PUVODNI PRACE

Efekt 1- a 2segmentové krcni
diskektomie s mezitélovou nahradou:

prospektivni Troéni studie

The Effects of Mono- and Bi-Segmental Cervical Discectomy
with Interbody Replacement: A Prospective One-Year’s Study

Souhrn

Cil: Porovnat efekt 1- a 2etdzové dekomprese neuralnich struktur diskektomii s mezitélovou na-
hradou u nemocnych s radikulopatii pfi degenerativnim onemocnéni krcni patefe s pouzitim
2 typt subjektivnich skal, klinického a elektrofyziologického vysetreni. Materidl a metodika: Chi-
rurgicky bylo lé¢eno 78 nemocnych (38 muzd, 40 Zen). Zajisténi po 1etdzovém (52 nemocnych)
a 2etazovém vykonu (26 nemocnych) bylo provedeno pomoci 3 riiznych zptsobU zprostiedko-
vani kostni flze, tj. autolognim Stépem, autolognim Stépem se zajisténim dlahou a titanovou
klickou, vyplnénou spongiézou bez zajisténi dlahou. Nemocni byli prospektivné sledovéni pred
vykonem, 3, 6 a 12 mésicll po vykonu, vysledky byly hodnoceny spole¢né a zvlasté po 1etazo-
vém (skupina 1) a 2etazovém vykonu (skupina 2), bez ohledu na typ pooperacniho zajisténi. Sta-
tisticky byla zpracovéna subjektivni zhodnoceni pomoci NDI (neck disability index) a 5 polozZek
vnimané intenzity bolesti: (hlava, Sije, mezi lopatkami, rameno a paze postizené koncetiny) vi-
zudlni analogové skaly (VAS). Vysledky ziskané z obou pouzitych skal prokazuiji statisticky vy-
znamné zlepSeni po provedeném vykonu u obou skupin nemocnych ve viech pooperacnich
kontrolach. Pfi srovnani elektrofyziologickych nélezd nemocnych pred vykonem a po vykonu ne-
byl nalezen vyznamny rozdil. Rozdily mezi vysledky lécby Tetdzovym a 2etdZzovym vykonem ne-
byly vyznamné ve vybranych polozkach VAS, ale v hodnoceni NDI byl rozdil vyznamny v nepro-
spéch 2etadzového vykonu pfi kontrole pdl roku a rok po vykonu. Zavér: Viysledky ziskané zvo-
lenymi  subjektivnimi Skdlami prokazuji statisticky vyznamné zlepseni stavu nemocnych pfi
kontrolach po provedeném vykonu — diskektomii s mezitélovou nahradou — ve viech poope-
racnich kontrolach, tj. podporuji 1- i 2etdzovou diskektomii s mezitélovou nahradou jako me-
todu volby chirurgické lécby neurologickych komplikaci degenerativniho onemocnéni kréni pétere.
Vysledky ziskané pomoci NDI v dobé 6 a 12 mésicli po vykonu jsou vyznamné horsi po 2etazo-
vém vykonu nez po letazovém, tj. hodnotu stfednédobych vysledkd NDI negativné ovliviiuje
rozsah dézy krcni patere.
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Abstract

The Aim: To compare mono- and bi-segmental decompressions of neural structures by means of discectomy with interbody replacement in
patients with radiculopathy at a degenerative disease of the cervical spine using two types of subjective scales, clinical and electrophysiological
investigations. Material and Methods: Surgical interventions were used in 78 patients (38 men, 40 women). The fixation after mono-segmental
(52 patients) and bi-segmental (26 patients) operations was carried out using three different methods of mediating the bone fusion, i.e. by an
autologous graft, autologous graft fixed with a splint, and a titanium cage filled with spongious bone without the splint fixation. Patients were
followed up prospectively before an intervention, 3, 6, and 12 months after an operation. Results were evaluated together and separately after
mono-segmental (group 1) and bi-segmental (group 2) interventions irrespective of the type of post-operative fixation. There were processed sta-
tistically the subjective assessment using NDI (neck disability index) and 5 items of perceived intensity of pain (head, neck, between scapulae,
shoulder and arms of the affected extremity) of visual analogue scale (VAS). The results obtained from the two scales used have shown statistically
significant improvement after the intervention carried out in both groups of patients in all the post-operative check-ups. The comparison of electro-
physiological findings in patients before and after surgery has shown no significant difference. The differences between the therapeutical results after
mono-segmental and bi-segmental interventions were not singificant in the selected items of VAS, however, the assessment with NDI provided sig-
nificant difference to disadvantage of bi-segmental surgery during check-ups carried out 6 months and one year after operation. Conclusion: The
results obtained by means of chosen subjective scales have demonstrated statistically significant improvement of patients’ health conditions checked
up after the intervention — discectomy with interbody replacement — in all the post-operative investigations, i.e. they support both mono- and bi-seg-
mental discectomies with interbody replacement as a method of choice of surgical therapy for neurological complications of degenerative disorders
of the cervical spine. The results obtained with NDI 6 and 12 months after surgery are significantly worse after bi-segmental interventions if compared

with mono-segmental surgery, i.e. the value of intermediate results of NDI is negatively affected by the extent of the cervical spine desis.

Uvod

Nedostacujici pocet prospektivnich studif
ved| soucasna zahrani¢ni i ¢eska pracovisté
ke snaze resit otdzku nahrady disku po chi-
rurgickém odstranéni krcni meziobratlové
ploténky. Snahou je fesit otdzku nejen v krat-
kodobém horizontu (hodnocenim vysledkd
tésné po vykonu a s 3- nebo 6mésicnim
odstupem), ale i v horizontu dlouhodobém
(tj. 12 a vice mésicl po vykonu). Ponecha-
me-li stranou artroplastické techniky (dyna-
mické nadhrady disku), zGstava hlavnim ci-
lem chirurgického zasahu po dekompresi
nervové tkané fuze obou prilehlych obratlo-
vych tél). Hlavnimi argumenty pro diskekto-
mii s mezitélovou nahradou (ACDF) proti
prosté diskektomii (ACD) jsou zachovani
vysky meziobratlového prostoru a obnoveni
fyziologického tvaru krivky kréni patere [1-3].
Péce chirurga o zachovani vysky meziobrat-
lového prostoru nebo chirurgicka restaurace
prostoru, obnovenf prdsvitu otvoru pro misni
kofen, ma logicky zéklad ve snaze co nejpfiz-
nivéji zajistit efekt dekomprese nervové tkané.
Také pfirozené postaveni nebo znehybnéni
meziobratlovych kloubl ma zasadni vyznam
pro miru pooperacni bolesti v kréni krajiné.
Dalsim dulezitym hlediskem pro pooperac¢ni
prabéh lécby je obnoveni sagitalniho profilu
kréni patefe [2-4]. Ackoli mdzeme fuzi zpro-
stfedkovanou pomoci vlastni kostni tkané
(autograft) povazovat stale za ,zlaty stan-

dard”, zejména v dlouhodobém horizontu
a u viceetdzovych vykon(, nenf zatim jasné
doloZeno, kterd metoda fuze pohybového
segmentu je pro pacienta nejvyhodnéjsi. Uzi-
vani ACDF nebo instrumentované diskekto-
mie s fzi IACDF) byva podfizeno zvyklostem
pracovisté, riznym individualnim hledisktm
nebo je zcela nahodilé [5-8]. Ceské, dosud
provedené studie obvykle hodnotily stav
nemocnych po 1letdZzovém vykonu [5,7].
Cilem této prace bylo zhodnotit vysledky
ACDEF (pfipadné iACDF) pfi 1é¢bé DOP s ra-
dikulopatif z hlediska kratko- a stfednédo-
bych vysledkd ve skalach NDI a VAS (tj. sub-
jektivniho hodnoceni nemocnym), zhodno-
tit korelaci obou typ( subjektivnich skal pro
pouZitou metodu a sledované casové ob-
dobi, porovnat stejnou metodikou (NDI, VAS)
rozdily mezi 1- a 2etdzovou ACDF (IACDF),
porovnat vysledky zvolené chirurgické me-
tody z hlediska zmén elektrofyziologického
(EF) ndlezu a komentovat pfipadné vedlejsi
EF ndlezy, tj. napfiklad zjistény pocet dupli-
citnich 1ézi (kofenovy + UZinovy syndrom,
tzv. double crash syndrome). Prace tvori
soucast studie, jeZ je zaméfena na vyhod-
nocovani vysledkd 1é¢by predni diskektomif
porovnanim klinickych nalezG u 3 rozdil-
nych typt zprostfedkovani flze po 1eta-
zové diskektomii a zaroven u stejnych
3 typl zprostredkovani fuze po 2etazové
diskektomii.

Soubor a metodika

Soubor tvofilo 38 muz{ vékového rozmezi
34-74 let a 40 Zen vékového rozmezi 30 a2
73 let, ktefi byli operovani a prospektivné
sledovani po pfedni kréni diskektomii s me-
zitélovou nahradou (ACDF, pfipadné iACDF)
pro degenerativni onemocnéni kréni patere
s klinicky manifestni radikulopatif. Prmérny
vék nemocnych souboru dosahoval 51,4 let,
u muzd 53,0 let a u zen 49,8 let. Do sou-
boru byli zafazeni nemocni s radikularnimi
syndromy, u kterych byla vyCerpana do-
stupna konzervativni lé¢ba. Nemocni's mo-
noradikulopatii a odpovidajicim grafickym
nalezem v jedné etdzi byli indikovani
k 1etdzové ACDF (pfipadné iACDF) a ne-
mocni s radikulopatii 2 sousednich misnich
kofenu a odpovidajicim grafickym nalezem
ve 2 segmentech byli indikovani ke 2etézo-
vé ACDF (pripadné iACDF). Ze studie byli
vylouceni nemocni s cervikalni myelopati,
se systémovym nebo metabolickym neuro-
logicky manifestnim onemocnénim, ne-
mocni po traumatu ¢i po chirurgickém vy-
konu v oblasti kr¢ni patefe, a nemocni s vy-
vojovou, pozanétlivou nebo jinou anomalif
v oblasti kréni patefe. Nemocni byli rozdé-
leni do 2 skupin podle poctu chirurgicky
oetenych segmentd pétere; skupina 1 (s chi-
rurgicky oSetfenym jednim segmentem kréni
patefe) a skupina 2 (chirurgicky osetfeny
byly 2 segmenty). Kazda skupina byla dle
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zpUsobu zajisténi rozdélena do 3 podsku-
pin: a) podskupiny 1A a 2A — se zajisténim
autolognim Stépem bez pouziti instrumen-
tace; b) podskupiny 1B a 2B — se zajisténim
autolognim $tépem a fixaci titanovou dla-
hou se spongiéznimi vruty, c) skupina 1C
a 2C - se zajisténim vloZenou titanovou klic-
kou, naplnénou autologni spongiézni kosti
bez dalSiho instrumentdlniho zajisténi (tzv.
»Sstand alone”). Rozdéleni nemocnych do
skupin uvadi podrobné tab. 1.

V této praci byl porovnan efekt 1- a 2eta-
Zové dekomprese neuralnich struktur diskek-
tomii s mezitélovou nahradou s pouZitim
2 typU subjektivnich 3kal, klinického a elek-
trofyziologického vy3etfeni. Hodnoceny byly
vysledky ziskané a) dotaznikovou formou,
kdy nemocni sami hodnotili svCj subjektivni
stav a vyjadrili jej pomoci 2 typC hodnoti-
cich 3kal. Pouzita byla skala NDI, ,indexu
postiZzeni ije” [9] a 5 vybranych polozek ci-
lenych na vnimani intenzity bolesti, vyjad-
fené skalou VAS (bolest hlavy, sije, mezi lo-
patkami, dale rameno a paze radikularnim
syndromem postizené strany). Udaje byly
prospektivné ziskavany a sledovany pred vy-
konem, déle 2. den, za 3 mésice, za 6 mé-
sict a za 12 mésich po vykonu. Prdmérné
hodnoty vysledkd ziskanych v obou Skalach
pfi jednotlivych kontrolach byly porovnava-
ny a) pro cely soubor nemocnych s priimér-
nymi hodnotami (Skély) ziskanymi od ne-
mocnych pred vykonem, tj. bylo provedeno
hodnoceni vyvoje subjektivniho vnimani
efektu vykonu béhem 12meésicniho poope-
racniho prabéhu (tab. 2); b) navzéjem mezi
skupinami 1 (nemocni po 1etdzové diskek-
tomii) a 2 (nemocni po 2etdzové diskekto-

Tab. 1. Rozdéleni nemocnych do skupin a podskupin podle rozsahu
a typu vykonu a podle pohlavi.
Rozsah vykonu (skupina) podskupina muzi Zeny celkem
1: déza jednoho segmentu A1l 11 8 19
B1 6 12 18
C1 5 10 15
celkem sk. 1 22 30 52
2: déza dvou segmentd A2 8 2 10
B2 5 3 8
c2 3 5 8
celkem sk. 2 16 10 26
pocet nemocnych celkem 38 40 78

mii, tj. zjistovani pripadného rozdilu mezi
subjektivnim vnimanim stavu po 1- a stavu
po 2etazovém vykonu) (tab. 3). Ke statistické
analyze dat byl uzit parovy (hodnoceni vy-
sledkd jednotlivych skupin v rliznych caso-
vych obdobich) a nepérovy (porovnavani
skupin 1 a 2) t-test.

Klinicky nalez byl hodnocen pred operaci
a dale 6 a 12 mésicl po operaci. Byla vy-
Setfovana hybnost kréni patere, svalova sila,
Slacho-okosticové reflexy a Citi.

Elektrofyziologicky nalez byl hodnocen
predoperacné a rok po operaci. Vysetreni
bylo provedeno na EMG piistrojich Keypoint
a Nihon Kohden, pro magnetickou stimu-
laci jsme pouzili Magstim 200. Bylo prove-
deno vysetfeni vedeni motorickymi a senzi-
tivnimi vidkny n. medianus a n. ulnaris dis-
talné a v oblasti lokte. 1) Jehlovd EMG byla
snimana z m. deltoideus (segment C5), m.
biceps brachii (segment C5-6), m. extensor
digitorum communis (segment C7), m.
interosseus dorsalis primus a m. abductor

digiti quinti (segment C8-Th1). Hodnotili
jsme pritomnost spontanni aktivity, interfe-
rencni vzorec, nabor motorickych jednotek
a jejich stabilitu a velikost. Byla vySetfena
rychlost senzitivniho a motorického vedeni
n. medianus, n. ulnaris a n. tibialis. 2) So-
matosenzorické evokované potencialy byly
snimdny po stimulaci n. medianus na zapésti
a n. tibialis za medialnim kotnikem. Snimaci
aktivni a referencni elektrody byly umistény
na ipsilateraini Erblv bod — kontralateralni
Erblv bod, Cv5-fossa suprasternalis, Cc'-kon-
tralateraini rameno a Cc'-Fz, L1-Th10 a CZ'-Fz.
Hodnotili jsme latence vin N9 (aktivita z ob-
lasti plexus brachialis), N13 (kr¢ni komplex),
N20 (kortex) vcetné prevodnich casu
N13-N9 a N20-N13 a dale latence vin N22
(lumbainf intumescence) a P37 (kortex) véetné
centralniho prfevodniho ¢asu P37-N22. 3).
Méili jsme motorické evokované potencialy
po transkranialni magnetické stimulaci na
vertexu, v oblasti cervikaIni a lumbalni intu-
mescence. Odpovédi byly snimany z m. ab-

Tab. 2. Srovnani predoperacnich vysledkd hodnoceni (pomoci skdly NDI a 5 vybranych polozek VAS) s nalezy
2. den po vykonu, a nalezy 3, 6 a 12 mésil po vykonu (parovym t-testem).

Typ skaly pooperacnich kontrola 2. den po vykonu 3 mésice 6 mésict 1 rok
(proti stavu pred vykonem) po vykonu po vykonu po vykonu

NDI 13,12/12,06* 13,12/5,44* 13,12/4,37* 13,12/4,7*

Intenzita bolesti (VAS):

* hlavy 2,82/1,7* 2,82/1,92* 2,82/2,6 2,82/2,7

* Sije 5,85/3,5* 5,85/3* 5,85/2,61* 5,85/2,8*

* mezi lopatkami 5,3/2,45* 5,3/2,66* 5,3/3,2* 5,3/3,4*

° ramene postizené strany 4,92/1,37* 4,92/1,97* 4,92/2,5* 4,92/2,33*

° paze postizené strany 4,95/1,53* 4,95/1,91* 4,95/2,17* 4,95/2,66*

Pozn: Primérné hodnoty NDI a vybranych polozek VAS u nemocnych celého souboru pfi porovnavanych kontrolach jsou vyjadreny Cisly — pred
lomitkem predoperacni stav, za lomitkem stav pii pooperacni kontrole, statisticka vyznamnost pii (p < 0,05) vyznacena * a zesilenym pismem.
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Tab. 3. Srovnani pooperacnich vysledkd hodnoceni (pomoci skaly NDI a 5 vybranych polozek VAS) 2. den po vykonu,
3, 6 a 12 mésicl po vykonu mezi obéma skupinami nemocnych s rdznym rozsahem vykonu (jednoetazovy/dvou-
etazovy vykon) neparovym t-testem.

Vysledky: Pooperacni kontrola Pooperacni Pooperacni Pooperacni

skupinal / skupina 2 2. den po vykonu kontrola kontrola kontrola
(proti nalezu 3 mésice 6 mésicl 1 rok

Typ skaly: pred vykonem) po vykonu po vykonu po vykonu

NDI 9,07/8,56 5,9/7,7 5,05/7,27* 5,14/7,9*

Intenzita bolesti (VAS):

* hlavy 1,5/2,2 1,7/2,4 21,5 1,8/2,2

* Sije 3,4/3,8 2,6/3,1 3,1/3,2 2,831

* mezi lopatkami 2,523 2,4/2,8 3,2/2,6 3,228

° ramene postizené strany 2,8/2,8 1,7/2,2 2,8/2,8 1,8/2,3

° paze postizené strany 2,5/2,6 1,41,7 1,9/2,2 1,8/2,2

Pozn.: Primérné hodnoty obou skupin jsou vyjadreny &isly pred a za lomitkem, statisticka vyznamnost pfi (p < 0,05) vyznacena * a tucné.

ductor digiti minimi a m. tibialis anterior nebo
m. abductor hallucis. Stimulovalo se kruho-
vou plochou civkou Magstim (14 mm v pri-
méru) a dvojitou civkou, s proudem probi-
hajicim proti pohybu hodinovych rucicek ke
stimulaci levé hemisféry (a opacné pro sti-
mulaci pravé hemisféry). Stimula¢ni inten-
zita byla 1,5krat vy3si nez individudlni mo-
toricky prah. Hodnoceny byly latence po
stimulaci kortexu a v oblasti spinaini intu-
mescence (resp. v oblasti vystupu korene
z foramen), centralni motoricky kondukeni ¢as
(dany odectenim obou zminénych latencf).
Viysledky jednotlivych elektrofyziologickych
metod byly porovnavany s normami nasf
laboratore a s literarnimi Gdaji [10].

Vysledky

Chirurgicky bylo lé¢eno celkem 78 nemoc-
nych (104 mikrodiskektomif). U 52 nemoc-
nych (skupina 1) byla provedena 1etdzova
diskektomie: z toho v prostoru C4/5 u 2 ne-
mocnych (3,8 %), v prostoru C5/6 u 31 ne-
mocnych (59,6 %), v prostoru C6/7 u 17 ne-
mocnych (32,7 %) a v prostoru C7/T1
u 1 nemocného (1,9 %). U 26 nemocnych
(skupina 2) byla provedena 2etazova dis-
kektomie, v prostorech C3-5 u 1 nemoc-
ného (3,8 %), v prostorech C4-6 u 8 ne-
mocnych (30,7 %) a v prostorech C5-7
u 17 nemocnych (65,4 %). 30denni chirur-
gickd morbidita souboru byla 3,85 % a mor-
talita ebyla 0. U 3 nemocnych vznikla nebo
se v pooperacnim pribéhu docasn zhorsila
bolest nepostizené koncetiny, komplikace
chirurgické, vcéetné odbérovych mist Stépu

u nemocnych podskupin 1A a 2A, nebyly
zaznamenany. Rozdéleni vykonu dle zpd-
sobu pooperacniho zajisténi segmentu, tj.
rozdéleni do podskupin uvadi tab. 1.

Vysledky dle hodnoceni NDI dotazniko-
vou formou prokézaly statisticky vyznamné
zZlepSeni stavu nemocnych po vykonu (2. den,
po 3, po 6 i po 12 mésicich) proti stavu
pred vykonem (pro p < 0,05; tab. 2). Hod-
noceni NDI neukézalo statisticky vyznamny
rozdil pfi hodnocenf vysledk( po vykonu jen
v nékterych pripadech samostatného vyhod-
nocovan( jednotlivych podskupin (1A-20),
jehoz analyza neni pfedmétem nadeho
sdélent.

Srovnani vysledkd NDI mezi nemocnymi
po Tetdzovém vykonu a mezi nemocnymi po
2etazovém vykonu neukdazalo statisticky vy-
znamny rozdil pfi kontrolach 2. den a 3 mé-
sice po vykonu. PUl roku po vykonu se jiz
vysledky mezi skupinou 1 a skupinou 2 lisily
statisticky vyznamné v neprospéch 2etazo-
vych vykon( (p<0,05), pfi ro¢ni pooperacni
kontrole statisticky vyznamny rozdil mezi
vysledky obou skupin pretrvaval (tab. 3).

PFi hodnoceni 5 vbranych polozek 3kaly
VAS bylo prokdzano statisticky vyznamné
(p < 0,05) zlepseni stavu nemocnych po vy-
konu proti stavu pred vykonem pfi viech
pooperacnich kontrolach pro 4 polozky: in-
tenzita bolesti Sije, intenzita bolesti mezi lo-
patkami, intenzita bolesti ramene postize-
né strany a intenzita bolesti paze postizené
strany. Viyjimkou byla poloZka intenzita
bolesti hlavy, u které nastalo statisticky vy-
znamné zlepseni stavu proti predopera¢nimu

prokdzano pouze pfi ¢asnych pooperacnich
kontrolach (2. den a 3 mésice po vykonu),
poté (tj. 6 mésict a 12 mésicl po vykonu)
jiz rozdil ztraci statistickou vyznamnost pfi
p < 0,05 (tab. 2).

Porovnani vysledkd vybranych polozek VAS
(pomoci nepdrovych t-testd) mezi nemoc-
nymi skupiny 1 a nemocnymi skupiny 2 ne-
prineslo statisticky vyznamné rozdily ani
v jedné hodnocené polozce (tab. 3).

V objektivnim neurologickém nélezu byla
kromé blokady kréni pétere typickym néle-
zem bolest a parestezie (hyper-, dysestezie)
v distribuci pfislusného drazdéného korene.
Parestezie byla nalezena u 88,2 % nemoc-
nych, snizené citi akralné u 11,7 % ne-
mocnych, svalové oslabeni bylo pfitomno
u 24,5 %. Spondylogenni radikularni iritace
sdruzena s Uzinovym syndromem byla dle
EMG nalezena u 19 nemocnych (u 12 ne-
mocnych karpalni komprese a u 7 nemoc-
nych kubitalni komprese). Z toho pouze elek-
trofyziologické nalezy bez klinické manifes-
tace byly zjistény u 6 nemocnych s karpalni
kompresi a u 5 nemocnych s kubitalni kom-
presi. U 24,5 % nemocnych byly nalezeny
v piislusném svalovém myotomu neurogenni
zmény odpovidajici kofenové 1ézi (reduko-
vany interferencni vzorec, spontanni aktivita,
zvétsené MUP v amplitudé a trvani). Ihned
po operaci se u 3 chirurgicky oSetfenych
zZlepsila svalova sila a u 2 osetfenych ode-
znéla akralni porucha citlivosti v oblasti
ukazovaku postiZzené koncetiny. Porovnanim
objektivniho neurologického a elektrofy-
ziologického nalezu pred operaci a rok po
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operaci v ramci celého souboru nebyly na-
lezeny vyznamné rozdily.

Diskuse

Vazné dusledky neurologickych komplikaci
degenerativniho onemocnéni kréni patere
(DOKP) vedou k diskusim o lécbé a vybéru
vhodné metody. Radiologicka incidence DOKP
dosahuje u populace v 5. deceniu az 50 %,
v poloviné 7. decenia az 90 %, nejvice jsou
postizeny lordotické Useky patefe [11,12].
Onemocnéni mudze vyvoldvat lokalni a axialni
bolesti, cervikokranialni a cervikobrachidlni
syndrom, kofenové priznaky nebo kompre-
sivni mfdni syndromy. Vzacné jsou pfiznaky
ischemickych pfihod v zadnim mozkovém
povodi na zakladé komprese a. vertebralis
v postizeném Useku kréni patere [13].

V nazorech na zpUsob chirurgické lécby
degenerativniho onemocnéni patefe pred-
nim pfistupem vladne konsenzus pokud se
tyce dekompresni ¢asti vykonu. Standardem
dnes je pouziti mikroskopu a mikrotechniky
(vysokootackova fréza), radikalni foramino-
tomie a pooperacni zajisténi s cilenim na
fuzi jsou obecné prijatym postupem. Diskuse
0 zpUsobu zajisténi dosud trva [7,8,14].

V této praci jsme sledovali skupinu ne-
mocnych s DOKP fesenych chirurgicky pro
kofenové pfiznaky v dusledku spondylo-
genni (diskogenni) komprese. Klinické krat-
kodobeé a stfednédobé vysledky, ziskané u ne-
mocnych naseho souboru pomoci pouzitych
skal (NDI, a vybranych poloZek VAS), pod-
poruji diskektomii s mezitélovou nahradou
jako vhodnou metodu chirurgické lécby
DOKP a koresponduiji s vysledky obdobnych
soubor(i prezentovanych recentnév CR a v za-
hranici. Relativné nizké hodnoty vstupniho
NDI (tab. 2) Ize vysvétlit slozenim nemoc-
nych naseho souboru. Nemocni zafazeni do
souboru odpovidaji spektrem nemocnym
neurochirurgického pracovisté, kde prevazna
vétsina indikaci je stavena neurology a opira
se 0 neurologické, at jiz irita¢ni nebo zani-
kové priznaky. Na rozdil od mnoha spondy-
lochirurgickych pracovist nezaklada samotna
axidlni bolest, bolest $ije apod (pfiznaky
nejvice navysujici hodnotu NDI) indikaci k chi-
rurgickému vykonu na obou nasich praco-
vistich [3,7,15,16]. Subjektivni nalezy ziskané
v nasem souboru hodnocenim 3kaly NDI
ukazuji statisticky vyznamné zlep3enf stavu
po vykonu ve vsech pooperacnich interva-

lech. Statistickou vyznamnost se nepodafilo
prokdzat jen v pfipadé dilc¢ich vysledkt
(v této praci nehodnocenych podskupin s roz-
dilnymi typy zprostfedkovani dézy, napf.
hodnoceni podskupiny B1 pfi prvnim poope-
ra¢nim hodnoceni NDI 2. den). Nabizi se
vysvétleni o vhodnosti uZzitych statistickych
metod, tj. parovych t-testd pfi takto malych
velikostech soubort (v nasem pfipadé pod-
skupin A,B,C). Naopak dostatecna velikost
celého souboru nebo prijatelna velikost sku-
pin 1 a 2 umoZiuji interpretaci vysledkd
s V&tsi mirou presvédcivosti. Podobné zavéry
muZeme ucinit na zakladé rozboru dosud
ziskanych dat v naSem souboru pomoci vy-
branych polozek skaly VAS. Vysledky uka-
zuji, Ze chirurgicky léceni nemocni vnimajt
celkovy stav jako zlepseny 2. den po vyko-
nu, po 3, 6 i po 12 mésicich po vykonu.
Statistickou vyznamnost se nepodafilo pro-
kazat jen v pfipadé 1 ze 4 jednotlivych po-
loZek skaly VAS. V pripadé hodnoceni dat
ziskanych pomoci vybranych polozek kaly
typu VAS se nabizeji otazky o moznosti ko-
incidence s postizenim jinych organt loko-
mocniho apardtu (napf. latentni postizeni
ramennich kloubU, apod), kterd by mohla
interpretaci zfskanych dat ovliviiovat. Autofi
se priklanéji k nazoru, Ze pfi hodnocenf vy-
sledkd (napf. polozky intenzity bolesti kon-
Cetiny) pomoci 3kaly VAS je nezbytné
zohlednénf laterality léze [17,18].

Srovnani vysledkt dle NDI mezi nemoc-
nymi skupin 1 a 2 (po 1etdzovém a 2etazo-
vém vykonu) neukazalo pfi ¢asnych poope-
racnich kontrolach statisticky vyznamné roz-
dily. Pal roku po vykonu se jiz vysledky mezi
skupinou 1 a 2 lisily statisticky vyznamné
v neprospéch 2etazovych a rozdil pretrva-
val i pfi ro¢ni pooperacni kontrole. Rozdily
vysledkd vybranych poloZzek VAS nemoc-
nych skupiny 1 a skupiny 2 nebyly statisticky
vyznamné. Lze tak vyvodit, Ze subjektivni
efekt maji 1- i 2etdzové diskektomie (pfi za-
chovani shodnych indikacnich kritérii) pfi-
blizné stejny. Vyjimku tvorily nékteré, v této
praci nehodnocené polozky VAS — napf.
subjektivné vnimané oslabeni koncetinového
svalstva, které bylo statisticky vyznamné horsi
v neprospéch 2etdzového vykonu. Domni-
vame se, ze vysledky ziskané z obou typd
subjektivnich skal podporuji 1- i 2etdZovou
ACDF jako metodu volby chirurgické lécby,
nicméné postizeni Sije (zohlednéné v NDI)

je dle ocekdvani vyraznéjsi u nemocnych
po vykonu s rozsahlejsi dézou (skupina 2).

U nemocnych s radikuldmi iritaci je neu-
rofyziologicky nalez ¢asto velmi diskrétni.
Podobné nalezy byly zjistény i u nemocnych
naseho souboru. Vétsina pacientd méla nor-
malni neurofyziologické parametry, jen mens
¢ast pacientd méla pfftomnou prevazné
chronickou axondlni 1ézi pfislusného kofene.
Tyto nélezy se po operaci nezménily. Zaji-
mavosti byla pomérné vysoka Cetnost uzi-
novych syndrom0 (karpéini a kubitalni kom-
prese). Bednafik et al [19] sledovali ¢etnost
vyskytu elektrofyziologickych zndmek mo-
noneuropatie n. medianus v souboru 0sob
s cervikalni myelopatii a zjistili rovnéz po-
meérné vysoké procento (33,3 %) ve srov-
nani s kontrolni skupinou (11 %). Tento vy-
soky vyskyt vysvétluji napriklad dlouhodobym
chronickym pretizenim, které mize akcele-
rovat degenerativni zmény v oblasti kr¢ni
patefe i v kostni Uziné. Vysledky vysetreni
somatosenzorickych a motorickych evoko-
vanych potenciald byly beze zmén pred vy-
konem a po vykonu. Z tohoto dlvodu ne-
byly parovému testovani podrobeny.

Obé pouzité subjektivni skaly (NDI a vy-
brané polozky vnimanf intenzity bolesti VAS)
zohledriujf stav celé kréni pétere, nejen 1 i
2 chirurgicky o3etfenych segmentd. Presto
se autori domnivaji, Ze prospektivné ziskana
data z hodnoceni pouzitych 3kal a zaroven
z hodnoceni zmén grafickych nalezti v Ié-
¢eném segmentu (srovnani grafickych je
predmeétem jiné prace), jsou-li v dostatecné
kvantité a dostatecné dlouhém intervalu po
oSetieni, mohou pfispét k porozumeéni pro-
blematiky vyvoje v pétefi po chirurgickém
stabiliza¢nim zésahu. Dle test( pomoci Spear-
manova korela¢niho koeficientu Ize vysledky
ve sledovaném souboru, ziskané pomoci
skaly NDI a autory sledovanymi polozkami
VAS, povazovat za korelujici v ¢asném po-
opera¢nim vyvoji (tab. 2). Ztratu korelace
u vysledkd delsi dobu (6, 12 mésicd) po vy-
konu Ize inetrpretovat odliSnym charakte-
rem obou typl zvolenych skal, kdy u NDI
vysledky vice ovliviiuje zohlednéni jinych
parametr(, napf. stav svalstva Sije pfi a po
tvorbé dézy operovanych segmentl, zmény
postaveni osy kréni patefe (sagitani balan-
ce) aj, kdezto autory vybrané polozky VAS
jsou stale vztazeny zejména ke stavu mis-
nich korenl po provedené dekompresi.
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Z chirurgickych soubor(, zabyvaijicich se
lé¢bou degenerativniho onemocnéni kréni
patefe v CR, byly v pfedchozi dekadé pub-
likovany prace, které nemély prospektivni
charakter a jen nékteré se pokusily o kritic-
kou retrospektivu porovnanim nékolika sta-
biliza¢nich metod [3,20-23]. Prospektivni stu-
die s porovnanim 2 nebo 3 stabiliza¢nich me-
tod s moZnosti dlouhodobého sledovani
Ucinku 1écby jsou k dispozici az po r. 2000
[5] a tykaji se predevsim chirurgického za-
sahu v jednom segmentu kréni patefe. Au-
tofi povazuji rozsifovani prospektivnich
praci [7,23] i na nemocné s 2- (a vice-) seg-
mentovou stabilizaci za dudlezity krok k po-
tfebnému pozndvani kompenzacnich po-
chodu v celé kr¢ni patefi po znehybnéni jeji
¢asti. Vysledky mohou mj. prispét i k po-
znani vzniku a rozvoje tzv. nemoci pfilehlého
segmentu — adjacent segment disease
[24,25].

Zavéry

1. Vysledky ziskané v naSem souboru v krat-
kodobém a stfednédobém horizontu po-
moci obou $kél (NDI a vybranych polozek
hodnocenf intenzity bolesti VAS) podpo-
ruji predni kréni diskektomii s fuzi jako
vhodnou chirurgickou metodu lécby sub-
jektivnich obtizi pri degenerativnim one-
mocnéni kréni patere s radikulopatif. Obé
pouzité subjektivni Skaly dobfe koreluji
pro nemocné po ACDF v ¢asném poope-
ra¢nim a stfednédobém obdobi (max.
6 mésici po vykonu).

2. Rozdily mezi vysledky lécby 1TetdZovou
ACDF a 2etdzovou ACDF nejsou vyznam-
né pro vnimani intenzity bolesti postizené
koncetiny (vyjadrené VAS), ale vychazeji
vyznamné hife pro lécbu 2etézovou ACDF
pfi hodnoceni NDI pfi kontrole 6 a 12 mé-
sict od vykonu. Tj. hodnoty NDI u kont-
rol déle po vykonu negativné ovlivriuje
rozsah provedené dézy kréni patere.

3. Vysledky elektrofyziologického vysetreni
ukdzaly na vyznamnou cetnost Uzino-
vych syndrom@ u nemocnych s kréni
radikulopatif.

4. Vzhledem k charakteru predoperacnich
elektrofyziologickych nélezi v hodnoce-
ném souboru (minimalnf, nebo drobné
chronické zmény) nebyl nélez 1 rok po vy-
konu statisticky vyznamné rozdilny proti
predoperac¢nimu nélezu.
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