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Po užití titanových a PEEKových implantátů 
při ALIF stand‑ alone u degenerativního 
onemocnění lumbosakrální páteře –  
prospektivní studi e

The Use of Titan and PeeK Implants in Stand‑ Alone ALIF Surgery for 
degenerative dise ase of the Lumbosacral Spine –  a Prospective Study

Souhrn
Použití klícek je jednou z metod, jak dosáhnout přední bederní meziobratlové fúze (ALIF). Studie sleduje 
klinické výsledky v korelaci s radiologickými nálezy při použití dvou typů náhrad: porovnává titanový 
implantát (SynCage, Synthes, USA) a PeeKový implantát (visios, Synthes, USA) při ALIF typu stand‑alone 
u pacientů s degenerativním onemocněním lumbosakrální páteře. Soubor je tvořen dvěma stejnými 
skupinami po 14 pacientech s dobou sledování minimálně jeden rok. vztahy mezi klinickým nálezem vy‑
jádřeným pomocí vizulní analogové škály (vAS), škálou oswestry (odI) a neurologickým vyšetřením a CT  
a Mr nálezy před operací a jeden rok po operaci byly zpracovány obvyklými statistickými metodami. 
Nález změn typu Modic 1 na Mr jeden rok po operaci byl provázen menší mírou zlepšení klinického 
stavu než při nálezu ostatních Modicových změn. Změny typu Modic 1 se po operaci nově vytvořily 
u pěti pacientů (35,7 %) s PeeKovým implantátem. vznik kostních cystických změn na CT jeden rok po 
implantaci PeeKových klícek byl zaznamenán u osmi pacientů (57,1 %) a byl rovněž provázen menší 
mírou zlepšení klinického stavu oproti pacientům, kde k těmto změnám nedošlo. Při srovnání obou 
skupin pacientů podle typu implantátu byly horší klinické výsledky u pacientů při použití PeeKového 
implantátu. Změny v Mr obraze typu Modic 1 a kostní cysty na CT jsou zřejmě výrazem nedostatečného 
kostního přihojení PeeKového implantátu při modifikaci ALIF typu stand‑alone. doplnění zadní transpe‑
dikulární fixace, a tedy zvýšení stability vede k ústupu těchto nálezů na CT a Mr a ke zlepšení klinického 
stavu. Pro ALIF stand‑alone doporučují autoři pouze titanový implantát. PeeKový implantát by měl být 
používán jen se současnou zadní transpedikulární fixací a pro ALIF typu stand‑ alone není vhodný.

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 MrI 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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Úvod
Podstato u operace ALIF (Anteri or Lum‑
bar Interbody Fusi on, přední bederní me‑
zi obratlová fúze) typu stand‑alone je izolo‑
vaná náhrada disku lumbosakrální páteře 
z předního operačního přístupu bez zadní 
operační revize a stabilizace. vyhýbá se tak 
poranění paravertebrálních svalů a nedo‑
chází k rozvoji po operační epidurální jizvy 
a perine urální fibrózy.

Po užití klícek je jedno u z metod, jak 
dosáhno ut přední bederní mezi obratlové 
fúze při léčbě degenerativního onemoc‑
nění lumbosakrální páteře. Klícky vyplněné 
kostními štěpy umožní zachovat osu pá‑
teře a její stabilitu do doby dosažení de‑
finitivní kostní fúze –  artrodézy. Nejčastěji 
po užívané jso u titanové implantáty a jejich 
hlavní nevýhodo u je, že titan radi ologicky 
znesnadní poso uzení míry kostní fúze. 
Klícky zhotovené z radi olucentních mate‑
ri álů dovolí ski agraficky spolehlivěji zhod‑
notit míru dosažené mezi obratlové fúze 
a vyšetření magneticko u rezonancí není za‑
tíženo artefakty. Příkladem takového mate‑
ri álu je Poly‑ ether‑ ether‑ Keton (PeeK).

Cílem studi e bylo porovnání klinických 
výsledků a radi ologických nálezů po po užití 
titanových a PeeKových implantátů při ALIF 
typu stand‑ alone indikovaných pro degene‑
rativní onemocnění lumbosakrální páteře.

Materi ál a metodika
Autoři prospektivně sledovali a hodnotili 
paci enty s di agnózo u symptomatické dis‑
kopati e degenerativního původu, tedy de‑
generative disc dise ase (ddd) a paci enty 
s Failed Back Surgery Syndromem (FBSS), 
indikované k ALIF typu stand‑ alone. 
v obo u případech se onemocnění vždy 
projevovalo axi ální bolestí a kořenovými 

příznaky a podmínko u byla předchozí mi‑
nimálně šest měsíců trvající neúspěšná 
konzervativní terapi e. Kontraindikováni 
pro ALIF stand‑ alone byli nemocní s pro‑
kázano u oste oporózo u, nádorem páteře, 
segmentální nestabilito u, spondylolistézo u 
a paci enti po předchozí výraznější operační 
destabilizaci páteře, zejména po laminek‑
tomii nebo rozsáhlejší facetektomii.

do studi e byli zařazeni paci enti opero‑
vaní na Ne urochirurgické klinice LF UP a FN 
olomo uc v období od října 2005 do března 
2007. doba sledování činila minimálně 
12 měsíců. So ubor tvořilo 28 paci entů ve 
věku 31– 67 let (průměrný věk 46,71 roku), 
z toho bylo 11 mužů (průměrný věk 45,36 let) 
a 17 žen (průměrný věk 47,35 let).

Před operací byli všichni nemocní podro‑
beni standardnímu klinickému a ne uro‑
logickému vyšetření. Pomocí visu al Ana‑
logue Scale (vAS) byl hodnocen stupeň 
axi ální bolesti v rozmezí 0– 10 a pomocí 
dotazníku oswestry disability Index (odI) 
a utoři sledovali funkční stav paci enta, vyjá‑
dřený skórem v rozmezí 0– 100 bodů [1,2]. 
Paci enti byli informováni o prováděné stu‑
dii a podepsali informovaný so uhlas pa‑
ci enta. Z důvodu poso uzení osy páteře 
a případných známek významnější pá‑
teřní nestability, zejména spondylolistézy, 
byly provedeny ski agrafické snímky lum‑
bosakrální páteře ve statické předozadní 
a bočné projekci a v dynamické bočné pro‑
jekci. Před operací bylo vždy rovněž pro‑
vedeno CT vyšetření tří ka událních me‑
zi obratlových plotének bederní páteře 
(hi‑ Speed Cti‑ Pro, general electric, USA) 
spirální techniko u ve vrstvách 1 mm a byl 
hodnocen stav kostní krycí desky. všem 
paci entům byla doplněna magnetická re‑
zonance (Mr) na přístroji Magnetom Sym‑

phony 1.5T (Si emens, Německo), v sagi‑
tální rovině 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 biforaminální, 
s tlo ušťko u vrstvy 4 mm, Tr/ Te (msec) pro 
T2 bylo 3520/ 95, pro T1 bylo 564/ 14 a pro 
STIr 4500/ 70. v transverzální rovině bylo 
vyšetření jen v T2 váženém obraze. Mr 
byla provedena s cílem vylo učit hernii 
disku a významnější stenózu kanálu páteř‑
ního v rozsahu celé bederní páteře, spon‑
dylodiscitidu nebo nádorové změny a dále 
Mr umožnila poso udit intenzitu signálu 
disku odpovídající jakémukoliv stupni de‑
generativních změn a zhodnotit Modicovy 
změny v operovaném segmentu [3].

Paci enti byli operováni v celkové anestezii 
pod clono u antibi otik ve standardním profy‑
laktickém antibi otickém režimu. Poloha pa‑
ci enta závisela na operované etáži. Při ope‑
raci v prostoru L5/ S1 ležel paci ent na zádech 
v Trendelenburgově pozici a 6 cm dlo uhý 
kožní řez byl veden ve střední čáře v hypo‑
gastri u s následno u preparací zprava extra‑
peritone álně až na promontori um. rozvěrač 
Synframe (Synthes, USA) zajistil bezpečné 
odtažení velkých cév, tedy bifurkace aorty 
a vv. ili acae communes, dále plexus hypogas‑
tricus superi or a orgánů dutiny břišní s do‑
statečno u přední expozicí disku L5/ S1. Při 
operaci v prostoru L4/ 5 a výše ležel paci ent 
na pravém boku a 6 cm dlo uhý kožní řez byl 
veden v levém mezogastri u po předchozím 
zaměření rentgenovým C‑ ramenem. Zvyklá 
retroperitone ální preparace a nasazení Syn‑
frame rozvěrače s odtažením aorty, v. ili aca 
communis l. sin., orgánů dutiny břišní a m. 
pso as l. sin. umožnilo laterální expozici disku 
L4/ 5 a disků vyšších. Před diskektomi í jsme 
preparovali a uchovávali v maximální možné 
míře i struktury truncus sympaticus.

Následně byla odstraněna kompletně 
celá mezi obratlová ploténka i s chrupavči‑
tými krycími deskami. Naopak kostní ob‑
ratlové krycí desky byly zachovány. v mírné 
distrakci byla implantována náhrada disku, 
vyplněná a utologní spongi ózní kostí ode‑
brano u z hřebene kosti kyčelní. Tak tomu 
bylo vždy jen u nejmenších velikostí klícek, 
pro větší klícky byl objem takto odebrané 
kostní tkáně malý, a proto jsme doplnili 
výplň implantátu umělo u kostí (Chronos, 
Synthes, USA). Poměr umělé kosti a a uto‑
logní kosti byl vždy přibližně 1:1.

K náhradě disku byl implantován vi‑
si os (Synthes, USA) z PeeKu nebo SynCage 
(Synthes, USA) z titanu. Prvních 14 opero‑
vaných paci entů bylo indikováno pro visi os 

Obr. 1. Vlevo na obrázku je titanový implantát SynCage (žlutý) a vpravo je  
PEEKový implantát Visi os (bílý).
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a dalších 14 pro SynCage. oba implantáty 
jso u přibližně diskového tvaru, klínovité, 
směrem dorzálním se snižující, na plochách 
přiléhajících k obratlovým tělům opatřené 
drobnými 1 mm vysokými zo ubky, vnitřní 
část je dutá a slo uží k výplni kostní tkání. 
velikost plochy naléhající na obratlová těla 
je v obo u případech 30 × 24 mm, výška 
přední strany visi osu je 11– 19 mm (vždy 
po 2 mm), SynCage 13– 19 mm (vždy po 
2 mm) a k dispozici je tedy pět velikostí vi‑
si osu a čtyři velikosti SynCage. Jejich nosná 
konstrukce je ale poněkud odlišná, visi os 
tvoří 5 mm silný prstenec a SynCage připo‑
míná perforovano u skořepinu (obr. 1).

Po operaci byli paci enti vertikalizováni 
druhý den, po dobu hospitalizace dostávali 
profylakticko u anti agregační léčbu nízko‑
molekulárním heparinem, tři měsíce nosili 
snímatelný textilní korzet s peloto u a ne‑
posazovali se. Po operační statické ski ag‑
ramy bederní páteře byly provedeny vždy 
v 1. a 6. týdnu, v 6. měsíci a dynamické ve 
12. měsíci. Na těchto snímcích a utoři hod‑
notili pozici implantátu a případné ski ag‑
rafické známky pse udo artrózy. Za známky 
pse udo artrózy byly považovány radi olu‑
centní lini e na hranici implantátu a obrat‑
lového těla, dislokace implantátu nebo 
pohyblivost operovaného segmentu na 

dynamických snímcích nad 5° dle Pav‑
lova [4]. Po 12 měsících bylo dále všem pa‑
ci entům provedeno CT vyšetření operova‑
ného segmentu a Mr lumbosakrální páteře 
a so učasně a utoři zhodnotili vAS pro lum‑
bago, odI a ne urologický stav. Na CT sním‑
cích byly hodnoceny změny po ALIF ve srov‑
nání s předoperačním vyšetřením a zejména 
dobře prokazatelné byly cystické léze v kry‑
cích deskách a přilehlé subchondrální části 
obratlových těl na styčné ploše s implantá‑
tem. Na Mr snímcích a utoři hodnotili v ope‑
rovaném segmentu nálezy Modicova typu.

v tab. 1 je postupně uvedeno pořadí pa‑
ci entů, věk v době operace, pohlaví, ope‑

Tab. 1. Soubor pacientů a výsledky.

Pořadí  Věk  Pohlaví  Indikace  Etáž  Implantát  CT  MR  VAS  ODI  Ne urol. 
            před/ po  před/ po  před/ po  před/ po  stav

1 42 M FBSS L4/ 5 PeeK 0/ 1 M1/ M1 9/ 9 72/ 58 stejný

2 50 M FBSS L5/ S1 PeeK 0/ 1 M1/ M1 9/ 9 54/ 50 stejný

3 43 F FBSS L4/ 5 PeeK 0/ 1 M2/ M1 8/ 8 64/ 60 stejný

4 63 F FBSS L4/ 5 PeeK 0/ 1 M1/ M1 7/ 7 62/ 58 stejný

5 31 M ddd L4/ 5 PeeK 0/ 0 M0/ M1 7/ 7 70/ 64 stejný

6 67 F ddd L5/ S1 PeeK 0/ 1 M2/ M1 8/ 4 64/ 28 výborný

7 40 F FBSS L5/ S1 PeeK 0/ 0 M0/ M2 7/ 8 66/ 58 výborný

8 37 F ddd L4/ 5 PeeK 0/ 1 M2/ M1 6/ 3 64/ 40 dobrý

9 34 F FBSS L4/ 5 PeeK 0/ 1 M1/ M1 7/ 4 60/ 22 dobrý

10 44 F FBSS L5/ S1 PeeK 0/ 0 M1/ M2 10/ 7 74/ 50 stejný

11 55 F ddd L4/ 5 PeeK 0/ 1 M2/ M2 10/ 2 74/ 12 výborný

12 41 M ddd L2/ 3 PeeK 0/ 0 M0/ M1 8/ 7 72/ 54 dobrý

13 44 F FBSS L5/ S1 PeeK 0/ 0 M2/ M2 10/ 7 74/ 46 výborný

14 39 F ddd L4/ 5 PeeK 0/ 0 M1/ M1 9/ 5 66/ 32 výborný

15 50 M ddd L5/ S1 titan 0/ 0 M1/ M2 5/ 5 54/ 42 výborný

16 53 F FBSS L5/ S1 titan 0/ 0 M1/ M2 7/ 3 62/ 30 výborný

17 50 F FBSS L4/ 5 titan 0/ 0 M0/ M0 8/ 2 74/ 34 výborný

18 51 F FBSS L5/ S1 titan 0/ 0 M0/ M0 8/ 2 66/ 34 výborný

19 46 F FBSS L4/ 5 titan 0/ 0 M0/ M2 8/ 7 86/ 60 výborný

20 52 M FBSS L5/ S1 titan 0/ 0 M0/ M0 7/ 6 64/ 54 výborný

21 48 M ddd L5/ S1 titan 0/ 0 M2/ M2 7/ 2 40/ 4 výborný

22 38 M FBSS L5/ S1 titan 0/ 0 M1/ M0 8/ 3 42/ 6 výborný

23 52 M FBSS L4/ 5 titan 0/ 0 M0/ M0 9/ 4 58/ 10 výborný

24 55 F FBSS L4/ 5 titan 0/ 0 M2/ M0 8/ 5 64/ 36 dobrý

25 40 F FBSS L4/ 5 titan 0/ 0 M1/ M2 8/ 6 54/ 12 výborný

26 48 M FBSS L4/ 5 titan 0/ 0 M1/ M1 8/ 3 52/ 10 výborný

27 52 M FBSS L4/ 5 titan 0/ 0 M1/ M0 8/ 3 60/ 22 dobrý

28 44 M FBSS L4/ 5 titan 0/ 0 M2/ M2 5/ 2 54/ 16 výborný

Legenda: Pořadí: pořadí paci entů; věk: věk paci enta v době operace; Pohlaví: F –  ženské, M –  mužské; Indikace: FBSS –  Failed Back Sur‑
gery Syndrom, ddd –  disc degenerative dise ase; etáž: operovaná etáž (páteřní segment); Implantát: PeeK –  visi os, titan –  SynCage; CT 
před/ po: nález kostních cyst subchondrálně na CT před operací a jeden rok po operaci, 0 –  bez výskytu kostních cyst, 1 –  výskyt kostních 
cyst; Mr před/ po: nález Modicových změn subchondrálně na Mr před operací a jeden rok po operaci, 0 –  Modic 0 (není nález změn Modi‑
cova typu), 1 –  Modic 1, 2 –  Modic 2; vAS před/ po: vAS (0– 10) pro lumbago před operací a jeden rok po operaci; odI před/ po: odI (0– 100) 
před operací a jeden rok po operaci; Ne urol. stav: ne urologický stav jeden rok po operaci (kořenové příznaky), výborný –  úplný ústup koře‑
nových bolestí, ústup nebo zlepšení i zánikových příznaků, dobrý –  zmírnění kořenových bolestí, stabilizace zánikových příznaků, stejný –  
kořenové bolesti stejné intenzity jako před operací.
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rační indikace, operovaná etáž, typ po uži‑
tého implantátu, nálezy na CT před operací 
a jeden rok po operaci, nálezy na Mr před 
operací a jeden rok po operaci, vAS před 
operací a jeden rok po operaci, odI před 
operací a jeden rok po operaci a rezidu ální 
ne urologický nález jeden rok po operaci.

Ke statistickému zpracování byly vyu‑
žity testy mnohonásobného porovnání 
LSd, analýza rozptylu (ANovA), Studentův 
dvo uvýběrový t‑test a chí‑ kvadrát test. Sta‑
tisticky významné byly výsledky pod 0,05. 
U všech paci entů jsme srovnali, zda nález 
kostních cystických lézí na CT a změn Modi‑
cova typu na Mr 12 měsíců po operaci má 
statisticky významno u závislost na pohlaví, 
operované etáži, indikacích, vAS a odI. 
dále byl so ubor rozdělen na dvě skupiny 
podle po užitého typu implantátu (visi os 
nebo SynCage) a a utoři hledali statisticky 
významné rozdíly mezi oběma skupinami 
paci entů v nálezech na CT, Mr, vAS a odI.

Výsledky
So ubor všech paci entů
1. Srovnání závislosti změn VAS  
na vývoji kostních cystických změn 
na CT ve sledovaném intervalu 
12 měsíců:
vývoj kostních cystických změn 12 měsíců 
po operaci nastal u osmi paci entů a byl 
provázen statisticky významně menší mí‑
ro u snížení vAS (snížení vAS v průměru 
o 2,25) než u paci entů, kde k těmto změ‑
nám nedošlo (snížení vAS v průměru 
o 3,05).

2. Srovnání závislosti změn ODI  
na vývoji kostních cystických změn 
na CT ve sledovaném intervalu 
12 měsíců:
vývoj kostních cystických změn 12 měsíců 
po operaci (8 paci entů) byl provázen sta‑
tisticky významně menší míro u snížení odI 
(snížení odI v průměru o 23,25), než u pa‑
ci entů, kde k těmto změnám nedošlo (sní‑
žení odI v průměru o 30,40).

3. Srovnání závislosti změn VAS  
na vývoji Modicových změn na MR  
ve sledovaném intervalu 12 měsíců:
Nález změn typu Modic 1 za 12 měsíců po 
operaci byl prokázán u 11 paci entů a byl 
provázen statisticky významně menší mí‑
ro u snížení vAS (snížení vAS v průměru 
o 1,81), než u nálezu ostatních Modico‑
vých změn, tj. typu Modic 2 nebo Modic 
0 (snížení vAS v průměru o 3,47).

4. Srovnání závislosti změn ODI  
na vývoji Modicových změn na MR  
ve sledovaném intervalu 12 měsíců:
Nález změn typu Modic 1 za 12 měsíců 
po operaci (11 paci entů) byl provázen sta‑
tisticky významně menší míro u snížení 
odI (snížení odI v průměru o 20,73) než 
u ostatních Modicových změn (snížení odI 
v průměru o 32,00).

5. Autoři neprokázali ve sledovaném 
intervalu 12 měsíců statisticky 
významno u závislost vývoje kostních 
cystických změn a Modicových změn 
na pohlaví, operované etáži ani na 
operační indikaci.

Srovnání skupiny paci entů 
s PEEKovými implantáty (Visi os) 
a titanovými implantáty (SynCage)
obě skupiny měly podobné charakteris‑
tiky ve svém složení, tedy v počtu paci entů 
(14 s implantátem visi os a 14 se SynCage), 
v rozložení pohlaví (u skupiny s po užitým 
visi os bylo 10 žen a 4 muži, u skupiny se 
SynCage bylo 7 žen a 7 mužů), ve věko‑
vém rozložení (u paci entů s visi os klíc‑
ko u byl průměrný věk 46,43 let a u pa‑
ci entů se SynCage klícko u byl průměrný 
věk 47,00 let) a v operovaných prosto‑
rech (u skupiny s visi os byly operovány 
prostory L4/ 5 nebo vyšší u 8 paci entů 
a L5/ S1 u 6 paci entů, u skupiny se SynCage 
prostory L4/ 5 u 9 paci entů a L5/ S1 u 5 pa‑
ci entů). Proto byly tyto dvě skupiny nemoc‑
ných vzájemně dobře srovnatelné.

1. Srovnání vývoje kostních cystických 
změn na CT ve sledovaném intervalu 
12 měsíců u obo u skupin:
Kostní cysty se vytvořily statisticky vý‑
znamně častěji u paci entů s PeeKovým im‑
plantátem visi os (8 paci entů, tj. v 57,1 %) 
než u paci entů s titanovým implantátem 
SynCage (žádný paci ent, tj. v 0 %).

2. Srovnání vývoje Modicových 1 
změn na MR ve sledovaném intervalu 
12 měsíců u obo u skupin:
K progresi z předoperačních Modicových 2 
nebo Modicových 0 do typu Modic 1 změn 
12 měsíců po operaci došlo statisticky vý‑
znamně častěji u paci entů s PeeKovým im‑
plantátem visi os (5 paci entů, tj. v 35,7 %), 
než u paci entů s titanovým implantátem 
SynCage (žádný paci ent, tj. v 0 %). dal‑
ších 5 paci entů s implantací visi os a 1 pa‑
ci ent se SynCage mělo Modicovy 1 změny 

již před operací a ty zůstaly i 12 měsíců po 
operaci.

3. Srovnání změn VAS ve sledovaném 
intervalu 12 měsíců u obo u skupin:
Snížení vAS bylo statisticky významně 
menší u paci entů s PeeKovým implantá‑
tem visi os (vAS zlepšeno z průměrných 
8,21 na 5,71, rozdíl byl 2,50), než u pa‑
ci entů s titanovým implantátem SynCage 
(vAS zlepšeno z průměrných 7,43 na 3,79, 
rozdíl byl 3,64).

4. Srovnání změn ODI ve sledovaném 
intervalu 12 měsíců u obo u skupin:
Snížení odI bylo statisticky významně 
menší u paci entů s PeeKovým implantá‑
tem visi os (odI zlepšeno z průměrných 
66,86 na 45,14, tedy o 21,71) než u pa‑
ci entů s titanovým implantátem SynCage 
(odI zlepšeno z průměrných 59,29 na 
26,43, tedy o 33,14).

U skupiny paci entů operovaných im‑
plantátem visi os došlo v pěti případech 
k ústupu kořenových bolestí a zlepšení 
zánikových ne urologických příznaků, ve 
třech případech se kořenové iritace zmír‑
nily a u šesti nemocných, přes počáteční 
úlevu trvající 2– 3 měsíce, došlo k recidivě 
kořenových obtíží v původním rozsahu 
jako před operací.

U skupiny paci entů operovaných im‑
plantátem SynCage usto upilo kořenové 
dráždění ve 12 případech zcela a ve dvo u 
případech částečně. vždy se zmírnily i zá‑
nikové kořenové příznaky.

Komplikace
operační přístup nebyl provázen žád‑
nými závažnými komplikacemi, tedy nedo‑
šlo k poranění velkých cév, orgánů dutiny 
břišní, po operačnímu krvácení, trombóze 
nebo infekci. dvě paci entky po operaci 
prostoru L4/ 5 udávaly přechodně postsym‑
patektomické změny, zejména sníženo u 
potivost dolní končetiny. Jeden paci ent má 
celkové oslabení břišní stěny, bez průkazu 
kýly v jizvě. v po operačním období v prů‑
běhu jednoho roku nedošlo k dislokaci žád‑
ného implantátu nebo rozvoji ski agraficky 
přesvědčivě hodnotitelné pse udo artrózy.

v případě ne uspokojivého klinického vý‑
sledku, zejména z důvodu recidivy kořeno‑
vých obtíží, byli po jednom roce od ope‑
race ALIF stand‑ alone indikováni někteří 
paci enti k dodatečné operační stabilizaci. 
Celkem se jednalo o šest paci entů po im‑
plantaci PeeKových visi os klícek, všichni tito 
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nemocní měli na Mr změny typu Modic 1 
a pět z nich mělo na CT známky kost‑
ních cyst. ve všech případech byla dopl‑
něna zadní transpedikulární fixace (Legacy, 
Medtronic, USA) operovaného segmentu. 
Při hodnocení po šesti měsících se u těchto 
paci entů snížil vAS z průměrných 8,00 na 
6,17 a odI z průměrných 57,33 na 39,52. 
Kořenové dráždění usto upilo u tří nemoc‑
ných a zmírnilo se u dalších tří. Zlepšení kli‑
nického stavu odpovídaly po šesti měsících 
i změny na CT a Mr. K vymizení cystických 
změn na CT došlo u dvo u paci entů a ke 

zmírnění rozsahu kostních cyst u zbylých 
tří nemocných. Na Mr se Modicovy změny 
typu 1 transformovaly na Modicovy změny 
typu 2 u tří nemocných, typ Modic 1 
usto upil do typu Modic 0 u jednoho ne‑
mocného a obraz typu Modic 1 zůstal 
u dvo u paci entů.

Příklad nálezů na CT a Mr u paci enta 
před operací, po implantaci PeeKové klícky 
visi os a po transpedikulární fixaci je uve‑
den na obr. 2– 6. Mr je pro zjednodušení 
zobrazeno ve STIr modu, kde hyperin‑

tenzivní změny odpovídají hypo intenziv‑
ním změnám v T1 modu a hyperintenziv‑
ním změnám v T2 modu a v subchondrální 
lokalizaci korespondují s nálezem typu 
Modic 1.

Diskuze
operace ALIF stand‑ alone umožní mezitě‑
lovo u artrodézu, zachování výšky prostoru 
a normalizaci osy páteře [5– 7]. odstraně‑
ním postižené mezi obratlové ploténky do‑
chází k odstranění zdroje obtíží, protože 
patologicky změněný disk je díky novému 
ne urálnímu zásobení chápán jako gene‑
rátor bolesti. v případech protruze disku 
umožní diskektomi e přímo u dekompresi 
nervových struktur a následno u distrakcí 
foramen intervertebrale implantátem do‑
chází i k nepřímé dekompresi vystupujících 
nervových kořenů [8].

Přední operační přístup může být prová‑
zen komplikacemi. Faciszewski et al udávají 
celkovo u míru komplikací 40,5 % se zvýše‑
ným rizikem u paci entů ve věku nad 60 let, 
u žen a u paci entů s vícečetnými zdravot‑
ními problémy. Mezi závažné komplikace 
řadí „postsympatektomicko u ne uralgii“, 
která je definována jako silná pálivá bo‑
lest, obvykle zhoršená v noci, lokalizovaná 
v proximální části dolní končetiny, třísla 
a přední strany stehna [9]. rajaraman et 
al popisují komplikace po ALIF ve 38,3 % 
a obdobně zdůrazňují u 10 % paci entů 
často podceňovano u sympaticko u dys‑
funkci [10]. dickman popsal ne urologické 

Obr. 2. MR šest měsíců po operaci  
herni e disku zprava v prostoru L4/ 5.  
vyšetření ve STIr prokazuje výrazné sní‑
žení disku, hypo intenzitu disku a Modi‑
covy 1 změny (hyperintenzivní).  
Sagitální zobrazení ve střední čáře.  
Muž, 42 let.

Obr. 3. MR 12 měsíců po operaci 
ALIF stand‑alone (Visi os) v prostoru 
L4/ 5 pro FBSS u stejného paci enta.  
vyšetření ve STIr prokazuje výrazné Modi‑
covy 1 změny (hyperintenzivní) a dokonce 
drobné hyperintenzivní cysty subchon‑
drálně v obo u obratlových tělech. Sagi‑
tální zobrazení ve střední čáře.

Obr. 6. CT snímek šest měsíců po do‑
plnění zadní transpedikulární fixace 
L4– 5 pro selhání ALIF stand‑ alone (Vi‑
si os) u stejného paci enta.  
vyšetření prokazuje vymizení cystických 
změn na styčné ploše obratlového těla 
L5 a implantátu. Axi ální sken.

Obr. 4. MR šest měsíců po doplnění 
zadní transpedikulární fixace L4– 5 pro 
selhání ALIF stand‑ alone (Visi os)  
u stejného paci enta.  
vyšetření ve STIr prokazuje vymizení Mo‑
dicových změn a kostních cyst. Sagitální 
zobrazení ve střední čáře.

Obr. 5. CT snímek 12 měsíců po 
operaci ALIF stand‑ alone (Visi os) 
v L4/ 5 pro FBSS u stejného paci enta.  
vyšetření prokazuje cystické kostní změny 
cirkulárně na styčné ploše obratlového 
těla L5 a implantátu. Axi ální sken.

proLékaře.cz | 4.8.2025



Cesk Slov Ne urol N 2009; 72/ 105(1): 38– 44

Po UžITí TITANovýCh A PeeKovýCh IMPLANTáTů PřI ALIF STANd‑ ALoNe U degeNerATIvNího oNeMoCNěNí 

Cesk Slov Ne urol N 2009; 72/ 105(1): 38– 44 43

komplikace ve 2 %, povrchovo u infekci ve 
3,1 %, po operační ile us ve 2,2 %, retro‑
grádní ejakulaci v 1,9 %, poranění velkých 
cév v 1,7 %, trombózu žil dolní končetiny 
v 0,7 % a migraci implantátu v 1,5 % [11]. 
v námi prezentovaném so uboru se vyskytly 
jen nezávažné komplikace u 3 z 28 pa‑
ci entů (10,7 %), tedy v menší míře, než 
je uvedeno v literatuře. Autoři proto pova‑
žují přední operační přístup za dostatečně 
bezpečný výkon. Podmínko u a naším do‑
poručením je šetrná a minimálně invazivní 
operační technika, se zvláštním zřetelem 
na zachování veškerých nervových struk‑
tur, vč. truncus sympaticus a plexus hypo‑
gastricus superi or, dále po užití speci álních 
rozvěračů, dobrá znalost anatomi e a anti‑
bi otická a anti agregační profylaxe. Přítom‑
nost břišního chirurga a utoři nepovažují za 
nezbytnost.

Při bi omechanických testech po ALIF 
stand‑ alone je opakovaně prokazovaná 
nedostatečná stabilita v extenzi. Pravdě‑
podobno u příčino u je nadměrná distrakce 
klo ubních facet a dále resekce předního po‑
délného vazu při přední implantaci v L5/ S1. 
Proto je často doporučeno doplnění stabi‑
lizace ještě zadní transpedikulární nebo 
translaminární fixací [4,6,12,13]. v případě 
doplnění zadní fixace se však ztrácí výhoda 
izolovaného předního přístupu, neboť pa‑
ci ent je zatěžován další operací, zvyšuje se 
pravděpodobnost komplikací z jiného ope‑
račního přístupu a jso u vyšší náklady. Po‑
žadovaná míra bi omechanické stability pro 
získání kostní fúze není přesně definována 
[13]. ALIF stand‑ alone proto může být do‑
stačující výkon zaručující kvalitní artro‑
dézu a dobro u klinicko u odezvu, ale jen za 
podmínky, že příčino u obtíží je diskopati e 
s menší míro u nestability. Správná indikace 
je proto pro výsledek operace rozhodující. 
Alternativo u pro ALIF stand‑ alone jso u ar‑
troplastiky podléhající ale ještě přísnějším 
indikačním kritéri ím.

Kumar et al rozlišují u operací ALIF 
stand‑ alone tři stupně kostního hojení 
a spolehlivo u artrodézu popisují na zá‑
kladě ski agrafických snímků jen při prů‑
kazu kostních přemosťujících trabekul, 
při vylo učení nálezu radi olucentních li‑
ni í, a pokud na funkčních snímcích nepře‑
sáhne rozsah pohybu z flexe do extenze 
2° [14]. Pavlov et al považovali za krité‑
ri um kostní fúze absenci pohybu nad 5° na 
funkčních snímcích, chybění radi olucentní 
lini e a vylo učení dislokace implantátu [4]. 
žádný z našich paci entů nesplňoval kritéri a 

pro pse udo artrózu dle Pavlova. Poso uzení 
artrodézy ze ski agrafických snímků prů‑
kazem prorůstání kostní tkáně implantá‑
tem je zvláště u titanových náhrad obtížné 
a zhodnocení dynamických snímků je zatí‑
ženo chybo u, protože paci enti jso u v pří‑
padech přetrvávající axi ální bolesti ome‑
zeni v rozsahu pohybu.

Implantát SynCage je vyroben ze slitiny 
titanu, hliníku a ni obu. Při mechanickém 
testování došlo k jeho selhání až při kom‑
presivní zátěži 90 kN a únavové testy po 
cyklickém zatížení pětimili onkrát nepro‑
kázaly žádné poškození implantátu. Při 
bi omechanických testech bylo prok ázáno, 
že implantace titanového SynCage vede 
ke snížení rozsahu pohybu, tedy range of 
Moti on (roM) ve srovnání s ne operovano u 
páteří na hodnotu 41 % ve flexi, na 34 % 
v rotaci, na 35 % v laterálním ohybu a na 
68 % v extenzi [12]. Poly‑ eether‑ ether‑ Ke‑
ton (PeeK) je bi omateri ál vyznačující se 
dostatečno u chemicko u a hydrolyticko u 
odolností, dále odolností proti i onizují‑
címu záření, vysoko u pevností a bi okom‑
patibilito u a může být opakovaně sterili‑
zován. PeeK se po užívá jako alternativa ke 
standardním titanovým implantátům a má 
proti nim některé výhody. Zejména nevy‑
volá alergické re akce na kovové prvky, je 
radi olucentní a nezpůsobuje artefakty na 
Mr. Ferguson et al testovali mechanicko u 
odolnost PeeKového implantátu SynCage 
Lr tlakem 10 MPa po dobu 2 000 hod 
a neprokázali selhání mechanických vlast‑
ností. Prokázali dále, že maximální kon‑
centrace zátěže po implantaci je na hra‑
nici klícky a kostní krycí desky a distribuce 
těchto sil je závislá na tvaru implantátu 
[15]. U konvexního, tedy anatomického 
tvaru je zátěž lokalizována centrálně, za‑
tímco u plochých implantátů je lokalizo‑
vána do periferi e klícky [15,16]. Spruit et 
al testovali bi omechanicky primární stabi‑
lizují efekt titanových a PeeKových klícek 
stejného tvaru a velikosti a prokázali, že ti‑
tanový implantát byl efektivnější v redukci 
míry roM v axi ální rotaci než PeeKový im‑
plantát. Příčino u jso u pravděpodobně os‑
třejší zuby na styčné ploše u klícky zhoto‑
vené z titanu než u měkčího PeeKu a to je 
umožněno odlišnými konstrukčními mož‑
nostmi obo u materi álů [13]. Tvrdší titan se 
více zanoří do kostní krycí desky a zajistí 
větší primární stabilitu.

Crock popsal na CT snímcích cystické 
defekty kostní obratlové krycí desky u části 
paci entů s izolovano u resorpcí disku a vní‑

mal tyto nálezy jako zdroj silné bolesti [17]. 
obdobné nálezy kostních změn 12 měsíců 
po operaci v místech kontaktu implantátu 
visi os a kostní krycí desky obratlového těla 
byly prokázány u části našich paci entů 
a byly provázeny i menší míro u zlepšení kli‑
nického stavu než u paci entů, kde k těmto 
změnám nedošlo. Příčino u je pravděpo‑
dobně velký axi ální tlak působící na peri‑
ferii implantátu, způsobující následně tla‑
kovo u nekrózu kosti. Po doplnění zadní 
stabilizace se tlaková zátěž sníží a to vede 
k ústupu cystických kostních změn. U ti‑
tanového SynCage tyto změny sledovány 
nebyly, nebotˇ tlakové zatížení je po celém 
povrchu implantátu, celkově na větší ploše 
a tedy rovnoměrnější. Nepříznivé chování 
PeeKového implantátu visi os může být 
dáno i jeho větší pružností a nedostateč‑
no u primární stabilito u, která ne umožní 
včasné a dostatečně kvalitní kostní přiho‑
jení. Cystické defekty krycích desek nejso u 
projevem rejekce implantátu následkem 
imunitní nebo alergické re akce na PeeK 
materi ál, protože kostní cysty by jinak mu‑
sely přetrvávat i po doplnění stabilizace 
zadní fixací. Sledovatelné změny na CT 
jso u tedy důsledkem nevhodných bi ome‑
chanických vlastností implantátu visi os 
a moho u být i jedním z projevů pse udo ar‑
trózy, navzdory tomu, že se ji ski agraficky 
nepodařilo prokázat.

Modic et al v roce 1988 popsali na Mr 
změny intenzity signálu v subchondrální 
lokalizaci [3]. Modic 1 typ se v T1 modu 
zobrazí hypo intenzivním a v T2 modu hy‑
perintenzivním signálem a je nespecific‑
kým projevem otoku. Nálezy Modicových 
změn jso u na Mr velmi dobře reproduko‑
vatelné [3,18]. Kjaer et al srovnali abnor‑
mální nálezy na Mr u paci entů s axi ální 
bolestí a zjistil nejvýraznější asoci aci míry 
lumbaga právě s Modicovými změnami 
a dále s nálezem spondylolistézy [19]. 
vital et al provedli zadní transpedikulární 
fixaci s posterolaterální dézo u u 17 pa‑
ci entů s chronickým lumbagem a s Modi‑
covými 1 změnami na Mr. Po šesti mě‑
sících pak prokázali transformaci změn 
typu Modic 1 na typ Modic 0 u 4 paci entů 
a na typ Modic 2 u zbylých 13 paci entů. 
Tyto změny byly provázeny zlepšeným kli‑
nickým stavem paci entů. Modic 1 sig‑
nál tedy byl dobrým indikátorem pro se‑
lhání konzervativní léčby a pro indikaci ke 
stabilizační operaci [20]. Také v naší práci 
jsme prokázali statisticky významno u ko‑
relaci mezi Modicovými 1 změnami a hor‑
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ším klinickým stavem paci entů. Modicovy 
1 změny so uvisely s menší míro u stabi‑
lity a hojení u paci entů s PeeKovými klíc‑
kami než u paci entů s titanovými klíckami. 
So uvislost se stabilito u páteře s vylo uče‑
ním vlivu alergické nebo imunitní re akce 
na PeeK materi ál byla prokázána v naší 
práci tím, že po doplnění zadní transpe‑
dikulární fixace u části paci entů s PeeKo‑
vými klíckami a tedy zvýšením míry stability 
došlo k ústupu Modicových 1 změn. Mo‑
dicovy 1 nálezy moho u být proto výrazem 
určitého stupně pse udo artrózy.

Průkaz kostních cystických změn na CT 
a Modicových 1 změn na Mr po ALIF byl 
tedy u našich paci entů dobrým indikáto‑
rem nepříznivého hojení.

Závěr
vznik kostních cystických změn 12 měsíců 
po operaci byl provázen menší míro u zlep‑
šení klinického stavu než u paci entů, kde 
k těmto změnám nedošlo.

Nález Modicových 1 změn 12 měsíců po 
operaci byl provázen menší míro u zlepšení 
klinického stavu než při nálezu ostatních 
Modicových změn, tj. typu Modic 2 nebo 
Modic 0.

Kostní cysty a Modicovy 1 změny 12 mě‑
síců po operaci se vytvořily po uze u pa‑
ci entů s PeeKovým implantátem. S tím ko‑
respondoval i horší klinický stav paci entů 
s PeeKovým implantátem než u paci entů 
s titanovým implantátem.

Modicovy 1 změny na Mr a kostní cysty 
na CT po po užití PeeKového implantátu 
při ALIF stand alone vznikají v důsledku ne‑

stability a jso u zřejmě výrazem nedostateč‑
ného kostního přihojení implantátu. dopl‑
nění zadní transpedikulární fixace, a tedy 
zvýšení stability vede k ústupu těchto ná‑
lezů na CT a Mr a ke zlepšení klinického 
stavu paci entů.

Pro ALIF stand‑alone doporučují a utoři 
po užití titanového implantátu. PeeKový 
implantát by měl být po užíván jen se 
so učasno u zadní transpedikulární fixací 
a pro ALIF typu stand‑ alone není vhodný.
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