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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study is to present our surgical method of treating degenerative spondylolisthesis, which includes radical
bilateral laminectomy to relieve compression on the spinal cord, transpedicular fixation of the segment and arthrodesis by
bilateral intra-articular fusion.

MATERIAL AND METHODS

This surgery was indicated in patients with grade | or grade Il of degenerative sponylolisthesis with a 4-mm or more slippage.
Our prospectively studied group consisted of 46 patients (17 men, 29 women; average age, 64.2 years; range, 39-84 years). Be-
fore surgery and at 1 year after the procedure, the intensity of axial pain and that of radicular pain were each assessed using the
Visual Analogue Scale (VAS). Difficulty in performing daily living activities was measured by the Oswestry Disability Index (ODI).

The surgical procedure included laminectomy, partial medial facetectomy, foraminotomy to relieve pressure on the spinal
nerve roots and transpedicular fixation to provide stability. Using a cutter, cartilage was separated off the cortical bone and,
in order to facilitate fusion, bone cavities thus produced were filled with corticospongious grafts harvested from the removed
vertebral arch with Kerrison forceps.

At 1-year follow-up, dynamic X-ray was used to evaluate spine alignment and, on a CT scan, the degree of intra-articular
fusion was assessed. Fusion was achieved when bone density measurement showed more than 350 Hounsfield Units
(HU). For the measurements, the authors used their own modified method by means of a Region of Interest (ROI) analysis.
The clinical and radiographic results were statistically evaluated.

RESULTS

At 1 year after surgery, lumbar flexion-extension bending X-ray films revealed stability of the treated segments in all
patients (100%). CT examination showed bone density higher than 350 HU at both joints, i.e., complete bone fusion, also
in all 46 patients.

The mean post-operative ODI score was significantly lower than its mean pre-operative value (23.6 vs 55.4), which was
improvement by 57.4%. The differences in pre- and post-operative VAS scores were also statistically significant. The mean
VAS score for low back pain decreased from 7.61 to 1.74, i.e., improvement by 77.1%, and the mean VAS score for radicu-
lar pain dropped from 6.98 to 1.24, i.e., improvement by 82.2%. Assessed by Odom’s outcome criteria, the results were
excellent in 26 patients and very good in 20 patients, and they were not related to age, gender or the spinal level treated.
Any complications associated with the operative procedure or wound healing and requiring repeated surgical treatment
were not recorded.

DISCUSSION

The surgical technique described here has advantages over other methods in reliable achieving nerve decompression,
joint fusion and spinal stability at low costs and short operative time. In addition, it avoids the necessity of harvesting bone
from the iliac crest.

CONCLUSIONS

At 1-year follow-up all patients showed better health conditions, with improvement in average scores for the ODI by 57%,
for low back pain by 77% and for radicular and claudication pain by 82%. The technique of intra-articular fusion for treatment
of degenerative spondylolisthesis resulted in solid bone fusion and spinal stability in all patients.

Key words: degenerative spondylolisthesis, lumbosacral spine, intra-articular fusion, laminectomy, transpedicular fixation.
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Degenerativni spondylolistéza lumbosakralni (LS)
patefe byva provazena hypertrofii meziobratlovych
kloubt, dilem vzniklych jako reakce na nestabilitu pa-
tefntho segmentu. V dusledku translaéniho posunu
a kloubnich zmén pateini kanal stenotizuje. Tyto zmény
jsou casto velmi dobte kompenzovany a klinicky se tedy
neziidka projevi po mnoha letech pokrocilymi zménami
provazenymi klaudika¢nimi obtiZzemi. Pak je jiz mozné
jen chirurgické feseni, které stoji pfed problémem pa-
tefni stendzy a souCasné patefni nestability zpravidla
u star§ich nemocnych. Dekomprese nervovych struktur
a stabilizace patete je obecnym pozadavkem, kterého Ize
docilit mnoha metodami (1, 3, 6, 20, 22).

Cilem prace je prezentace vlastniho postupu chirur-
gické 1écby s radikalni oboustrannou dekompresi pa-
tefniho kandlu laminektomii, parcidlni medialni face-
tektomii, foraminotomii, transpedikularni (TP) fixaci
segmentu a artrodézou pomoci metody oboustranné in-
traartikularni fuze (IAF).

MATERIAL A METODIKA

K operaci byli indikovani pacienti s degenerativni
spondylolistézou I. nebo II. stupné (podle Meyerdinga)
s translacnim posunem 4 mm a vice. Jednalo se o mobil-
ni nebo jen fixni formu. Onemocnéni se projevovalo axi-
alni bolesti a neurologickymi pfiznaky ve formé koteno-
vého postizeni nebo/a spindlni klaudikaci. Operace byla
indikovéana po vycerpani vSech dostupnych metod kon-
zervativni terapie, tedy klidového rezimu a analgetizace,
posléze fyzioterapie a PRT (periradikularni terapie).

Kontraindikovani byli pacienti s hernii disku, frak-
turou patete, zanétem, tumorem, tézkou osteopordzou,
pii spondylolistéze III. nebo IV. stupné a dale vSechny
spondylolistézy s istmickym defektem.

Pied operaci zhodnotili pacienti zvlast' stupen axi-
alni a kotenové bolesti pomoci VAS (Visual Analogue
Scale) a neschopnost vykonavat bézné ¢innosti pomoci
ODI (Oswestry Disability Index). Nemocni byli dot4za-
ni na délku chiize bez zastaveni. Soucasti vySetfovaci-
ho protokolu byly statické a dynamické skiagramy LS
patefe a MR (magnetickd rezonance) LS patefe. MR
bylo provedeno na pfistroji Magnetom Symphony 1.5T
(Siemens, Némecko). Pacienti byli pouceni o operacni
metod¢ a podepsali informovany souhlas k provadéné
prospektivni studii.

Operacni postup

Operace byla provedena pod clonou parenteralné poda-
né antibiotické profylaxe a miniheparinizace. Pacienti le-
zeli v pronacni poloze, incize kiize byla vedena ve stfedni
¢are nad prislusnym segmentem LS péatefe. Torakolumbalni
fascie byla oboustranné podélné discidovana, nasledné pa-
ravertebralni svaly odseparovany od processus spinosus,
oblouku a kloubnich vybézki lateraln€. Svalové tipony na
lateralni stran¢ kloubi a na processus transversi byly po-
nechany. Pomoci ptevazné Kerrisonovych klesti a mén¢
za pouziti vysokoobratkové frézy byl odstranén obratlovy
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Obr. 1. Schéma operace — laminektomie, parcialni medialnt
facetektomie, foraminotomie, TP fixace a zaloZeni intraarti-
kuldrni fiize.

oblouk v¢. processus spinosus a medialni ¢asti kloubnich
facet. Dekomprese duralniho vaku a korenti byla dokoncena
foraminotomiemi v potfebném rozsahu. Kloubni vybézky
nebyly preruseny a byl vzdy zachovan minimalné 5 mm sil-
ny kostni mustek ke zbytku obratle. Z dorzalni strany byla
odstranéna kloubni pouzdra operovaného segmentu a vyso-
koobréatkovou frézou o primeéru 4 mm sneseny chrupavky
z kloubnich meziobratlovych $térbin s obnaZenim kortikalni
kosti. Kloubni pozdro a ¢ast chrupavek ve ventromedialni
Casti zasahujici do pateiniho kanalu a foramin byly pone-
chany, aby nedoslo ke kompresi kofenti kostnimi §tépy. Pod
kontrolou rtg C-ramene byly transpedikulamé zavedeny
Srouby o priméru 6 mm, spojeny tycemi a fixovany aniz by
byla provadéna repozice translacniho posunu (Expedium,
Johnson and Johnson, USA). Césti autologni kortikospongi-
ozni kosti ziskané Kerrisonovymi klestémi pii dekompresi
patetniho kanalu byly vloZeny a dotluceny do ptipraveného
prostoru obou meziobratlovych kloubt (obr. 1). Nasledova-
lo vlozeni Redonova drénu a uzavieni rany po vrstvach.

Pacienti byly vertikalizovani na druhy den, chodi-
li v textilnim korzetu, zah4jili rehabilitaci a propusténi
byli béhem 3-5 dntli. Neposazovali se a korzet nosili po
dobu 6 tydnd.

Jeste béhem hospitalizace byli nemocni kontrolovani
skiagraficky a CT vySetfenim LS patefe k ovéfeni miry
dekomprese, pozice Sroubil a rozsahu zaloZeni intraarti-
kularni kostni faze (obr. 2 a 3).

Za 6 tydnli a 6 mésict od operace byla provedena kli-
nicka a statickd skiagrafické kontrola. V odstupu jednoho
roku od operace byli nemocni pozvani ke kontrolnimu
CT (obr. 4 a 5) a dynamickym skiagramiim LS patere
k prikazu kostni fuze a stability segmentu. Podminkou
ke stanoveni stability segmentu byl rozsah pohybu z flexe
do extenze nepresahujici 2° a translacni posun bez jaké-
koliv progrese. CT vySetfeni bylo provedeno na pfistro-
ji Light Speed VC (GE, USA), nativné s vrstvou Sitky
0,625 mm a intervalem 0,625 mm, transverzalnimi fezy
v algoritmu SOFT a BONE a rekonstrukei v sagitalni
a koronalni roviné v algoritmu BONE s $itkou vrstvy 1
mm. K objektivnimu hodnoceni kostni fuze autoti zvolili
vlastni metodu métenim denzity meziobratlovych kloub-
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Obr. 2. CT sken, axidlni. Zena, 56 let,
L4/5. Po operaci odfrézovani kloubnich
chrupavek s viozenim kortikospongioz-
nich Stepit oboustranné.

Obr. 3. CT sagitalni rekonstrukce pa-
rasagitalné na urovni meziobratlového
kloubu, stejny pacient. Po operaci zjev-
né viozeni kortikospongioznich Stépii.
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operace pomoci Odomovych kritérii.
Testy normality Shapiro-Wilk bylo
vzdy zjisténo, zda dana veli¢ina ma
normalni rozlozeni a podle toho byly
pak voleny statistické metody. Statis-
ticky byly srovnany hodnoty ODI pted
a po operaci, VAS pro lumbago a VAS
pro kofenové bolesti pred a po ope-
raci. Déle byla zhodnocena zavislost
rozdilu ODI, VAS pro lumbago, VAS
pro kotenové bolesti pred a po operaci
a Odomovych kritérii na véku, pohlavi
a operované etazi.

Podminku minimalni doby sledo-
vani v délce jednoho roku od operace
splnilo 46 pacientd, z toho 17 muza
a 29 zen. Primérny vek byl 64,2 let

Obr. 4. CT sken, axialni, stejny pacient.
Po jednom roce zrejma intraartikularni
fuize oboustranne.

nich §térbin. Denzita kostni fize v HU (Hounsfield Unit)
byla méfena pomoci ROI (Region of Interest), ktera je
soucasti softwaru piistroje a IMPAXu. Vzhledem k tomu,
ze normdlni kloubni Stérbina intervertebralnich klou-
bl méla podle métreni na CT Sitku kolem 2 mm, zvolili
autoti pti méfeni HU metodou ROI podobu elipsy délky
10-15 mm a S$itky 2 mm, které odpovidala vzdy plocha
v rozmezi 20-30 mm?. U neoperovanych kloubt pacientt
nepfesdhly takto naméfené hodnoty 200 HU, pii vakuo-
vém fenoménu byly dokonce i zaporné. Denzita normalni
spongidzy kloubniho vybézku dosahovala zpravidla hod-
noty v rozmezi 200-350 HU. Proto by podle autorii k pri-
kazu spolehlivé kostni flize méla byt hodnota vzdy vétsi
jak 350 HU. K méfeni autofi zvolili misto, kde byly mezi
kloubnimi vybézky ztetelné kostni tramce.

Hodnoceni kostni fize metodou méfeni HU na CT
(HU fuaze) autoti rozdélili do 3 skupin:
A — spolehliva fuze (350 HU a vice),
B — sporna fuze (200349 HU),
C — fuze nenastala (199 HU a méné¢, nebo kde neby-

ly prokézany pfemostujici kostni
tramce).

Po jednom roce nemocni také zhodnotili VAS, ODI,
schopnost chtize a spole¢né s neurochirurgem UspéSnost

Obr. 5. CT sagitalni rekonstrukce pa-
rasagitalné na urovni meziobratlového
kloubu, stejny pacient. Po jednom roce
ziejma intraartikularni fiize.

(39-84 let). Pacienti byli operovani
v obdobi od ledna 2011 do biezna
2012. Vsechny operace byly jedno-
etazové, segment L.1/2 byl operovan
u jednoho pacienta, L.2/3 u tii, L3/4
u 14 a L4/5 u 28 nemocnych.

Délka chtize pied operaci dosaho-
vala 5-500 metrQ (v priméru 140 m).

VYSLEDKY

Na funkénich skiagramech jeden
rok po operaci byly v§echny opero-
vané segmenty stabilni (100 %).

Na CT vysetfeni jeden rok po
operaci splnilo podminku denzity
kloubni nad 350 HU vSech 46 paci-
entti na obou kloubech, kostni fuze
tedy nastala ve 100 %. Z toho jasn¢ sklerotickou fuzi
na obou kloubech (denzita nad 700 HU) mélo 31 ne-
mocnych, dal$i 3 pacienti méli jeden kloub skleroticky
(nad 700 HU) a druhy s denzitou v rozmezi 350—699
a 15 pacient mélo oba klouby s denzitou v rozmezi
350-699 HU.

U jedné pacientky nebylo mozné hodnotit pooperac-
ni délku chlize pro dusnost. U ostatnich nemocnych se
chiize vzdy zlepsila. Po jednom roce nemélo Zzadné ome-
zeni délky chtize 35 nemocnych, limit 2 km udavali dva,
1 km tfi, 700 m jeden a 500 m Ctyti pacienti.

Péarovym t-testem bylo prokazano, ze primérna hod-
nota ODI po operaci (prumér 23,6) je statisticky vy-
znamné niz§i nez pred operaci (primér 55,4). To pred-
stavuje zlepSeni 0 57,4 %.

VAS pro lumbago se snizil z predopera¢niho priméru
7,61 na pooperacni prumér 1,74. Wilcoxonovym nepa-
rametrickym testem byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil. To ptedstavuje zlepseni o 77,1 %.

VAS pro kofenové bolesti se snizil z predopera¢niho
priméru 6,98 na pooperacni prumér 1,24. Wilcoxono-
vym neparametrickym testem byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil. To predstavuje zlepSeni o 82,2 %.

Podle Odomovych kritérii byl vysledek excelentni
u 26 pacientt a dobry u 20 pacientd.

OH0UC
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Korelaéni analyzou (Spearmantv korela¢ni koefici-
ent) nebyla prokazana zavislost mezi vékem a rozdilem
skal ODI, VAS pro lumbago a VAS pro kofenové bolesti.
Dvouvybérovym t-testem nebyly prokazany statisticky
vyznamné rozdily mezi prumérmym vékem pacientl
s excelentnim vysledkem (pramérny vék 65,7 let) a dob-
rym vysledkem (pramérny vék 62,3 let).

Mann-Whitney U-testem nebyly prokazany statistic-
ky vyznamné rozdily mezi muZi a zenami v rozdilech
$kal ODI, VAS pro lumbago a VAS pro kotfenové bolesti.
Fisherovym pfesnym testem nebyla prokdzana ani za-
vislost Odomovych kritérii na pohlavi.

Korela¢ni analyzou (Spearmantv korela¢ni koefici-
ent) nebyla prokazana zavislost mezi etdzi a rozdilem
skal ODI, VAS pro lumbago a VAS pro kofenové bolesti.
V ptipadé ODI byla spocitana hodnota korela¢niho ko-
eficientu r = —0,291, p = 0,05 (significance je hrani¢ni)
a toto naznacuje trend: ¢im vyssi etaz, tim vétsi rozdil
ODI. Fisherovym pfesnym testem nebyla prokazana za-
vislost Odomovych kritérii na operované etazi.

Nedoslo k zadné operacni ani pooperacni komplikaci
vedouci k jakékoliv reoperaci nebo sekundarnimu hoje-
ni operacni rany.

DISKUSE

Neni zcela jasné, zda je nezbytna fuze po dekom-
presi u pacientti s degenerativni spondylolistézou a se
symptomatickou stendzou kanalu (1, 7). Rizikové fak-
tory vyhodnotili Blumenthal et al. a prokazali, ze pokud
fuze po dekompresi provedena nebyla, tak mira reope-
raci dosahla 39 % v piipadech kloubniho thlu nad 50°,
45 % pfii vysce disku nad 6,5 mm a 54 % pfi translaci na
funkénim skiagramu nad 1,25 mm. Pokud se vyskytly
vSechny tfi tyto rizikové faktory, pak pravdépodobnost
reoperaci byla 75 % a pokud nebyly zadné, tak 0 % (1).

Metodu zadni fize mezi oblouky obratlovymi popsal
poprvé Hibbs v roce 1911 a vyuzil k tomu autologni kost
z processus spinosus. Vyhodou tohoto postupu byla mi-
nimalizace poranéni me¢kkych tkani. Posterolateralni me-
todu fuze (PLF) provedl poprvé Cleveland v roce 1948
s umisténim kostnich $tépii lateralnéji, mezi processus
transversi. Tento postup popularizovali pozdéji zejména
Watkins nebo Wiltse s vyuzitim ,,muscle-splitting™ pii-
stupu mezi m. multifidus a m. longissimus (19).

Facetovou fuzi popsal poprvé McBride v roce 1949.
Kortikospongidézni desticku obdélnikového tvaru (kost-
ni blok) odebranou z nizsiho processus spinosus zaklinil
mezi distrahované facety obou meziobratlovych kloubd,
neslo o intraartikularni artrodézu a operace byla prova-
déna u pacientd s diagnézou hernie disku (14). Techniku
McBrida vyuzili u operaci nestabilnich degenerativnich
sten6z Martinéz et al., velmi dobry efekt melo 33,5 % pa-
cientdl, dobry efekt 59,7 %, dostacujici efekt 4,7 % a Spat-
ny vysledek prokazali u 2 % nemocnych (13). Goel et al.
operovali modifikovang, kdy namisto kostniho $té€pu po-
uzili titanovy spacer tvaru krouzku (5). Moe v roce 1957
popsal fuzi kloubnich facet v ramci opera¢niho feSeni pa-
ralytickych skoliéz. Slo o techniku premostujici nejkratsi
moznou vzdalenost mezi operovanymi segmenty, zaloze-
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nou na velmi peclivé kyretazi povrchu meziobratlovych
kloubti s vlozenim autologni kostni tkdn¢ a mohli bychom

V soucasné dobé provedli IAF Pateder s Benzelem na
souboru 62 pacient s degenerativni spondylolistézou I.
a II. stupné. Artrodézu hodnotili jen dle funk¢nich skia-
gramt, CT vySetfeni za timto ucelem provedeno nebylo.
Prokazali trvajici mobilitu segmentu v 36 % u skupiny
s predoperacné fixni formou spondylolistézy a dokonce
v 52 % s ptedoperacné mobilni formou spondylolistézy
(18)! V roce 1999 La Rosa et al. referovali IAF provede-
nou u malého souboru 14 pacienttl, z toho 9 s diagndzou
degenerativni a 5 istmické spondylolistézy ve stupnich II.
a III. U nekterych pacientii byla odstranéna soucasna her-
nie disku. Senzoricky deficit se upravil v 50 %, motoricky
v 80 % piipadi a funkéni status se zlepsil o 78 %. Miru
fuze hodnotili také jen na zakladé pooperacnich funkc-
nich skiagrami a uspésnou fuzi definovali jako piitom-
nost oboustrannych kontinualnich kostnich tramct mezi
fixovanymi segmenty. Graficky skiagraficky prikaz nebyl
soucasti prace. CT vysetieni provedeno bylo, ale hodnotilo
jen miru dekomprese, nikoliv fuzi (9). V roce 2001 srov-
nali La Rosa et al. soubor 16 pacientl s IAF se 14 pacienty
po PLIF, prace se obdobné jako ptedchozi nesoustfedila na
artrodézu a opét jen skiagraficky popsali pseudoartrozu ve
dvou ptipadech IAF (10). V ¢inské literatufe popsali zadni
fzi jejiz soucasti ziejmé byla i IAF Zhao et al. a Long
et al., jejich operacni postup se s nasim jinak neshodoval
(11, 23). Nasi technice operace se nejvice blizi metoda
pouzivand Parkem et al., ktefi provadéli dekompresi la-
minektomii, TP fixaci segmentu i IAF. K fuzi ale pouzi-
vali vyhradné spongi6zni kost odebranou z hiebene kosti
kycelni a pfi frézovani kloubnich §térbin se snazili vzdy
obnazit spongidzni kost. Odstranili tedy nejen chrupavku,
ale 1 kortikalni kost a vznikl tak pomérmné¢ velky defekt. Na
prvnim souboru 32 pacientll popsali dle CT solidni fuzi
v 94 % (16). Ve druhém souboru hodnoceném po dvou le-
tech prokazali u skupiny pacientl s degenerativni spondy-
lolistézou fuzi ve 100%, zatimco u skupiny s FBSS (Failed
Back Surgery Syndrome) v 93 %. VAS se snizil v priméru
z 8,8 na 3,2. S klinickym vysledkem bylo spokojeno 82 %
resp. 59 % pacientl po jednoetazové resp. dvouetazové
operaci (17). V nasem souboru jsme prokazali stejnou,
tedy 100% uspéesnost fiize u jednoetaZzovych operaci jiz po
jednom roce. Pfitom nebylo nezbytné odstrafiovat s chru-
pavkou 1 kortikalni kost a obnaZovat spongiozu, kterd
navic v kloubnim vyb&Zzku Casto chybi. Timto zamezime
vzniku zbytecné velkého defektu kloubni $térbiny. Navic
Ize k fuzi vyuzit kostni tkan z odstraiovaného oblouku,
ackoliv se jedna o kortikospongiozni §tépy. Odbér spongi-
Oznich $tépt z hiebene kosti kycelni je tedy zbytecny, za-
téZuje operaci potencialni komplikaci z odbérového mista,
zvysuje invazivitu a prodluzuje délku operace.

Z metaanalyz vyplynulo, ze vétsi procento fuzi se vy-
skytuje u instrumentovanych forem operaci (4). Zdeblick
prokazal v prospektivni studii vyssi procento fuzi po instru-
mentaci a tomu odpovidal i lepsi klinicky vysledek, v nekte-
rych dalSich studiich ale vétsi mira fuze ne vzdy soucasné
provazela vétsi miru zlepSeni stavu pacienta (4, 7, 19, 22).
TP fixace umoziu;ji korekci deformity v koronalni i sagital-
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ni roving a Casnéjsi rehabilitaci. Biomechanické studie pro-
kazuji, Ze TP fixace zajisti dostatecnou podporu i predniho
a stftedniho sloupce po uspésné zadni fuzi (8). Wood et al. ve
svém souboru a po rozboru literatury sledovali 24krat vyssi
pravdépodobnost pseudoartrdz piti neinstrumentované fzi
ve srovnani s TP fixaci (21). Alternativni metodou TP fixace
jsou instrumentované kloubni (facetové) fize, koncepcné se
vychazelo z ndvrhu Kinga z roku 1944. V soucasné dobé
se pouzivaji dvé metody; transfacetova technika popsana
Boucherem v roce 1959 a translaminarni facetova technika
popsana Magerlem v roce 1984 (2, 12). Posilit vice miru sta-
bility umoziuji metody mezit€lové fize. Naptiklad Wang
et al. v metaanalyze srovnali PLIF (Posterior Lumbar Inter-
body Fusion) a PLF, PLIF méla spolehlivéjsi miru fize, ale
byla zaroven provazena vétsi morbiditou (20).

Nami prezentovand metoda operace byla Uspé$na
u vSech pacientd operovanych pro diagnézu degenerativ-
ni spondylolistézy, dosazeni dekomprese, fuze a stability
timto zptisobem je tedy spolehlivé a neni provazeno kom-
plikacemi. Vyhodou postupu je také mald ekonomicka
narocnost a rychlost operace. Pii operaci je ale potfeba
dodrzet nekolik zakladnich podminek. Zejména pii de-
kompresi dbame na to, aby nedoslo k piilisnému oslabeni
kloubnich vybézku, které by se pii operaci nebo v pri-
béhu hojeni mohly zlomit. Pii odstraniovani oblouku
a spindzniho vybézku pouzivame co nejvice Kerrisono-
vy klesté k ziskani kvalitnich kortikospongidznich §tépt
pro IAF, a tedy frézu vyuzivame jen v kontrolované mife.
Naopak k odstranéni kloubnich chrupavek je fréza ne-
zbytnd, osveédcil se jeji prumer 4 mm. Ventromedialni ¢ast
kloubnich chrupavek v malém rozsahu ponechavame, aby
se kostni §tépy ,,nevysypaly* do patetniho kandlu.

ZAVER

Po jednom roce od operace se zlepsil klinicky stav
u vSech pacientti, funkéni stav vyjadieny ODI o 57 %,
lumbago o 77 % a kofenové a klaudikacni bolesti o 82 %.
Délka chiize se zlepsila vyrazné u vSech nemocnych.

Operacni metoda intraartikularni fize v indikaci de-
generativni spondylolistézy vedla k solidni kostni fuzi
a stabilit¢ segmentu u v§ech nemocnych.

Operace nebyla provazena zadnymi komplikacemi.
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