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Chirurgicka lé¢ba lateralni bederni stendzy
perkutanné zavedenym interspin6znim

implantatem

Surgical Treatment of Lateral Lumbar Spinal Stenosis

Using Percutaneous Interspinous Implant

Souhrn

Cil: Autori prezentuji tfileté klinické a radiologické vysledky po implantaci interspindzni rozpérky
pro laterdlni lumbdlni stendzu patefniho kanalu. Soubor a metodika: Po dobu tii let sledovali
42 pacientl s 62 implantovanymi interspindznimi ndhradami. Indikaci k implantaci byla jedno-
strannd nebo oboustranna laterdInf stendza patefniho kandlu s degeneraci meziobratlové plo-
ténky. Pacienti byli vysetfeni podle algoritmu, ktery zahrnoval: neurologické vysetreni, RTG - prosté
a dynamické snimky, MR vysetfeni a v piipadé kontraindikace MR bylo provedeno CT vysetfeni.
Klinicky nalez byl hodnocen pomoci vizualni analogové skaly (VAS), Oswestry Disability Inde-
xem (ODI) a Odom kritériemi. Na RTG snimcich byl hodnocen rozsah pohybd, distrakce v oblasti
zadni hrany meziobratlové ploténky a postaveni implantétu. Po Sesti mésicich a po dvou letech
bylo provedeno pooperac¢ni MR vysetieni a byla hodnocena distrakce foramen intervertebrale
v pfedozadnim (AP) a kraniokauddlnim rozméru a mira degenerace meziobratlové ploténky ve
srovnani s predoperac¢nim nalezem. Vysledky: Po implantaci interspinéznf rozpérky do bederni
pétefe doslo ve tfiletém sledovacim obdobi k poklesu skore ve VAS skéle v priiméru o 2,7 bodu
a ODI 0 24,5 %. Byla prokazana distrakce v oblasti zadnf ¢asti disku a distrakce v AP rozméru fo-
ramen intervertebrale. Zdvér: Po zavedeni interspindzni rozpérky doslo ke zlepseni ODI a VAS
parametrd, byla zjisténa statisticky vyznamna distrakce v oblasti zadni ¢asti meziobratlové plo-
ténky a AP rozmeéru foramen intervertebrale. Nebyly zaznamenany 7adné peri- ¢i pooperacni
komplikace.

Abstract

Aim: The authors present clinical and radiological results of a 3-year follow-up of patients after
implantation of interspinous spacers for lateral stenosis. Cohort and methodology: We followed
42 patients with 62 implanted interspinous spacers for a period of three years. The indication for
implantation was unilateral or bilateral lateral stenosis with degenerative disc disease. Patients
were examined according to an algorithm involving: neurological examination, X-ray — plain
and dynamic images, MRI, patients contraindicated for MRl underwent CT examination. Clinical
findings were assessed using a VAS score, ODI and Odom criteria. X-rays were performed and
the range of motion, distraction in ventral and dorsal areas of the intervertebral disc and fora-
men intervertebrale and the position of the implant were evaluated. Six months and two years
post-surgery, patients underwent postoperative MRl examination and intervertebral foramen dis-
traction in anteroposterior and craniocaudal diameter, and the assessment was compared with
preoperative findings. Results: Implantation of interspinous spacers in the lumbar spine in a 3-year
follow-up period was followed by the mean improvement of 2.7 points on VAS score, and of 24.5%
on ODI. Statistically significant difference in the distraction of the intervertebral foramen in the
dorsal part of the intervertebral disc was proven by pre- and post-operative MRI. Conclusion: Im-
plantation of a spacer led to improved ODI and VAS parameters, distraction in the region of the
intervertebral foramen, especially in the AP diameter, and in the dorsal part of an intervertebral
disc.
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Uvod

LaterdIni lumbdlni stendza je definovana
jako zUzeni patefniho kandlu v oblasti laterdl-
niho recessu a foramen intervertebrale. Late-
ralni stendza, respektive stendza foramindlni
se nevyskytuje ve vétsiné pifpadl izolované,
nybrz v kombinaci s centraIni stenézou pa-
tefniho kanalu a je ¢asto provazena i urcitym
stupném segmentarni instability [1,2]. Z to-
hoto dlvodu musime na tuto problematiku
nahlizet komplexné a zvolit, pokud mozno,
optimalni zplsob léc¢by [3-5]. Chirurgickou
lé¢bu indikujeme u pacientl s absolvova-
nou neuspésnou konzervativni terapii nebo
pfi progresi onemocnéni. Cilem chirurgické
lécby je regrese bolesti a zastava progrese
neurologickych pfiznakd. Chirurgicka lécba
zahrnuje v zasadé tfi metody — prostou de-
kompresi nervovych struktur, kombinaci de-
komprese a stabilizace smértujici k vytvoreni
kostni fuze segmentu a dynamické techniky
zachovavajici urcitou hybnost v operova-
ném segmentu a do urcité miry redukujici
miru nestability [6,7]. Alternativou otevfené
operace je dynamicka interspindzni stabili-
zace, kterd zméni priznivé pohyb a prenos
zatéze v pohybovém segmentu, aniz je ne-
zbytné provést fuzi [8]. Z chirurgického hle-
diska se jednd o pomérné jednoduchy vykon
zatizeny minimalnimi komplikacemi, umoz-
nujici v operovaném segmentu distrakci
a zéroven dynamickou stabilizaci se zacho-
vanim pohybu [9,10]. Cilem studie bylo pro-
kdzat, zda je lé¢ba lumbdlni laterdIni stendzy
zavedenim interspinézniho implantatu do-

state¢na i z dlouhodobéjsiho hlediska a zda
neni zatizena vyssimi komplikacemi nez pri
bézné uzivanych operacnich vykonech.

Soubor a metodika
Do naseho souboru byli zafazeni pacienti
operovani na nasi klinice od 1/2008 do
12/2011. Celkem jsme implantovali 62 na-
hrad InSpace u 42 pacientd. V souboru bylo
zastoupeno 25 muzl a 17 Zzen primérného
veéku 52,4 let (3875 let). Zastoupeni jednotli-
vych operovanych segmentt zobrazuje graf 1.
Nejvice jsme operovali v prostoru L4-L5, na-
opak nejméné v L2-L3. Vsichni pacienti pode-
psali informovany souhlas se studii. Autofi ne-
maji zadny zavazek k implantované nahradé.
K operaci byli indikovani pacienti se steno-
zou v laterdInf ¢asti patefniho kandlu a dege-
neraci meziobratlové ploténky, které se proje-
vovaly axidlnf a radikuldrni bolestf trvajici min.
12 tydnt a nereagujici na konzervativni terapii.
Ze souboru byli vylouceni pacienti s progre-
dujicim zénikovym kofenovym syndromem,
pacienti se segmentarni instabilitou vyzadu-
jici stabiliza¢nf operaci, nestabilnf spondylolis-
tézou vyssiho stupné a polymorbidni pacienti
neschopni vykonu v celkové anestezii. Kon-
zervativni terapie probfhala v reZii neurologt
a rehabilitacnich lékafl, spocivala v analgeti-
zaci a ambulantni ¢i ldZkové rehabilitaci.
Predopera¢né bylo provedeno neurolo-
gické vysetreni, vyplnény dotazniky Oswes-
try Disability Index (ODI) [11] a VAS skore.
Pomoci VAS skére pacient hodnotil miru
axialni a kofenové bolesti na stupnici 0-10,

pomoci ODI byl hodnocen funkéni stav
pacienta na stupnici 0-100. Ze zobrazova-
cich metod bylo predopera¢né doplnéno
prosté RTG vysetieni bederni patefe vcetné
dynamickych snimkd v predklonu a zaklonu,
nutnych k vylouc¢eni spondylolistézy, seg-
mentdarn{ instability a ovéfeni numerické va-
rianty, vylouceni hypoplazie spinézniho vy-
bézku v SI. Témér vsichni pacienti podstoupili
vysetfeni MR, u dvou pacientl bylo prove-
deno CT vysetfeni z dlivodu klaustrofobie.

Ambulantni kontroly probihaly za Sest
mésicl, rok, dva a tfi roky od provedené
operace. U kazdé kontroly bylo provedeno
neurologické vysetreni, byly vypinény do-
tazniky ODI a VAS skore, ze zobrazovacich
metod pak u kazdé kontroly RTG snimky
vcetné dynamickych projekci. Po Sesti mé-
sicich a dvou letech byla provedena MR.
U posledni kontroly bylo chirurgem dopl-
néno ,0dom score” a dle vysledku pacienti
rozdéleni do skupin poor (Spatny), fair (uspo-
kojivy), good (dobry) a excelent (vyborny).
Po dobu sledovaninaseho souboru pacientd
jsme srovnavali pred- a pooperac¢né neuro-
logické vysetfeni, hodnotili miru kofenovych
a axidlnich bolesti, ODI a VAS v celém sou-
boru, bez rozdilu pohlavi, dale ODIl a VAS roz-
déleném podle pohlavi. Na RTG snimcich
jsme hodnotili postaveni implantatu v inter-
spinéznim prostoru, vysku meziobratlového
prostoru, rozsah pohybu (ddle ROM) a miru
kyfotizace v operovaném segmentu. Na MR
jsme hodnotili $itku foramen intervertebrale,
v AP a kraniokaudalnim rozméru.
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Graf 1. Pocet operovanych segmentd.

Graf 2. Vyvoj ODI béhem tfi let.
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Graf 3. Vyvoj VAS score béhem tfi let.

Pacienti byli operovéni v celkové aneste-
Zii, v pronacni poloze, pod clonou antibiotik.
Rez byl veden na levém boku, po predchozi
RTG verifikaci interspinézniho prostoru, v pfi-
padé operace v prostoru L5-S1 byl veden
fez na dorzélni strané patefe pro nedosa-
Zitelnost prostoru z bo¢niho pfistupu pro
polohu lopaty kosti kycelni. Po zavedenf
K dratu do interspindzniho prostoru pro-
béhla dilatace za RTG kontroly az do para-
lelniho postaveni endplates (krycich ploch)
obratlovych tél. Poté byla zavedena ndhrada
InSpace a ukotvena pomoci roztazitelnych
titanovych kidélek. Operace byla ukoncena
suturou klze. Po operaci byli pacienti verti-
kalizovani prvni pooperacni den, bez kor-
zetu, druhy pooperacni den byli propusténi.
Jednoprostorova implantace probéhla 42,
dvouprostorova 10x.

Vysledky

Ve dvou pfipadech jsme nezaznamenali re-
gresi kofenovych bolesti s nutnosti reo-
perace otevienou cestou. V dalsich pfipa-
dech doslo u celého sledovaného souboru
k Uplné nebo ¢astecné regresi kofenovych
a axidlnich bolesti.

ODI celého sledovaného souboru

ODlI sledovaného souboru pfed operaci bylo
v rozsahu 31-70 %, prdmérna hodnota byla
46,7 %. Vyvoj pooperacniho ODI zachycuje
graf 2.V Sestém mésici po operaci bylo ODI
vrozsahu 0-36,v priimeéru 22,2 %, pokles ODI

Graf 4.,0dom” kritéria.

sesty mésic po operaci ¢inf 24,5 %. V prd-
beéhu dalsiho sledovaciho obdobi zazname-
navame setrvaly stav, ve srovnani s méfenim
v Sestém meésici ke statisticky vyznamnému
zhorseni ¢i zlepseni nedochazi.

ODI podle pohlavi

Nezaznamenali jsme statisticky vyznamny
rozdil mezi predopera¢nim a pooperac-
nim ODI u Zen a muzd. Predoperacni ODI
u Zen cinilo 45,8 %, v Sestém mésici po ope-
raci bylo 22,6 %. Pfedopera¢ni ODI u muz{
bylo 51,7 %, v Sestém mésici po operaci bylo
24,2 %. V daldim sledovacim obdobi jsme
nezaznamenali statisticky vyznamnéjsi od-
chylky oproti vy3etfenf v Sestém mésici.

VAS sledovaného souboru

VAS sledovaného souboru predoperacné —
méfena axidlni a kofenova bolest, byl v roz-
sahu 3,5-9, v priméru 6,7. Vyvoj VAS po ope-
raci ukazuje graf 3, nejmarkantnéjsi pokles
jsme zaznamenali v Sestém mésici po ope-
raci, kdy byl v rozsahul-5, v prdméru 29.
V dalSim obdobi nedochdzi k narlistani VAS.

ROM operovaného souboru

ROM operovaného segmentu cinil pred
operaci 1-19 stupnd, v prdmeru 8,3 stupné.
V Sestém meésici po operaci hodnoty ROM
¢inily 1-21,5 stupnd, v prdmeéru 6,75 stupné.
Pti daldim sledovéani nedochdzelo ke statis-
ticky vyznamnému zlepSovani ¢i zhorsovanf
hodnot.

Kyfotizace v operovanych
segmentech

Kyfotizaci v rozsahu 0,9-7 stupné jsme za-
znamenali u deviti nemocnych, k lordotizaci
do 3,0 stupné doslo u 12 nemocnych. V pri-
béhu dalsiho sledovani nedochézelo ke sta-
tisticky vyznamnému zhorsenf ani zlepseni
nameérenych hodnot.

Méreni distrakce v oblasti foramen
intervertebrale a zadniho disku

Byla méfena distrakce foramen interverte-
brale v AP a kraniokaudalnim rozmeéru a dis-
trakce v oblasti zadniho disku. Méfenf bylo
provadéno na MR. Distrakce v kraniokaudal-
nim rozméru v oblasti foramen interver-
tebrale byla zlepsena v prdméru o 9,7 %,
ke zlepseni distrakce v AP rozméru doslo
v priméru o 19,8 %. K distrakci v oblasti
zadniho disku doslo v priméru o 22,1 %.
Na obr. 1 v bo¢né projekci je zobrazen me-
ziobratlovy prostor pred zavedenim na-
hrady.Na obr. 2 v bo¢né projekci je zobrazen
stav po zavedeni ndhrady s distrakci v zadnfi
¢asti disku.

Odom kritéria

Hodnoceni Odom kritérif pfindsi graf 4. Nej-
vice pacientl bylo zafazeno do skupiny
good, naopak do skupiny poor byli zafazeni
dva pacienti, u kterych bylo nutné provést
po Sesti mésicich otevienou revizi patefniho
kanalu pro pretrvavajici stendzu. Po zhod-
nocenf vysledkd se jednalo o chybnou in-
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Obr. 1. Predoperacni RTG vysetieni.

~

dikaci pro prilis tésnou stendzu s nedosta-
te¢né provedenou distrakci interspindznim
implantatem.

Diskuze
Interspindzni stabilizace neni metodou nové
objevenou, jeji historie sahd az do 50. let
20. stoleti, kdy Fred L. Knowles jako prvni
implantoval kovovy interspinézni spacer.
Zavadéni bylo ovsem komplikovdno vyso-
kym procentem malpozici a vycestovani
spaceru [12]. Renezance této techniky pfi-
sla v 90. letech 20. stoleti, s vyvojem novych
technologif a materidld. V sou¢asné dobé je
k dispozici mnozstvi implantatd, které se lisi
svymi vlastnostmi. K charakteristice rozpé-
rek patff:
1.omezeni pro distrakci (kompletni, ¢as-
te¢né, 7z4dné),
2. vlastnosti materialu (elasticky, rigidni),
3. zpUsob aplikace (oteviena,
perkutdnnf) [13,14].

Z literdrnich udaji vyplyva, Ze inter-
spindzni implantaty snizi zatizeni meziob-
ratlovych kloubd a pohlcuji z4téZ segmentu,
pUsobi tedy jako ,shock-absorber” [15], déle
snizuji tlak plsobici na disk a kryci desky,
zejm. v dorzalni ¢asti, omezuji rozsah ex-
tenze a pohyby v sousednich segmen-
tech v operovaném segmentu, s min. vli-

Obr. 2. Pooperacni RTG se zavedenou in-
terspindzni ndhradou.

vem na rotaci, flexi a bo¢ny pohyb [16]. Dale
neovliviuji intradiskaIni tlak a pohyby v sou-
sednich segmentech, tim snizuji pravdeé-
podobnost rozvoje degenerace [17]. K ne-
spornym vyhoddm patfi mald invazivita
a bezpecnost implantace [18]. Interspindzni
rozpérka InSpace patfi svymi vlastnostmi,
spolu s rozpérkami X Stop a Aperius, mezi
dynamické interspindzni systémy. Zatimco
u rozpérek X Stop a Aperius byla publiko-
véna fada praci vénujicich se vysledkdim im-
plantace, v pfipadé rozpérky InSpace nejsou
literdrnf zdroje tak bohaté.

Hrabdalek et al ve své préaci véno-
vané ndhradé InSpace dokumentuji na
25 pacientech snizeni ODI sledovaného
souboru o 64,05 %, miru zlepseni VAS skoére
0 52,38 %. ROM v souboru po operaci byl
v prdmeéru 7,24 stupnl. Ke kyfotizaci v roz-
sahu 0,5-6 stupnd doslo celkem ve 23 ze
33 operovanych segmentd [19]. Také La-
zaro et al ve studii provedené na lidské ka-
daverdzni patefi prokazuji snizeni ROM
a rozsahu extenze po implantaci spaceru.
Prokazuji také snizeni redukce vysky fora-
men intervertebrale pfi extenzi, po implan-
taci rozpérky InSpace [20]. Mayer et al pro-
kazujf zlepseni stavu po implantaci u 76 %
nemocnych, spacery byly ovéem v ¢asti sou-
boru implantovény jako doplnék oteviené
dekomprese patefnfho kanalu [21,22]. Tyto

vysledky jsou v souladu s nasi provedenou
studii. Zaznamenali jsme zlep3enf ve viech
uvedenych parametrech, nevyhnuli jsme
se vSak v nékterych pfipadech sice mini-
malni, ale pooperac¢ni kyfotizaci na provede-
nych pooperac¢nich RTG. Tento problém Ize
z velké ¢asti eliminovat peclivym zhodnoce-
nim predoperacnich RTG snimka.

Teoretickym predpokladem pfi zavadént
interspindzni ndhrady je moznost rozsifent
plochy péatefniho kanalu a foramen interver-
tebrale. Tento efekt byl prokdzan v nékolika
studiich. Richards et al prokazali zvétseni plo-
chy patefniho kanalu o 18 %, pfedozadni plo-
chy kandlu o 10 % a plochy foramen interver-
tebrale a $itku 0 41 %. Tato méfeni se tykala
rozpérky X Stop a byla provéddéna na kada-
verech [23]. Na tyto vysledky navazuji Hraba-
lek et al mérenim skiagrafickych snimkd, kdy
prokazujf zvétseni plochy vysky a pfedozad-
niho priméru foramen intervertebrale [24].
Métenim plochy patefniho kandlu v riznych
polohéach a dynamicky na MR se zabyvaiji Sid-
diqui et al. Prokazujf zvétsenf plochy patef-
niho kanalu pooperacné ve stoji, vsedé v ex-
tenzi a vsedé v neutralni poloze [25]. Distrakci
v oblasti neuroforamen prokazuje i nase stu-
die v souladu s pfedeslymi. Zuchermann et al
ve své randomizované multicentrické studii
provedené simplantaci rozpérky X Stop srov-
navaji Uspesnost konzervativni lécby a vy-
sledky po implantaci rozpérky [26]. Po jed-
nom roce prokazali 59% Uspésnost oproti
10% Uspésnosti konzervativn{ 1éCby, i po
dvou letech potvrzuji povzbudivé vysledky
smérem k implantaci rozpérky. Kuchta et al
neprokazujf efekt rozpérky X Stop pfi masivni
stendze patefniho kanalu s trvalou neuro-
gennf klaudikaci [27].

V souvislosti se zavadénim interspindz-
nich implantatd je diskutovana otazka frak-
tury prilehlych spinéznich vybeézkd. Leahy
et al prokazuji korelaci mezi kostni den-
zitou a silou nutnou ke zlomeni vybézku
(339 N) [28]. Talwar et al se zabyvaji plsobe-
nim pfi¢nych sil nutnych ke zpasobeni frak-
tury vybézku — 317N(95-786N) [29]. Kim et al
prokazuji ve sledovaném souboru 28,9 % vy-
skytu fraktury spindznich vybézkd verifiko-
vanych na CT. Jako dilezitd soucdst Uspés-
ného vysledku je udavana pevnost zadnfho
aparatu, zejm. lig. supraspinale, které pfi per-
kutdnni aplikaci zUstava zachovano a jeho
intaktnost zabranuje pooperac¢ni kyfoti-
zaci [30]. Dickey et al ve své studii na kadave-
rech provedli sedm podélnych nafez( ve va-
zivovém aparatu, pevnost byla i pfi této 1ézi
snizena o polovinu [31].
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Implantace perkutdnni interspindzni na-
hrady InSpace je jednoduchd metoda, u niz
nebyly zaznamenany prakticky zadné kom-
plikace. Periopera¢ni komplikace uvéadéli
Barbagallo et al u osmi ze 69 pacientl [32].
Ve ¢tyrech pripadech doslo k dislokaci im-
plantdtu a ve ¢tyrech pripadech ke zlomenf
processus spinosus, byly pozorovény i spon-
tanni zlomeniny spindzniho vybézku L4 pfi
dvousegmentové stabilizaci - L3-14 a L4-L5.
Tyto komplikace souvisi s implantaci spaceru
X STOP. Pti implantaci ndhrady Coflex refe-
ruji Chung et al oboustrannou Unavovou
zlomeninu dolnich kloubnich vybézk{ [33].
V nasem souboru jsme nezaznamenali z4d-
nou zlomeninu spindzniho vybézku. Tento
problém mize souviset s designem a mate-
ridlem (titan), ze kterého jsou referované im-
plantéty (X STOP, Coflex) vyrobeny.

Zaveér

Implantaci perkutdnné zavedené rozpérky
doslo v tiiletém sledovacim obdobi k vyraz-
nému zlepseni jak v klinickych vysledcich,
tak v radiologickych parametrech. Implan-
tace je technicky nendro¢nd a nenf zatizena
per- ¢i pooperacnimi komplikacemi. K ne-
spornym vyhodam patfi rychld pooperacni
vertikalizace a moznost ¢asné rehabilitace.
Nutna je pfisna indikace pacientl urc¢enych
k operaci. Jednd se zejména o stanovenf
tize stendzy a vylouceni kyfotizace v ope-
rovaném segmentu. V indikovanych pfipa-
dech hodnotime lé¢bu jako velmi efektivni,
s moznosti rychlé rekonvalescence a ndvratu
k plnohodnotnému Zivotu.
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