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Nase zkusenosti s mobilni nahradou kréniho
disku Mobi-C - vysledky studie s intervalem

sledovani pét let

Mobile Total Disc Replacement Prosthesis Mobi-C, our
Experience — Results of the Study with Five Years Follow-up

Souhrn

Cil: Prezentovat vysledky pétiletého sledovéani pacientl po implantaci mobilni nahrady kréniho disku
Mobi-C, zhodnotit klinické i radiologické vysledky a jejich vzajemny vztah. Soubor a metodika: Retro-
spektivné zpracovana studie s prospektivnim sbérem dat. Na Neurochirurgickém oddéleni FN Plzer\
jsme sledovali 17 pacientd s 18 implantovanymi disky Mobi-C po dobu péti let. Indikaci k operaci byly
znédmky radikulopatie a/nebo myelopatie v korelaci s grafickym nalezem. Vstupnim radiologickym na-
lezem byla hernie disku podle magnetické rezonance. Hodnotili jsme vyvoj klinického nalezu skélami—
Visual Analogue Scale (VAS), modifikovana Japanese Orthopedic Association Score (mJOA), u mis-
nich lézi Nurickova skdla. Rozsah pohybu operovaného segmentu a celé kréni patefe jsme posuzovali
podle dynamickych snimkd. Vyskyt heterotopické osifikace byl zpracovan dle Mehrenovy klasifikace.
Vysledky byly zhodnoceny neparametrickym Wilcoxonovym testem na hladiné vyznamnosti 0,05.
Vysledky: Po péti letech nedochazi ke snizeni rozsahu pohybu v operovaném segmentu, median
rozsahu pohybu segmentu zUstava na predoperacni hodnoté 7,0 (p = 0,2932). Rozsah pohybu kréni
patefe se nevyznamné zvétsil, medidn z 36 na 48 (p = 0,0997). Pfi hodnoceni osifikace byl stuper
0 u 28 %, naopak stupen IV, plna fuze, u 11 % segmentd. Statisticky vyznamné zlepseni neuro-
logického nélezu nastalo u v3ech sledovanych. Zména medianu 3kaly VAS z 5,5 na 2 (p = 0,0009)
amedidnu mJOA z 16 na 18 (p = 0,0025). Zavéry: Implantace mobilni nahrady kréniho disku Mobi-C
je efektivni volba lécby degenerativniho onemocnéni krénich diskl z hlediska klinického vysledku.
Rozsah pohybu operovaného segmentu se po dobu péti let nezmensil. Vztah mezi vyslednym klinic-
kym stavem pacienta a funk¢nim rozsahem pohybu implantéatu jsme neprokézali.

Abstract

Aim: To present clinical outcome and radiological findings in a group of patients five years after
an implantation of mobile total disc replacement prostheses Mobi-C. Material and methods: Ret-
rospection of prospectively collected data after five years from 17 patients with 18 disc prostheses
Mobi-C implanted at the Department of Neurosurgery, Charles University Teaching Hospital in
Plzen, Czech Republic. The surgery was indicated in the presence of symptoms of radiculopa-
thy and/or myelopathy in correlation with soft disc herniation on magnetic resonance. Clinical
condition was evaluated using the Visual Analogue Scale (VAS), modified Japanese Orthopaedic
Association Scale (mJOA) and the Nurick Scale Range of motion of the operated spinal segment
and the entire cervical spine was assessed with dynamic X rays. Heterotopic ossification was
evaluated according to the Mehren classification. The results were statistically tested with non-
parametric Wilcoxon test on the 0.05 significance level. Results: Range of motion five years after
the implantation was not restricted, median remained the same. 7.0 (p = 0.2932), range of mo-
tion of the entire cervical spine was not significant; median increased from 36 to 48 (p = 0.0997).
Heterotopic ossification grade 0 was found in 28%, bony fusion, degree IV, in 11%. Statistically
significant improvement in neurological findings was found in all patients. The median score on
VAS changed from 5.5 to 2 (p = 0.0009) and mJOA median from 16 to 18 (p = 0.0025). Conclu-
sions: With respect to clinical outcome, total disc replacement with mobile prosthesis Mobi-C is
an effective option in the treatment of cervical disc degeneration. The range of motion of the
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Uvod

Implantace nahrad krcnich diskd se rozvijf
od poloviny dvacatého stoleti. Navazala
na zkusenosti z oblasti ndhrad bedernich
diskd, které byly vyvijeny s pfiblizné de-
setiletym predstihem. Prvni implantovana
mobilni ndhrada kréniho disku byly Fern-
stromovy koule koncem 50. let [1], v roce
1989 byl uveden disk Cummins-Bris-
tol (Cummins-Bristol Arteficial Cervical
Joint) [2]. AZ v dalSim desetileti pak byla
vyvinuta Bryanova nahrada (Medtronic
Sofamor Danek) [3]. Nasledoval exten-
zivni vyvoj dalsich implantatd, jako Pro-
Disc-C™ (Synthes), Mobi-C™ (LDR Medi-
cal) a jiné.

Kromé zachovani mobility operova-
ného disku je jednim ze zvazovanych
efektl prevence mechanického pretizeni
prilehlého (obycejné kranidlniho) seg-
mentu patefe. O otdzce tzv. onemocnéni
nebo syndromu prilehlého segmentu (Ad-
jacent Segment Disease, ASD), tj. akce-
leraci degenerativnich zmén disku seg-
mentu kranidlné od operovaného disku,
se intenzivné diskutuje zejména v souvis-
losti s fuznimi technikami [4-10]. Nenf
ale jasné, zda jsou zmény pokracovanim
pfirozeného prabéhu degenerativnich

jeva [11], nebo jestli pfimo souvisi s ome-
zenim hybnosti operovaného segmentu.

Zpocatku Siroké spektrum indikaci
k mobilni ndhradé kr¢niho disku se v sou-
vislosti s publikovanymi vysledky dlouho-
dobého sledovéni pacientt [12] postupné
zuzuje. Castgji jsou indikovani pacienti
s degenerativnimi zménami pouze v ob-
lasti intervertebralniho disku bez os-
teoproduktivnich zmén obratlovych tél.
Idedlnim pacientem k indikaci kr¢ni artro-
plastiky se zdd byt mladsi pacient s tzv.
mékkym vyhfezem disku ve stfedni etazi
kr¢ni patere [13].

U operovaného segmentu by méla byt
zachovana nejen vyska disku, ale zejména
dostatecnd mobilita. Je otdzka, zda pfi
jiz rozvinutych degenerativnich zménach
segmentu, s omezenou pohyblivosti, po-
¢inajicimi osteofyty a snizenou vysi disku
nebude pooperacné degenerativni pro-
ces pokracCovat a stav povede i pres im-
plantovanou mobilni protézu k ¢asné fuzi
segmentu. Cetn&j3i vyskyt heterogenni
osifikace v operovaném segmentu proka-
zali Wu et al [14] u spondylézy artikulu-
jicich obratlovych tél ve srovnani s mék-
kou hernif disku. Na ¢asné fuzi se rovnéz
jednoznac¢né podili nevhodnd operacni

Obr. 1. Pooperacni RTG kontrola.

Vlevo AP projekce, vpravo bocna projekce v neutralnim postaveni. ProloZeny primky

k méreni ROM segmentu a ROM C2-7.

technika a neadekvatni vybér a usazeni
protézy [7].

Podle publikovanych praci [15-18]
jsou klinické vysledky po kr¢nich diskek-
tomiich dobré bez ohledu na to, nasle-
duje-li fuze segmentu nebo implantace
mobilni ndhrady. V pfipadé, Ze omezeni
jednoho segmentu ma vliv na rozvoj a ak-
celeraci degenerativnich zmén prilehlého
segmentu, mélo by byt vyhodné zlep-
Sit jeho rozsah pohybu (ROM) adekvatné
zvolenym mobilnim implantatem. Vznik
heterogenni osifikace (HO), kterad vede
k omezeni pohybu implantatu az k fuzi
operovaného segmentu, je nezadouci
a byva nékdy oznacovana jako kompli-
kace mobilni ndhrady kr¢niho disku [19].
Dosud vsak neni prokdzéna souvislost
mezi rozsahem pohybu operovaného seg-
mentu a vyslednym stavem pacienta.

Soubor a metodika

Retrospektivné jsme hodnotili sou-
bor operovanych pacientd z obdobi
1/2006 az 3/2008. V tomto obdobi jsme
provedli 18 implantaci kr¢nich mobilnich
diskG MOBI-C (LDR, Francie) u 17 pa-
cientd. V souboru bylo zastoupeno 3est
Zen a 11 muzd. Pramérny vék pacientl
byl 40,3 roku (27-55 let). Na vsech vy-
konech se podileli dva operatéfi (M. C.
a S. Z.). V3ichni pacienti podepsali in-
formovany souhlas se studii, kterd byla
schvalena etickou komisi FN Plzeri. Nikdo
z autort nemél zadny zavazek ve vztahu
k implantovanému disku.

Indikaci k operaci byl rozvoj ¢i progrese
neurologické Iéze, a to jak radikulopatie,
tak myelopatie. Vichni pacienti podstou-
pili konzervativni terapii, avsak ta nebyla
Uspésna. Délka konzervativni terapie se li-
Sila v zavislosti na rychlosti progrese neu-
rologického deficitu. U vSech pacientt
predoperacné probéhlo neurologické kli-
nické vysetfeni a byly vypInény dotazniky
mJOA skore (modified Japanese Ortho-
paedic Association Score) [20], VAS (Vi-
sual Analogue Scale) [21] a u mi3nich lézi
Nurick skére [22].

U vsech bylo provedeno RTG vyset-
feni v pfedozadni, bo¢né a Sikmé projekci
a dynamickych snimkd v bocné projekci
v zéklonu a predklonu. Vsichni podstou-
pili magnetickou rezonanci (MR).

Ambulantni kontroly probéhly v inter-
valu Sest mésicy, rok, dva a pét let od ope-
race. Pfi kazdé kontrole bylo provedeno
klinické neurologické vysetfeni a byly do-
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plnény vsechny skérovaci skaly ve shodé
s predoperacnim vysetfenim (mJOA, VAS,
Nurick). Ze zobrazovacich metod byla
vzdy doplnéna baterie RTG skend, vyjma
Sikmych projekci, které byly realizovany
pouze pfi kontrole po dvou letech.

V souboru jsme hodnotili vyvoj objek-
tivniho neurologického nalezu a vyvoj
subjektivnich skoérovacich skal. Posuzovali
jsme vyskyt heterogenni osifikace dle Me-
hren/Suchomelovy klasifikace [23], a to
v maximalnim mozném casovém rozpéti
od operace, tj. po péti letech.

Hodnoceni rozsahu pohybu kréni patefe
probihalo s vyuzitim lokalniho programu
Surgimap Spine (Nemaris Inc., USA) k mé-
feni UhlG s manudlni korekci prolozenych
pfimek (obr. 1) a pfimym mérenim na tis-
ténych kopiich snimkd. Promérovan byl
rozsah pohybu (Range Of Motion, ROM)
operovaného segmentu a ROM celé kre¢ni
patere, tj. C2-C7. Méfeni provadéli ne-
zavisle dva z autord studie (nikoliv opera-
téri), v pfipadé rozdilu namérenych hod-
not vétsich nez 1° u ROM segmentu a 2°
u ROM kreni patefe probéhlo kontrolni
preméreni. Pri rozdilu namérenych hod-
not v rdmci uvedené tolerance byla vzdy
pouZzita nizsi hodnota. Ve shodé s praci
Beauraina et al [24] jsme za imobilni seg-
ment povazovali hodnotu ROM < 3°.

Vysledky byly vzhledem k poctu pa-
cientl statisticky zpracovany neparame-
trickym Wilcoxonovym testem. Polozend
hypotéza byla ovéfena na hladiné vy-
znamnosti 0,05.

Vysledky
Ve vsech pripadech bylo dle MR pfitomno
degenerativni postizeni disku, a to ve

n=18

Tab.1. Pfedoperacni neurologické priznaky.

radikulopatie

kombinovana

myelopatie léze

12
66,7

Cetnost

procentudlni zastoupenf

8 2
44,4 11

Tab. 2. Vyvoj hodnot skérovacich skal VAS a mJOA od predoperacniho ob-
dobi (0 mésicl) po dobu péti let (60 mésicl).

kontrola (mésice) median SD primér

0 5,5 2,41 5,06

6 3 1,71 2,83

VAS 12 2 1,56 2,33
24 2 1,38 2,17

60 2 (p (0-60) = 0,0009) 1,42 2,19

0 16 2,47 15,00

6 17 2,2 16,00

mJOA 12 17 2,34 15,94
24 17 2,16 16,24

60 18 (p (0-60) = 0,0025) 1,93 16,68

formé protruze ¢i volné extruze. Pouze
v péti etdzich (28 %) byly dle RTG pfi-
tomny i degenerativni zmény obratlovych
tél.

U pacientd s radikulopatii byl nejcastéji
postizen koren C6 (senzitivni porucha 8x,
motorickd 7x), nasledovana |ézi kofene
C7 (senzitivni 5x, motoricka 6x). Neuro-
logické priznaky viz tab. 1., zastoupeni
jednotlivych operovanych etazi kréni pa-
tefe viz graf 1.

Bolest (hodnoceno skalou VAS) se stati-
sticky vyznamné zmirnila u vSech pacient(
(tab. 2). U zddného pacienta nedoslo po
dobu péti let od operace ke zhorseni ob-
jektivniho neurologického nalezu, hod-
nota mJOA se statisticky vyznamné zvy-
Sila (tab. 2).

U osmi pacientl byla v objektivnim
neurologickém nalezu zastoupena slozka
cervikalni myelopatie. V ramci péti let
sledovani doslo u c¢tyr ke zlepseni neu-

12 -
104
[ R R
64

4
24

Pocet podle segmentu patefe

ROM operovaného segmentu

SD 3,83

SD 4,43

SD 3,95 SD 5,33

C3/4 C4/5 C5/6

ce/7

1/2 roku 1 rok 5 let

pred

2 roky

Graf 1. Zastoupeni operovanych segmentu
v souboru.

Graf 2. Vyvoj rozsahu pohybu operovaného segmentu
po dobu péti let, udano jako median a smérodatna od-
chylka (SD).
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Graf 3. Vyvoj rozsahu pohybu kréni patere po dobu péti
let, udano jako median a smérodatnda odchylka (SD).

po péti letech.

Tab. 3. Vyvoj cervikalni myelopatie u osmi pacientl hodnoceno Nuricko-

vou Skalou.

Cervikalni myelopatie (n = 8) nT. n2 n3 nd n5 n6 n7 n8
Nurick skoére predoperacné 2 1 5 3 1 1

Nurick skére po 5 letech 2 1 2 3 1 0 0 0

Tab. 4. Vyvoj hodnot ROM segmentu a ROM kréni patere od predoperac-
niho obdobi (0 mésicl) po dobu sledovani péti let (60 mésicl).

ROM segmentu ROM C2-C7
mésice  median SD pramér median SD prameér
0 7,00 3,83 6,88 36,00 11,22 38,94
6 7,00 4,43 8,62 40,00 14,31 40,85
12 5,00 4,11 6,54 41,00 12,82 43,00
24 7,00 3,95 7,54 46,00 13,96 46,46
60 7,00 5,33 7,92 48,00 12,84 46,25
p =0,2932 p =0,0997

Tab. 5. Rozlozeni stupnt heterogenni osifikace v souboru po péti letech.

Heterogenni osifikace — stupen 0 1 2 3
Cetnost 5 2 2
procentudlni zastoupeni 28 11 28 22 11

rologického nélezu, u zbylych ¢tyr za-
stala tize neurologického deficitu beze
zmén, u zadného nenastalo — zhorsenfi
(tab. 3).

Medidn rozsahu pohybu operovaného
segmentu kréni patefe po implantaci mo-
bilni protézy MOBI-C se v ¢asovém ho-
rizontu péti let nezménil. Po 3esti mési-

cich byl ROM operovaného segmentu
vétsi, tato hodnota se ale v rdmci péti let
vratila na predoperac¢ni Uroven. Median
uvedeného parametru zlstal relativné
konstantni. Statisticky nevyznamné se po-
stupné zvétsoval ROM celé kre¢ni patere
v Casovém horizontu péti let po operaci
(grafy 2, 3, tab. 4).

Graf 4. RozloZeni stupril heterogenni osifikace v souboru

Zménu statiky patefe po implantaci
mobilniho disku vzhledem k heterogenité
souboru nebylo mozné statisticky hod-
notit. Z naznacenych trendl Ize usuzo-
vat na pooperacni lordotizaci kréni patere
u predoperacniho kyfotického ¢i neut-
ralniho postaveni. U zadného z pacientd
jsme nezaznamenali pooperacni tendenci
kyfotizace kr¢ni pétefe. Pri predoperacné
lordotickém postaveni patefe docha-
zelo po operaci rovnym dilem bud' k dalsi
progresi kréni lordézy, nebo stav zdstal
stacionarni.

Pfi hodnoceni stupné heterogenni osifi-
kace jsme po péti letech sledovani zazna-
menali dva zcela nepohyblivé segmenty
(stupent 4) po mobilni ndhradé kr¢niho
disku. V prvém pripadé doslo k fuzi po
roce od operace (vyvoj HO: predope-
racné ROM 7°, pooperacné v sesti mési-
cich — ROM 6° HO Il, 12 mésicich — ROM
3°, HO V), v druhém pfipadé byla fuze
zjisténa az pfi kontrole po péti letech
(vyvoj HO: predoperacné ROM 9°, poope-
racné v sesti mésicich — ROM 12° HO 0,
12 mésicich — ROM 14°, HO 0, 24 mési-
cich—ROM 10°, HO |, 60 mésicich — ROM
3°, HO IV). Ctyrikrat jsme stuper hodno-
tili jako 3, pricemz u dvou pfipadul se jed-
nalo o hrani¢ni rozsah pohybu segmentu
(ROM 4°, resp. 6°). Stupen 0, tj. segment
zcela bez tvorby osteofytd, jsme registro-
vali u péti pacientt (viz tab. 5, graf 4).

Nebyla indikovdna Zzadnd revizni
operace.

Diskuze

V nasem souboru pfi pétiletém sledova-
cim obdobi zGstal median ROM segmentu
beze zmény. Hybnost operovaného seg-
mentu se nezmensila, coZ potvrzuji i daldf
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prace [16,17,24,26,27]. Vzhledem ke
dvéma zjisténym fuzim pfi nezméné-
ném medianu ROM segmentu lze vysle-
dek interpretovat jako pooperacni zvyseni
ROM segmentu. Toto zvyseni miZe sou-
viset s vyznamnou pooperacni regresi pa-
rametru VAS, nebot predoperacni ROM
je méfen ve stadiu klinickych obtizi, a Ize
proto predpokladat, Ze pohyb patefe je
omezen pro bolest.

Nase vysledky jsou obdobné jako
v Beaurainové studii [24], kterd analy-
zuje Mobi-C protézu, a to s dvouletym
sledovacim obdobim. Ve shodé s auto-
rem jsme za nepohyblivy segment pova-
Zovali ROM < 3°. Medidn ROM segmentu
se v téZe praci zménil 29,9 na 9, v nasem
souboru zUstdval na hodnoté 7. Za dvou-
leté obdobi sledovani prokézal 7,9 %
ankylotickych segmentl a 32,9 % seg-
mentl zcela bez pfitomnosti heterogenni
osifikace (HO). V nasem souboru byla
hodnota fuzi 11 % a zastoupeni stupné
0 bylo 28 %. RozloZeni stupfid hetero-
genni osifikace, kterou hodnotili dle Me-
hren/Suchomelovy klasifikace [23], bylo
obdobné po dvou letech v autorové stu-
dii i po péti letech v nasem souboru. Sta-
tisticky vyznamné snizeni VAS a zlepSeni
klinického stavu je rovnéz ve shodé s na-
simi nalezy.

Obdobné vysledky s protézou Mobi-C
publikovali i Lee et al [26], opét s dvou-
letym sledovanim. Uvedeny median ROM
segmentu byl bez statisticky vyznamné
zmény oproti predoperacni hodnoté 10°.
Také tento autor potvrdil vyznamné kli-
nické zlepseni pooperacniho stavu.

PFi revizi praci hodnoticich jiné mobilni
protézy je vysledny segmentalni ROM ob-
dobny. Porchet et al ve své praci [16],
prospektivni, randomizované, ale pouze
s ro¢nim sledovanim, potvrzuji hodnotu
ROM segmentu beze zmén oproti pred-
operac¢nimu stavu u implantatu Prestige II.

V praci Parka et al [27] nebyl statisticky
vyznamny rozdil ROM segmentu poope-
racné pfi dvouletém sledovani u protézy
ProDisc-C.

Rovnéz u implantatu Bryan, jak publi-
kovali Walraevens et al [17], byla hodnota
ROM bez zmény, a to pfi osmiletém sle-
dovéni. Zachovalou hybnost implantatu
Bryan potvrzuji i Sasso et al [8] v praci
s dvouletym sledovanim.

Hybnost segmentu po implantaci mo-
bilni protézy tedy zlstava zachovana
v celém spektru implantatd a rozsah po-

hybu je beze zmén oproti predoperac-
nimu stavu.

Vyskyt heterogennf osifikace operova-
ného segmentu u protézy Bryan se zhod-
nocenim po 3esti i po osmi letech pub-
likovali Walraevens et al [17]. U 62 %
neshledali pfitomnost Zadnych osteopro-
duktivnich zmén, u 8 % naopak shle-
dali ankylézu segmentu. Mezi ctvrtym
az osmym rokem sledovani nepozorovali
zadnou zménu.

Suchomel et al ve své praci [18] uvadéji
u ndhrady ProDisc-C stupenl 0-2 u 37 %
a ankylézu u 18 % po Ctyfech letech sle-
dovani. Naproti tomu Stulik et al [28] pre-
zentuji ve studii s implantatem ProDisc-C
a dvouletym sledovanim 85 % segmentu
zcela bez HO (stupent 0) a 5 % komplet-
nich fuzi (stupen 4).

V souvislosti s vyse uvedenymi vy-
sledky HO u disku Mobi-C se zda diskre-
pance mezi vyskytem HO u jednotlivych
typU protéz. To potvrzuji Yi et al [29],
ktefi nejmensi vyskyt HO pozorovali u im-
plantdtu Bryan, poté Mobi-C a nejvyssi
u ProDisc-C.

V nasi sestavé jsme registrovali po péti-
letém zhodnoceni obdobné vysledky, jaké
popsali u ProDisc-C Mehren et al [23] jiz
v prvnim roce. Ve srovnani s implantatem
Bryan byla HO v nasi sestavé cetnéjsi. Nic-
méné vliv HO na klinicky stav pacienta je
zanedbatelny [17,26].

Pavodni cil mobilnich nahrad disku je
zachovanim hybnosti operovaného seg-
mentu predejit akceleraci degenerativ-
nich zmén pfilehlého segmentu az ASD.
Mnoho autorl predpoklada vyssi vyskyt
ASD u fuzni techniky [30-34]. Pfesto exis-
tuji prace, které tento vliv popiraji a uva-
déji srovnatelny vliv fuze a artroplastiky
na rozvoj ASD [35,36]. Porchet et al [16]
ve své prospektivni randomizované préci,
i kdyZ pripoustéj limitaci hodnoceného
souboru, nepozorovali zménu pohybu
pfilehlého segmentu. Denaro et al [11]
uvadeji minimdalni vliv fuzni operace na
pohyb prilehlého segmentu a na celkovy
rozsah pohybu kréni patere. Naproti tomu
Kelly et al [9] potvrzuji signifikantni zvét-
seni pohybu pfilehlych segmentt po fuzni
operaci.

V nasem souboru jsme po péti letech
zaznamenali zvétSeni rozsahu pohybu
celé kr¢ni patefe, coz ve své praci potvrzuijf
Auerbach et al [10]. Zména nebyla stati-
sticky vyznamnd, ale je tfeba ji hodnotit
i v kontextu fyziologického vyvoje ROM,

ktery s vékem klesa [37]. V nasem sou-
boru zlstal po dobu sledovani zachovan
medidn ROM operovaného segmentu.

Vzhledem k heterogenité dat v nasem
souboru nebylo mozné statisticky validné
zhodnotit zménu statiky kréni patefe. Gu-
érin et al [38] pozorovali v jeho sestavé
s Mobi-C zvétSeni lordozy kréni patere.
Geometrii hodnotili dle tangencidlniho
Uhlu C2-C7, ktery se zvétsil z 12,8° na
16°. V nasi sestavé tento trend nenf vy-
znamny, ale u Zadného z pacientd jsme
nezaznamenali tendenci ke kyfotizaci
patere.

Zaver

Po implantaci mobilni ndhrady Mobi-C
doslo v pétiletém hodnoceni ke statisticky
vyznamnému zlepseni klinického stavu —
snizeni hodnoty VAS a zvy3eni hodnoty
mJOA. Zaznamenali jsme relativné nizkou
Cetnost heterotopickych osifikaci v kon-
textu ostatni krénich mobilnich nahrad.

Fuzi operovaného segmentu jsme za-
znamenali v nasem souboru jen dvakrat
(11 %).

ROM segmentu ani ROM C2-C7 se
po dobu sledovani souboru pacientt
nezmensily.

Pouziti hodnocené mobilni nahrady
disku je efektivni moznost volby v ope-
racni 1é¢bé degenerativniho onemocnéni
diskd kr¢ni patere.
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Informace o ¢lenstvi

Ceska neurologicka spole¢nost je soucasti Ceské Ilékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (www.cls.cz). Clenem spole¢nosti se méize
stat Iékar, farmaceut, pfipadné jiny pracovnik ve zdravotnictvi a ptibuzném oboru, ktery souhlasf s poslanim a cili CLS JEP a zavéZe se pfispivat
k jejich pInéni. Kazdy mlze byt ¢lenem vice odbornych spole¢nosti.

Co vam ¢lenstvi v Ceské neurologické spole¢nosti CSL JEP pfinese?
e Pravidelny elektronicky zpravodaj s novinkami.
e Zvyhodnéné podminky Ucasti na akcich pod zastitou neurologické spole¢nosti.
e Pfedplatné ¢asopisu ,Ceska a slovenské neurologie a neurochirurgie”.

¢ Pozvanky na odborné akce.

e Budete soucasti tymu odbornik a spolupodilet se na rozhodovani Ceské neurologické spole¢nosti.

Jak se stat ¢clenem spolec¢nosti?

¢ \/yplite prihlasku na webovych strdnkach spole¢nosti www.czech-neuro.cz.
e Kazdému Zadateli bude zaslan, po schvéleni prihlasky vyborem Ceské neurologické spole¢nosti, dopis o potvrzeni prijeti.

Zmény udajl

Dojde-li ke zméné udajt ¢lenti spole¢nosti (adresa, telefon, e-mail apod.), zaslete tyto informace na email sekretariat@czech-neuro.cz,
zmény ve vasich Udajich budou predany také CLS JEP.
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