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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Whereas the posterior lumbar interbody fusion (PLIF) technique with pedicle screw fixation has shown satisfactory cli-
nical results, solid fusion has been reported to accelerate degenerative changes at adjacent unfused levels, especially at
the cranial level.

The aim of this retrospective study was to evaluate a group of patients with adjacent segment disease (ASD) develo-
ped after 360-degrees lumbar fusion for spondylolisthesis performed by PLIF with transpedicular fixation and posterolate-
ral fusion (PLF). Radiographic examinations were focused on the origin or progression of degenerative changes at the adja-
cent segments after the operation, with statistical evaluation of some parameters. Clinical evaluations included back pain
or neurologic symptomatology which emerged later in the post-operative period in patients with adjacent segment dege-
neration.

MATERIAL

The authors performed a retrospective analysis on a group of 91 patients (49 females, 42 males) with isthmic, degene-
rative or dysplastic spondylolisthesis at the L4-L5 level who had undergone the PLIF technique on L4/L5 or L5/S1 with
transpedicular fixation surgery and PLF in the period from 1990 to 2001. Isthmic spondylolisthesis was observed in 70 pati-
ents, degenerative or dysplastic forms were found in 14 and 7 patients, respectively. The patients were operated on at 40.8
years on average, and were followed-up for an average of 6.1 years.

Seven patients had isthmic, two had degenerative and one had dysplastic spondylolisthesis.

METHODS

The data for the patients with ASD were obtained retrospectively, based on radiographic examinations and clinical se-
quential follow-up examinations. The radiographs were analysed with regard to degeneration at the adjacent levels pre-
operatively, immediately after surgery and at the time of the last follow-up visit. The origin or progression of L3-L4, L4-5 or
L5-S1 segment degeneration was defined, as a condition giving rise to segmental instability (defined by White and Panja-
bi), significant disc herniation, spinal stenosis, disc narrowing or slippage (spondylolisthesis or retrolisthesis), on the basis
of a comparison with the pre-operative and post-fusion lateral radiographs, those before additional surgery and at the time
of the last follow-up.

The following sagittal parameters were measured and compared: lumbar lordosis (L1-S1); distal lordosis (L4-S1) seg-
mental lordosis — the slip angle (SA) at the fused and the adjacent segment, respectively; sacral slope (SS) and slippage
(SLIP). The correlation and regression analyses were used for the statistical evaluation of angular characteristics. The
results were statistically analysed using MINITAB statistical software. Functional disability was measured by the Oswestry
disability index (ODI) questionnaire and pain was assessed using a 100-mm VAS.

RESULTS

Of the 91 patients, symptomatic adjacent segment disease developed from a previously asymptomatic level in 10 (11%)
patients. Their mean age at the time of initial surgery was 42.8 years and the mean follow-up period was 8.7 years. The
mean period between the initial surgery and the onset of adjacent segment degeneration was 3.8 years.

In every case fusion involved the use of autologous bone graft and, with the PLIF technique, cages were used in three,
bone dowels in six and an autofibular graft in one patient

The patients of this group frequently had more than one degenerative process. Four patients had signs of instability abo-
ve the fusion and seven patients showed degeneration which was above the fusion in four and below it in three. The dege-
nerative changes included spinal canal stenosis due to disc herniation and/or facet hypertrophy in four, disc narrowing in
five and spondylolisthesis or retrolisthesis in five patients.

Clinical deterioration was manifested as progressive back pain in three, back and leg pain in seven and lower extremi-
ty paresthesia in two patients. The mean pre- and post-operative values were 50.5% and 28.6% for ODI scores and 7.1
and 3.5 for VAS scores, respectively. At the time of ASD, the ODI value was 39% and the VAS was 5.2.

* Senior autor v rdmci DS
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The four patients with instability in the cranial adjacent segment successfully underwent additional surgery by 360-degree
instrumented fusion (anterior lumbar interbody fusion — ALIF in three patients and PLIF with decompression in one pa-
tient). No statistically significant correlations were revealed by the comparison of radiological angular characteristics befo-
re surgery, after it and at the onset of ADS.

DISCUSSION

On X-ray images obtained prior to surgery, signs of hypermobility in the cranial adjacent segment were present in one
patient. This hypermobility affected the rigidity of fusion in the caudal segment, which accelerated the progress of instabi-
lity and required further surgery. The subsequent clinical deterioration, which usually develops due to a combination of sig-
nificant disc degeneration, herniation, degenerative stenosis, segmental instability, spondylolisthesis or retrolistesis at the
motion segment adjacent to fusion, is in agreement with the findings presented by the authors using the same surgical
technique.

CONCLUSIONS

An increased occurrence of degenerative changes and the instability predominantly at the level immediately above sing-
le-segment instrumented 360-degree fusion with clinical deterioration give support to the view that this is due to increased
mechanical stress at the motion segments adjacent to fusion. However, the size of our sample was not large enough to
allow us to draw generally valid conclusions from the results of radiological angular characteristics.

The causes of instability in younger patients could also include spine overloading, damage to the stability of ligaments
and bone structures sustained during the operation, or a combination of both. The authors recommend a permanent reduc-
tion in physical activity after lumbar or lumbosacral spinal fusion and, in cases where symptomatic instability or degene-
ration of the adjacent motion segment is manifested, the use of 360-degree instrumented fusion (ALIF or PLIF), dynamic
or semi-rigid stabilisation or total disc replacement.

A thorough examination of levels adjacent to the planned spinal fusion will prevent termination of the fusion at the poten-
tially painful segment, with a possibility to use a fusion combined with dynamic neutralisation at the adjacent segment

Key words: adjacent segment disease, spondylolisthesis, PLIF.

uvobD

Lécba riiznych forem degenerativniho postiZeni ¢as-
to vyZaduje nezbytnou stabilizaci reprezentovanou fiizi.
Jako degeneraci prilehlého segmentu oznacujeme radio-
logické zmény v segmentu prilehlém ke spindlni fizi.
Termin ,,onemocnéni ptilehlého pohybového segmentu
(adjacent segment disease — ASD) oznacuje jiz klinic-
ké projevy téchto radiologickych zmén. Vyskytuje se
v rizné frekvenci podle jednotlivych autor. Zpocatku
byl uviddén vzacny vyskyt, nyni je vSak bran v dvahu
jako potencidlni pozdni komplikace spinélni fuze, ktera
muze vyzadovat dalsi chirurgickou intervenci a nepfi-
znivé ovliviiuje konecné vysledky.

PrestoZe vliv pevné flize na degeneraci sousednich
dlouhd 1éta (2, 3, 4, 5, 8, 19), jeho etiologie i pti zava-
déni novych operacnich metod a implantat neni dosud
plné objasnéna. Je to zplisobeno nedostatkem dlouho-
dobych hodnovérnych studii s homogennimi skupinami
pacientl i nedostate¢nou trovni znalosti rizikovych fak-
tord prispivajicich k degeneraci prilehlého segmentu.

Plati konsensus, Ze akcelerovana degenerace je pozo-
rovana zvlasté v drovni tésné€ nad nebo pod fuzi, coz je
patrné zejména u dlouhych instrumentovanych fizi.
Rigidita podporena kovovym implantitem zvySuje stre-
sovou zatéZ na prilehly pohybovy segment a tento Gci-
nek je imérny rigidité systému (12). NejcastéjSimi rtg
projevy této degenerace jsou sniZeni vySky disku, spon-
dylolistéza nebo retrolistéza (vice neZ 4 mm), nestabili-
ta, centralni nebo foraminalni sten6za, hernie disku,
segmentalni kyf6za, hypertrofie facetarnich kloubi.

Degenerativni zmény bederni meziobratlové plotén-
ky zahrnuji vedle vSeobecné znamych protruzi ¢i extru-
zi, jeZ se mohou manifestovat pod obrazem ttlaku ner-
vovych struktur, také tfi morfologicko-klinické jednotky
(vnitini disrupce disku — IDD, degenerativni onemoc-
néni ploténky — DDD a segmentalni diskogenni instabi-
lita — DI) projevujici se chronickou ¢i recidivujici boles-
ti zad (9). Degenerativni onemocnéni disku (DDD) je
bud piimym pokracovanim zmén intervertebralniho dis-
ku typu IDD, nebo souvisi se zménami, které jsou typic-
ké pro starnuti disku. Zmény typické pro starnuti disku
se vSak v tomto pfipadé objevuji u mladych pacienti,
maji relativné rychly vyvoj a predev§im vyrazné sub-
jektivni téZkosti a klinické projevy. Vysledkem DDD je
poskozeni ostatnich ¢lent ,tfikloubového komplexu*,
které jsou vzdjemné tésné spojeny. Pozdéji vzajemnym
plsobenim jednotlivych zmén tiikloubového komplexu
dochazi ke spinélni sten6ze a/nebo k subluxaci (15).

Biomechanické zmény pravdépodobné hraji primar-
tory zahrnuji zvySeny nitrodiskovy tlak, zvySenou face-
tovou zatéZz a zvySenou mobilitu po fuzi, instrumentaci
a délku fuze, sagitalni dysbalanci, poranéni facet, vék
a predeslé degenerativni zmény, osteopordzu u postme-
nopauzdlnich Zen a koufeni cigaret.

Sagitdlni dysbalance zahrnuje z lokédlnich parametrt
thel inklinace lamin a postaveni facet (facet tropism),
abnormalni inklinaci sakra v rdmci regiondlnich para-
metrd, vytvofeni hyperlordézy nebo kyfézy v bederni
pateti nasledkem spondylodézy a abnormélni vertikaly
spusténé ze stiedu C7 (plumb line) v ramci globalnich
parametrQ (24).
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Vedlejsi ucinky fuze zahrnujici pretiZzeni prilehlych
segmentd a jejich degeneraci vyZadujici nezbytnou re-
operaci vedly k vyvoji novych technik — ,,non fusion*
systémd, s rekonstrukci pohybového segmentu se zacho-
vanim jeho funkce a sagitdlni rovnovahy s predpokla-
dem eliminace nevyhod fiize. Ty mohou byt rozdéleny
na meziobratlové implantity (totidlni ndhrady disku),
transpedikularni systémy (napt. Dynesys) a interspin6z-
ni systémy (napt. Diam) (23).

Cilem prace bylo poukdzat na problematiku ASD
a zhodnotit soubor pacientid se vznikem ASD po opera-
ci spondylolistézy, oSetfenych monosegmentalné 360°
fuzi. Radiologické zhodnoceni bylo zaméfeno na vznik
nebo progresi jiZ pritomnych degenerativnich zmén pfi-
lehlych segmentli po operaci se statistickym zhodno-
cenim uhlovych parametrd a hodnot SLIP ptred operaci,
po operaci a pii vzniku ASD. Klinické zhodnoceni za-
hrnovalo rozvoj bolesti lumbosakralniho pfechodu s/bez
neurologické symptomatologie doprovazejici radiolo-
gické degenerativni zmény.

MATERIAL A METODA

Na souboru 91 pacientl (49 Zen, 42 muZil) se spon-
dylolistézou L3, L4 a L5, ktefi byli operovani v rozme-
zi let 1990 az 2001 technikou PLIF s transpedikuléarni
fixaci a PL ftzi jsme sledovali rozvoj degenerativnich
zmén sousednich pohybovych segmentli s doprovodnou
klinickou symptomatologii. Pramérny vék pacientt
v dobé operace byl 40,8 roku, primérnéd doba sledova-
ni po operaci byla 6,1 roku. Istmickou spondylolistézu
meélo 70 pacientli, degenerativni 14 a dysplastickou
7 pacientl. K fuzi byly pouzity klicky vypInéné spon-
gi6znimi autoStépy u 32, dowel Stépy u 54 a fibula
u 5 osob. Pooperacné byli nemocni doléceni standard-
nim rehabilitaénim postupem (14).

Hodnotili jsme klinicky stav (Oswestry disability
index, bolest pomoci Visual Analogue Scale — VAS).
Radiologicky byly hodnoceny tyto sagitilni paramet-
ry a degenerativni zmény: SLIP — skluz, SA — lumbo-
sakrdlni dhel, resp. segmentdlni lordéza oSetfeného
i pfilehlého symptomatického segmentu, lumbalni lor-
doéza L1-S1, distalni lordéza L4-S1, sakralni sklon SS,
vznik nestability (dle Whiteho a Panjabiho), signifi-
kantni hernie disku nejméné¢ 4 mm dokumentovana
CT, degenerace disku jako sniZeni vysky disku pfi-
lehlého k fizi nejméné o 50 % a vznik spondylolisté-
zy nebo retrolistézy v prilehlém pohybovém segmen-
tu. Sten6zu jsme povazovali za signifikantni pfi ziZeni
centralniho kanélu, lateralnich recest nebo neurofo-
ramin ve srovnani s pfedopera¢nim stavem na axial-
nim CT, resp. lateralni rekonstrukci. Kritériem nesta-
bility dle Whiteho a Panjabiho na funk¢nich snimcich
za fyziologickych podminek (rozdil hodnot flexe —
extenze) u zdravé patete je posun vice nezZ 4 mm a roz-
dil ahlt nad 11°. Pfi starnuti a degeneraci meziobrat-
lovych diskt dochédzi k omezovani pohybu mezi jed-
notlivymi obratli, navrZené kritérium nestability pro
téz81 degeneraci diskl (sniZeni 50 % a vice) je pohyb
v segmentu 6° a vice (13).
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VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru 91 pacientd s primérnym
odstupem 6,1 roku od operace Caste¢né repozice skluzu
bylo dosaZeno u 60 pacientd, uplné u 11 a faze in situ
u 18 pacientd. Ke zhorSeni skluzu doslo ve 2 piipadech.
Primérné hodnota skluzu pted operaci byla 26,3 %, po
operaci 9,95 %. Primérnd hodnota Oswestry indexu
pted operaci byla 53,4 %, po operaci 30,9 % (6,1 roku
po operaci). Primérna hodnota VAS pred operaci byla
7,0, po operaci klesla na 3,9. Celkové zlepSeni udavalo
55 pacientll, beze zmény ziistalo 25 a zhorSeni udavalo
11 pacientd. Komplikace zahrnovaly casny infekt
u 4 pacientll, pozdni u 2, vSechny byly uspésné vyrese-
ny opera¢nim lécenim. Poruchu sexudlnich funkci jsme
zaznamenali v jednom pfipadé. K peroperaénimu natr-
Zeni durdlniho vaku doslo u 2 pacientt, k hluboké trom-
boflebitidé po operaci u jednoho pacienta. Reoperace
pro selhdni instrumentace byla provedena ve 3 pfipa-
dech.

U 10 pacienti (11 %) se vyvinulo onemocnéni sou-
sedniho pohybového segmentu (ASD). Z téchto pa-
cientil bylo piivodné operovéano 7 pro istmickou olisté-
zu, 2 pro degenerativni a jeden pacient pro dysplastickou
olistézu. K IS fuzi byly pouZzity dowel Stépy v 6 piipa-

Tab. 1. Deset pacientii (11 %): charakteristika souboru (ASD)

n=10 PLIF L4-L5 PLIF L5-S1

Slip L4 4 4
Slip L5 6 6
Zeny 8 3 5
Muzi 2 1 1
Pramérny vék (roky) 42 55,5 28,6
Rozsah (roky) 14-62 47-62 14-48
Istmicka 7 2 5
Degenerativni 2 2
Dysplasticka 1 1
Priimérna doba
sledovani (roky) 7,8 5,2 10,5
Primérny volny
interval (roky) 3.8 2.7 4,8
Lumbalgie 3 2 1
Lumboischialgie 7 2 5
Parestézie 2 2

pred op. po op. ASD
Oswestry (%) 50,6 28,6 39
VAS (mm) 70 35 52

Tab. 2. Deset pacientii (11 %): rtg parametry (ASD)

n=10 PLIF L4-L5  PLIF L5-S1

Primérny SLIP pred op. % 25 25 25
Primérny SLIP poop. % 10,3 9 15,5
Primérna korekce SLIP % 15 17 14,1
Pramérny SLIP pfi ASD % 13 9 18,1
Pramérny SA pied op. -12,5° -16° -9°
Primérny SA po oper. -13° -11° -16°
Primérna korekce SA -2,5° +4° -9°
Prumérny SA pii ASD -11° -10° -12°
Pramérny SS pied op. 48°

Primérny SS po op. 46°

Primérny SS pii ASD 45°




ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 77, 2010

127

Tab. 3. Deset pacientii (11 %): typy degenerativnich zmén (ASD)

Snizeni disku 5
Spondylolistéza / retrolistéza 5
Nestabilita (White, Panjabi) 4
Spinalni stendza hernie disku 2
centralni / laterdlni 1
foraminostendza 1

Tab. 4. Deset pacientii (11 %): rozloZeni degenerativnich zmén
(ASD)

PLIF L4-L5

ASD L3/L4

1 nestabilita + hernie disku
1 spondylolistéza

PLIF L5-S1
ASD L4/L5

3 nestabilita

2 spondylolistéza
2 spinalni sten6za
2 retrolistéza

2 osteochondréza
2 spondylartréza
1 hernie disku

ASD L5/S1
3 osteochondréza
1 spondylartréza

dech, krabic¢ky vyplnéné autologni spongioplastikou ve
tfech a autofibula v jednom piipad€. Primérny veék téch-
to pacientd v dobé operace byl 42,8 roku, primérna doba
sledovani po operaci 7,8 roku a primérna doba vzniku
degenerace po operaci — volny interval — byl 3,8 roku
(tab. 1) . Pramérny SLIP pted operaci byl 25 %, po ope-
raci 10,3 %, primérna korekce 15 % a pramérny SLIP
pii ASD 13 %. Primérny SA pred operaci byl -12,5°,
po operaci -13°, prumé&rna korekce -2,5° a primérny SA
pii ASD -11°. Primérny SS pied operaci byl 48°, pri-
mérny SS po operaci byl 46° a primérny SS pii ASD
byl 45° (tab. 2).

VSsichni pacienti méli kombinaci dvou a vice degene-
rativnich zmén. Degenerace disku se sniZzenim vysky
disku vznikla u 5 pacientl, spondylolistéza, resp. retro-
listéza, rovnéz u 5 pacientd, nestabilita u 4 pacientl
(vzdy nad fuazi, jednou v segmentu L.3/4 a tfikrat v seg-
mentu L4/5), spindlni sten6za zpisobend hernii disku
vznikla u dvou pacientd, centrdlni sten6za u jednoho
a foraminostendza rovnéz u jednoho pacienta (tab. 3, 4).

Lumbalgie udavali tii pacienti, z toho dva po ftizi L4/5
a jeden po fuzi L5/S1, lumboischialgie udavali dva pa-
cienti po fizi L4/5 a 5 pacientt po fizi L5/S1. Pareste-
tickd symptomatologie se objevila u dvou pacientl
s nestabilitou (tab. 1). Primérna hodnota ODI pted ope-
raci byla 50,6 %, po operaci 28,6 % a pti vzniku ASD
39 %. Primérna hodnota VAS pred operaci byla 7,1, po
operaci 3,5 a pii vzniku ASD 5,2.

Ctyfi pacienti s nestabilitou kranialniho segmentu byli
uspés$né oSetreni 360° fuzi, tfikrit technikou ALIF se
zadni transpedikularni fixaci, jednou technikou PLIF
(nutnost dekomprese paterniho kanalu) s transpedikular-
ni fixaci. Indikaci k operaci byly progredujici statické
nebo kotfenové bolesti, zhorSeni neurologického nalezu
a radiologické znamky degenerace prilehlého segmen-
tu. U zbylych Sesti pacientd klinicky a neurologicky stav
nevyZzadoval dalsi operaci (obr. 1-4).
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Obr. la, b. Pacientka (27 let) s istmickou olistézou L5/S1,
S 17%, SA — 22 %, progredujict lumbalgie a lumboischialgie
S1 vpravo

Obr. 2a, b. Osetrena 8/96 technikou PLIF L5-S1: klicky vypl-
néné autolognimi §tépy + fixdtor Socon, S 13 %, SA -15°

Statistické zhodnoceni rtg parametrt

Pfi srovnani tihlovych parametri nebyl nalezen na 5%
hladin€ vyznamnosti statisticky vyznamny rozdil hod-
not pied operaci — po operaci — pii vzniku ASD, resp.
béhem sledovani nedoSlo k vyznamné zméné hodnot
sagitalnich rtg parametrii. U malych vybéra jsou zaveé-
ry vzdy zatiZeny znacnou mirou nejistoty, proto nelze
aplikovat zavéry pro klinickou praxi a je nutné soubor
rozsifit o dalsi pozorovani (graf 1).

DISKUSE

Prezentovali jsme podrobné pacienty s degeneraci pfi-
lehlého pohybového segmentu k 360° lumbadlni fuzi,
u nichz se projevilo klinické zhorSeni zapfi¢inéné dege-
neraci disku, segmentalni nestabilitou, spondylolistézou
nebo retrolistézou, herniaci disku a degenerativni ste-
nézou. Tato klinickd data potvrdila zvySeny podil
mechanického stresu na pfilehlé pohybové segmenty

k fdazi udavany rGznymi autory (2, 3, 5, 8, 15, 19, 25).



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 77, 2010

128

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 3a, b. Po 9 letech rozvoj ASD — degenerativni olistézy
LA4/5, S 16 %, SA -10° s instabilitou a stendzou, lumboischial-
gie S1 bilat., klaudikace

Obr. 3e-f. Detail ASD L4/5 a CT zobrazujici spindlni stenozu
L4/5

Zadni lumbdlni mezitélovd fize (PLIF) umoZiuje
dekompresi nervovych struktur a fizi pfedniho sloup-
ce ze zadniho pfistupu a vyhyba se tak moZnému po-
Skozeni prednich struktur, zvlasté velkych cév a pre-
sakralniho plexu, ktery je duleZity pro ejakulaci u muza
(27).

Rishe (18) u 3 z 250 pacientl uvedl jednu z moZnych
nevyhod techniky PLIF, Ze jednosegmentova fize prile-

Obr. 3c-d. Funkcni rtg L4/5: flexe +8°, extenze — 14°

Obr. 4a, b. Osetrena 1/08 technikou ALIF 14-5 autoStépem
+ fixdtor Socon, po operaci bez neurologické symptomatologie

hl4 k segmentu s jiZ pfitomnymi degenerativnimi zmé-
nami maZe urychlit onemocnéni tohoto segmentu jako
nasledek vytvoreni rigidniho segmentu a zmenSeni fle-
xibility celé patefe.

Hsu et al. (11) udévaji signifikantni rozdil mezi pro-
stou a instrumentovanou fuzi, kdy tuhost instrumentace
prispiva ke zvétSeni stresové zatéze pfilehlého volného
segmentu. Peclivé vySetieni pfilehlych urovni k plano-
vané spindlni fizi je na misté, zv1aste pti pouZiti rigidni
fixace. Je doporucovan diskogram prilehlych segmentt
pred fuzi k zabranéni ukonceni fuze u degenerovaného,
potencialné bolestivého segmentu.

Leong et al. (20) z dlouhodobych studii pacientt
s kratkou predni intersomatickou fiizi sledovanych
12,7 roku nasli degeneraci disku v 52,5 %, pficemz
degenerativni zmény byly hor§i po jednosegmentové nez
po dvousegmentové fuzi.

Dle Leeho (18) drivéjsi analytické studie poukazaly
definitivné na redistribuci mobility v bederni patefi po
kritké segmentalni fizi. Uroven bezprostiedné pri-



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 77, 2010

129

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Interval Plot of L1-S1; L1-S1 po; L1-S1 ASD; L4-S1; L4-S1po; ...

95% CI for the Mean
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Graf 1. Grafické srovndni sagitdlnich
rtg parametrii: pred operaci
— po operaci — ASD
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lehla proximalné k fazi prejima vétSinu nadmérné
mobility, coZ dobfe koreluje s klinickym pozorovinim
zvySené degenerace v téchto urovnich.

Rovnéz zvétseni flexe prilehlého segmentu k fuzi
muze byt pozorovéano (4, 6, 7, 26). Flexe v pohybovém
segmentu je normalné omezovana dorzalnimi ligamen-
ty (napinaci vazy). Jsou-li nékterd tato ligamenta béhem
operace preruSena, nepomér sil mize zpisobit nadmér-
né ohybani (6, 7).

Podle Leeho a Langrana (19) vSechny typy spinalni
fiize posunuji centrum rotace do prilehlych volnych
segmentd, pri¢emZ zadni fize ma tendenci posunovat
centrum rotace smérem dorzaln€ a naopak pfedni IS fiize
ma tendenci posunout centrum rotace ventralné. Zadni
fuze dale zvySuje stresovou zatéZ na facetarni klouby
a predni IS fuze zvySuje stfihovou z4téZ a kompresi na
intervertebralni ploténku.

Luk et al. (23) z klinické radiologické analyzy potvr-
dili redistribuci pohybu v bederni pateti po kratké pred-
ni IS fuzi tak, Ze droven bezprostfedné nad fuzi prebird
vice procent pohybu avsak dochdzi ke zmenSeni abso-
lutni hybnosti ve vSech nefiizovanych segmentech ve
srovnani s normalnimi skupinami. U kadaveroznich bio-
mechanickych studii (20) simulujicich situaci bezpro-
sttedné po jednosegmentové IS ,,plovouci® fuzi L4-5
pouze segmenty bezprostiredné prilehlé nad a pod fizi
vykazovaly zvySeni mobility ve flexi, ale mnohem za-
jimavéjsi bylo zmenSeni extenze v drovni L.3-4. Po-
rovnani nalez biomechanickych a radiologickych stu-
dii (20) vede k postulatu, zZe bezprostfedné po kratké
predni IS fizi zmenSeni mobility v extenzi muze byt
zodpovédné za akcelerovanou degeneraci, avsak pato-
fyziologii procesu, jak by zmenSeni extenze interver-
tebralniho disku mohlo vést k jeho degeneraci, je nutné
zatim jeSté prokdzat (21).

Kumar et al. (17) pfi analyze souboru 89 pacientli po
lumbalni fazi se sledovanim zavislosti sagitalniho pro-
filu a degenerace pfilehlého segmentu nalezli radiolo-

gické degenerativni zmény u 31 pacient, pficemz pa-
cienti s normalnim sakralni inklinaci a kompenzovanym
trupem bezprostfedné po operaci méli signifikantné niz-
§i vyskyt rtg degenerativnich zmén ve srovnani s pa-
cienty s abnormalitami obou parametri.

PrestoZe degenerace prilehlého segmentu je Castym
jevem na rtg snimcich, pouze maly pocet téchto pacien-
ti podstoupi reoperaci (1). Podle rznych studii, pouze
viceetazova fuze je spojena s vysokym poctem reopera-
ci se statistickym stupném vyznamnosti (8). Stabilizac-
ni vykon bychom jist¢ doporudili pacientovi se seg-
mentélni instabilitou, zatimco zbyvajici dvé diagndzy
(IDD, DDD) nabizeji jak uZiti fuze, tak dynamické neu-
tralizace (10) nebo totdlni ndhrady meziobratlové plo-
ténky, které netesi jen problematiku jediného segmen-
tu, nybrz predjimaji i rozvoj regresivnich zmén
pfilehlych etazi (22).

U techniky ALIF preferujeme mininvazivni para-
rektalni retroperitonedlni pristup. Indikaci k pararektal-
nimu pfistupu je oSetfeni intervertebrdlniho prostoru
L5-S1, resp. L4-L5 (16). Pfednimu pfistupu se vyhyba-
me prfi nepfiznivé anatomické situaci v oblasti bifurka-
ce aorty a vena cava inferior a u reviznich patetnich ope-
raci, kde pouzivime zadni pfistup.

ZAVER

Vyskyt degenerativnich zmén a nestability v kranidl-
nim pohybovém segmentu bezprostfedné prilehlého
k fuzi v naSem souboru podporuje zavéry autort o re-
distribuci pohybu a zvySeni stresové zatéZe na tento
segment po jednosegmentové fizi s instrumentaci.

Ctyfi pacienti s nestabilitou kranialniho segmentu byli
uspésné osetfeni 360° fuzi technikou ALIF nebo PLIF
s transpedikulérni fixaci. Indikaci k operaci byly static-
ké nebo kotenové bolesti, zhorSeni neurologického na-
lezu a radiologické znamky degenerace prilehlého seg-
mentu.
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Podle naSich zkuSenosti mezi hlavni diivody vzniku
nestability prilehlého segmentu patii rigidita instrumen-
tace, poruseni stability sousednich segmentti béhem ope-
race, nadmérna zatéz patetfe po operaci u mladych pa-
cientll a kombinace téchto faktort.

Autofi doporucuji po fuzi lumbosakrilniho prechodu
trvale omezit fyzickou aktivitu a pfipadnou nestabilitu
feSit 360° fuzi technikou ALIF s instrumentaci, dyna-
mickou nebo semirigidni stabilizaci, v ptipadé€ klinicky
manifestni diskopatie (DDD) je metodou volby totalni
nahrada degenerované ploténky. Peclivé vysSetieni pri-
lehlych trovni k pldnované spindlni fizi zabrani ukon-
¢eni fuze u potencidlné bolestivého segmentu s moZnosti
pouZiti kombinace fuze — dynamicka neutralizace.

Pfi vzniku ASD nedoslo ke statisticky vyznamné zme-
né hodnot jednotlivych rtg dhlovych parametra.
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