnich
$tépu stala nedilnou soucasti 1é¢by pakloubi zasluhou
prof. Cecha (3). Autologni §t&p je vieobecné povazovan
za nejkvalitngjs$i nahradu kostni tkané. NejCastéji je
odebiran z lopaty kosti kycelni. Tato metoda ma fadu
nevyhod, jako prodlouzeni doby operace, riziko perio-
peracnich a pooperacnich komplikaci, pooperacnich
bolesti pacienta. Bolesti v misté odbéru jsou v poope-
racnim obdobi Casto vyraznéj$i nez v oblasti samotné
operacni rany. Moznymi perioperacnimi komplikacemi
jsou hlavné rizika poranéni n. cutaneus femoris lateralis
a rozlomeni lopaty kosti kycelni v oblasti spina iliaca
nespravnym opera¢nim postupem. Proto jsme na naSem
pracovisti zacali v indikovanych piipadech odebirat
$tépy novou miniinvazivni operacni technikou, bud’
ptimo v opera¢nim poli, nebo jeho blizkosti. K odbéru
Stépt jsme pouzili specidlni frézy pozadovaného pruméru.

V nasi studii jsme se zam¢fili na zhod-
noceni klinickych vysledki této techniky,
zejména na mnozstvi odebrané spongiozy,
efektivitu jejiho pouziti a komplikace.
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Obr. 1. Frézy o prumeru 8,5 a 10 mm s vodicimi draty a olivkou
potiebnymi pro miniinvazivni odbér spongiozy.

Fig. 1. 8.5 and 10 mm-diameter bone cutters with guide wires
with olive tip necessary for minimally invasive harvesting of
cancellous bone.

Ke zhodnoceni klinického vysledku se ze souboru 57
pacientil dostavilo 37, tj. 65 %.

Metoda

Pred opera¢nim vykonem bylo zhotoveno rtg, v indi-
kovanych ptipadech CT vySetfeni (computed tomography).
Miniinvazivni odbér §tépt byl proveden frézami Aes-
culap®, které jsou standardné vyuzivany pro otevieni
kanalu dfenové dutiny pii nitrodfenovém hiebovani
a které jsou k dispozici v prumérech 8,5, 10 a 12 mm
(obr. 1). Odbér byl proveden bud ze skeletu piimo
v oblasti operacni rany (proximalni femur v ptipadé
zlomeniny acetabula, proximalni ulna u zlomeniny dis-
talntho humeru), nebo z miniincizi nad odbérovym
mistem v zarouskované oblasti. Primér frézy byl zvolen

Graf 1. Odbérova mista kostnich Stépii miniinvazivni technikou, celkem 57 pa-
cientii. DF — distalni femur, PH — proximalni humerus, PU — proximalni ulna,
PT — proximalni tibie, TPF — velky trochanter proximalniho femuru, LKK — lo-

pata kosti kycelni, DT — distalni tibie

MATERIAL A METODIKA

Graph 1. Harvest sites of bone grafis harvested by a minimally invasive tech-

nique, a total of 57 patients. DF — distal femur, PH — proximal humerus, PU —

Soubor pacientt
Do souboru byli prospektivné zahrnuti

proximal ulna, PT — proximal tibia, TPF — greater trochanter of proximal
femur, LKK — iliac crest, DT — distal tibia

vsichni pacienti ve veku 18-90 let, u kte-
rych byla na naSem pracovisti odebrana
spongidza technikou miniinvazivniho
odbéru pomoci kostni frézy. Byla pouzita
bud’ k vyplInéni defektu pii akutnim oSe-

treni zlomeniny, nebo k operacni 1écbé PT4p.,7%

pakloubu. Do studie nebyli zafazeni pa-

cienti, u kterych byly takto odebrané

Stépy kombinovany s jinou nahradou. PUA4p..7 % ;
Do souboru tak bylo od btezna 2012 do

bfezna 2016 zatazeno celkem 57 do-
spelych pacientt. Jednalo se o 40 muzt
a 17 Zen.

Kostni $tépy byly odebrany frézou
nejcastéji ze suprakondylické oblasti
distalnitho femuru, tj. v 37 ptipadech

TPF,3 p.,5 %

PH,5p.,9 %

LKK,3 p.,5 % DT.1p..2 %

DF37 p..67 %

(graf'1).
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Graf 2. VAS skala pooperacnich bolesti odbérového mista pacientii zndazornénd
ve sloupcovém grafu. DF — distalni femur, PT— proximalni tibie, PU — proximalni
ulna, PH — proximalni humerus, TPF — velky trochanter proximalniho femuru
Graph 2. VAS score for postoperative pain at the harvest site of patients presented
on a bar chart. DF — distal femur, PT — proximal tibia, PU — proximal ulna, PH
— proximal humerus, TPF — greater trochanter of proximal femur
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Sbér dat

Ve studii jsme zaznamenavali vék a po-
hlavi pacientd, oblast odbérového mista,
typ pouzité frézy a celkové mnozstvi
odebranych S$tépii. V pripadé pouziti
$tépl u zlomenin byl zaznamenan typ

VAS skala odbérového mista

zlomeniny, divod pouziti §tépu a typ
osteosyntézy, u pakloubii pak typ pa-

a

kloubu a zpusob jeho oSetfeni. Pacienty
jsme klinicky kontrolovali poopera¢né

v

v ¢asovém schématu 6 tydni, 3 mésice,

S
I

6 mesict a 1 rok od vykonu. Zhojeni

zlomeniny ¢i pakloubu jsme zhodnotili

w
I

na rtg snimcich, pti pochybach bylo in-
dikovano CT vysetfeni. Bolest odbéro-

VAS Ekala bolesti

N
I

[
I

vého mista Stépu jsme kvantifikovali 3.

o
I

pooperacni den pomoci vizualni analo-
gové skaly (VAS) v rozmezi 0-10. Hod-

DF PT PU PH TPF

Odbérové misto

nota 0 je bez bolesti, 10 charakterizuje
nejvyraznéjsi bolesti.

Graf 3. Vyjadrent zavislosti VAS skaly bolesti odbérového mista a veku pacienti

(r=-0,05)

Graph 3. Correlation between the VAS score of pain at the harvest site and the

age of the patients (r = -0.05)

Statistické zhodnoceni

Pro vSechny variabilni proménné byl
pocitan prumér a smérodatna odchylka.
Kategorické proménné byly uvedeny
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s absolutni a relativni frekvenci. Pro
zhodnoceni zavislosti mezi jednotlivymi
proménnymi byla pouZita Pearsonova
korelace. Pro hodnoty p mensi nez 0,05
bylo uvazovano jako statisticky signifi-
kantni, p mensi nez 0,1 jako tendence.

VYSLEDKY

V piipad¢€ operacniho feseni zlomenin
jsme pramérn¢ odebrali 10,98 cm? dien¢
(6 5,32), u pakloubt 10,85 cm? (¢ 5,52).
o Ve 36 piipadech byla spongidza vyuzita
pro oSetieni zlomenin — 10x proximalni
tibie, 9x distalni tibie, 1x proximalniho
humeru, 3x zlomeniny acetabula, 4x

70 80

podle planovaného potfebného mnozstvi §tépti a s ohledem
na misto odbéru. Odberovych oblasti bylo celkem Sest:
proximalni humerus, proximalni ulna, lopata kosti
kycelni, velky trochanter femuru, distalni femur a pro-
ximalni tibie. Nejprve byla pod skiaskopickou kontrolu
zavedena vodici olivka a poté byl frézou odebran valecek
spongidzy. Operatér se snazil odebrat maximalni mozné
mnozstvi spongidzy, v nékterych piipadech byl proveden
odbér ve vice smérech ze stejného operacniho vstupu.
Celkové mnozstvi odebrané spongiozy bylo vypocteno
z délky a primeéru odebraného valce. Poté byla z valce
sefiznuta kortikalis a §t€p byl dale upraven Luerovymi
¢i Listonovymi klestémi na pozadovany tvar nebo byl
rozmé&lnén. Dutina vznikla odbérem byla vyplnéna spon-
gostanem a zpocatku neuzaviena, s nariistajicimi zku-
Senostmi uzavirana kostnim voskem k zamezeni tvorby
pooperac¢niho hematomu.

distalniho humeru, 1x refraktury diafyzy
femuru, 1x zlomeniny proximalniho fe-
muru, 2x periprotetické zlomeniny radia, 1x 1. metatarzu,
1x krcku talu a 3x kliéni kosti. U 21 pacientil byla spon-
gidza vyuzita k operaéni 1é¢bé pakloubu. Kompletniho
zhojeni ze souboru zlomenin jsme dosahli u operacnich
vykont dolni koncetiny primérné za 26 tydnii, horni
koncetiny za 22 tydnt. U pakloubii doslo k zhojeni
v oblasti dolni koncetiny prumérné za 28 tydnti, horni
koncetiny za 19 tydnd. U tfech pacient k zhojeni zlo-
meniny nedoslo (1. avaskularni nekréza hlavice humeru,
2. amputace koncetiny v kolennim kloubu, 3. selhani
osteosyntézy).

Nejcastejsim odbérovym mistem byla suprakondylicka
oblast distalniho femuru (28 pacientil), primérna VAS
bez ohledu na pohlavi je 3,93 (¢ 2,28). Z oblasti
proximalni tibie byly §tépy odebrany u 4 spolupracujicich
pacientil, primérna VAS je zde 5,75 (o 1,48) (dalsi viz
graf 2).
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Tab. 1. Zlomeniny — pacient, indikace — typ zlomeniny (px. — proximalis, dist. — distalis, diap. — diaphyseos), odbérové
misto, VAS stupnice, primér frézy v mm, objem vdlce v cm?® / Table 1. Fractures — patient, indication — type of fracture (px. —
proximalis, dist. — distalis, diap. — diaphyseos), harvest site, VAS score, bone cutter diameter (mm), cylinder volume (cm®)

Pacient, pohlavi Indikace Odbérové misto VAS Priimér pouZité frézy |Objem vélce
1. muz f. tibiae px. distalni femur 4 10 55

2. muz f. tibiae px. distalni femur 4 12 6,79
3. muz f. acetabuli p. distalni femur 3 12 18,1
4. Zena f. humeri px. distalni femur 2 10 6,28
5. muz f. claviculae distalni femur 1 10 3,93
6. Zena f. tibiae px. distalni femur 2 12 18,1
7. muz f. piloni tibiae distalni femur 3 12 15,83
8. muz f. tibiae px. distalni femur 5 10 11,78
9. 7Zena f. tibiae px. distalni femur 1 12 14,7
10. Zena f. tibiae px. distalni femur 5 12 16,96
11. muz f. tibiae px. distalni femur 2 12 15,83
12. Zena f. tibiae px. distalni femur 4 10 10,21
13. muz f. tibiae px. prox. tibie 8 10 4,71
14. muz f. dist. tibiae prox. femur 6 12 19,23
15. Zena f. claviculae prox. humerus 6 8,5 34
16. muz f. dist. humeri prox. humerus 3 10 6,28
17. muz f. dist. tibiae distalni femur 0 12 15,83
18. Zena f. dist. tibiae distaIni femur 5 12 13,57
19. muz f. diap. radii prox. ulna 0 8,5 3,97
20. Zena f. dist. tibiae distalni femur 3 12 15,83
21. muz f. piloni tibiae distalni femur 10 12 12,4
22.7ena f.MTT II. distalni femur 5 10 6,28
23. muz f. dist. tibiae distalni femur 3 10 13,35
24. muz f. dist. radii prox. tibie 6 8,5 4,54

Tab. 2. Paklouby — pacient, indikace — PSA — pseudoartrdza (px. — proximalis, dist. — distalis, d. + diap. — diaphyseos), odbérové
misto, VAS stupnice, primér frézy v mm, objem vdlce v cm® / Table 2. Non-unions — patient, indication — PSA — pseudoarthrosis
(px. — proximalis, dist. — distalis, d. + diap. — diaphyseos), harvest site, VAS score, bone cutter diameter (mm), cylinder volume (cnm?®)

Pacient, pohlavi Indikace Odbérové misto VAS Priimér pouZité frézy | Objem valce
1. muz PSA MTT III. prox. tibie 4 10 4,71
2. muz PSA claviculae prox. ulna 3 8,5 4,54
3. muz PSA dist. tibie distalni femur 2 12 13,57
4. muz PSA d. humeri distéIni femur 6 10 8,64
5. muz PSA cruris px. distalni femur 3 12 15,83
6. Zena PSA diap. radii distalni femur 8 10 7,85
7.7ena PSA femoris distaIni femur 5 12 19,23
8. muz PSA ulnae distélni femur 4 10 6,28
9. muz PSA d. tibiae distalni femur 6 12 18,1
10. muz PSA d. humeri distalni femur 5 10 7,85
11. muz PSA claviculae distéalni femur 7 10 7,85
12. muz PSA dist. tibiae prox. tibie 5 10 6,28
13. Zena PSA femoris distalni femur 2 12 20,36
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Primérna bolestivost odbérového mista byla 4,08
(62,21, p < 0,001 hladiny vyznamnosti). Tato hodnota
byla nepatrné rozdilna u muza a zen, tj. 4,12 (o 2,32)
vs. 4 (o 1,96). Uvazovali jsme, zda je mozna souvislost
véku pacientl s bolesti v oblasti odbéru $tépt. Stanovili
jsme Pearsontv korela¢ni koeficient r = -0,05. Potvrdili
jsme nezavislost véku a VAS bolesti odbérového mista
(graf 3).

Kompletni vysledky jsme shrnuli v tabulkach (tab. 1
a?2).

Komplikace hojeni rany odbérového mista nebyly za-
znamenany. U 2 pacienti doslo k sekreci serozni tekutiny
vlastni operaéni ranou. Dlivody a mozna prevence jsou
rozebrany v diskusi (tab. 3).

DISKUSE

Kostni diené jsme odebrali u 1é¢enych zlomenin prii-
mérné 10,98 cm?, coZ ndm v srovnani se standardnimi
odbéry z lopaty kosti kycelni nabizi dostate¢né mnozstvi
tkan¢ k léceni komplikovanych zlomenin a pakloubt.
U lécby pakloubl byl objem odebrané spongidzy
10,85 cm3.

Z ptedchozich studii je znamo, ze praimérna VAS pa-
cientd po standardnim odbéru z lopaty kosti kycelni je
5,6 (6 2,8, p<0,001 hladiny vyznamnosti) (9). V naSem
vyzkumu jsme v pooperacnim klinickém sledovani
dosahli primérné VAS 4,08 (¢ 2,21, p < 0,001 hladiny
vyznamnosti).

Praci, které by se zabyvaly problematikou miniinva-
zivnich kostnich $tépti, neni mnoho. Nékteré se zabyvaji
otazkou dlouhodobych bolesti v oblasti odbérového
mista §tépl po standardnich odbérech z lopaty kosti ky-
¢elni. Kim hodnotil bolest v oblasti odbérového mista
SIAS (spina iliaca anterior superior) u operaci kréni
patete (7). Celkem 87 % pacientli neudavalo chronickou
bolest v oblasti odbérového mista, v ramci akutniho po-
operaéniho obdobi bylo 53 % zcela bez obtizi. Zenské
pohlavi bylo rizikovym faktorem pro rozvoj chronickych
bolesti oblasti odbérového mista §tépl. V nasem souboru
pacientd byla pooperacni bolest v oblasti odbérového
mista u obou pohlavi srovnatelna. K diskusi se nabizi
podil podanych analgetik pacientim v pooperacnim ob-
dobi. Kazdy pacient mél k dispozici opiatové analgetikum
k intramuskularni aplikaci (Dipidolor — G¢inna slozka
piritramid) a nesteroidni protizanétlivou latku k intra-
venoznimu podani (Veral — G¢inna slozka diklofenak).
V komparativni studii mezi AICBG (anterior iliac crest
bone graft) a alograftem pfi operacni 1écbé ACDF
(anterior cervical discectomy and fusion) hodnotil Ar-
maghani 50 pacientii (1). Celkem 10 % pacientd popi-
sovalo do 1 roku od operace bolesti odbérového mista.
U 2 pacienti popsal rané komplikace v misté¢ odbéru
Stépu. My jsme v nasem klinickém souboru nepozorovali
zadné ranné komplikace, u 2 pacientli jsme vzhledem
k diskrétni souvislosti mezi odbérovym mistem a vlastni
opera¢ni ranou pozorovali sekreci dfenové tekutiny
(kultiva¢né negativni). Jednalo se o pacienta operovaného
pro zlomeninu proximalni tibie. Odbérové misto spongiozy
bylo zvoleno na totozné koncetin€, suprakondylické
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Tab. 3. Komplikace — nizké riziko / Table 3. Complications —
low risk

Komplikace Pocet pacientil
infekt 0
serozni sekrece 2
dekalcinace mista odbéru 1

oblasti distalniho femuru, lateralni pfistup. Druha
pacientka byla operovana pro komplikovanou zlomeninu
proximalniho piedlokti. Zde byla zvolena odbérova
oblast vlastni operacni rany, tedy proximalni ulny. Tato
serozni sekrece spontanné ustala do tfetiho pooperacniho
dne. Domnivame se, ze za vznikly klinicky stav mohlo
nedostatecné osetfeni odbérového kanalu. Tedy oSetieni
dikladnou lavazi, tamponadou hemostatickymi Zelati-
novymi houbami a uzavér kostnim voskem jako prevence
poopera¢niho hematomu.

Pozoruhodna je biomechanicka studie Lima, ktery se
zabyval miniinvazivnim odbérem §tépt z oblasti proxi-
malni tibie, z lateralniho pfistupu (8). Navrhnul postup,
kterym vySetfuje stabilitu proximalni tibie béhem fy-
ziologického zatiZzeni a maximalni moZzny bezpecny
prumér odebraného valce spongiozy. Nebyl zaznamenan
signifikantni rozdil v bézném fyziologickém axidlnim
zatizeni tibie v ramci pouziti odbéru 10 mm ¢i 25 mm
frézy. Ziskané mnozstvi §tépt je plné srovnatelné s mnoz-
stvim ziskanym standardnim odbérem lopaty kosti
kycelni, s ¢imz souhlasime.

Zajimavou komplikaci, kterd mize upfednostnit me-
todiku miniinvazivnich odbért kostnich §tépt, je moznost
poranéni n. cutaneus femoris lateralis pii standardnich
odbérech z lopaty kosti kycelni. Nizozemskymi autory
je toto iatrogenni poskozeni popisovéano ve dvou piipa-
dovych studiich (4). Je nutno brat v potaz mozné ana-
tomické varianty prib&hu nervu, celkem 9 (10). Abychom
se tomuto iatrogennimu poskozeni vyhnuli, je dopo-

Obr. 2. Dekalcinace v oblasti odbérového mista Stépii proxi-
malniho humeru. Jedna se o oblast distalniho uponu m. su-
praspinatus.

Fig. 2. Decalcification at the harvest site of proximal humerus
grafts, namely in the area of distal attachment of supraspinatus
muscle.
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rucovano odbér provadét v relativné bezpecné zoné
4-5 cm dorzaln€ od SIAS afez je nutné vést rovnobézné
s lopatou kosti kycelni. V nasem souboru jsme zazna-
menali ,.komplikaci® u pacienta po operaci pakloubu
kliéni kosti. Pii vykonu byl pouzit odbérovy kanal
v oblasti proximéalniho humeru totozné koncetiny. Po
dvou letech od operacniho vykonu doslo ke klinickym
obtizim, pobolivani v oblasti odbérového mista, pfi
vEétsi namaze byla u pacienta popisovana blokada
hybnosti. Na rtg byla patrna dekalcinace v oblasti odbé-
rového mista $tépll v rozsahu 1 cm (obr. 2). Jedna se
o oblast distalniho ponu m. supraspinatus. U pacienta
je planovano vySetfeni magnetickou rezonanci, po
vyjmuti osteosyntetického materialu. Artroskopie indi-
kovana zatim nebyla. U 3 pacientti k zhojeni zlomeniny
nedoslo. U Sedesatileté pacientky po osteosyntéze 4tlom-
kové luxacni zlomeniny proximalniho humeru hiebem
doslo k avaskularni nekroze hlavice 6 mésicti od ope-
rac¢niho vykonu. Nasledovala revizni operace s implantaci
reverzni endoprotézy. V piipade dalsi pacientky (64 let)
se jednalo o sdruzené poranéni levé dolni koncetiny.
Vzhledem k zavazné systémové infekéni komplikaci
byla indikovana amputace v urovni bérce. U 51letého
muze doSlo po osteosyntéze zlomeniny distalni tibie
k selhani osteosyntetického materialu, zlomeni dlahy
a Sroubl. Byla indikovana revizni operace a reosteo-
syntéza.

Dalsi dilezitou otazkou je i moznost volby medialniho
¢i lateralniho pfistupu odbéru stépti v oblasti proximalni
tibie. Touto problematikou se zabyva Benninger (2),
uptednostiiuje medidlni pristup proti lateralnimu u mladych
zdravych pacienti. Naopak u polymorbidnich pacientt
preferuje lateralni pristup z divodu lepsiho kryti mekkymi
tkanémi. Na nasem pracovisti pouzivame piistup lateralni.
Frohberg (6) udava komplikace po odbéru spongiozy
z proximalni tibie u 10 % pacientll ze svého souboru
v smyslu chronickych bolesti, jizvy.

Velmi zajimavou studii souvisejici i s naSim tématem
prednesl Mauffrey (9). Porovnaval objem autolognich
kostnich $tépti ze tii riznych odbérovych mist a hodnotil
bolest tohoto mista 1 a 4 tydny od operace. Jednalo se
o prospektivni studii 47 odebranych §tépt, 12 z SIAS,
19 z proximalni ulny (olecranon) a 16 z oblasti zevni
strany proximalni tibie. Bylo mozné odebrat primérné
6,2 cm? z SIAS, 5,7 cm? z oblasti proximalni ulny a 7,3
cm?® z proximalni tibie. Analyza VAS $kaly dopadla vy-
razn¢ hiie pro oblast SIAS v komparaci s ostatnimi ob-
lastmi. Nebyly zaznamenany infek¢ni ¢i neurovaskularni
komplikace. V naSem souboru jsme prokazali nizsi
skalu bolesti ve srovnani s odbéry z SIAS, primérné
4,08. Odebrali jsme pramérné 10,98 cm? diené pii 16¢bé
akutnich zlomenin.

Dalsi problematiku prezentoval Engelstad (5). Srovnava
zisky moznych objemt spongidzni kostni tkané z 3 ra-
znych odbérovych oblasti u jednoho kadaver6zniho
darce. Jedna se o oblast SIAS, SIAP a oblast proximalni
tibie. K vyzkumu pouzil celkem 10 kadavert. Objem

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

spongiozy, ktery bylo mozno ziskat, kvantifikoval skalou
od 1 do 3, kdy 1 je nejmensi mozny ziskany objem a 3
je nejveétsi mozny ziskany objem tkang. Ziskal zajimavé
vysledky. Primérné nejvétsi objem ziskal z oblasti pro-
ximalni tibie, tj. dle stanovené skaly 2,7, dale z oblasti
SIAP, tj. 2 a nejméné z oblasti SIAS, kde byla hodnota
1,2.

ZAVER

V nasi studii jsme prokazali, Ze lze technikou miniin-
vazivniho odbéru kostnich $tépti odebrat dostatecné
mnozstvi tkdné pro 1éCeni defektnich zlomenin a pakloubt.
Spongioplastika s vyuzitim takto ziskanych stépa je
efektivni s minimalnim podilem nezhojenych zlomenin.
Vyhodou metody je blizkost odbéru operacnimu poli
a nizka hladina bolestivosti. Miniinvazivni odbér §tépa
predstavuje techniku s nizkym rizikem vyskytu poope-
ra¢nich a pozdnich komplikaci.
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