PUVODNI PRACE

Pouziti titanovych a PEEKovych implantatu
pri ALIF stand-alone u degenerativniho
onemocnéni lumbosakralni patere -

prospektivni studie

The Use of Titan and PEEK Implants in Stand-Alone ALIF Surgery for
Degenerative Disease of the Lumbosacral Spine — a Prospective Study

Souhrn

Pouzitf klicek je jednou z metod, jak dosahnout predni bederni meziobratlové fuze (ALIF). Studie sleduje
klinické vysledky v korelaci s radiologickymi nalezy pfi pouziti dvou typd ndhrad: porovnava titanovy
implantat (SynCage, Synthes, USA) a PEEKovy implantat (Visios, Synthes, USA) pfi ALIF typu stand-alone
u pacientd s degenerativnim onemocnénim lumbosakraini patefe. Soubor je tvofen dvéma stejnymi
skupinami po 14 pacientech s dobou sledovani miniméalné jeden rok. Vztahy mezi klinickym nalezem vy-
jadfenym pomoci vizulni analogové skaly (VAS), skalou Oswestry (ODI) a neurologickym vy3etfenim a CT
a MR ndlezy pred operaci a jeden rok po operaci byly zpracovany obvyklymi statistickymi metodami.
Nélez zmén typu Modic 1 na MR jeden rok po operaci byl provazen mensi mirou zlepseni klinického
stavu nez pfi ndlezu ostatnich Modicovych zmén. Zmény typu Modic 1 se po operaci nové vytvorily
u péti pacientd (35,7 %) s PEEKovym implantatem. Vznik kostnich cystickych zmén na CT jeden rok po
implantaci PEEKowvych klicek byl zaznamenan u osmi pacientll (57,1 %) a byl rovnéZ provézen mens{
mirou zlep3eni klinického stavu oproti pacientdm, kde k témto zméndm nedoslo. Pfi srovnani obou
skupin pacientt podle typu implantatu byly horsi klinické vysledky u pacientt pfi pouziti PEEKového
implantatu. Zmény v MR obraze typu Modic 1 a kostni cysty na CT jsou zfejmé vyrazem nedostate¢ného
kostniho prihojeni PEEKového implantatu pfi modifikaci ALIF typu stand-alone. Doplnéni zadni transpe-
dikulamni fixace, a tedy zvyseni stability vede k Ustupu téchto nélezti na CT a MR a ke zlepseni klinického
stavu. Pro ALIF stand-alone doporucuji autofi pouze titanovy implantat. PEEKovy implantat by mél byt
pouzivan jen se soucasnou zadni transpedikularni fixaci a pro ALIF typu stand- alone neni vhodny.

Abstract

The use of cages is one of the methods to obtain anterior lumbar fusion (ALIF). The study reviews the
clinical results in correlation with radiological findings for two types of implants: a titan implant (Syn-
Cage, Synthes, USA) is compared with a PEEK implant (Visios, Synthes, USA) used in a stand-alone ALIF
surgery in patients with degenerative disease of the lumbosacral spine. The set of patients is made up
of two identical groups each consisting of 14 patients, with a follow-up time of at least one year. The
correlations between the clinical findings expressed by Visual Analogue Scale, Oswestry Disability Index
and neurological examination and the CT and MRI findings prior to surgery and one year post-op were
assessed by standard statistical methods. The presence of Modic changes type 1 in MRI one year post-
op was associated with a lower degree of improvement of clinical status as compared with other Modic
changes. Modic changes type 1 developed post-op in five patients (35.7%) with a PEEK implant. Cystic
bone changes detected by CT one year after the implantation of PEEK cages was recorded in eight
patients (57.1%) and was also associated with a lower degree of improvement of clinical status as com-
pared with patients without such changes. Implant-based comparison of the two groups of patients
showed worse clinical results for the patients with a PEEK implant. Modic changes type 1 in MRl images
and bone cysts in CT findings probably reflect insufficient healing of the PEEK implant in the stand-alone
ALIF procedure. Additional posterior transpedicular fixation and subsequent increase of stability reduces
the number of the above-mentioned CT and MRI findings and results in an improved clinical status. The
authors therefore recommend only the titan implant for stand-alone ALIF. The PEEK implant should be
used only with posterior transpedicular fixation and is not suitable for the stand-alone ALIF procedure.
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POUZITI TITANOVYCH A PEEKOVYCH IMPLANTATU PRI ALIF STAND-ALONE U DEGENERATIVNIHO ONEMOCNEN(

Uvod

Podstatou operace ALIF (Anterior Lum-
bar Interbody Fusion, pfedni bederni me-
ziobratlova fuze) typu stand-alone je izolo-
vand nahrada disku lumbosakralni patefe
z predniho operacniho pfistupu bez zadni
operacni revize a stabilizace. Vyhyba se tak
poranéni paravertebralnich svall a nedo-
chazi k rozvoji pooperacni epidurdlni jizvy
a perineuralnf fibrézy.

Pouziti klicek je jednou z metod, jak
dosahnout predni bederni meziobratlové
fuze pfi 1é¢bé degenerativniho onemoc-
néni lumbosakralni patere. Klicky vyplnéné
kostnimi Stépy umozni zachovat osu pa-
tefe a jeji stabilitu do doby dosazeni de-
finitivni kostni fuze — artrodézy. Nejcastéji
pouzivané jsou titanové implantaty a jejich
hlavni nevyhodou je, Ze titan radiologicky
znesnadni posouzeni miry kostni fuze.
Klicky zhotovené z radiolucentnich mate-
ridla dovoli skiagraficky spolehlivéji zhod-
notit miru dosazené meziobratlové fuze
a vySetfeni magnetickou rezonanci neni za-
tizeno artefakty. Prikladem takového mate-
ridlu je Poly-Ether-Ether-Keton (PEEK).

Cilem studie bylo porovnani klinickych
vysledkd a radiologickych nélez( po pouziti
titanovych a PEEKovych implantatd pfi ALIF
typu stand-alone indikovanych pro degene-
rativni onemocnéni lumbosakralni patefe.

Material a metodika

Autofi prospektivné sledovali a hodnotili
pacienty s diagnézou symptomatické dis-
kopatie degenerativniho ptvodu, tedy De-
generative Disc Disease (DDD) a pacienty
s Failed Back Surgery Syndromem (FBSS),
indikované k ALIF typu stand-alone.
V obou pfipadech se onemocnéni vzdy
projevovalo axidIni bolesti a kofenovymi

pfiznaky a podminkou byla pfedchozi mi-
nimalné Sest mésicd trvajici neldspésna
konzervativni terapie. Kontraindikovani
pro ALIF stand-alone byli nemocni s pro-
kdzanou osteoporézou, nadorem patefe,
segmentalni nestabilitou, spondylolistézou
a pacienti po predchozi vyraznéjsi operacni
destabilizaci patere, zejména po laminek-
tomii nebo rozséahlejsi facetektomii.

Do studie byli zafazeni pacienti opero-
vani na Neurochirurgické klinice LF UP a FN
Olomouc v obdobi od fijna 2005 do brezna
2007. Doba sledovani cinila minimalné
12 mésicd. Soubor tvofilo 28 pacientd ve
véku 31-67 let (pramérny vék 46,71 roku),
ztoho bylo 11 muzd (primérny vék 45,36 let)
a 17 zen (pramérny vék 47,35 let).

Pred operaci byli vSichni nemocni podro-
beni standardnimu klinickému a neuro-
logickému vy3etfeni. Pomoci Visual Ana-
logue Scale (VAS) byl hodnocen stuperi
axialni bolesti v rozmezi 0-10 a pomoci
dotazniku Oswestry Disability Index (ODI)
autofi sledovali funkeni stav pacienta, vyja-
dreny skérem v rozmezi 0-100 bodt [1,2].
Pacienti byli informovéni o provadéné stu-
dii a podepsali informovany souhlas pa-
cienta. Z dlvodu posouzeni osy patefe
a pfipadnych znamek vyznamnéjsi pa-
tefni nestability, zejména spondylolistézy,
byly provedeny skiagrafické snimky lum-
bosakralni patefe ve statické predozadni
a boc¢né projekci a v dynamické boc¢né pro-
jekci. Pred operaci bylo vzdy rovnéz pro-
vedeno CT vysetfeni tfi kaudélnich me-
ziobratlovych plotének bederni patefe
(Hi-Speed Cti-Pro, General Electric, USA)
spirdlni technikou ve vrstvach 1mm a byl
hodnocen stav kostni kryci desky. Vsem
pacientlim byla doplnéna magneticka re-
zonance (MR) na pfistroji Magnetom Sym-

Obr. 1. Vlevo na obrazku je titanovy implantat SynCage (zluty) a vpravo je
PEEKovy implantat Visios (bily).

phony 1.5T (Siemens, Némecko), v sagi-
talni roviné v sekvenci T2 tse —rst sag pat 2
/i PAT/, v T1 tse — sag /i PAT/ a ve STIR sag
Hi Res /i PAT/. Rozsah byl biforaminalni,
s tloustkou vrstvy 4mm, TR/TE (msec) pro
T2 bylo 3520/95, pro T1 bylo 564/14 a pro
STIR 4500/70. V transverzaIni roviné bylo
vySetfeni jen v T2 vazeném obraze. MR
byla provedena s cilem vyloucit hernii
disku a vyznamnéjsi stendézu kanalu pater-
niho v rozsahu celé bederni patefe, spon-
dylodiscitidu nebo nadorové zmény a déle
MR umoznila posoudit intenzitu signalu
disku odpovidajici jakémukoliv stupni de-
generativnich zmén a zhodnotit Modicovy
zmény v operovaném segmentu [3].

Pacienti byli operovani v celkové anestezii
pod clonou antibiotik ve standardnim profy-
laktickém antibiotickém reZimu. Poloha pa-
cienta zavisela na operované etdzi. Pfi ope-
raci v prostoru L5/S1 leZel pacient na zadech
v Trendelenburgové pozici a 6¢cm dlouhy
koZni fez byl veden ve stfedni ¢are v hypo-
gastriu s naslednou preparaci zprava extra-
peritonedlné az na promontorium. Rozvérac
Synframe (Synthes, USA) zajistil bezpe¢né
odtaZeni velkych cév, tedy bifurkace aorty
awv. iliacae communes, déle plexus hypogas-
tricus superior a organtd dutiny bfisni s do-
state¢nou predni expozici disku L5/S1. Pfi
operaci v prostoru L4/5 a vy3e leZel pacient
na pravém boku a 6cm dlouhy koZni fez byl
veden v levém mezogastriu po predchozim
zaméreni rentgenovym C-ramenem. Zvykla
retroperitonedlni preparace a nasazeni Syn-
frame rozvérace s odtazenim aorty, v. iliaca
communisl. sin., orgdnt dutiny bfisni am.
psoasl. sin. umoznilo laterdini expozici disku
L4/5 a diskd vyssich. Pred diskektomii jsme
preparovali a uchovavali v maximalni mozné
mife i struktury truncus sympaticus.

Nasledné byla odstranéna kompletné
celd meziobratlova ploténka i s chrupavdi-
tymi krycimi deskami. Naopak kostni ob-
ratlové kryci desky byly zachovany. V mirné
distrakci byla implantovéna nahrada disku,
vyplnénd autologni spongiézni kosti ode-
branou z htebene kosti kycelni. Tak tomu
bylo vzdy jen u nejmensich velikost klicek,
pro Vvétsi klicky byl objem takto odebrané
kostni tkané maly, a proto jsme doplnili
vyplit implantatu umélou kosti (Chronos,
Synthes, USA). Pomér umélé kosti a auto-
logni kosti byl vzdy pfiblizné 1:1.

K nahradé disku byl implantovan Vi-
sios (Synthes, USA) z PEEKu nebo SynCage
(Synthes, USA) z titanu. Prvnich 14 opero-
vanych pacientd bylo indikovano pro Visios
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Etaz Implantat cT MR VAS ODI Neurol
pred/po pred/po pred/po pred/po stav
L4/5 PEEK 01 M1/M1 9/9 72/58 stejny
L5/51 PEEK 01 M1/M1 9/9 54/50 stejny
L4/5 PEEK 01 M2/M1 8/8 64/60 stejny
L4/5 PEEK 01 M1/M1 717 62/58 stejny
L4/5 PEEK 0/0 MO/M1 7/7 70/64 stejny
L5/51 PEEK 01 M2/M1 8/4 64/28 vyborny
L5/S1 PEEK 0/0 MO/M2 7/8 66/58 vyborny
L4/5 PEEK 01 M2/M1 6/3 64/40 dobry
L4/5 PEEK 01 M1/M1 7/4 60/22 dobry
L5/51 PEEK 0/0 M1/M2 10/7 74/50 stejny
L4/5 PEEK 01 M2/M2 10/2 74/12 vyborny
L2/3 PEEK 0/0 MO/M1 8/7 72/54 dobry
L5/S1 PEEK 0/0 M2/M2 10/7 74/46 vyborny
L4/5 PEEK 0/0 M1/M1 9/5 66/32 vyborny
L5/S1 titan 0/0 M1/M2 5/5 54/42 vyborny
L5/51 titan 0/0 M1/M2 7/3 62/30 vyborny
L4/5 titan 0/0 MO/MO 8/2 74/34 vyborny
L5/S1 titan 0/0 MO/MO 8/2 66/34 vyborny
L4/5 titan 0/0 MO/M2 8/7 86/60 vyborny
L5/S1 titan 0/0 MO/MO 7/6 64/54 vyborny
L5/51 titan 0/0 M2/M2 7/2 40/4 vyborny
L5/51 titan 0/0 M1/MO 8/3 42/6 vyborny
L4/5 titan 0/0 MO/MO 9/4 58/10 vyborny
L4/5 titan 0/0 M2/MO 8/5 64/36 dobry
L4/5 titan 0/0 M1/M2 8/6 54/12 vyborny
L4/5 titan 0/0 M1/M1 8/3 52/10 vyborny
L4/5 titan 0/0 M1/MO 8/3 60/22 dobry
L4/5 titan 0/0 M2/M2 5/2 54/16 vyborny

Legenda: Pofadi: poradi pacientd; Vék: vék pacienta v dobé operace; Pohlavi: F — Zenské, M — muzské; Indikace: FBSS — Failed Back Sur-
gery Syndrom, DDD - Disc Degenerative Disease; EtdZ: operovand etdz (patefni segment); Implantat: PEEK — Visios, titan — SynCage; CT
pred/po: nalez kostnich cyst subchondralné na CT pred operaci a jeden rok po operaci, 0 — bez vyskytu kostnich cyst, 1 — vyskyt kostnich
cyst; MR pred/po: nalez Modicovych zmén subchondralné na MR pied operaci a jeden rok po operaci, 0 — Modic 0 (neni ndlez zmén Modi-
cova typu), 1 —Modic 1, 2 — Modic 2; VAS pfed/po: VAS (0-10) pro lumbago pred operaci a jeden rok po operaci; ODI pfed/po: ODI (0-100)
pred operaci a jeden rok po operaci; Neurol. stav: neurologicky stav jeden rok po operaci (kofenové priznaky), vyborny — Uplny Ustup kofe-
novych bolesti, Ustup nebo zlepseni i zanikovych pfiznakd, dobry — zmirnéni kofenovych bolesti, stabilizace zénikovych pfiznakd, stejny —

Tab. 1. Soubor pacientl a vysledky.
Poradi Vék Pohlavi Indikace
1 42 M FBSS
2 50 M FBSS
3 43 F FBSS
4 63 F FBSS
5 31 M DDD
6 67 F DDD
7 40 F FBSS
8 37 F DDD
9 34 F FBSS
10 44 F FBSS
[N 55 F DDD
12 41 M DDD
13 44 F FBSS
14 39 F DDD
15 50 M DDD
16 53 F FBSS
17 50 F FBSS
18 51 F FBSS
19 46 F FBSS
20 52 M FBSS
21 48 M DDD
22 38 M FBSS
23 52 M FBSS
24 55 F FBSS
25 40 F FBSS
26 48 M FBSS
27 52 M FBSS
28 44 M FBSS
kofenové bolesti stejné intenzity jako pfed operaci.

a dalsich 14 pro SynCage. Oba implantaty
jsou priblizné diskového tvaru, klinovité,
smérem dorzalnim se snizujici, na plochach
priléhajicich k obratlovym téldm opatrené
drobnymi 1T mm vysokymi zoubky, vnitini
¢ast je dutd a slouzi k vyplni kostni tkani.
Velikost plochy naléhajici na obratlova téla
je v obou pfipadech 30 x 24mm, vyska
predni strany Visiosu je 11-19mm (vzdy
po 2mm), SynCage 13-19mm (vzdy po
2mm) a k dispozici je tedy pét velikosti Vi-
siosu a Ctyfi velikosti SynCage. Jejich nosna
konstrukce je ale ponékud odlisnd, Visios
tvori 5 mm silny prstenec a SynCage pfipo-
mina perforovanou skofepinu (obr. 1).

Po operaci byli pacienti vertikalizovani
druhy den, po dobu hospitalizace dostdvali
profylaktickou antiagregacni lé¢bu nizko-
molekuldrnim heparinem, tfi mésice nosili
snimatelny textilni korzet s pelotou a ne-
posazovali se. Pooperacni statické skiag-
ramy bederni patefe byly provedeny vzdy
v 1. a 6. tydnu, v 6. mésici a dynamické ve
12. mésici. Na téchto snimcich autofi hod-
notili pozici implantatu a pripadné skiag-
rafické znamky pseudoartrézy. Za zndmky
pseudoartrézy byly povaZovény radiolu-
centni linie na hranici implantatu a obrat-
lového téla, dislokace implantdtu nebo
pohyblivost operovaného segmentu na

dynamickych snimcich nad 5° dle Pav-
lova [4]. Po 12 mésicich bylo dale viem pa-
cientdm provedeno CT vySetfeni operova-
ného segmentu a MR lumbosakralni patefe
a soucasné autofi zhodnotili VAS pro lum-
bago, ODI a neurologicky stav. Na CT snim-
cich byly hodnoceny zmény po ALIF ve srov-
nani s predoperacnim vysetfenim a zejména
dobre prokazatelné byly cystické 1éze v kry-
cich deskach a pfilehlé subchondralni ¢asti
obratlovych tél na sty¢né plose s implantd-
tem. Na MR snimcich autofi hodnotili v ope-
rovaném segmentu nélezy Modicova typu.
V tab. 1 je postupné uvedeno poradi pa-
cientd, vék v dobé operace, pohlavi, ope-
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racni indikace, operovana etaz, typ pouzi-
tého implantétu, nélezy na CT pred operaci
a jeden rok po operaci, nalezy na MR pred
operaci a jeden rok po operaci, VAS pred
operaci a jeden rok po operaci, ODI pred
operaci a jeden rok po operaci a rezidudlni
neurologicky nalez jeden rok po operaci.
Ke statistickému zpracovani byly vyu-
Zity testy mnohondsobného porovnani
LSD, analyza rozptylu (ANOVA), Studenttv
dvouvybérovy t-test a chi-kvadrat test. Sta-
tisticky vyznamné byly vysledky pod 0,05.
U viech pacientd jsme srovnali, zda nalez
kostnich cystickych lézi na CT a zmén Modi-
cova typu na MR 12 mésicl po operaci ma
statisticky vyznamnou zavislost na pohlavi,
operované etdzi, indikacich, VAS a ODI.
Dale byl soubor rozdélen na dvé skupiny
podle pouzitého typu implantatu (Visios
nebo SynCage) a autofi hledali statisticky
vyznamné rozdily mezi obéma skupinami
pacientd v nalezech na CT, MR, VAS a ODI.

Vysledky

Soubor viech pacientii

1. Srovnani zavislosti zmén VAS

na vyvoji kostnich cystickych zmén

na CT ve sledovaném intervalu

12 mésica:

Vyvoj kostnich cystickych zmén 12 mésicd
po operaci nastal u osmi pacientd a byl
provazen statisticky vyznamné mensi mi-
rou snizeni VAS (snizeni VAS v prliméru
0 2,25) nez u pacientd, kde k témto zmé-
nadm nedoslo (snizeni VAS v priméru
0 3,05).

2. Srovnani zavislosti zmén ODI

na vyvoji kostnich cystickych zmén

na CT ve sledovaném intervalu

12 mésica:

Vyvoj kostnich cystickych zmén 12 mésicl
po operaci (8 pacientl) byl provazen sta-
tisticky vyznamné mensi mirou snizeni ODI
(snizeni ODI v priméru o 23,25), nez u pa-
cientd, kde k témto zménam nedoslo (sni-
Zeni ODI v praméru o 30,40).

3. Srovnani zavislosti zmén VAS

na vyvoji Modicovych zmén na MR

ve sledovaném intervalu 12 mésica:
Ndlez zmén typu Modic 1 za 12 mésicl po
operaci byl prokdzan u 11 pacientd a byl
provazen statisticky vyznamné mensi mi-
rou snizeni VAS (snizeni VAS v priméru
o 1,81), nez u nalezu ostatnich Modico-
vych zmén, tj. typu Modic 2 nebo Modic
0 (snizeni VAS v praméru o 3,47).

4. Srovnani zavislosti zmén ODI

na vyvoji Modicovych zmén na MR

ve sledovaném intervalu 12 mésicu:
Nalez zmén typu Modic 1 za 12 mésicl
po operaci (11 pacientl) byl provézen sta-
tisticky vyznamné mensi mirou snizeni
ODI (snizeni ODI v pr@iméru o 20,73) nez
u ostatnich Modicovych zmén (snizeni ODI
v priméru o 32,00).

5. Autofi neprokazali ve sledovaném
intervalu 12 mésicu statisticky
vyznamnou zavislost vyvoje kostnich
cystickych zmén a Modicovych zmén
na pohlavi, operované etazi ani na
operacni indikaci.

Srovndni skupiny pacientud

s PEEKovymi implantaty (Visios)

a titanovymi implantaty (SynCage)
Obé skupiny mély podobné charakteris-
tiky ve svém sloZeni, tedy v poctu pacientd
(14 s implantatem Visios a 14 se SynCage),
v rozlozeni pohlavi (u skupiny s pouZzitym
Visios bylo 10 Zen a 4 muZi, u skupiny se
SynCage bylo 7 Zen a 7 muzu), ve véko-
vém rozlozZeni (u pacientt s Visios klic-
kou byl primérny vék 46,43 let a u pa-
cientl se SynCage klickou byl prmérny
vék 47,00 let) a v operovanych prosto-
rech (u skupiny s Visios byly operovany
prostory L4/5 nebo vy3si u 8 pacientl
aL5/S1 u 6 pacientl, u skupiny se SynCage
prostory L4/5 u 9 pacientl a L5/S1 u 5 pa-
cientd). Proto byly tyto dvé skupiny nemoc-
nych vzdjemné dobfe srovnatelné.

1. Srovnani vyvoje kostnich cystickych
zmén na CT ve sledovaném intervalu
12 mésicl u obou skupin:

Kostni cysty se vytvofily statisticky vy-
znamné castéji u pacientl s PEEKovym im-
plantatem Visios (8 pacientd, tj. v 57,1 %)
nez u pacientd s titanovym implantatem
SynCage (zadny pacient, tj. v 0 %).

2. Srovnani vyvoje Modicovych 1
zmén na MR ve sledovaném intervalu
12 mésicl u obou skupin:

K progresi z pfedoperac¢nich Modicovych 2
nebo Modicovych 0 do typu Modic 1 zmén
12 mésict po operaci doslo statisticky vy-
znamné Castéji u pacientd s PEEKovym im-
plantatem Visios (5 pacientd, tj. v 35,7 %),
nez u pacientd s titanovym implantatem
SynCage (zadny pacient, tj. v 0 %). Dal-
sich 5 pacientd s implantaci Visios a 1 pa-
cient se SynCage mélo Modicovy 1 zmény

jiz pred operaci a ty zlstaly i 12 mésicl po
operaci.

3. Srovnani zmén VAS ve sledovaném
intervalu 12 mésic u obou skupin:
Snizeni VAS bylo statisticky vyznamné
mensi u pacientd s PEEKovym implanta-
tem Visios (VAS zlepseno z pramérnych
8,21 na 5,71, rozdil byl 2,50), neZ u pa-
cientd s titanovym implantatem SynCage
(VAS zlepSeno z pramérnych 7,43 na 3,79,
rozdil byl 3,64).

4. Srovnani zmén ODI ve sledovaném
intervalu 12 mésic u obou skupin:
Snizeni ODI bylo statisticky vyznamné
mensi u pacientd s PEEKovym implanta-
tem Visios (ODI zlep3eno z priimérnych
66,86 na 45,14, tedy o0 21,71) neZ u pa-
cientl s titanovym implantatem SynCage
(ODI zlepseno z primérnych 59,29 na
26,43, tedy 0 33,14).

U skupiny pacientl operovanych im-
plantadtem Visios doslo v péti pfipadech
k Ustupu kofenovych bolesti a zlep3enfi
zanikovych neurologickych pfiznakd, ve
tfech pfipadech se kofenové iritace zmir-
nily a u Sesti nemocnych, pres pocatecni
Ulevu trvajici 2-3 mésice, doslo k recidivé
kofenovych obtizi v plvodnim rozsahu
jako pred operaci.

U skupiny pacientl operovanych im-
plantatem SynCage ustoupilo kofenové
drazdéni ve 12 pfipadech zcela a ve dvou
pfipadech ¢astecné. Vzdy se zmirnily i za-
nikové kofenové pfiznaky.

Komplikace

Operacni pfistup nebyl provdzen Zad-
nymi zdvaznymi komplikacemi, tedy nedo-
Slo k poranéni velkych cév, organt dutiny
bfisni, poopera¢nimu krvaceni, trombdze
nebo infekci. Dvé pacientky po operaci
prostoru L4/5 udavaly pfechodné postsym-
patektomické zmény, zejména snizenou
potivost dolni koncetiny. Jeden pacient ma
celkové oslabeni bfisni stény, bez prikazu
kyly v jizvé. V poopera¢nim obdobi v prd-
béhu jednoho roku nedoslo k dislokaci Zad-
ného implantatu nebo rozvoji skiagraficky
presvédcivé hodnotitelné pseudoartrdzy.

V pfipadé neuspokojivého klinického vy-
sledku, zejména z dGvodu recidivy kofeno-
vych obtizi, byli po jednom roce od ope-
race ALIF stand-alone indikovani néktefi
pacienti k dodatecné operacni stabilizaci.
Celkem se jednalo o Sest pacientl po im-
plantaci PEEKovych Visios klicek, vsichni tito
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Obr. 2. MR Sest mésicli po operaci
hernie disku zprava v prostoru L4/5.
VySetfeni ve STIR prokazuje vyrazné sni-
Zeni disku, hypointenzitu disku a Modi-
covy 1 zmény (hyperintenzivni).
Sagitalni zobrazeni ve stfedni cafe.
Muz, 42 let.

Obr. 5. CT snimek 12 mésicl po
operaci ALIF stand-alone (Visios)

v L4/5 pro FBSS u stejného pacienta.
Vysetfeni prokazuje cystické kostni zmény
cirkuldrné na sty¢né plose obratlového
téla L5 a implantatu. Axialni sken.

nemocni méli na MR zmény typu Modic 1
a pét z nich mélo na CT zndmky kost-
nich cyst. Ve vsech pfipadech byla dopl-
néna zadni transpedikularni fixace (Legacy,
Medtronic, USA) operovaného segmentu.
Pri hodnoceni po Sesti mésicich se u téchto
pacientl snizil VAS z prdmérnych 8,00 na
6,17 a ODI z primérnych 57,33 na 39,52.
Kofenové drazdéni ustoupilo u tfi nemoc-
nych a zmirnilo se u dalsich tFi. Zlepseni kli-
nického stavu odpovidaly po Sesti mésicich
i zmény na CT a MR. K vymizeni cystickych
zmén na CT doslo u dvou pacientl a ke

Obr. 3. MR 12 mésicd po operaci

ALIF stand-alone (Visios) v prostoru
L4/5 pro FBSS u stejného pacienta.
Vysetteni ve STIR prokazuje vyrazné Modi-
covy 1 zmény (hyperintenzivni) a dokonce
drobné hyperintenzivni cysty subchon-
drélné v obou obratlovych télech. Sagi-
talni zobrazeni ve stfednf ¢are.

Obr. 6. CT snimek Sest mésicl po do-
plnéni zadni transpedikularni fixace
L4-5 pro selhdni ALIF stand-alone (Vi-
sios) u stejného pacienta.

Vysetfeni prokazuje vymizeni cystickych
zmén na stycné plose obratlového téla
L5 a implantatu. Axialni sken.

zmirnéni rozsahu kostnich cyst u zbylych
tf nemocnych. Na MR se Modicovy zmény
typu 1 transformovaly na Modicovy zmény
typu 2 u tfi nemocnych, typ Modic 1
ustoupil do typu Modic 0 u jednoho ne-
mocného a obraz typu Modic 1 zUstal
u dvou pacientd.

Priklad nalezG na CT a MR u pacienta
pfed operaci, po implantaci PEEKové klicky
Visios a po transpedikularnf fixaci je uve-
den na obr. 2-6. MR je pro zjednodusent
zobrazeno ve STIR modu, kde hyperin-

lr
Obr. 4. MR 3est mésict po doplnéni
zadni transpedikularni fixace L4-5 pro
selhani ALIF stand-alone (Visios)
u stejného pacienta.
Vysetfeni ve STIR prokazuje vymizeni Mo-
dicovych zmén a kostnich cyst. Sagitalni
zobrazenf ve stfedni care.

tenzivni zmény odpovidaji hypointenziv-
nim zménam v T1 modu a hyperintenziv-
nim zméndm v T2 modu a v subchondralni
lokalizaci koresponduji s nalezem typu
Modic 1.

Diskuze

Operace ALIF stand-alone umozni mezité-
lovou artrodézu, zachovani vysky prostoru
a normalizaci osy patefe [5-7]. Odstrané-
nim postizené meziobratlové ploténky do-
chazi k odstranéni zdroje obtizi, protoze
patologicky zménény disk je diky novému
neurdlnimu zasobeni chdpan jako gene-
rator bolesti. V pfipadech protruze disku
umozni diskektomie pfimou dekompresi
nervovych struktur a naslednou distrakci
foramen intervertebrale implantatem do-
chazi i k nepfimé dekompresi vystupujicich
nervovych korend [8].

Predni operacni pfistup mlze byt prova-
zen komplikacemi. Faciszewski et al udavaiji
celkovou miru komplikaci 40,5 % se zvyse-
nym rizikem u pacientt ve véku nad 60 let,
U Zen a u pacientd s viceCetnymi zdravot-
nimi problémy. Mezi zavazné komplikace
fadi ,postsympatektomickou neuralgii”,
kterad je definovana jako silnd péliva bo-
lest, obvykle zhorsend v noci, lokalizovana
v proximalni ¢asti dolni koncetiny, tfisla
a predni strany stehna [9]. Rajaraman et
al popisuji komplikace po ALIF ve 38,3 %
a obdobné zdUraznuji u 10 % pacientd
Casto podcefiovanou sympatickou dys-
funkci [10]. Dickman popsal neurologické
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komplikace ve 2 %, povrchovou infekci ve
3,1 %, pooperacni ileus ve 2,2 %, retro-
gradni ejakulaci v 1,9 %, poranéni velkych
cév v 1,7 %, trombdzu Zil doIni koncetiny
v 0,7 % a migraci implantatuv 1,5% [11].
V ndmi prezentovaném souboru se vyskytly
jen nezavazné komplikace u 3 z 28 pa-
cientll (10,7 %), tedy v mensi mife, nez
je uvedeno v literatufe. Autofi proto pova-
Zuji predni operacni pfistup za dostate¢né
bezpecny vykon. Podminkou a nasim do-
porucenim je Setrnd a minimalné invazivni
operacni technika, se zvlastnim zietelem
na zachovani veskerych nervovych struk-
tur, v&. truncus sympaticus a plexus hypo-
gastricus superior, dale pouZziti specidlnich
rozvéracd, dobra znalost anatomie a anti-
biotickd a antiagregacni profylaxe. Pfitom-
nost bfisniho chirurga autofi nepovazuji za
nezbytnost.

Pfi biomechanickych testech po ALIF
stand-alone je opakované prokazovana
nedostatecna stabilita v extenzi. Pravdé-
podobnou pficinou je nadmérna distrakce
kloubnich facet a déle resekce pfedniho po-
délného vazu pfi pfedni implantaci v L5/S1.
Proto je ¢asto doporuceno doplnéni stabi-
lizace jeSté zadni transpedikuldrni nebo
translaminarni fixaci [4,6,12,13]. V pfipadé
doplnéni zadni fixace se viak ztraci vyhoda
izolovaného predniho pfistupu, nebot pa-
cient je zatéZovan dalsi operaci, zvySuje se
pravdépodobnost komplikaci z jiného ope-
ra¢niho pfistupu a jsou vy3si naklady. Po-
Zadovana mira biomechanické stability pro
ziskani kostni fuze neni pfesné definovéna
[13]. ALIF stand-alone proto mdze byt do-
stacujici vykon zarucujici kvalitni artro-
dézu a dobrou klinickou odezvu, ale jen za
podminky, Ze pfi¢inou obtiZi je diskopatie
s mensi mirou nestability. Spravna indikace
je proto pro vysledek operace rozhodujici.
Alternativou pro ALIF stand-alone jsou ar-
troplastiky podléhajici ale jesté prisnéjsim
indikacnim kritériim.

Kumar et al rozliSuji u operaci ALIF
stand-alone tfi stupné kostniho hojeni
a spolehlivou artrodézu popisuji na za-
kladé skiagrafickych snimkd jen pfi pra-
kazu kostnich premostujicich trabekul,
pfi vylouceni nalezu radiolucentnich li-
nii, a pokud na funk¢nich snimcich nepre-
séhne rozsah pohybu z flexe do extenze
2° [14]. Pavlov et al povazovali za krité-
rium kostni faze absenci pohybu nad 5° na
funkenich snimcich, chybéni radiolucentni
linie a vylouceni dislokace implantatu [4].
Zadny z nasich pacient(i nesplioval kritéria

pro pseudoartrézu dle Pavlova. Posouzeni
artrodézy ze skiagrafickych snimkd pra-
kazem prorlstani kostni tkané implanta-
tem je zvlasté u titanovych ndhrad obtizné
a zhodnoceni dynamickych snimkd je zati-
Zeno chybou, protoZe pacienti jsou v pfi-
padech pretrvavajici axidlni bolesti ome-
zeni v rozsahu pohybu.

Implantat SynCage je vyroben ze slitiny
titanu, hliniku a niobu. Pfi mechanickém
testovani doslo k jeho selhdni az pfi kom-
presivni zatézi 90 kN a Unavové testy po
cyklickém zatiZeni pétimilionkrat nepro-
kazaly z4dné poskozeni implantatu. Pfi
biomechanickych testech bylo prokazéno,
Ze implantace titanového SynCage vede
ke sniZeni rozsahu pohybu, tedy Range Of
Motion (ROM) ve srovnani s neoperovanou
patefi na hodnotu 41 % ve flexi, na 34 %
v rotaci, na 35 % v laterdlnim ohybu a na
68 % v extenzi [12]. Poly-Eether-Ether-Ke-
ton (PEEK) je biomaterial vyznacujici se
dostatecnou chemickou a hydrolytickou
odolnosti, ddle odolnosti proti ionizuji-
cimu zafeni, vysokou pevnosti a biokom-
patibilitou a mize byt opakované sterili-
zovan. PEEK se pouZiva jako alternativa ke
standardnim titanovym implantatdm a ma
proti nim nékteré vyhody. Zejména nevy-
vold alergické reakce na kovové prvky, je
radiolucentni a nezpUsobuje artefakty na
MR. Ferguson et al testovali mechanickou
odolnost PEEKového implantatu SynCage
LR tlakem 10 MPa po dobu 2 000 hod
a neprokdzali selhani mechanickych vlast-
nosti. Prokazali déle, Ze maximalni kon-
centrace zatéze po implantaci je na hra-
nici klicky a kostni kryci desky a distribuce
téchto sil je zavisla na tvaru implantatu
[15]. U konvexniho, tedy anatomického
tvaru je zatéz lokalizovana centrdlné, za-
timco u plochych implantatd je lokalizo-
vana do periferie klicky [15,16]. Spruit et
al testovali biomechanicky primarni stabi-
lizuji efekt titanovych a PEEKovych klicek
stejného tvaru a velikosti a prokazali, Ze ti-
tanovy implantat byl efektivnéjsi v redukci
miry ROM v axidlni rotaci nez PEEKovy im-
plantat. PFicinou jsou pravdépodobné os-
tfejsi zuby na sty¢né plose u klicky zhoto-
vené z titanu nez u mék¢iho PEEKu a to je
umoznéno odlisnymi konstrukénimi moz-
nostmi obou materiald [13]. Tvrdsi titan se
vice zanofi do kostni kryci desky a zajisti
vEtsi primarni stabilitu.

Crock popsal na CT snimcich cystické
defekty kostni obratlové kryci desky u ¢asti
pacientl s izolovanou resorpci disku a vni-

mal tyto nalezy jako zdroj silné bolesti [17].
Obdobné nélezy kostnich zmén 12 mésict
po operaci v mistech kontaktu implantatu
Visios a kostni kryci desky obratlového téla
byly prokdzany u ¢asti nasich pacientd
a byly provazeny i mensi mirou zlepseni kli-
nického stavu nez u pacientd, kde k témto
zménam nedoslo. Pfi¢inou je pravdépo-
dobné velky axialni tlak pGsobici na peri-
ferii implantatu, zpUsobujici nasledné tla-
kovou nekrézu kosti. Po doplnéni zadni
stabilizace se tlakova zatéz snizi a to vede
k Ustupu cystickych kostnich zmén. U ti-
tanového SynCage tyto zmény sledovany
nebyly, nebot” tlakové zatiZenf je po celém
povrchu implantdtu, celkové na vétsi plose
a tedy rovnomérnéjsi. Nepfiznivé chovani
PEEKového implantatu Visios mUZe byt
dano i jeho vétsi pruznosti a nedostatec-
nou primarni stabilitou, kterd neumozni
v€asné a dostatecné kvalitni kostni pfiho-
jeni. Cystické defekty krycich desek nejsou
projevem rejekce implantdtu nasledkem
imunitni nebo alergické reakce na PEEK
material, protoZe kostni cysty by jinak mu-
sely pretrvavat i po doplnéni stabilizace
zadni fixaci. Sledovatelné zmény na CT
jsou tedy disledkem nevhodnych biome-
chanickych vlastnosti implantatu Visios
a mohou byt i jednim z projevl pseudoar-
trézy, navzdory tomu, Ze se ji skiagraficky
nepodafilo prokazat.

Modic et al v roce 1988 popsali na MR
zmény intenzity signalu v subchondrélni
lokalizaci [3]. Modic 1 typ se v T1 modu
zobrazi hypointenzivnim a v T2 modu hy-
perintenzivnim signalem a je nespecific-
kym projevem otoku. Nalezy Modicovych
zmén jsou na MR velmi dobfe reproduko-
vatelné [3,18]. Kjaer et al srovnali abnor-
malni ndlezy na MR u pacientd s axialni
bolesti a zjistil nejvyraznéjsi asociaci miry
lumbaga pravé s Modicovymi zménami
a déle s ndlezem spondylolistézy [19].
Vital et al provedli zadni transpedikularni
fixaci s posterolateraini dézou u 17 pa-
cientd s chronickym lumbagem a s Modi-
covymi 1 zménami na MR. Po 3esti mé-
sicich pak prokazali transformaci zmén
typu Modic 1 na typ Modic 0 u 4 pacient
a na typ Modic 2 u zbylych 13 pacientd.
Tyto zmény byly provazeny zlepsenym kli-
nickym stavem pacientd. Modic 1 sig-
nal tedy byl dobrym indikdtorem pro se-
lhani konzervativni 1é¢by a pro indikaci ke
stabiliza¢ni operaci [20]. Také v nasi praci
jsme prokazali statisticky vyznamnou ko-
relaci mezi Modicovymi 1 zménami a hor-
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$im klinickym stavem pacientd. Modicovy
1 zmény souvisely s mensi mirou stabi-
lity a hojeni u pacientl s PEEKovymi klic-
kami neZ u pacientd s titanovymi klickami.
Souvislost se stabilitou patefe s vylouce-
nim vlivu alergické nebo imunitni reakce
na PEEK materidl byla prokdzana v nasi
praci tim, ze po doplnéni zadni transpe-
dikularnf fixace u Casti pacientl s PEEKo-
vymi klickami a tedy zvySenim miry stability
doslo k Ustupu Modicovych 1 zmén. Mo-
dicovy 1 nélezy mohou byt proto vyrazem
urcitého stupné pseudoartrédzy.

Prikaz kostnich cystickych zmén na CT
a Modicovych 1 zmén na MR po ALIF byl
tedy u nasich pacientl dobrym indikato-
rem nepfiznivého hojeni.

Zaver

Vznik kostnich cystickych zmén 12 mésict
po operaci byl provdazen mensi mirou zlep-
Seni klinického stavu neZ u pacientd, kde
k témto zméndm nedoslo.

Nalez Modicovych 1 zmén 12 mésicl po
operaci byl provazen mensi mirou zlepseni
klinického stavu neZ pfi nalezu ostatnich
Modicovych zmén, tj. typu Modic 2 nebo
Modic 0.

Kostni cysty a Modicovy 1 zmény 12 mé-
sicll po operaci se vytvofily pouze u pa-
cientd s PEEKovym implantatem. S tim ko-
respondoval i horsi klinicky stav pacientd
s PEEKovym implantatem neZ u pacient
s titanovym implantatem.

Modicovy 1 zmény na MR a kostni cysty
na CT po pouziti PEEKového implantédtu
pfi ALIF stand alone vznikaji v dusledku ne-

stability a jsou zf'ejmé vyrazem nedostatec-
ného kostniho pfihojeni implantatu. Dopl-
néni zadni transpedikularni fixace, a tedy
zvyseni stability vede k Ustupu téchto na-
lezG na CT a MR a ke zlep3eni klinického
stavu pacient(.

Pro ALIF stand-alone doporucuji autofi
pouziti titanového implantatu. PEEKovy
implantat by mél byt pouzivan jen se
soucasnou zadni transpedikuldrni fixaci
a pro ALIF typu stand-alone neni vhodny.
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