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Obr. 2. Rdzné typy modernich zamykatelnych dlah, s moZnosti zavedeni sroubd pod rdznym thlem

Obr. 3. PEEK klec vyplnénd alostépy z pately, fixovand dvéma srouby zanofenymi bez prominence —

peroperacni snimek

operace fuze, zpevnéni jednoho nebo vi-

ce pohybovych segmentl. Z pocatku byla
zlatym standardem nahrada meziobratlové
ploténky kosténym stepem, kterou popsal
Cloward (Cloward, 1958). Pouzivaji se auto-
genni Stepy, nejcastéji z lopaty kycelni, nebo
alogenni stepy z tkdnové banky. Nevyhodou
autogenniho stépu je riziko z dalsi opera¢ni
rany, infekce, krvaceni, pfi vétsim $tépu i zlo-
menina v oblasti lopaty kycelni. Postupné byly
kosténé stépy nahrazeny klecemi, které jsou
vyrobeny z rznych materiald - titanové, kar-

bonové, tantalové, PEEK (polyetherethereton),
sklokeramické, ze vstrebatelnych materidla
nebo z materialt nahrazujicich kost (bikal-
ciumfosfat, trikalciumfosfat, hydroxyapatit).
Je mozné jednotlivé materidly kombinovat
mezi sebou a vyplnit pevné klece kostnimi
$tépy odebranymi pfi dekompresi z osteo-
fytld nebo umélou kosti. Urychli a zlepsi se
kvalita prohojeni. Klece se vyrabéji v riznych
velikostech Sitky, délky, vysky a stupné lordo-
tizace. Snahou je co nejlepsi prizpisobeni me-
ziobratlovému prostoru, kdy horni plocha je
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konvexni, doIni je rovna. Stépy a klece se daji
pouzit samostatné, princip stand alone tech-
niky. Mensim rizikem je moznost vycestovani
klece nebo $tépu, nez dojde ke zhojeni, a také
riziko neptihojeni a vzniku pseudoartrézy.
I kdyz néktera pracovisté stale pouzivaji tuto
techniku, ve vétsiné piipadd se premostuje
$tép nebo klec dlahou. Predni dlahy dosahly
v prabéhu let velkych zmén ve smyslu zlepseni
stability a moznosti dynamického vyuziti dlah.
Prvni dlahy byly neuzamykatelné, bylo riziko
vycestovani Sroubt z dlahy, jeho zlomeni a pro
fixaci bylo nutno pouziti bikortikalni fixace,
tzn. zavedeni Sroubl pres celé obratlové télo,
a penetrovat zadni hranu obratlového téla s ri-
zikem iritace nervovych struktur. Nasledovaly
uzamykatelné dlahy, kde rGznymi principy
doslo k fixaci Sroubu v dlaze, a posledni typ,
nejmodernéjsi, jsou dynamické dlahy. Tyto
dlahy maji ovalné otvory pro Srouby a po-
stupné dochazi k dosednuti obratlovych tél na
$tép nebo klec a tim k rychlejSimu prohojeni.
Dalsi vyhodou je moznost zavadéni Sroubt
do dlahy pod vétsim uhlem sklonu a pouziti
kratsich dlah, diky kterému nedochazi k draz-
déni sousednich meziobratlovych plotének
a jejich degeneraci (Obr. 2). Kromé pouziti
$tépu, klece a dlahy je s vyhodou pouziti stand
alone kleci, které v sobé maji jiz fixacni systém.
K fixaci pouzivaji Srouby nebo kotvy s nizkym
profilem, zanofené do implantatu. Vyrazné se
tim omezi prominence na predni plose patere,
ktera mlze byt nepfijemna pii pouziti dlahy
a pUsobit pocit tlaku v krku a polykaci potize,
dysfagie (Obr. 3). Pokud je vyraznéjsi deforma-
ce obratlového téla a delsi rozsah stendzy, je
z pfedniho pfistupu nutné odstranéni celého
obratlového téla, somatektomie, a pfilehlych
krycich obratlovych plotének. Modifikaci je
subtotdlni resekce obratlovych tél dle Boniho
(Boni et al., 1984), kterd je indikovéana pfi nut-
nosti odstranéni vice obratlovych tél. Pfi této
technice se odstranuji stfedni 2/3 obratlo-
vych tél s dekompresi michy. K ndhradé ma-
ze byt pouzity opét kostény Step nebo klec.
Zde doslo také k vyraznému pokroku, kdy
drive pouzivané klece - kosiky se zkratily na
pozadovanou délku, vyplnily stépy a vlozily
se do pfipraveného prostoru s pfemosté-
nim dlahou. Dochéazelo k neprohojeni uvnitf
klece a naslednému selhdni instrumentace.

Novéjsi klece jsou jiz expandibilni, na koncich
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