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postaveni pri predni kréni fuzi provedené metodou
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The original aim of this prospective semi-randomised study was to determine associations between segmental sagittal
alignment after Anterior Cervical Discectomy and Fusion (ACDF) and subjective and clinical results. Two types of cages,
cage P with parallel end-plates and cage A with 5-degree angulations, were used in the patients treated for degenerative
conditions.

MATERIAL AND METHODS

A total of 94 consecutive patients, 56 treated by single-level ACDF and 38 undergoing a two-level procedure, completed
8 years of follow-up. The patients in equally-sized A and P subgroups were examined at 6 weeks and 1, 2 and 8 years after
surgery. The follow-up included X-ray in a neutral lateral position, a questionnaire assessing pain in neck and shoulder
regions and JOA scores. The results including the cumulative incidence of surgical procedures indicated for adjacent seg-
ment diseases were statistically evaluated.

RESULTS

An average increase in the lordotic angle at 6 weeks after surgery was 2.32° for the implant P and 2.02° for the implant
A subgroup. During 8 years of follow-up the average values decreased to 1.51° and 1.36°, respectively. The proportion of
patients with no or minimal neck and shoulder pain decreased, in subgroup P, from the initial 85% at 6 weeks to 59% at 8
years after the surgery and, in subgroup A, from 89% to 40 %. The average JOA score of 16 at 6 weeks in both subgroups,
at 8 years, had a value of 15.9 in subgroup P and 16.0 in subgroup A. The cumulative incidence of surgery for adjacent
segment disease 8 years was 8.3% for subgroup P and 6.3% for subgroup A. No statistically significant differences between
the subgroups at any follow-up period were recorded in either morphological characteristics or clinical outcomes.

CONCLUSIONS

The ability to lordotize a segment by stand-alone ACDF is below the angular resolution of current radiographic methods,
irrespective of the sagittal profile of the implant used. Comparable morphological results haven’t been reflected by signifi-
cant difference in subjective and clinical outcome and also in the incidence of surgery for adjacent segment disease. Such
results were not expected and therefore post-operative sagittal alignment mechanisms in stand-alone cage assisted ACDF
will require further investigation.
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Plynula fyziologicka lordéza kréni patefe je takové
anatomické usporadani ¢asti osového skeletu, kdy zi-
castnéné svalové skupiny vynakladaji minimalni ener-
gii k udrzeni tohoto postaveni. Vychylku mimo ramec
fyziologického postaveni doprovazi svalova dysfunk-
ce, klinicky vyjadifena zménou svalového tonu (14),
ptestavbou pohybovych vzorct a subjektivné bolesti-
vym syndromem dysfunkcnich svalti. Chronické ne-
fyziologické usporadani provazi mechanické pretizeni
specifickych ¢asti patete, jez mize vyustit v akceleraci
degenerativnich zmén, pfipadné€ ve vznik neurologic-
kych poruch s nutnosti chirurgické intervence. Souvis-
losti mezi sagitalnim uspotfadanim kréni patete a kva-
litou zivota nositeli se v minulosti zabyvalo nékolik
praci. Soucasné s tim vznikla cela fada praci, které fesi
vztah mezi sagitalnim uspofaddanim stabilizovaného
useku kréni patefe a akceleraci degenerativnich zmén
v segmentech pfilehlych (8). Vysledky téchto studii
napovidaji tomu, Ze miZe existovat souvislost mezi ky-
fotickym postavenim oSetfeného segmentu a progresi
degenerativnich zmén, pfipadné i alteraci kvality Zivo-
ta operovanych.

Primarnim cilem této studie bylo ovétit, zda 5° roz-
dil v sagitalnim uspotradani fuzovaného segmentu je
dostate¢né velkym rozdilem k tomu, abychom s odstu-
pem po operaci mohli prokazat signifikantné odlisSny
subjektivni a klinicky vysledek. Soucasné jsme chtéli
zjistit, zda se anatomicky odlisné uspotaddani odrazi
v rizné incidenci operacnich intervenci v pfilehlych
segmentech. Postulovali jsme proto stfednédobou kli-
nickou studii u pacientd, ktefi pro degenerativni posti-
zeni kréni patefe podstoupili jedno- nebo dvouetazo-
vou piedni kréni diskektomii a fuzi zprostfedkovanou
metodou stand-alone kréni vlozky (stand-alone cage).
K dosazeni fuze segmentu jsme pouzili dva typy kovo-
vych vlozek: vlozku s paralelnimi koncovymi plocha-
mi a vlozku, jejiz koncové liSty sviraji v sagitalni ro-
viné 5° lordoticky uhel. Vybér takovychto implantatt
byl cileny: 5° rozdil je radiologicky bezpe¢né diferen-
covatelny, a proto by se podle nasi inicidlni rozvahy
mél promitnout v pooperaénim anatomickém uspo-
radani osetfené¢ho pohybového segmentu. U pacientt
jsme mé&fili ukazatele subjektivniho pooperaéniho sta-
vu, vySetfovali jsme jejich nalez ve vztahu k nutnosti
provést chirurgickou intervenci v pfilehlém pohybo-
vém segmentu. Prekvapujicim zjisténim jiZ na samot-
ném pocatku nasi studie vSak byla ta skutecnost, Ze
sagitalni profil pouzité vlozky neurcoval pooperacni
anatomické postaveni odoperovaného segmentu. Tyto
pro investigatory piekvapivé vysledky popisuje nésle-
dujici sd€leni.

MATERIAL A METODIKA

Operaci metodou predni kréni diskektomie a fize
(ACDF) za pouziti stand-alone kréniho kose v jednom
pohybovém segmentu nebo ve dvou sousednich segmen-
tech podstoupilo v obdobi mezi 1.3.2002 a 25.8.2004
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celkem 100 pacientl. Informované pacienty, kteii stvr-
dili svlij souhlas se vstupem do studie a s ochotou spo-
lupracovat po ptedpokladanou dobu, jsme do dvou sku-
pin rozdélili podle data indikace k operacnimu vykonu
(datum navstévy v indikacni poradn¢). Rozdéleni bylo
provedeno s cilem naplnit obé ramena studie shodnym
celkovym mnozstvim probandd, ale i totoznym pomé-
ru pacientii indikovanych k jedno- a dvouetaZovému
vykonu. Skupina P ptedstavovala pacienty stabilizova-
né prostiednictvim vlozeného intervertebralniho kose
s paralelnim uspofadanim ploch naléhajicich na soused-
ni obratle (titanova vlozka s hydroxyapatitovou vyplni
Tibon®, Biomet Merk, SRN). Skupina A potom sesta-
vala z nemocnych osetfenych koSem, jehoZ koncové lis-
ty sviraji 5° lordoticky uhel (Cespace® Aesculap Tutt-
lingen, SRN). V obou piipadech se jednalo o titanové
implantaty s centralnim kruhovitym otvorem, u nichz
vzhledem k pouzitému materidlu (slitiny titanu) neni
problém s okamzitym posouzenim eventudlniho vboteni
do sousedniho obratle a zjisténim vycestovani v trans-
verzalni roving.

Indikaéni okruh ptredstavovali pacienti se zndmkami
radikuldrniho a/nebo myelopatického postizeni ana-
tomicky korespondujicimi s piedoperacnim rentgeno-
logickym a magneticko-rezonan¢nim nalezem dege-
nerativniho procesu. Za kontraindikaci vykonu jsme
povazovali alergii na strukturalni soucast implantatu,
anamnesticky udaj o pfedchozi intervenci na kréni pa-
tefi, osteoporozu, zanétlivy ¢i tumordzni proces krénich
obratld, stav po iradiaci cervikalni oblasti a strukturalni
deformitu kréni patete pied operaci. Vzhledem ke sledo-
vanym parametrim jsme ze studie vyloucili ty pacienty,
u nichz pooperacni rentgenogramy prokazaly prolomeni
implantatu ptes sousedni kryci listy (subsidence) o vice
nez 2 mm.

Operace byly vedeny identickym opera¢nim postu-
pem. V supinacni poloze pacienta a v pozici kréni pa-
tefe, ktera se podle soudu operatéra nejvice blizila ana-
tomickému neutralnimu postaveni, jsme pravostrannym
anterolateralnim retrofaryngedlnim ptistupem po skia-
skopickém zacileni skeletizovali pfedni plochu kréni
patete. Po nasazeni Casparovského distrakéniho aparatu
nasledovalo odstranéni degenerativné postizeného dis-
ku, resekce zadniho podélného vazu, osteofytii a piipad-
n¢ sekvestrotomie. Bylo-li to klinicky zadouci, doplnili
jsme také ptislusnou foraminotomii. Kosténé kryci listy
sousednich obratli byly zbaveny zbytkl chrupavéitého
disku. S cilem iniciovat intervertebralni kostni dézu jsme
nékolika bodovitymi centralnimi perforacemi dekortiko-
vali kosténou kryci listu. Veskeré tyto kroky byly ¢inény
s cilem minimalizovat mechanické poskozeni koncové
listy ptilehlych obratlti. Nasledn€ jsme distrakci uvolnili
a vlozili do intervertebralniho prostoru kosik maximal-
niho mozného priméru tak, aby svym prednim obvodem
naléhal na ventralni hrany obou sousednich obratld. To
vSe pouze v takové distrakci, abychom nové nastolenou
vysku meziobratlového prostoru co nejvice piiblizili
vysce sousednich intervertebralnich diskt. Takto oSet-
fenou kréni patef fixoval béhem prvnich 24 hodin po
operaci tvrdy kréni limec. Pacient byl nasledujici den
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Tab. 1. Bolesti regionu krk-ramena

pred operaci ano po operaci 4 body bez bolesti
ne 3 body vyrazné slabsi
2 body mirn¢ slabsi a stejné intenzivni bolesti
1 bod intenzivnéjsi bolesti

mobilizovan a edukovan ve smyslu
zavedenych rezimovych opatfeni

s akcentem na izometrické posilova- .

ni kréni svaloviny. Pooperaéni kont- AR

roly monitorovaly vyvoj radiologic- 80% -

kého nalezu kréni patete a sledovaly 60% -

subjektivni a neurologicky stav v 6.

tydnu, 3. a 6. mésici po operaci a na- ol

ydnu, po op

sledné kazdy rok v celkové délce 8 20% -

let. Vzhledem k vysokému objemu 0% d

dat publikujeme vysledky ziskané 6. tyden P 1. rok P 2 rok P 8. rok P

v 6. tydnu, 1. a 2. roce a finalni 8leté

vysledky.

Pfi  hodnoceni  subjektivniho 100%
stavu pacienta jsme u nemocnych 80% -
zjistovali bolestivost v oblasti krk- /

« Y oav s vy 60% -
-ramena. Béhem vySetfeni uzival
hodnotici chirurg kritéria vztahujici 40% +~
intenzitu aktualnich bolesti k inten- 20% ,‘/_
zité, kterou pacient popisoval pred
T

operaci. Systém hodnoceni uvadi 0% )
tabulka 1. K hodnoceni Kklinické- 6. tyden A 1.rok A 2.rok A 8. rok A

ho stavu vySetiujici le.kar pouZ.ll Graf 1. Pomérné zastoupeni pacientii skorujicich v dotazniku pooperacnich boles-
skore Japonské ortopedické asoci- ¢ v regionu krk — ramena hodnotami 4, t.j. bez bolesti (bilé) — 1, t,j. intenzivndjsi
ace (JOA) adaptované na zivotni  bolesti (Cerné). V pripadé obou skupin implantatii dochdzi k pozvolnému presunu
standardy euroamerické populace  pacientiis lepSim subjektivaim vysledkem (svétlejsi tony) do oblasti vysledkit horsich

(tab. 2) s maximalni hodnotou skore ~ (tmavsi oblasti sloupcovych grafii).

17 bodu.
K posouzeni morfologického na- Tab. 2. Vypocet skore radikulo-myelopatického postizeni podle kritérii Japonské
lezu byly pouzity lateralni rentge- ortopedické asociace upravenych pro euroamerickou populaci (JOA SCORE)

nogramy kréni patefe provedené je- A. Motoricka funkce horni koncetiny

dinym radiologickym pracovi§tém |4 body bez potizi

za standardizovanych podminek. 3 body muze jist pfiborem a ma neobratné pismo
Pacient byl vySetfen vzdy v aktiv- 2 body muize jist pfiborem a zapne knoflik
nim sedu bez podpéry zad s hor- 1 bod miiZe jist pfiborem a nezapne knoflik
nimi koncetinami volné svéSenymi 0 bodi nemuze jist ptiborem a zapnout knoflik
podél trupu. Ramena jsme v pf‘i- B. Motoricka funkce dolni konetiny

padé potieby stahli kaudalné pro- |4 body bez potiZi

stfednictvim zatéze, kterou pacient |3 body rychlé neobratné chiize

uchopil do rukou tak, abychom |2 body neni schopen vyjit do schodi

mohli kréni patet hodnotit v mi- 1 bod schopen chodit po roviné s berlemi, ale ne
nimalnim rozsahu C1-C7. Poloha do kopce

hlavy pifitom byla vzpiimena, o¢i 0 bodt nemiZe se postavit ani chodit s berlemi
sledovaly smér horizontalniho la- | C:Senzitivni funkce

serového paprsku vyslaného v je- hornich koncetin dolnich koncetin

jich vysi. Predmétem, méteni bylo |2 body normalni ¢iti

sagitalni postaveni odoperovaného |1 bod hypestezie

tiseku kréni patefe. V piipadé jed- [0 bodi anestezie

noetizové stabilizace nezavisly ~|D-Funkce motového méchyFe

pozorovatel spoleéné s nezavislym  |3body normalni funkce

radiologem (S. E., M. S.) kvanti- |2body polakisurie

fikovali thel, ktery sviraly te¢ny 1 bod inkompletni inkontinence

zadni stény piilehlych obratlovych [0 bodi kompletni inkontinence
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Graf 2. Priitbéh funkce kumulativni hodnota indexii pro bolest
v regionu krk — ramena (soucet skore vSech pacientii).
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Graf 3. Pritbeh funkce primérnd hodnota modifikovaného

JOA skore béhem osmiletého sledovani.
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Graf 4. Priibéh funkce priimérna hodnota navysené segmen-
talni lordozy v osmiletém pooperacnim horizontu.
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tél. Pii posouzeni dvouetazové stabilizace jsme me-
fili Ghel svirany te¢nami zadnich stén obou konco-
vych obratlovych tél. Jednalo se o metodiku méfeni
segmentalnich uhlt kréni patete, kterou popsal Gore
(1). Pro ucel studie jsme uzivali rozdil mezi piedope-
racnim neutrdlnim postavenim a segmentalnim tthlem
zméfenym b&hem kontrol. Lordédza byla pro ti€ely nasi
studie vyjadiena pozitivni hodnotou uhlu, kyf6za byla
oznacena znaménkem minus. Vysledn4 hodnota 2° tak
naptiklad znamena, Ze implantat ptidal k pfedoperac-
nimu postaveni 2° lordozy.

Cilem této prace sice nebylo studovat schopnost zpro-
stitedkovavat kostni fuzi metodou stand-alone kréniho
kose. Incidence kostniho spojeni odoperovanych seg-
mentl (fusion rate) v ¢asovych horizontech pooperac-
niho sledovani je vSak udaj, ktery promlouva o riziku
zmeén v postaveni segmentu v sagitalni roving€ 1 v poz-
déjsich periodach sledovani. Pro tplnost dopliujeme
také tdaj o incidenci kostni fuze operovaného segmentu.
Vzhledem k tomu, Ze u stand-alone kréniho koSe neni
mozné na prostych rentgenogramech posuzovat noveé
vytvofenou kostni hmotu, a tato byva zfejma vétsinou
az v pozdni fazi kostniho hojeni, na vzniklou dézu jsme
usuzovali nepfimo z dynamickych snimki. Pacient byl
pfi nich vyzvan nejprve k anteflexi kréni patete tak, aby
se jeho brada dotkla prsni kosti a nasledné provedl mirny
zaklon. Porovnanim pfislusnych interspinéznich vzdale-
nosti jsme ziskali informaci o pfetrvavani segmentalniho
pohybu, a tim i o absenci intervertebralni dézy. Situaci,
kdy béhem flekéné-extencniho rentgenologického vy-
Setfeni nedochdzelo ke zméné interspindzni vzdalenosti,
jsme povazovali za stav fize, pfimou znamkou kostniho
spojeni potom byla pfitomnost sklerotizace krycich list
a predev§im radiologicky pritkaz kostni hmoty pfemos-
tujici meziobratlovy prostor po obvodu kleci. Parametr
opét spolecné odecitali nezavisly pozorovatel s nezavis-
lym radiologem (S.E., M.S.).

Poslednim hodnocenym parametrem byla kumula-
tivni Cetnost operaci v neoSetfenych segmentech kréni
patete pro pooperacni akcelerované degenerativni po-
stizeni. Podobné jako v ptipad¢ operace primarni jsme
1 k nasledné operaci indikovali pacienty s nové vznik-
nuvsimi ptiznaky radikularniho a/nebo myelopatického
postiZeni a odpovidajicim morfologickym substratem.

Numerické vysledky podstoupily statistické zpracovani
s cilem stanovit rozdil na hlading statistické vyznamnos-
ti 5 % (o = 0,05) za respektovani charakteru dat a jejich
rozlozeni ve skupinach. Ke srovnani rozdilu v Gspésnosti
vykonu (subjektivni intenzity bolesti v regionu krk-rame-
na a neurologického stavu hodnoceného modifikaci JOA
skore) mezi skupinami pacientdl s obéma typy néhrad byl
pouzit FisherGv presny test, ke statistickému hodnoceni
morfologickych vysledki mezi skupinou A a P potom ne-
parametricky Kruskaltiv-Wallistv test.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 100 odoperovanych pacientl ne-
dokoncili 8leté sledovani bez udani ditvodii 3 pacienti:
jednalo se o 2 pacienty ze skupiny P a 1 pacienta s thlo-



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 81,2014

285,

vym implantatem. Pro vboteni kose do obratlového téla
sousedniho kose, které v kraniokaudalnim sméru piekra-
¢ovalo 2 mm, jsme byli nuceni ze studie vytadit dal§iho
1 pacienta ze skupiny P a 2 probandy ze skupiny A. Cel-
kové tedy studii nedokoncilo 6 % pacientli, rovnomérné
v kazdé skupin€ a béhem finalniho hodnoceni jsme méli
v obou srovnavanych skupinéach k dispozici vysledky 28
pacientll operovanych pro jednoetdZzovy degenerativni
proces a 19 pacientti feSenych dvouetdZovym opera¢nim
vykonem. Vzhledem k rozsahu dat a s ptihlédnutim ke
shodnému pomérnému zastoupeni jedno- a dvouetazo-
vych stabilizaci v obou skupinach, prezentujeme pouze
souhrnné vysledky vypocitané v obou kohortach. Demo-
grafické slozeni a anatomickou distribuci zavedenych
implantatti zobrazuje tabulka 3.

Vysledky hodnoceni subjektivniho stavu
Hodnotime-li efektivitu opera¢niho vykonu a dalsi
pooperacni vyvoj z pohledu odstranéni bolesti v ob-
lasti hlavy, krku a ramen, mizeme konstatovat, ze po
inicidln€ velice optimistickych nalezech konstatova-
nych ve skupinach obou implantatti v 6. tydnu dochazi
v pribéhu nasledujicich let k mirnému pfesunu pacientl
ze skupiny ,,bez bolesti“ nebo ,,vyrazné slabsi bolesti
(svétlé oblasti v grafu 1) do kategorie s vétsi intenzitou
bolesti (tmavsi zony grafu 1). I pfesto vSak mizeme uza-
vrit, ze podil pacientt, ktefi hodnotili sviyj stav jako ,,bez
bolesti* a ,,vyrazné slabsi bolesti* nepodkrocil pii zad-
né z kontrol 50 %. Vysledky jsou tedy velice pozitivni.
Ptestoze skupina pacientdi, u nichZ byl zaveden implan-
tat angularniho profilu (A) vykazovala po celou dobu
mirn¢ lepsi subjektivni vysledky, statistické srovndni
nepopsalo tento rozdil v zadné fazi sledovani za signifi-
kantni a signifikantné odli$ny neni ani vyvoj souhrnného
numerického vyjadieni pooperacnich bolesti v regionu
krk-ramena — v obou pfipadech p = 0,38 (graf 2).

Vysledky hodnoceni neurologického nalezu

Neurologicky nélez, vyjadieno primérnou hodnotou
modifikované verze JOA skore, jsme pfi 6tydenni kon-
trole hodnotili jako zlepSeny alespoii o jeden stupen ve
srovnani s predopera¢nim nalezem. Lehce vyraznéjsi
zlepseni neurologického stavu ve srovnani s predope-
raénim hodnocenim tentokrat popisovali pacienti ve
skuping s paralelnim implantatem (P), nicméné statis-
tické porovnani neprokazalo ani tentokrat signifikantni
rozdil (p = 0,48). Tento rozdil nebyl potvrzen ani pfi
srovnani vyvoje hodnot pfi nasledném hodnoceni az do
findlni osmileté kontroly (p = 0,66), kdy jsme pramér-
nou hodnotu shledali jen lehce nad pfedoperacni urov-
ni (graf 3).

Morfologické vysledky

Oba dva meziobratlové kose po celou dobu sledova-
ni lehce zvySily hodnotu segmentalni lordozy. Primér-
né hodnoty pfidaného lordotického uthlu se pohybovaly
v rozsahu 1,32°-2,32°. Jedna se o hodnoty vypoctené,
které se pohybuji pod trovni rozliSitelnosti souc¢asnych
metod nativniho radiologického vySetfeni. Dosazené
hodnoty tak mtizeme interpretovat jako neschopnost im-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

plantétu lordotizovat oSetfeny segment patete i s ptihléd-
nutim k tomu, Ze v priibéhu osmiletého sledovani pri-
mérné hodnoty ptidané lordozy klesaly z Sestitydennich
2,02° (predoperacné primérnd hodnota segmentalniho
uhlu 1,21°, v 6 tydnech 3,23°) a 2,32° (pfedoperaéné
primérna velikost segmentalniho thlu 1,1°, v 6 tydnech
3,42°) u skupiny A a P k osmiletym 1,36° a 1,51°. V zad-
né ze sledovanych period (graf 4) nedosahly primérné
hodnoty segmentalnich 0ihll statisticky signifikantnich
rozdilt (6 tydni p = 0,87 a 8 let p=10,93).

Vyvoj intervertebralni fuze v odoperovanych seg-
mentech popisuje tabulka 4. Postupny vzestup incidence
z Sestitydennich hodnot 13,6 % a 12,1 % na osmiletou
hodnotu 100 % probihal paraleln€ u obou typti implan-
tath a zjisténé rozdily v jednotlivych fazich sledovani
nedosahovaly hodnot statistické vyznamnosti.

Incidence naslednych chirurgickych intervenci
ve zbyvajicich segmentech kréni patere

Poslednim sledovanym parametrem byla ¢etnost ope-
racnich vykont indikovanych pro degenerativni postize-
ni v n¢kterém z neoSetfenych krénich segmentti. V pii-
padé skupiny pacientll s implantatem A jsme v horizontu
8 pooperacnich let indikovali chirurgickou intervenci
3x (6,3 %) a u pacientll s implantatem P ve 4 pfipadech
(8,3 %) z toho 2 vykony byly provedeny u totozného
pacienta s odstupem 2,5 roku. Ani hodnoty tohoto para-
metru nedosahly statisticky vyznamného rozdilu.

DISKUSE

Odborna literatura v poslednich letech stale Castéji
diskutuje problematiku sagitalniho uspotadani kréni
patefe a vybranych parametrt kvality Zivota pacientl
(11). Teoretické ptedpoklady této diskuse jsou ziej-
mé (6, 13). Postulat, podle kterého nefyziologické
usporadani kréni patefe znamena horsi kvalitu zivota
svého nositele, je sice tradovan, ale neni jednoznaéné
ovéten (12). Dosud chybi konsenzus tykajici se me-
tody meéfeni parametrii sagitalni balance a rovnéz ab-
sentuji normativy definujici fyziologické hodnoty (3,
9, 19-21). Daleko hloubéji je zpracovana problema-
tika sagitalniho uspotddani ve vztahu k rozvoji akce-
lerované degenerace segmenti ptilehlych stabilizova-
nému useku kréni patefe (accelerated degeneration in
adjacent segment) a ke vzniku onemocnéni ptilehlého
segmentu (adjacent segment dissease). Argumenty
podporujici potiebu lordotického postaveni segmen-
tu, coby protektivniho faktoru pro akceleraci dege-
nerativnich zmén v okolnich segmentech, nalezneme
jak v zavérech experimentalnich animalnich modeli
(10), tak ve vysledcich matematickych simulaci (18),
ale také ve vystupech klinickych studii. Z posledné
jmenovanych napfiklad Katsuura a spol. ve své stu-
dii oznacili poruchu sagitalniho uspotadani kréni pa-
tefe za vyznamny faktor akcelerace degenerativniho
procesu v segmentu sousedicim se stabilizovanym
segmentem. Akcelerované degenerativni zmény byly
popsany u 77 % pacientli s vyslednym fokalnim ky-
fotickym postavenim stabilizovaného segmentu a pa-
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Tab. 3. Demografickd a anatomicka charakteristika obou
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kohort
Implantat A Implantat P
Primérny vek (rozsah, median) 48,6 roku (32-67, 48) 47,8 roku (29-63, 49)
Pomér muzi:zeny 24:23 28:19
Anatomicka distribuce diskektomii 40 10
a implantatd 30 30
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Tab. 4. Vyvoj incidence fuze v jednotlivych casovych horizontech pooperacniho sledovani

Nahrada disku | Incidence fize v 6. tydnu | Incidence fiize v 1. roce Incidence fiize ve 2 letech | Incidence fize po 8 letech
Implantat P 13,6% 60,6% 84,8% 100%

9 ze 66 40 ze 66 56 ze 66 66 ze 66
Implantat A 12,1% 65,2% 87,9% 100%

8 ze 66 43 ze 66 58 ze 66 66 ze 66

cienti s pooperacni fokalni kyfé6zou odoperovaného
segmentu vykazovali také vyssi tendenci ke vzniku
onemocnéni sousedniho segmentu. Autofi soucasné
podtrhuji, Ze kréni patefe s predoperacné diagnosti-
kovanym kyfotickym uspofadanim maji i pooperacné
tendenci kyfézu znovu vytvaret (5). Kulkarni si rov-
néz povsiml vztahu mezi pooperacni fokalni kyfézou
a zvySenou incidenci stenozy kanalu patetrniho. Nové
vznikla sten6za kanalu pateiniho v sousednich etazich
byla podle jeho sledovani daleko spise zptisobena hy-
pertrofii zadniho podélného vazu a ligamenta flava,
nezli diskopatii (7).

Recentné se studie zabyvaji také vztahem mezi para-
metry sagitdlniho uspotadani kréni patete a klinickymi
vysledky. Jagganathan a spol. nenasli vyraznéjsi kore-
laci mezi uspotradanim segmentu, jmenovité kyfoézou
a klinickymi vysledky (4). Villaliccencio a spol. rovnéz
sledovali vztah mezi globalnim a fokalnim uspofadanim
a klinickymi vysledky. Zatimco globalni anatomické
pomeéry se v klinickych vysledcich pacientti neodrazili,
fokalni zachovani anatomickych poméri nebo dokonce
zvyseni lordézy mélo pozitivni vliv na klinické vysled-
ky (17). Podobné si Guérin a spol., tentokrat u pacientt
oSetfenych dynamickou nahradou disku, v§imli pozitiv-
ni korelace mezi poopera¢nim lordotickym postavenim
odoperovaného segmentu a lepsimi klinickymi vysledky
(2). Vztah mezi fokalnim usporadanim odoperovaného
segmentu a klinickym vysledkem operace se tak zda byt
ziejmy. Duvod, pro¢ se zatim nepodafilo prokazat ko-
relaci mezi globalnim anatomickym uspotradanim kréni
patete a subjektivnim a klinickym stavem (16) pacienta,
muze spocivat v nevhodném vybéru metody méfeni.

I nase studie byla pted vice nez osmi lety postulova-
na s cilem pfispét do této diskuse. Finaln¢ v8ak v tomto
smyslu neni konkluzivni. Chybnym se ukazal samotny
vstupni predpoklad studie. KoSe odlisného sagitalniho
profilu, které byly pouzity metodou stand-alone, zpro-
sttedkovaly fuzi odoperovaného segmentu v nevy-
znamn¢ rozdilném sagitdlnim postaveni. Logicky také
parametry subjektivniho a neurologického vysledku

a rovnéz procento pacientti odoperovanych pro onemoc-
néni prilehlého segmentu nedosahly statisticky vyznam-
ného rozdilu.

Studie presto piinasi sdéleni, které je pro praxi zasad-
ni a které bylo dosud spise naplni nepodlozenych nazo-
i jednotlivych odborniki. Totiz, ze metoda stand-alo-
ne asistované piedni kréni fize neni schopna efektivné
lordotizovat operovany segment kréni patete. Presné
biomechanické pozadi tohoto jevu zatim neni popsano,
nicméné lze spekulovat o tom, Ze nedostatecné rigidné
stabilizovany kréni segment pii kazdodenni dynamické
zat€zi sroste v postaveni blizkém predoperaénimu na-
lezu, na né&jz je adaptovan nejen segment samotny, ale
i segmenty okolni. Tato skute¢nost metodu stand-alone
kose nediskvalifikuje ze ,,hry o pacienta s degenerativ-
nim postizenim*®. Je jen zfejmé, Ze je nevhodna v pii-
padech, kdy operatér usiluje o redukci preexistujici de-
formity. Klinici, ktefi ji ve své kazdodenni praxi uzivaji,
by tuto okolnost méli brat na zetel a v piipadech, kdy
silné¢ vyvstdva pozadavek pooperac¢niho lordotického
postaveni segmentu, méli by upfednostnit instrumento-
vanou dézu prostfednictvim pfedni dlahy a/nebo zadni
stabilizace (15).

ZAVER

Plvodni cil prospektivni osmileté studie, tedy potvr-
dit souvislost mezi rozdilnym klinickym vysledkem pfi
odlisném sagitalnim postaveni stabilizovaného kréniho
segmentu, se prokazat nepodafilo. Pfi¢inou nenaplnéni
tohoto cile byla skutec¢nost, Ze thlovy profil meziobrat-
lového kose nema vliv na vysledné postaveni segmentu,
je-1i uzit metodou stand-alone. Srovnatelné morfologic-
ké vysledky nejsou predpokladem pro vznik rozdilnych
klinickych vysledkd. Vyznamné odli$né nejsou ani in-
cidence operaci z indikace onemocnéni ptilehlého seg-
mentu. Vysledek studie je dilezity pro dalsi klinickou
praxi v tom, ze piispivd k vymezeni indikacni oblasti,
u niz miize byt metoda stand-alone kréniho koSe bez-
pecné uzita.
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