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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Spine stabilization surgery is nowadays one of the most common spinal surgical procedures. Spinopelvic alignment is
considered to be an important factor impacting the patients’ preoperative difficulties as well as the outcome of surgery. In
our study, the outcomes of stabilization surgeries in patients with lumbar spine disorders were evaluated — especially in
those with stenosis and spondylolisthesis, in whom the importance of sagittal parameters were assessed with respect to
the patients’ clinical outcomes and difficulties.

MATERIAL AND METHODS

The study included 50 patients with lumbar spine disorders who had undergone a spine stabilization surgery for a de-
generative disease - lumbar spinal stenosis, spondylolisthesis between 2015 and 2017. Spino-pelvic radiological param-
eters and clinical parameters were evaluated using the nonparametric Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and Wilcoxon tests.

RESULTS

In 38 of 50 patients, who at the end of the follow-up period did not have the PI-LL (pelvic incidence-lumbar lordosis)
mismatch, i.e. PI-LL was <10°, a statistically significant difference in pelvic tilt (p=0.049) and sagittal vertical axis (p<0.001)
was reported, which was not the case in the remaining patients of the study population. Claudication and OSWESTRY
(ODI) showed no statistically significant difference. We have also compared the differences in the number of fused verte-
brae and type of stabilization. A significant change was seen in the claudication parameter at 12 and 24 months after
surgery (p=0.007, p=0.005), with better outcomes achieved by 360° lumbar fusion compared to posterior lumbar fusion.
The improvement of VAS and ODI scores in both the groups over time (from 6.1 to 3.6 or from 6.3 to 3.5 in VAS and from
62 to 32, or from 62 to 30 in ODI) was also statistically significant (p<0.001 in both groups), while when comparing the
groups against each other it was statistically insignificant.

DISCUSSION

The authors confirmed significant improvement in the studied clinical parameters in all groups of patients (VAS, ODI,
claudication), which is consistent with the results of recently published papers. The authors also established the correla-
tion between different radiological parameters in the studied groups. The results do not confirm the importance of the
length or type of instrumentation for the clinical outcomes. This is consistent with the findings of other published manu-
scripts. The authors failed to confirm a significant change in clinical parameters in dependence on the matching relation-
ship between the pelvic incidence and lumbar lordosis.

CONCLUSIONS

Proper spinopelvic balance in patients after spinal surgery is a very important indicator of postoperative development
and condition, but our cohort showed no statistically significant difference in the clinical outcomes of patients whose
postoperative sagittal parameters were unsatisfactory.

Key words: sagittal profile, spine stabilization, pelvic tilt, pelvic incidence, sagittal vertical axis, SVA.

uvoD za¢nimu postaveni panve a dolnich koncetin (3), coz

muze nasledn¢ zplisobovat dalsi obtize pacientli. Bé-

Sagitalni profil patefe predstavuje vztah mezi kyfo-
tickymi a lordotickymi kiivkami patete v optimalnim
pfipadé s co nejefektivnéjsim rozlozenim sil na patefi
(13). Patet je de facto nastroj, kterym se télo snazi udr-
zet tézisté nad primétem chodidel. Pokud se téziste téla
dostane mimo tuto oblast, jsou sily nutné k udrzeni téla
v rovnovaze vyrazn¢ vyssi (13). Tento vztah, ekvilibri-
um, mize byt ovlivnén riiznymi patologickymi procesy
¢i starnutim. PoruSeni této rovnovahy vede ke kompen-

hem doby byl sagitalni profil patefe mefen riiznymi pa-
rametry u riznych autorti. SRS (The Scoliosis Research
Society) popisuje normalni sagittal balance jako verti-
kalu od stredu téla C7, kterd by se neméla vzdalovat
od promontoria vice nez 2 cm (8). Van Royern a kolek-
tiv (27) berou v tivahu postaveni sakra a jeho sklon —
sacral slope angle (SS). Hahn a kolektiv (17) prezentuji
koncept celotelové kyfozy, do kterého pocita i postave-
ni koncetin a panve. Riizné dalsi koncepty méteni pub-
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likovali také During (5), Fisher a ko-
lektiv (7), ktefi popisuji jako centrum
rotace panve osu prochazejici stie-
dem hlavic femur, nebo Schwab
a kolektiv (24), ktefi kladou duraz
na postaveni panve.

V nasi prospektivni studii jsme se
rozhodli zhodnotit vliv sagitalnich
parametrli po operacich patete na kli-
nicky stav pacienta a také vztah jed-
notlivych parametri mezi sebou
v horizontu 24 mésicti od operace.
Predpokladali jsme korelaci mezi
jednotlivymi rentgenovymi paramet-
ry a zaroven lepsi klinicky stav u pa-
cientd, ktefi maji vyhovujici sagital-
ni parametry patefe. Dale jsme se
zaméfili na zhodnoceni rozdilu kli-
nickych a rentgenologickych para-
metrd v zavislosti na rozsahu a typu
instrumentace patefe (zadni instru-
mentace vs. 360°fuze)

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 1. Rtg — muz 53 let, predoperacné SVA +223 mm ODI 62 %, klaudikace
150 m, a — bocni snimek dlouhy format vstoje, vyznacena SVA, ¢, d — prosté rtg L
patere, po stabilizaci L3-S1 + PLIF L3/4, L4/5 pri stenéze SVA +23 mm, ODI
12 %, klaudikace 4000 m, b — dlouhy format bocni snimek vstoje — stabilizace
L3-S1, TLIF L3/4, PLIF L4/5, e, f— prosté rtg L patere.

MATERIAL A METODIKA

Prace prospektivn¢ hodnoti sou-
bor pacientli s postiZzenim bederni pa-
tefe operovanych na Ortopedické kli-
nice Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice
Brno. Jednalo se o pacienty s diagno-
zou nejcastéji lumbalni stenozy, spon-
dylolistézy, a to degenerativni Ci ist-
mické. Pacienti vycerpali moznosti
konzervativni terapie a byli indikovani k opera¢nimu fe-
Seni.

Do souboru bylo zatazeno 50 pacientii operovanych
v letech 2015-2017. V souboru je 23 muzi (46 %) a 27
zen (54 %), pramérny vek pii operaci €inil 60,4 + 12 let
(35-791et), muzi 61,2 £ 9,4, Zeny 59,6 £ 13,9. Primér-
né BMI celé skupiny bylo 27,4 +4,7, u muzi 27,7 + 4,0
auzen 27,1 £5,3. Primérna vyska pacientil v souboru
byla 170 cm (155-187 cm), hmotnost 79,5 kg (46—
120 kg). Dle diagnoz se v souboru vyskytovalo 33 pa-
cientti se spondylolistézou (66 %) a 17 pacientt se ste-
nézou pateiniho kanalu (34 %). Dle neurologického
statu 42 pacientd (84 %) bylo Frankel E a 8 pacientt
(16 %) Frankel D.

U 50 pacientti bylo dohromady osetfeno 77 pohybo-
vych segmentl, primérné 1,5 segmentu na pacienta, 1
segment byl oSetfen 31krat, 2 segmenty 13krat, 3 seg-
menty 4krat a 4 segmenty 2krat. Nejcastéji byl oSetien
segment L4/5 33krat (43 %), L5/S1 26krat (34 %), L3/4
13krat (17 %), L2/3 Skrat (6 %). Fuze ptedniho sloupce
byla provedena 38krat (49 % oSetfenych segmenti),
a to PLIF (posterior lumbar intersomatic fusion) techni-
kou 18krat (47 %), TLIF (transforaminal lumbar inter-
somatic fusion) 14krat (37 %) pomoci implantatu
a ALIF (anterior lumbar intersomatic fusion) 6krat

Fig. 1. X-ray —male, 53 years of age, preoperative SVA+223 mm, ODI 62%, pain-
free walking distance 150 m, a — full length standing lateral view X-ray, marked
SVA, ¢, d — plain X-ray of lumbar spine, after L3-S1 stabilization + PLIF L3/4,
L4/5 with SVA +23 mm, ODI 12%, pain-free walking distance 4000 m, b — full
length standing lateral view X-ray — L3-S1 stabilization, TLIF L3/4, PLIF L4/5, e,
f—plain X-ray of lumbar spine.

(16 %). Vylucovaci kritéria v souboru byla zlomeniny,
infekce patefe, akutni neurologické syndromy.

U pacientl jsme sledovali stav instrumentace pomo-
ci rtg — zadoptedni + bocni snimek centrovany na L pa-
tet a bo¢ni snimek vstoje se zachycenim patefe od baze
lebni minimaln€ po hlavice femuru (obr. 1), aby bylo
mozno odecitat sagitalni parametry. Sledovani probé&hlo
predoperacné, 6, 12 a 24 mésicli po operaci. Sledovali
jsme neurologicky status pacientli objektivizovany po-
moci Frankelovy stupnice a pravidelné jsme sledovali
ODI, klaudika¢ni interval a VAS LS (opét predoperac-
ne, 6, 12 a 24 mésici po operaci). Podobn¢ jako v dal-
Sich studiich publikovanych naptiklad Schwabem a ko-
lektivem nebo japonskymi autory (1, 23) jsme rozdélili
soubor pacientd na dvé skupiny, podle vztahu Pl a LL,
kde PI-LL je < 10° a PI-LL je > 10°. Schwab et al. (23)
uvadi, ze toto je vyrazny prediktivni faktor vzhledem
ke klinickym vysledkim. Vysledky byly hodnoceny
pomoci neparametrickych testl Kruskalova-Wallisova,
Mannova-Whitneyho a Wilcoxonova testu.

VYSLEDKY

Na konci sledovani bylo ve skupiné PIO-LL < 10°
38 pacientd, ve skupiné PI-LL >10° 12 pacientl. Mezi
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témito dvéma skupinami jsme porovnali radiologické
parametry — PT (pelvic tilt) a SVA (sagittal vertical
axis) predoperacné, 12 a 24 mésict po operaci a subjek-
tivni parametry — klaudikace, ODI a VAS LS pied ope-
raci, 12 a 24 mésict po operaci (viz tabulka 1) na hrani-
ci statistické vyznamnosti p=0,05. V parametru PT
vySel statisticky vyznamny rozdil ve 12 mésicich
po operaci 16,5 versus 22,0 (p=0,049). V parametru
SVA vysel taktéz statisticky vyznamny rozdil ve 12 mé-
sicich po operaci 14,0 vs. 58,0 (p<0,001). Ve 2 letech
od operace nedochazi k dalsim vyznamnym zménam
v parametrech. Klinické parametry — klaudikace, ODI
a VAS vysly ve vSech sledovanych ¢asovych bodech
bez statisticky vyznamného rozdilu (viz tabulka 1).
Predoperacné méla skupina s LL—PI < 10° 34 pacientl
(68 %), na konci sledovani 38 pacientl (76 %). SVA se
pohybovalo ve fyziologickych hodnotach ptedoperaéné
u 35 pacienti (70 %), na konci sledovani se tento pocet
nezménil.

Ptedoperacni ODI se v celé skupiné a v podskupiné
zen zvysuje s vékem, nicméné u muzi s vékem klesa,
tyto vysledky vsak vykazuji velmi slabou az slabou
miru korelace bez statistické vyznamnosti. Zavislost
ODI na BMI pacienta vykazuje stejny trend v podsku-
piné muzd, tedy velmi slabou zavislost, ktera je ale také
statisticky nevyznamnd. V podskupiné zen nachédzime
slabou a v celém souboru stiedni zavislost téchto dvou
parametrt na statisticky vyznamné trovni (p<0,05). Pti
porovnani parametrii zavislosti zmény ODI na véku
jsme zjistili pouze velmi slabé a statisticky nevyznamné
korelace. Taktéz porovnani zmény ODI v zavislosti
na BMI pacienta neprokéazalo statisticky vyznamny
vztah parametri v naSem souboru.

Porovnanim skupin jednosegmentové (n=31) versus
vicesegmentové stabilizace (n=19) jsme ziskali statis-
ticky vyznamné rozdily u parametru PI-LL ve 12 i 24
mesicich od operace (p=0,023; p=0,021), PT ve 12 m¢-
sicich od operace (p=0,043) a SVA ve 12 mésicich
od operace (p=0,006), ve 24 m¢sicich jiz statisticky vy-
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znamny rozdil nepozorujeme (p=0,051), piedoperacné
byl rozdil vSech téchto parametri statisticky nevyznam-
ny. Ke statisticky vyznamné zméné v ¢ase doslo u SVA
u skupiny s Isegmentovou stabilizaci (p=0,047)
a v obou skupinach u klaudikaci, ODI i VAS vzdy pted-
operacné vs. 12 mésicl od operace (p<0,001). VSechny
hodnoty ziistavaji ve fyziologickém rozmezi (viz tabul-
ka 2).

Porovnanim skupin pacientl osetfenych zadni stabi-
lizaci (n=17) nebo 360° fuzi a zezadu nebo kombinova-
né (n=33), jsme u radiologickych parametrii nezazna-
menali zadny statisticky vyznamny rozdil ani pii
porovnani skupin mezi sebou ani u jednotlivych skupin
v Case. Statisticky vyznamny rozdil jsme pozorovali
u parametru klaudikaci mezi skupinami ve 12 i 24 mé-
sicich od operace (p=0,007 resp. p= 0,005) ve prospéch
360° fuze. U ODI ani u VAS jsme podobny vysledek
nezaznamenali. V ¢ase jsme zjistili statisticky vyznam-
ny rozdil u obou skupin v klaudikacich mezi ¢asovymi
body pted operaci a 12 m (p<0,001), v ODI ve stejném
casovém intervalu (p<0,001), taktéz VAS vykazoval
signifikantni rozdil (p<0,001). Rozdil mezi 12 a 24 még-
sici od operace uz statisticky vyznamny nebyl ani v jed-
né skuping. (viz tabulka 3). Statistickym zhodnocenim
rozdilu klaudikaci jsme zjistili vyznamny rozdil mezi
skupinou se zadnim vykonem a skupinou s 360° fuzi
ve prospéch 360° fuze, a to v intervalech 12 i 24 mésict
po operaci (p=0,07 respektive p=0,05). Statisticky vy-
znamny rozdil jsme zjistili také pii porovnani téchto
skupin ve zméné délky klaudika¢niho intervalu ptedo-
peracné a 12 mésict po operaci ve prospéch 360° fuze
(p=0,12) (viz tabulka 3). Celkov¢ jsou tyto vysledky
srovnatelné s dal$imi publikovanymi studiemi (6, 22).

U nékolika pacientt doslo k peroperacnim kompli-
kacim — ruptura duralniho vaku 3krat. Celkem jsme in-
strumentovali 127 obratlii (254 Sroubt). U dvou pa-
cienti  doSlo k dislokaci Sroubd v hornim
instrumentovaném obratli (3 Srouby) béhem 3 mésict
od operace. U jednoho pacienta se objevilo halo kolem

Tab. 1. Srovndni skupin PI-LL < 10° vs. PI-LL>10° dle radiologickych a subjektivnich parametr(i
Table 1. Comparison of PI-LL < 10° group and PI-LL>10° group based on radiological and subjective parameters

Parametr PI-LL po 12 mésicich < 10 (n = 38) PI-LL po 12 mésicich > 10 (n = 12) P*
PT - 0 mésicd 19,5 (14,0; 25,0) 23,0 (19,0; 28,5) 0,22
PT - 12 mésict 16,5 (14,0; 22,0) 22,0 (17,0; 32,5) 0,049
PT - 24 mésicl 16,7 (14,0; 23,0) 22,0 (18,0; 32;1) 0,048
SVA - 0 mésicl 20,5 (0,0; 35,0) 38,5 (26,5; 62,5) 0,022
SVA — 12 mésic 14,0 (-3,0; 48,0) 58,0 (49,0; 92,0) < 0,001
SVA — 24 mésicli 15,5 (-1,0;48,0) 56,0 (46,0; 90,0) < 0,001
Klaudikace — pred vykonem 275 (100; 500) 200 (30; 450) 0,49
Klaudikace — 12 mésic 1500 (700; 5 000) 2250 (900; 3 000) 0,50
Klaudikace — 24 mésici 1500 (500; 4 500) 1500 (650; 4 500) 0,96
0DI - pied vykonem 58 % (52 %; 66 %) 60 % (56 %; 63 %) 0,81
0DI - 12 mésict 30 % (16 %; 38 %) 26 % (14 %; 41 %) 0,96
0DI - 24 mésicl 30 % (16 %; 40 %) 29 % (18 %; 36 %) 0,99
VAS LS - pred vykonem 6,2 (5,6; 6,7) 6,5 (5,4; 6,9) 0,76
VAS LS - 12 mésicd 3,2(2,4;3,9) 3,0(2,3;4,1) 0,90
VAS LS — 24 mésicil 3,1(2,7; 3,5) 3,0 (2,3; 4,0) 0,98
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Tab. 2. Srovnani parametrii v danych ¢asovych bodech a srovnani jejich diferenci mezi dvéma skupinami pacientt podle poctu operova-
nych segmentti
Table 2. Comparison of parameters at the given points of time and comparison of their differences between two groups of patients based

on the number of operated segments

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

1 segment (n = 31) Vice segment (n = 19) .

Parametr Median (01, 03) Median (01, 03) P

PI-LL Pied vykonem 2 (-6;13) 5(-6; 14) 0,38
12 mésic -1(-6;7) 8(-2;12) 0,023
Zména: pred vykonem — 12 mésict -4 (-14; 4) 0(-12; 6) 0,48
p2 0,08 0,69
24 mésic -2 (-6; 6) 9(-3;13) 0,021
Zména: 12 mésicli — 24 mésicd -5(-12; 5) 0(-13;6) 0,51
P2 0,62 0,37

PT Pred vykonem 20 (14; 27) 22 (17; 27) 0,45
12 mésici 17 (12; 21) 22 (16; 34) 0,043
Zmeéna: pied vykonem — 12 mésicl -2 (-10; 4) -1(-3;5) 0,17
p2 0,06 0,90
24 mésicii 17 (12; 21) 22 (16; 32) 0,051
Zména: 12 mésiclii — 24 mésic 0(-5;7) 0(-23; 16) 0,21
p2 0,78 0,83

SVA Pied vykonem 30 (5; 55) 20 (0; 80) 0,83
12 mésict 12 (-3; 48) 50 (30; 69) 0,006
Zména: pred vykonem — 12 mésici -14 (-38; 9) 10 (-21; 50) 0,039
P2 0,047 0,27
24 mésic 16 (-3;46) 48 (28;68) 0,009
Zména: 12 mésiclii — 24 mésicl 2(-8;12) 6 (-10; 21) 0,24
p2 0,53 0,31

Klaudikace Pred vykonem 200 (100; 500) 250 (50; 400) 0,39
12 mésicd 1000 (700; 5 000) 2000 (1 000; 3 000) 0,28
Zména: 0 mésicti — 12 mésicl 790 (350; 4 000) 1700 (900; 2 500) 0,18
P2 < 0,001 < 0,001
24 mésicil 1 500 (500; 4 500) 2000 (1 000; 5 000) 0,33
Zména: 12 mésicli — 24 mésicl 0 (0; 300) 0 (0; 500) 0,86
p2 0,60 0,37

0DI [%] Pred vykonem 58 (52; 62) 60 (58; 70) 0,06
12 mésicd 30 (16; 38) 24 (12; 42) 0,83
Zména: pred vykonem — 12 mésict -30 (-42; -20) -34 (-46; -20) 0,43
P2 < 0,001 < 0,001
24 mésic 30 (18; 40) 26 (16; 40) 0,63
Zména: 12 mésicli — 24 mésicl 0(-2; 4) 2(-4; 4) 0,96
p2 0,34 0,58

VAS LS Pied vykonem 6,2 (5,6; 6,8) 6,4 (5,3; 6,7) 0,07
12 mésic 3,3(2,1;4,7) 3,4 (2,2 4,9) 0,69
Zména: pred vykonem — 12 mésict -2,5(-3,1;-1,2) -2,8 (-4,0; -1,1) 0,52
p? < 0,001 < 0,001
24 mésic 3,6 (2,0;5,1) 3,5(2,1;4,8) 0,42
Zména: 12 mésicl — 24 mésicl 0,3(-0,9; 0,2) 0(-1,0; 0,8) 0,87
p2 0,29 0,47

' p-hodnota neparametrického Mannova-Whitneyho testu srovnavajiciho hodnoty mezi dvéma skupinami v daném ¢asovém bodé

p-value of nonparametric Mann-Whitney test comparing the values of two groups at the given point of time
2 p-hodnota neparametrického Wilcoxonova testu pro ur¢eni vyznamnosti diference hodnot v ramci dané skupiny pacient(

p-value of non-parametric Wilcoxon test to determine the significance of the difference in values within the given group of patients.
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Tab. 3. Srovnani parametr(i v danych ¢asovych bodech a srovndni jejich diferenci mezi dvéma skupinami pacientii — zadni stabilizace vs.
360° fiize segmentti

Table 3. Comparison of parameters at the given points of time and comparison of their differences between two groups of patients — pos-
terior stabilization vs. 360° fusion

Parametr Zadni vykon (n = 17) Oboustranny vykon (n = 33) pr
Median (Q1, Q3) Median (Q1, Q3)

PI-LL Pied vykonem 7(-2;13) 1(-7;13) 0,38
12 mésict 7(-2;12) 0(-6;9) 0,15
Zména: pied vykonem — 12 mésicil -5(-9; 4) -1(-14; 4) 0,93
p2 0,33 0,21
24 mésic 8(-2;11) 0(-7;6) 0,12
Zména: 12 mésicti — 24 mésicli -4 (-8; 10) 0(-10;2) 0,75
p2 0,37

PT Pred vykonem 24 (20; 30) 19 (14; 27) 0,14
12 mésici 20 (16; 23) 17 (14; 22) 0,29
Zména: pred vykonem — 12 mésicl -1(-7;2) -1(-8;5) 0,59
p2 0,24 0,35
24 mésicd 20 (16; 24) 18 (14; 24) 0,31
Zména: 12 mésicti — 24 mésicl 0(-2;3) 1(-6; 4) 0,62
p2 0,68 0,42

SVA Pred vykonem 30 (3; 55) 22 (0; 42) 0,55
12 mésic 48 (27; 69) 16 (0; 50) 0,07
Zména: pred vykonem — 12 mésicl 8 (-14; 26) -8 (-38; 15) 0,17
p2 0,50 0,25
24 mésicd 49 (26; 65) 16 (0; 48) 0,08
Zména: 12 mésicti — 24 mésicl 0(-3;10) -1(-8;9) 0,16
p2 0,73 0,58

Klaudikace Pred vykonem 200 (40; 400) 250 (100; 500) 0,18
12 mésic 800 (500; 1 500) 2000 (1 000; 5 000) 0,007
Zména: 0 mésicti — 12 mésic 600 (300; 1 460) 1900 (780; 4 500) 0,012
P? < 0,001 < 0,001
24 mésicil 800 (400; 1 500) 2000 (1 000; 5 000) 0,005
Zména: 12 mésiclti — 24 mésicli 0(0; 0) 0 (0; 500) 0,52
p2 0,89 0,25

0DI [%] Pred vykonem 62 (56; 68) 58 (52; 60) 0,10
12 mésicd 28 (16; 44) 28 (16; 36) 0,21
Zména: pied vykonem — 12 mésicil -32 (-46; -16) -32 (-44; -20) 0,73
pP? < 0,001 < 0,001
24 mésici 32 (24; 42) 30 (16; 36) 0,21
Zména: 12 mésic — 24 mésicl 2(-4; 4) 2(-2;4) 0,89
p2 0,76 0,27

VAS LS Pied vykonem 6,1 (5,5; 6,8) 6,3 (5,2; 6,6) 0,13
12 mésicil 3,3(2,1;4,9) 3,4 (2,0; 4,3) 0,19
Zména: pied vykonem — 12 mésicil -2,4 (-3,5; -2,1) -2,5(-3,3;-1,9) 0,81
P2 < 0,001 <0,001
24 mésic 3,6 (2,1; 4,5) 3,5(1,5; 3,7) 0,23
Zména: 12 mésici — 24 mésicl 0,2 (-0,3; 0,5) -0,1(-1,0; 0,9) 0,90
p2 0,82 0,67

' p-hodnota neparametrického Mannova-Whitneyho testu srovnavajiciho hodnoty mezi dvéma skupinami v daném ¢asovém bodé

p-value of nonparametric Mann-Whitney test comparing the values of two groups at the given point of time
2 p-hodnota neparametrického Wilcoxonova testu pro uréeni vyznamnosti diference hodnot v ramci dané skupiny pacient

p-value of non-parametric Wilcoxon test to determine the significance of the difference in values within the given group of patients
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1 Sroubu v S1 6 mésicii od operace. U jednoho pacienta
doslo v ¢asném pooperacnim obdobi k srdecni zastave
(2. pooperacni den, implantace pacemakeru). VSechny
komplikace byly feSeny peroperacné ¢i konzervativné
bez nutnosti dalsi operacni intervence. Pozdni kompli-
kace ve smyslu infekce, vyrazné progrese neurologic-
kého statu jsme nezaznamenali.

DISKUSE

V naSem souboru jsme hodnotili soubor 50 pacienti
v poopera¢nim obdobi po stabilizaci patefe v rozsahu
1-4 segmentl. Sledovali jsme sagitalni parametry spi-
nopelvické na boc¢nich snimcich patefe ve stoje, sledo-
vali jsme klinicky stav pomoci OSWESTRY dotazniki,
vzdalenost, kterou je pacient schopen ujit, a VAS pro
LS pateft.

V normalni populaci je velmi obtizné hovofit o stan-
dardni sagitalni balanci (2, 10, 26). V populaci mizeme
pozorovat vyraznou variabilitu sagitadlnich parametrt,
respektive sagitalniho postaveni patefe. Zasadni pro
sagitalni profil patete je vhodna kongruence mezi pel-
vickymi a spindlnimi parametry (15, 28) a z ni vychaze-
jici postaveni téla, které je energeticky co nejuspornéjsi
14, 21).

Pti statistickém zhodnoceni naseho souboru jsme
prokazali, Ze statisticky vyznamné spolu koreluji jed-
notlivé spinopelvické parametry. Statisticky vyznamny
rozdil jsme zjistili u parametrd PT a SVA u pacienttl
po operaci mezi skupinami s a bez takzvaného PI-LL
mismatch, tedy kdy PI a LL nejsou/jsou vzajemn¢ od-
povidajici velikosti. Na rozdil od jinych praci (9, 12, 19,
25) jsme ale nezaznamenali statisticky vyznamnou
zménu u klinickych parametrti mezi témito dvéma sku-
pinami. Podobnych vysledkt dosahli naptiklad Maciej-
czak a kolektiv (16) nebo Labelle a kolektiv (11), kde
vsak autofi hodnoti pouze jednosegmentové stabilizace
u spondylolistéz. V nasem souboru se vyskytuje veétsi
spektrum diagnéz (sten6za, spondylolistéza) a také
hodnotime stabiliza¢ni vykony o rtzné délce instru-
mentace. U klaudikaci miize byt tento vysledek ovliv-
nén i faktem, ze u pacientt, ktefi klaudikace neudavaji,
byla jako klaudikac¢ni hodnota zaznamenano 5000 m,
protoze pfi vypliiovani dotaznikl pacienti nebyli schop-
ni uvést presnéjsi vzdalenost.

Zhodnocenim dat naseho souboru jsme také zjistili,
ze dochazi k signifikantnimu rozdilu mezi skupinami
jedno- a vicesegmentové stabilizace. Jednak v parame-
tru PI-LL, kde ale obé hodnoty zlstavaji ve fyziologic-
kém rozmezi. U PT, kde je rozdil mezi skupinami 12 m
1 24 m po operaci také statisticky signifikantni, ale ab-
solutni rozdil je pouze 5°, zména v Case statisticky vy-
znamna neni a ob&é hodnoty také zlstavaji ve fyziolo-
gickém rozmezi. U SVA pozorujeme signifikantni
zlepSeni u skupiny jednosegmentové stabilizace, u vi-
cesegmentovych stabilizaci dochazi ke statisticky ne-
vyznamnému zhorsSeni. Toto zhorSeni vSak neni prova-
zeno statistickym rozdilem mezi obéma skupinami
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v klinickych parametrech (ODI, VAS i klaudikace).
Tento nesoulad ve vysledcich si vysvétlujeme jednak
heterogenitou souboru — jak v€kovou, tak zarazenim
vétSiho mnozstvi diagnoz. Jak uvadéji Le Huec a kolek-
tiv sagitalni profil patefe mize byt rozdélen na 3 skupi-
ny — ,,balanced®, ,,balanced but compensated* a ,,non-
-compensated/imbalanced”. A tedy pokud ma patet
schopnost alespon ¢asteéné kompenzovat sagitalni pro-
fil a stat se ,,balanced but compensated®, klinické vy-
sledky mohou byt ptijatelné (13).

Zhodnocenim klinickych parametri jsme zjistili, Ze
klaudikace, ODI i VAS se v case signifikantné zlepsily
u jedno- i vicesegmentové stabilizace podobné jako uda-
vaji Paulsen a kolektiv, nebo Némec a kolektiv (18, 20)
a mezi skupinami je naznak vétsiho zlepSeni u viceseg-
mentovych stabilizaci, ktery vSak neni statisticky signifi-
kantni, podobné vysledky uvadéji Jezek a kolektiv (6).

Peroperacni komplikace se v nasem souboru vy-
skytly 3 (6 %) (ruptura duralniho vaku), coz odpovida
poctu komplikaci uvadénych v literature (18, 20). Tyto
komplikace neprodlouzily délku hospitalizace a byly
vyfeseny bez nutnosti revize.

ZAVER

V nasi studii jsme se zam¢fili na prospektivni zhod-
noceni vysledkl operac¢niho 1é¢by postizeni bederni pa-
tete. U skupiny, ve které byly LL a PI vyrovnané (PI-
-LL<10°), jsme prokazali statisticky vyznamné rozdily
u ostatnich sledovanych spinopelvickych parametrii
proti skuping, kde PI a LL v rovnovaze nebyly. Tomuto
vysledku vSak v naSem souboru neodpovidaly klinické
vysledky, a to ani ODI ani klaudikace ani VAS. Spino-
pelvické parametry a sagitalni balance jsou velmi diile-
zité pro dobry vysledek operace, na kone¢ném vysled-
ku operace se vsak nezanedbatelné¢ podili i dalsi
parametry.
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