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Klinické vysledky krcnej diskektomie a fuzie
ukotvenou klietkou — prospektivna studia so

sledovanim 24 mesiacov

Clinical results of cervical discectomy and
fusion with anchored cage — prospective
study with a 24-month follow-up

Suhrn

Uvod: Predné krené diskektomia a fuzia (anterior cervical discectomy and fusion; ACDF) s pouzitim
ukotvenej medzistavcovej klietky predstavuje alternativu k pouzitiu klietky istenej konvencnou
dlahou. Stbora metodika: Prospektivna monocentrickd studia so sledovanim 24 mesiacov. Do Studie
bolo zaradenych 61 pacientov, ktori podstupili 1- alebo 2-Uroviiovu prednu krénu diskektomiu
aimplantaciu ukotvenej klietky Zero Profile Variable Angle® (DePuy Synthes, Oberdorf, Svajciarsko)
v obdobi od méja 2013 do aprila 2015. Efekt chirurgickej lie¢by bol hodnoteny pomocou vizualnej
analégovej skély, Odomovymi kritériami a indexom postihnutia krku. Pooperacne bola sledovana
incidencia intersomatickej fuzie a komplikdcie vo vztahu k opera¢nému pristupu a k implantatu.
Vysledky: Po ACDF nastali pokles intenzity bolesti Sije a hornych koncatin a zlepsenie kvality Zivota
pacientov. Rizikovymi faktormi pre nedostatocny efekt operacnej lie¢by boli zenské pohlavie a vek
do 55 rokov. Incidencia intersomatickej fizie v obdobf 12 mesiacov bola na trovni 93 %. Incidencia
komplikacii vo vztahu k opera¢nému pristupu sa nelisila od inych studii. Nulovy profil implantéatu
nepredstavoval preventivny faktor pre incidenciu dysfagie. Rizikovym faktorom pre incidenciu
pooperacnej dysfagie bola preexistujica dysfagia. Dislokdcia alebo zlomenie implantatu neboli
zaznamenané. Preventivny efekt stabilizacie klietky dvoma fixacnymi skrutkami na zanorenie
implantatu sa nepotvrdil. Osteoporéza bola rizikovym faktorom pre zanorenie klietky. Zanorenie
klietky nemalo vyznamny vplyv na efekt operacnej liecby a incidenciu intersomatickej fuzie.
Zaver: Ukotvend klietka Zero Profile Variable Angle® je bezpec¢ny implantdt s dobrymi vysledkami
operacnej liecby. Nulovy profil implantdtu nepodmienuje nizsiu incidenciu pooperacnej dysfagie.
Stabilizacia klietky v intervertebralnom priestore neméa preventivny vplyv na jej zanorenie, ktoré
viak nema vplyv na efekt operacnej liecby.
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Uvod

Prednd kr¢nd diskektomia a fuzia (anterior
cervical discectomy and fusion; ACDF) patri
medzi najcastejsie operacné vykony indiko-
vané pre degenerativne ochorenie krénej

chrbtice. Vysledky operacnej lie¢by sa u jed-
notlivych pacientov lisia a mézu zavisiet od
mnohych faktorov. Novymi implantatmi ur-
Cenymi pre indukciu artrodézy su klietky
s integrovanou dlahou. Nespornou vyho-

dou uvedeného dizajnu klietky je zachova-
nie nulového profilu implantatu (vlastny im-
plantdt neprominuje pred Uroven prednych
ploch tiel prilahlych stavcov) pri zachova-
nej bezpecnej stabilite implantatu v medzi-
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Abstract

Introduction: Anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) using an anchored intervertebral cage represents an alternative to the use of a cage fixed
by a conventional plate. Patients and methods: Prospective single-center study with a 24-month follow-up. Sixty-one patients who underwent a 1- or
2-level anterior cervical discectomy with implantation of an anchored cage Zero Profile Variable Angle® (DePuy Synthes, Oberdorf, Switzerland) from
May 2013 to April 2015 were included in this study. The results of the surgical treatment were evaluated using a visual analogue scale, Odom’s criteria
and neck disability index. Incidence of the intersomatic fusion and complications related to the surgical approach and implant type were assessed
postoperatively. Results: After the ACDF, there was a decrease in neck and upper-limb pain intensity and an improvement of the patients' life quality.
Female gender and age below 55 years were identified as risk factors for inadequate effect of the operative treatment. The incidence of intersomatic
fusion after 12 months was at 93%. The incidence of complications related to the surgical approach did not differ from other studies. The implant's
zero profile did not act as a preventive factor against postoperative dysphagia. A presence of preexisting dysphagia was a risk factor for incidence
of postoperative dysphagia. Neither dislocation nor breakdown of the impant was recorded. The preventive effect against cage subsidence using
its stabilisation by two fixating screws was not confirmed. Osteoporosis posed a risk factor for subsidence of the cage. The cage subsidence did not
have a significant influence on the efficiency of the surgical treatment or on the incidence of intersomatic fusion. Conclusion: The Zero Profile Variable
Angle® anchored cage is a safe implant providing favourable results of surgical treatment. The implant’s zero profile does not reduce the incidence of
postoperative dysphagia. Stabilisation of the cage in the intervertebral space has no preventive influence against its subsidence which, however, has

no influence on the efficiency of the surgical treatment.

stavcovom priestore. Dizajn klietky predpo-
klada elimindciu nevyhod konvencnej krénej
dlahy a zachovava jej prednosti. Medzi uda-
vané vyhody ukotvenych klietok patri znize-
nie vyskytu a zdvaznosti pooperacnej dysfa-
gie, znizenie traumatizécie makkych tkanfv
v dosledku redukcie opera¢ného pristupu,
redukcia pooperacnych adhézif a tiez pre-
vencia osifikdcie prilahlych segmentov (in-
dukcia tvorby ventrdlneho osteofytu prilah-
lého segmentu v désledku iritacie dlahou).
Viyhodné je ich pouzitie pri oSetreni dege-
nerativnych zmien segmentu prilahlého
k primarne prevedenej ACDF pomocou
konvencnej dlahy, pretoze nie je nutné jej
odstrdnenie. Rovnako je vhodné ich pouzi-
tie pri hybridnych implantaciach v kombina-
cii s totalnou artroplastikou.

Subor a metodika

Do prospektivnej studie bolo zaradenych
v obdobi od maja 2013 do aprila 2015 cel-
kovo 61 pacientov s degenerativnym ochore-
nim krénej chrbtice, u ktorych bola vykonana
ACDF v jednom alebo dvoch pohybovych
segmentoch pristupom podla Smitha a Ro-
binsona [1]. Do studie boli zaradeni pacienti
s cervikobrachidlnym syndromom bez kli-
nickych alebo grafickych zndmok cervikal-
nej myelopatie. U vietkych osetrenych po-
hybovych segmentov v subore bola pri
predoperacnom vysetreni MR verifikovana
osteochondroza. Vetky operacné vykony
boli realizované pod mikroskopickou kont-
rolou, u vetkych pacientov bola vykonana
discizia zadného pozdizneho vizu a resek-
cia osteofytov. Indikécia ku ACDF bola stano-
vend pri korelujucom klinickom a grafickom
néleze aZ po vycerpani konzervativnych te-

rapeutickych modalit. Vsetci pacienti boli
predoperacne neudspesne konzervativne lie-
¢eni minimalne pocas obdobia 6 tyzdriov.
Za Ucelom zvysenia homogenity suboru
bol pouzity jediny typ implantatu — klietka
s integrovanou dlahou Zero Profile Variable
Angle® (DePuy Synthes, Oberdorf, Svajciar-
sko) (obr. 1). Rovnako ako pri klietke predché-
dzajucej generacie Zero Profile® (DePuy Syn-
thes, Oberdorf, Svaj¢iarsko) sa vyraba v troch
tvarovych vyhotoveniach (konvexné, lordo-
tické a paralelné). Ku fixacii klietky vsak sluzia
len dve skrutky, ktoré sa daju zaviest pod va-
riabilnym uhlom. Medzi vylep3enia patri aj
zmena dizajnu integrovanej titdnovej dlahy,
ktorej tvar determinuje presnu ventrodor-
zalnu inzerciu klietky a eliminuje moznost
dorzélnej dislokécie. Vsetky duté klietky
boli pred implantéciou vyplnené osteo-
konduktivnym materidlom (ChronOS®
Putty [DePuy Synthes, Oberdorf, Svajciarsko]
aleboMastergraft®Putty[Medtronic Sofamor
Danek, Memphis, USA]) za ucelom indukcie
fuzie.

Definované exkltUzne kritéria pri zarado-
vani pacientov do stiboru boli okrem myelo-
patie gravidita, zdpalové a nddorové ocho-
renia krénej chrbtice, Urazy kr¢nej chrbtice
a kontraindikacia elektivneho opera¢ného
vykonu. Kazdému pacientovi bol po ope-
ratnom vykone aplikovany Schanzov golier
a pacienti boli vertikalizovani prvy poope-
racny den. Vo v¢asnom poopera¢nom ob-
dobi boli pacienti sledovani v rdmci hospi-
talizécie a nasledne po prepusteni formou
ambulantnych kontrél v obdobi 6 tyzd-
nov, 3 mesiacov, 6 mesiacov, 12 mesia-
cov a 24 mesiacov po opera¢nom vykone.
Podla pohlavia bol subor rozdeleny na

muzov a zeny. Vzhladom na vek bol subor
pacientov rozdeleny na skupinu pacientov
vo veku do 55 rokov a skupinu pacientov
vo veku 55 rokov a viac. Podla poctu ose-
trenych pohybovych segmentov bol subor
pacientov rozdeleny na skupinu pacientov
po monosegmentovej ACDF a skupinu
pacientov po bisegmentovej ACDF. Vzhla-
dom na trvanie opera¢ného vykonu bol
subor rozdeleny na skupinu pacientov po
operacnom vykone v trvani do 90 min vra-
tane a skupinu pacientov po operacnom vy-
kone v trvani viac ako 90 min. Podobne bol
sledovany subor pacientov rozdeleny podla
anamnézy fajc¢enia, denzitometricky verifiko-
vanej osteopénie alebo osteopordzy, reflux-
nej choroby pazeraka a periférnych uzino-
vych syndrémov.

Medzi prospektivne sledované klinické
kritérid patrili subjektivne hodnotenie kva-
lity Zivota formou dotazniku index postihnu-
tia krku (neck disability index; NDI) v sloven-
skej mutécii a hodnotenie intenzity bolest,
osobitne Sije a hornych koncatin, pomo-
cou vizualnej analégovej Skaly (visual analo-
gue scale; VAS) predoperacne a v terminoch
6 tyzdnov, 3 mesiace, 6 mesiacov, 12 mesia-
cov a 24 mesiacov po operacnom vykone.
Slovenska verzia dotazniku NDI pre hodno-
tenie kvality Zivota nie je k dispozicii, preto
slovenska mutécia dotazniku bola vytvorena
prekladom z anglickej verzie dotaznika auto-
rov Vernona a Miora z roku 1991 [2]. V prie-
behu nasej studie v roku 2014 publikovali
autori Bednafikovd a Opavsky Cesku verziu
dotazniku NDI [3]. Dotaznik NDI bol vypl-
neny samostatne pacientom tak, ze ozna-
¢il v ramci jednotlivych oddielov vzdy len
jednu moznost, ktorad najviac zodpovedala
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Obr. 1. Skiagram kr¢nej chrbtice v predozadnej a lateralnej projekcii po implantacii klietok Zero Profile Variable Angle® (archiv autora).
Fig. 1. X-ray images of the cervical spine after implantation of Zero Profile Variable Angle® cages in the antero-posterior and lateral

projection (author’s archive).

jeho aktualnej kondicii. V pripade, Ze pacient
neriadil osobné motorové vozidlo, nevypl-
nil oddiel dotaznika ,Riadenie vozidla". Vy-
plnenie ostatnych oddielov bolo povinné.
Viysledok v percentdch bol vypocitany ako
podiel suctu bodov z jednotlivych oddielov
a suctu max. poctu bodov (50 bodov pri vy-
plneni vsetkych oddielov, 45 bodov pri vy-
nechani oddielu ,Riadenie vozidla”). Pri
subjektivnom hodnoteni intenzity bolesti
pacient predopera¢ne a pooperacne v sta-
novenych terminoch oznacil ¢&islo vyjadru-
juce intenzitu bolesti na stupnici VAS v roz-
sahu 0-10 pocas ambulantného vysetrenia.
Dalsim sledovanym klinickym kritériom
bolo objektivne hodnotenie vysledku liecby
pacienta lekdrom pomocou Odomovych
kritérif (tab. 1) v terminoch 6 tyzdrov, 3 me-
siace, 6 mesiacov, 12 mesiacov a 24 mesiacov
po operacii [4]. Nasledne bol zhodnoteny
vplyv faktorov ako vek, pohlavie, pocet ope-
rovanych segmentoy, fajcenie, osteoporéza
a trvanie operac¢ného vykonu na klinické vy-
sledky operacnej liecby. Vztahy medzi kvali-
tou zivota (NDI), intenzitou bolesti (VAS Sije

[VAS C], VAS hornych koncatin [VAS HK]),
hodnotenim vysledku lie¢by (Odomové kri-
térid) a uvedenymi faktormi boli Statisticky
zhodnotené pomocou Studentovho nepa-
rového t-testu.

U vsetkych pacientov boli podklady pre
hodnotenie grafickych parametrov ziskané
skiagrafickym vysetrenim v predozadneja la-
terdlnej projekcii predoperacne, vo véasnom
poopera¢nom obdobi a v terminoch 6 tyzd-
fov, 3 mesiace, 6 mesiacov, 12 mesiacov

a 24 mesiacov po ACDF. Tieto vysetrenia boli
doplnené dynamickymi snimkami v sagitél-
nej rovine (anteflexia, retroflexia) predope-
racne, 6 mesiacov, 12 mesiacov a 24 mesia-
cov po ACDF.

Medzi sledované grafické parametre patrila
vyska operovaného pohybového segmentu
merana predoperacne, vo véasnom poope-
ratnom obdobi a pooperacne v terminoch
6 tyzdnov, 3 mesiace, 6 mesiacov, 12 me-
siacov a 24 mesiacov. Vzhladom, k tomu, Ze

podla [4].

Odomové kritéria

Tab. 1. Hodnotenie vysledku operacnej liecby podla Odomovych kritérii. Upravené

Hodnotenie klinického vysledku operacnej liecby

vietky predoperacné priznaky v regresii, abnormdlne nélezy zlepsené

minimalne pretrvavanie predoperac¢nych symptémov, abnormélne

definitivna Ulava od niektorych predoperacnych priznakov, ostatné

1. vyborny
2. dobry . : .
y nélezy bez zmien alebo zlepsené
3. priemerny . . . P
symptoémy nezmenené alebo mierne zlepsené
4.zly symptomy nezmenené alebo zhorsené
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Bazaz-Yoo dysfagické skore

Tab. 2. Bazaz-Yoo dysfagické skore. Upravené podla [6].

Subjektivne hodnotenie poruchy prehltania pacientom

Ziadna
mierna
stredne tazka

tazka

bez problémov s prehltanim
sporadické problémy s prehftanim
problémy s prehltanim v stvislosti s uréitou stravou

Casté problémy s prehftanim pri vacgine druhov stravy

vek

pohlavie

pocet operovanych segmentov
fajcenie

osteopordza

trvanie opera¢ného vykonu
refluxnd choroba pazerdka

uzinové syndromy periférnych nervov

Tab. 4. Rozdelenie suboru podla sledovanych rizikovych faktorov.

< 55 rokov > 55 rokov

35 26
muzi zeny

18 43

1 segment 2 segmenty
28 33

fajciari nefajciari

25 36

potvrdena nepotvrdend
11 50

<90 min > 90 min
27 34

pritomna nepritomna
7 54

pritomné nepritomné
12 49

skiagrafické vysetrenia neboli standardizo-
vané, bola merana relativna vyska ako pomer
medzi absolttnou vyskou pohybového seg-
mentu v sagitalnej rovine meranej paralelne
s prednou hranou tiel stavcov a ventrodor-
zalnym rozmerom hornej krycej plochy tela
proximalneho stavca. Rozsah segmento-
vého pohybu v sagitdlnej rovine bol hodno-
teny predoperacne, 6 mesiacov, 12 mesiacov
a 24 mesiacov pooperacne ako rozdiel medzi
hodnotami segmentového Cobbovho uhla
nameranymi v anteflexii a retroflexii.
Pooperacny vznik medzitelovej fuzie sme
sledovali skiagraficky v terminoch 6 tyzdnoy,
3 mesiace, 6 mesiacov, 12 mesiacov a 24 me-
siacov. Pre hodnotenie intersomatickej fuzie
sme pouzili modifikovanu Brantigenovu kla-
sifikdciu [5]. Nélezy sme rozdelili do dvoch
skupin — radiologicky priekazna fuzia a ra-
diologicky nepriekazné fuzia. Do skupiny ra-
diologicky priekaznej medzitelovej fuzie boli
zaraden( pacienti so stcasne splnenymi na-
sledovnymi kritériami:
1. pritomnost minimalne jedného kost-
ného trdmca premostujiceho operovany
segment;

2.nepritomnost zény prejasnenia okolo
nédhrady;

3. stabilita segmentu na dynamickych RTG
snimkach v sagitdlnej rovine — maximalny
tolerovany rozdiel v anteflexii a retroflexii
bol 3°.

Nasledne bol sledovany vplyv faktorov
ako vek, pocet operovanych segmentov, faj-
Cenie, osteopordza a zanorenie klietky na in-
cidenciu intersomatickej fuzie. Vyznamnost
vplyvu uvedenych faktorov bola hodnotend
pomocou Fischerovho exaktného testu. Ne-
pritomnost medzitelovej fuzie v obdobi
12 mesiacov po opera¢nom vykone bola
hodnotend ako pseudoartroza.

Pocas celého obdobia sledovania bol za-
znamenany vyskyt peroperacnych a poope-
racnych komplikacii v suvislosti s vlastnym
opera¢nym vykonom vratane iatrogén-
nych (pooperacny hematém, poranenie hy-
pofaryngu a ezofdgu, poranenie trachey,
zépalové komplikdcie, poranenie mie-
chy a nervovych korenov, poranenie vel-
kych ciev, poranenie n. laryngeus reccurens
an. laryngeus superior).

Tab. 3. Zastupenie osetrenych pohy-
bovych segmentov v studii.
Absolutny Percentualne
Segment . . .
pocet zastUpenie

C2/3 0 0%
C3/4 1 1.1 %
C4/5 6 6,4 %
C5/6 52 552 %
ce/7 34 36,2 %
C7/T1 1 1.1 %

Zavaznost pooperacnej dysfagie bola
hodnotend subjektivne pacientami pomo-
cou Bazaz-Yoo dysfagického skore (tab. 2)
pred opera¢nym vykonom a pooperacne
v terminoch 6 tyzdriov, 3 mesiace, 6 mesia-
cov, 12 mesiacov a 24 mesiacov [6]. V rov-
nakych terminoch bola sledovana inciden-
cia dysfagie. Nasledne bol zhodnoteny vplyv
faktorov ako vek, pohlavie, pocet operova-
nych segmentov, preexistujica dysfagia,
fajcenie, trvanie opera¢ného vykonu, re-
fluxnd choroba pazerdka a osteopordza na
incidenciu pooperacnej dysfagie. Vyznam-
nost vplyvu uvedenych faktorov bola Sta-
tisticky hodnotend pomocou Fischerovho
exaktného testu. Vztah medzi zdvaznostou
pooperacnej dysfagie a faktormi ako pre-
existujuca dysfagia, vek, pohlavie, fajcenie,
refluxnd choroba pazerdka, osteoporoza,
pocet operovanych segmentov a trvanie
operacného vykonu bol hodnoteny pomo-
cou Studentovho nepdarového t-testu.

Rovnako pocas celého obdobia sledo-
vania bol zaznamenany vyskyt komplikacif
v suvislosti s implantaciou klietky (dislokécia
a kolaps néhrady, vycestovanie alebo zlome-
nie fixa¢nych skrutiek, technické problémy
pri implantécii klietky, zanorenie klietky).

Zanorenie klietky bolo definované ako po-
kles relativnej vysky pohybového segmentu
010 % a viac v porovnani s ndlezom vo véas-
nom pooperacnom obdobi (do 48 h). Vy-
znamnost vplyvu faktorov ako pohlavie,
vek, pocet operovanych segmentov, fajce-
nie a osteopordza na incidenciu zanorenia
klietky bola Statisticky zhodnotend pomo-
cou Fisherovho exaktného testu. Osobitne
bol sledovany vplyv zanorenia klietky na
efekt operacnej liecby (VAS, NDI, Odomové
kritérid) v obdobi 12 mesiacov a 24 me-
siacov po ACDF a nésledne bol zhodno-
teny pomocou Studentovho neparového
t-testu.
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Tab. 5. Vyvoj intenzity bolesti Sije, bolesti hornych koncatin a kvality Zivota

po ACDF.
Pred 61t 3m 6m 12m 24 m
ACDF po ACDF po ACDF po ACDF po ACDF po ACDF
VAS C 539 385/-286% 3,84/-288% 3,69/-315% 3,77/-301 %  3,72/-31%
VASHK 582  3,08/-471% 3,54/-392% 336/-423% 341/-414% 3,57/-38,7 %
NDI 484 401/-171% 393/-188% 385/-205% 378/-219% 36,9/-23,8%

ACDF - prednd kr¢nd diskektomia a fuzia; VAS C - vizudlna analégova skéla Sije; VAS HK - vizudlna
analdgova skéla hornych koncatin; m — mesiace; NDI — index postihnutia krku; t - tyzdne

Vysledky

Celkovo bolo osetrenych 94 intervertebral-
nych priestorov u 61 pacientov zaradenych
do sledovaného suboru. ZastUpenie jednot-
livych pohybovych segmentov vyjadruje
tab. 3. Najcastejsie boli osetrené pohybové
segmenty C5/6 a C6/7.

Rozdelenie stiboru pacientov podla po-
hlavia, veku, poctu operovanych segmentoy,
anamnézy fajcenia, refluxnej choroby paze-
raka, uzinovych syndrémov periférnych ner-
vov, denzitometricky verifikovanej osteopo-
rézy a trvania opera¢ného vykonu vyjadruje
tab. 4.

Priemerné hodnoty VAS C, VAS HK a NDI
v celom sledovanom subore pacientov
v predopera¢nom obdobi a ich vyvoj v po-
opera¢nom obdobif vratane ich zmeny v per-
centach su uvedené v tab. 5. V pooperac-
nom obdobi nastali pokles intenzity bolestf
Sije a hornych koncatin a zlepsenie kvality
Zivota a tento trend pretrvaval v celom ob-
dobi sledovania. Najvyznamnejsi pokles in-
tenzity bolesti Sije bol zaznamenany v ob-
dobi 6 mesiacov po ACDF, pri¢com v dalsom
poopera¢nom obdobi nastala parcialna ko-
rekcia uvedeného efektu. V celom pooperac-
nom obdobi bol pokles intenzity bolesti Sije
vysoko signifikantny (p < 0,002). Najvyznam-
nejsia redukcia bolesti hornych koncatin bola
pritomnd 6 tyzdnov po ACDF, v dalsom ob-
dobf sledovania doslo ku ¢iasto¢nej redukcii
uvedeného efektu opera¢ného vykonu. Naj-
vyznamnejsie zlepsenie kvality Zivota a sa-
mostatnosti pacienta bolo dosiahnuté v ob-
dobi 24 mesiacov po ACDF. V celom obdobf
sledovania bol vysledok ACDF podla Odo-
movych kritérii hodnoteny ako , dobry” (mi-
nimélne pretrvdvanie predopera¢nych
symptomov).

V predopera¢nom obdobi mali pacienti
s osteopordzou alebo osteopéniou sig-
nifikantne vacsie bolesti Sije v porovnani
s pacientami bez uvedenej komorbidity

(p < 0,05). Muzi mali signifikantne mensie bo-
lesti Sije v predopera¢nom obdobi v porov-
nanf so zenami (p < 0,05). V obdobi 3 mesia-
cov po ACDF mali pacienti vo veku 55 rokov
a viac signifikantne mensiu intenzitu bo-
lesti Sije v porovnani s mladsimi pacientami
(p = 0,0158). V ostatnych obdobiach sledo-
vania neboli rozdiely vyznamné. Pohlavie,
pocet operovanych segmentov, faj¢enie, os-
teopordza a trvanie opera¢ného vykonu ne-
mali signifikantny vplyv na VAS C v poope-
racnom obdobif.

Pohlavie nemalo vyznamny vplyv na inten-
zitu bolesti hornych koncatin v predoperac-
nom obdobi. V celom obdobi poopera¢ného
sledovania mali muZi signifikantne mensie
VAS HK v porovnani so Zenami (vo vsetkych
terminoch p < 0,05). Pacienti vo veku 55 rokov
a viac mali signifikantne mensie VAS HK v ter-
mine 6 tyzdrov po ACDF (p = 0,0417) v po-
rovnani s pacientami vo veku do 55 rokov,
v terminoch 3 mesiace a 6 mesiacov boli
tieto rozdiely hrani¢ne signifikantné (p < 0,1).
Predoperacne, 12 mesiacov a 24 mesiacov
po ACDF nemal vek signifikantny vplyv na
intenzitu bolesti hornych koncatin. Pacienti
s osteopordzou alebo osteopéniou udavali
predoperacne signifikantne vacsie bolesti
hornych koncatin (p = 0,0455), v pooperac-
nom obdobf nebol zaznamenany vyznamny
vplyv uvedenej komorbidity na VAS HK. Fak-
tory ako pocet operovanych segmentoy, faj-
Cenie a trvanie opera¢ného vykonu nemali
vyznamny vplyv na VAS HK.

Faktory ako vek, pohlavie, pocet opero-
vanych segmentov, faj¢enie, osteoporoza
a trvanie opera¢ného vykonu nemali vy-
znamny vplyv na kvalitu Zivota a samostat-
nost pacienta, hodnotenych pomocou do-
tazniku NDI.

Pacienti vo veku 55 rokov a viac mali hra-
ni¢ne signifikantne lepsie vysledky ope-
racnej lie¢by podla Odomovych kritérif v ob-
dobi 12 mesiacov po ACDF v porovnani

Tab. 6. Komplikacie vo vztahu k ope-
racnému pristupu.

Komplikacie Pocet
hematém v operacnej rane 2
infek¢né komplikacie 0
poranenie hypofaryngu 0
a ezofagu

poranenie trachey 0
poranenie durdlneho vaky,

. . 0
likvorova fistula

poranenie miechy 0
poranenie miechovych .
korerov

poranenie velkych ciev 0
dysfonia 3

s mladsimi pacientami (p = 0,0666), v ostat-
nom sledovanom obdobi nebol vyznamny
vplyv veku zaznamenany. Fajciari mali sig-
nifikantne lepsie vysledky operacnej liecby
podla Odomovych kritérii v obdobi 6 tyzd-
nov po ACDF (p = 0,0233), v ostatnom sledo-
vanom obdobi nebol tento vplyv vyznamny.
Nebol verifikovany vyznamny vplyv fakto-
rov ako pohlavie, pocet operovanych seg-
mentov, osteopordza a trvanie opera¢ného
vykonu na vysledky operacnej lie¢by podla
Odomovych kritérii.

Priemerny rozsah pohybu degenerova-
ného segmentu v sagitalnej rovine bol pred
opera¢nym vykonom 9,43°. V obdobi 6 me-
siacov po ACDF bol priemerny rozsah seg-
mentového pohybu 3,68°. Tento nélez ko-
reluje s incidenciou intersomatickej fuzie
v uvedenom obdobi u 67,2 % pacientov.
V obdobi 12 mesiacov po ACDF bol prie-
merny rozsah segmentového pohybu 2,82°
a incidencia medzitelovej fuzie bola na
drovni 93,4 %. V obdobi 24 mesiacov bol
priemerny rozsah segmentového pohybu
1,93°. Muzi a nefajciari mali v celom obdobf
sledovania nizsi priemerny segmentovy roz-
sah pohybu, rozdiely vsak neboli statisticky
vyznamné. Faktory ako vek a osteopordza
nemali vyznamny vplyv na segmentovy roz-
sah pohybu v predopera¢nom a pooperac-
nom obdobi. Pokial v obdobi 12 mesiacov
po ACDF neboli pritomné grafické kritéria
kostnej fuzie, bol ndlez hodnoteny ako pseu-
doartréza (6,6 %). Vsetky pripady s nédlezom
pseudoartrézy sa klinicky nemanifestovali.
V celom obdobf sledovania bola u muzov
a pacientov vo veku 55 rokov a viac inciden-
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Tab. 7. Incidencia a zdvaznost dysfagie v celom obdobi sledovania suboru.

m — mesiace; t — tyzdne

Dysfagia Pred 6tpo 3mpo 6mpo 12mpo 24mpo
ystag operdciou operacii operacii operacii operacii operacii

celkovo 14,8 % 574 % 37,7 % 21,3 % 26,3 % 18,2 %

mierneho stupna 8,2 % 49,2 % 32,8 % 19,7 % 23,0 % 16,8 %

stredne tazkého 66%  82%  49% 6%  33% 14%

stupia

tazkého stupna 0% 0% 0% 0% 0% 0%

cia kostnej fuzie vyssia ako u zien a mladsich
pacientov, rozdiely vsak neboli signifikantné.
Faktory ako pocet operovanych segmentoy,
fajcenie, osteopordza a zanorenie klietky ne-
mali vyznamny vplyv na incidenciu kostnej
fuzie.

Peroperacné a pooperacné komplika-
cie vo vztahu k opera¢nému pristupu boli
zaznamendavané pocas celého sledova-
ného obdobia, ich vyskyt prezentuje tab. 6.
Pooperacny hematém sa vyskytol u dvoch
pacientov (3,3 %), v oboch pripadoch ne-
bola aplikovand drenaz operac¢nej rany ku
koncu opera¢ného vykonu. Manifestovali
sa tazkou dysfagiou, diskomfortom a na-
patim operacnej rany, v jednom pripade aj
dyspnoickymi potiazami. Oba pripady vy-
zadovali urgentnu operacnu reviziu. U jed-
ného pacienta sa v poopera¢nom obdobf
vyskytla novovzniknutd radikuldrna irita-
cia v dosledku poranenia miechového ko-
rena pri excesivnej koagulédcii vnutornych
vertebralnych vendznych plexov. Radiku-
larna iritdcia regredovala do 3 mesiacov po
operac¢nom vykone. Dysfonia sa vyskytla
v poopera¢nom obdobf u troch pacientov
(4,9 %), vo vietkych pripadoch regredovala
do 6 mesiacov a bola podmienena unilate-
ralnou parézou hlasivky v désledku porane-
nia n. laryngeus reccurens.

Incidenciu a zadvaznost dysfagie v pred-
opera¢nom a pooperacnom obdobi znazor-
nuje tab. 7. Predoperacne bola v celom sle-
dovanom subore pritomna dysfagia u 14,8 %
pacientov, v obdobi 6 tyZzdhov po ACDF bol
vyskyt portch prehitania u 57,4 % pacientov.
Prevazovala dysfagia mierneho stupna. V ob-
dobi 24 mesiacov po ACDF pretrvavali poru-
chy prehitania u 18,2 % pacientov prevazne
mierneho stupna. V celom obdobf sledova-
nia nebola zaznamenana dysfagia tazkého
stupna podla Bazaz-Yoo dysfagického skére.

Faktory ako vek, pohlavie, refluxné choroba
pazerdka nemali vyznamny vplyv na inciden-

ciu dysfagie po ACDF. Fajciari mali nizsi vyskyt
dysfagie v celom obdobi sledovania v porov-
nani s nefajciarmi, rozdiely vak neboli sig-
nifikantné. Dysfagia sa vyskytovala castejsie
U pacientov s osteopordzou a osteopéniou
v obdobi 3 mesiacov (hrani¢ne signifikantny
rozdiel; p = 0,0835), 6 mesiacov (signifikantny
rozdiel; p = 0,0457) a 12 mesiacov (vysoko sig-
nifikantny rozdiel, p = 0,0045). Faktory ako
pocet operovanych segmentov a dizka ope-
ra¢ného vykonu nemali vyznamny vplyv na
incidenciu pooperacnej dysfagie. Pacienti
s preexistujucou dysfagiou mali vyssiu inci-
denciu dysfagie po ACDF v celom pooperac-
nom obdobi, tatisticky vyznamny rozdiel bol
len v obdobi 6 mesiacov po ACDF.

V celom pooperacnom obdobi mali
pacienti s osteoporézou a osteopéniou
zavaznejsi stupen dysfagie v porovnani
s pacientami bez uvedenej komorbidity, roz-
diely boli statisticky vyznamné (p < 0,05).
Faktory ako vek, pohlavie, fajcenie, refluxna
choroba pazeraka, dizka opera¢ného vy-
konu, pocet operovanych segmentov a pre-
existujuca dysfagia nemali vyznamny vplyv
na zavaznost pooperacnej dysfagie.

V celom sledovanom subore sa nevy-
skytli komplikacie ako ventrélna alebo dor-
zalna dislokdcia klietky, kolaps alebo zlo-
menie ndhrady, pripadne vycestovanie
fixacnych skrutiek. U jedného pacienta mal-
pozicia fixatnej skrutky spoésobovala iritéd-
ciu radixu vo foramine. Pri revizii sa odstra-
nili obe fixa¢né skrutky a dokonca bolo
mozné odstranit integrovanu dlahu s po-
nechanim vlastnej dutej klietky, ktord uz
bola fixovana v priestore prebehnutou kost-
nou fuziou. Po uvedenej revizii nastala po-
stupna regresia radikuldrnej iritdcie v prie-
behu 3 mesiacov. V obdobi 12 mesiacov po
ACDF neboli pritomné radiologické znadmky
fuzie u 6,6 % pacientov. V Ziadnom pripade
sa pseudoartréza klinicky nemanifesto-
vala, preto v uvedenom poopera¢nom ob-

dobf nebola indikovana operacné revizia ani
v jednom pripade. V obdobi 24 mesiacov po
ACDF boli pritomné zndmky fuzie u 100 %
pacientov v subore. Komplikacie v stvislosti
s odberom Stepu boli eliminované pouzi-
tim syntetickych dutych klietok a osteokon-
duktivnych materidlov. Pocas implantacie
klietky sa vyskytli niektoré technické pro-
blémy. V jednom pripade nebolo mozné po
diskektomii v segmente C3/4 implantovat fi-
xacnu skrutku do tela C4, vzhladom ku kon-
fliktu medzi trajektériou implantacie skrutky
a mandibulou pacienta. V dvoch pripadoch
po nedostato¢nom osetreni krycich ploch
bola obtiazna implantacia fixacnych skrutiek
do tiel prilahlych stavcov, pretoze v Uvode fi-
xacie skrutky neprenikli cez krycie plochy tiel
stavcov, ale sposobovali len distrakciu inter-
vertebralneho priestoru. Nakoniec vsak boli
skrutky do prilahlych tiel stavcov implanto-
vané. V troch pripadoch bola problematicka
implantécia fixacnej skrutky do tela C6 po
diskektémii v segmente C6/7, v dosledku
konfliktu trajektorie implantdcie skrutky
a manubria sterna. Tento technicky problém
sa vyskytoval u pacientov s velkym obvo-
dom hrudnika, vo vietkych pripadoch vsak
bola fixacna skrutka nakoniec implantovana.

Zanorenie (subsidence) klietky sa v ob-
dobi 6 tyzdrov po ACDF vyskytovalo u 18 %
pacientov, v obdobi 3 mesiacov bolo pri-
tomné u 32,8 % pacientov a v obdobi 6 me-
siacov bola incidencia zanorenia 39,2 %.
V obdobi 12 mesiacov po ACDF bola in-
cidencia zanorenia ndhrady 56 %, v ob-
dobf 24 mesiacov po ACDF 58 %. V celom
poopera¢cnom obdobi nemalo zanorenie
vyznamny vplyv na klinické vysledky ope-
racnej liecby (VAS C, VAS HK, NDI a Odo-
moveé kritérid) a na incidenciu intersomatic-
kej fuzie. U pacientov s osteopordzou alebo
osteopéniou sa Castejsie vyskytovalo zano-
renie klietky, rozdiely boli hrani¢ne signifi-
kantné v obdobi 6 tyzdhov a 3 mesiacov
po operacnom vykone (p < 0,1), v dalsom
obdobi sledovania neboli rozdiely signifi-
kantné. Faktory ako vek, pohlavie a faj¢enie
nemali vyznamny vplyv na incidenciu zano-
renia klietky v celom poopera¢nom obdobi.
U pacientov po jednosegmentovom vykone
v obdobi 6 tyzdiov po ACDF bol nizsi vyskyt
zanorenia klietky v prepocte na pohybovy
segment v porovnani s pacientami po dvoj-
segmentovom vykone, rozdiel bol hrani¢ne
signifikantny (p = 0,0513). V dalsom poope-
ratnom obdobi nemal pocet operovanych
segmentov vyznamny vplyv na incidenciu
zanorenia klietky.
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Tab. 8. Klinické studie skimajuce incidenciu dysfagie po prednej krénej diskektémii.

Autori Stadia palzci)eé::ov Tm 6t 3m 6m 12m 24m >24m
Stewart et al [28] RS 73 45 % - - 2% - - -
Frempong-Boadu et al [29] PS 23 67 % - - - - - -
Bazaz et al [6] PS 249 50 % 32% - 18 % 13% - -
Riley et al [30] RS 454 - - 30 % 22 % - 21 % -
Yue et al [31] RS 74 - - - - - - 35%
Scholz et al [9] PS 30 = 8% = 3% = = =
Kalb et al [32] PS 249 - 89 % 30 % 7% 0% - -
Min et al [33] PS 47 60 % — — — - - -

m - mesiac; PS — prospektivna studia; RS — retrospektivna stidia; t - tyzderi

Diskusia
Pohybové segmenty C5/6 a C6/7 predstavo-
vali v nasej studii 91 % osetrenych interver-
tebrélnych priestorov. Uvedené zistenie zod-
poveda sucasnym znalostiam o najcastejsej
lokalizécii degenerativneho postihnutia
kr¢nej chrbtice [7].

Po prednej kr¢nej diskektomii nastali
v nasej studii pokles intenzity bolesti Sije
a bolesti hornych koncatin, zlepsenie kvality
Zivota a samostatnosti pacienta. Najvacsia
redukcia bolesti Sije bola v obdobi 6 mesia-
cov po ACDF, kym v obdobi 12 a 24 mesia-
cov po vykone nastala parcidlna korekcia
uvedeného efektu. Najvacsia redukcia bo-
lesti hornych koncatin bola v obdobi 6 tyzd-
nov po ACDF, v dalsom obdobi doslo ku par-
cidlnej korekcii uvedeného efektu vykonu.
Najlepsie hodnotili pacienti kvalitu zivota
na konci sledovaného obdobia a vysledok
operacnej lie¢by bol podla Odomovych kri-
téril v celom poopera¢nom obdobi hodno-
teny ako minimélne pretrvavanie predope-
racnych symptémov. Rizikovymi faktormi
pre efekt operacnej lie¢by boli Zenské pohla-
vie a vek do 55 rokov. Ziadny zo sledovanych
faktorov nemal signifikantny vplyv na kva-
litu Zivota hodnotenej pomocou NDI. Hac-
kel et al udavaju vyznamne horsie klinické vy-
sledky hodnotené pomocou NDI v obdobf
6 a 12 mesiacov po vykonoch v dvoch po-
hybovych segmentoch [8]. PouZitie ukotve-
nej klietky Zero Profile®, ktora ma podobny
dizajn ako klietka pouzitd v nasom subore
pacientov, podmiefiuje rovnaké klinické vy-
sledky ako pouZitie klietky istenej konvenc-
nou dlahou [9-14]. V metaanalyze referuju
Yin et al dokonca lepsie klinické vysledky
podla JOA skére (Japanese Orthopedic Asso-
ciation Score) po implantdcii klietky Zero Pro-

file® v porovnani s klietkou istenou konvenc-
nou kr¢nou dlahou [15].

Priemerny rozsah pohybu degenerova-
ného kréného segmentu v predoperac-
nom obdobi bol v nasej studii 9°. V poope-
ratnom obdobi bol jednou z podmienok
pre zaradenie pacienta do skupiny s inter-
somatickou fuziou rozsah segmentového
pohybu do 3° Rovnaké kritérium vo svo-
jej studii po implantécii klietky Zero Profile®
pouzili Vanék et al [16]. V obdobi 12 mesiacov
ACDF bol priemerny rozsah segmentového
pohybu v nasom subore 2,8°. Signifikantne
mensi rozsah segmentového pohybu je pri
pouziti klietky istenej konven¢nou dlahou
v porovnani s implantéciou klietky s integro-
vanou dlahou [14,17]. Prave mensia flekéno-
-extencna stabilita klietky s integrovanou dla-
hou je pravdepodobne pricinou rychlejsieho
nastupu kostnej fuzie v porovnani s implan-
taciou klietky istenej konvenc¢nou kré¢nou dla-
hou [16,18]. Klinické studie udavaju Uspesnost
fuzie 90-100 % po jednosegmentovych vy-
konoch a 70-100 % po dvojsegmentovych
vykonoch [719,20]. Lee et al referuju nizsiu in-
cidenciu fuzie po implantacii klietky s integro-
vanou dlahou v porovnani s klietkou istenou
konvencnou krénou dlahou [21]. Scholz et al
uddvaju po pouZiti klietky s integrovanou
dlahou a nulovym profilom incidenciu fuzie
v obdobf 12 mesiacov po opera¢nom vykone
97 % [22]. V nasej studii bola incidencia fuzie
v uvedenom obdobi po ACDF podobnd, na
Urovni 93 %. V nasej studii nebol dokdzany
vyznamny vplyv faktorov ako vek, pohlavie,
pocet operovanych segmentov, fajcenie, os-
teopordza a zanorenie klietky na incidenciu
medzitelovej fuzie. Niektoré studie referuju
nizsiu incidenciu fuzie po viacsegmentovych
vykonoch [19,23].

V nasom subore pacientov sa vyskytli
tieto komplikacie v stvislosti s operacnym
pristupom: dysfagia, hematém v operacnej
rane, dysfénia a poranenie miechového ko-
refia. NajcastejSimi udavanymi komplika-
ciami po prednej kr¢nej diskektomii su he-
matom a dysfagia [24]. Khanna et al udavaju
vo svojej retrospektivnej multicentrickej ko-
hortnej studii u 6 940 pacientov po jed-
nosegmentovej prednej krénej diskekto-
mii a fuzii 30-dnovu incidenciu komplikacif
4,2 % [25]. Fountas et al udavaju celkovt in-
cidenciu komplikdcii 19,3 %. Okrem dysfa-
gie boli najcastejsimi komplikdciami v ich su-
bore poopera¢ny hematém s incidenciou
56 % a poranenie laryngealnych nervov
s vyskytom 3,1 % [26]. Dysfénia sa vyskytla
u 5 % pacientov n&sho suboru a vo vsetkych
pripadoch bola prechodna. Klinicky mani-
festné Uplné prerusenie n. laryngeus rec-
curens alebo n. laryngeus superior nebolo
v nasej studii zaznamenané, vyskytuje sa
zriedkavo [27]. Incidencia poopera¢ného he-
matomu bola v nasej studii 3,3 %. Incidencia
a zastupenie komplikacii v nasom subore sa
vyznamne nelisili od vysledkov inych studi.

Publikovana incidencia dysfagie po ACDF
kolise v Sirokom rozmedzi 0-89 % a klesa
s narastajucim odstupom od opera¢ného
vykonu (tab. 8). Uvedené s$tudie udavaju
vyskyt dysfagie po prednych pristupoch
ku krénej chrbtici vo v¢asnom pooperac-
nom obdobi v priemere okolo 55 %, u vac-
$iny pacientov dochddza do 3 mesiacov
pooperacne k Uprave. V obdobi 12 mesia-
cov po operacnom vykone je uddvana inci-
dencia dysfagie uz len okolo 13 % [6,9,28-33].
V nasej studii bola v celom subore pacientov
pouzita klietka s nulovym profilom, ktory je
predpokladom redukcie pooperacnej dys-
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fagie v porovnani s implantaciou klietky is-
tenej konvencnou krénou dlahou. Dizajn
kr¢nej dlahy vyznamne ovplyvnuje inciden-
ciu pooperacnej dysfagie [34]. Podobne od-
stranenie konvencnej kr¢nej dlahy vedie k re-
gresii pooperacnej dysfagie [35]. V subore
pacientov nasej studie bola incidencia dys-
fagie v obdobi 6 tyzdrov po prednej kr¢nej
diskektomii a fuzii 57 % a 12 mesiacov po
operdcii klesla na Uroven 26 %. V obdobi
24 mesiacov po ACDF bol vyskyt dysfagie na
Urovni 18 %. Incidencia pooperacnej dysfagie
v nasej studii v obdobi 6 tyzdiov, 3 mesiacov
a 6 mesiacov bola porovnatelnd s vysledkami
ostatnych studif. Incidencia v obdobf 12 me-
siacov po opera¢nom vykone vsak bola na-
priek pouzitiu klietky s nulovym profilom
dvojnésobna v porovnani's vysledkami inych
studif. Je nutné si vsak uvedomit, ze inciden-
cia preexistujucej dysfagie v nasom subore
bola takmer 15 %. Preventivny vplyv dizajnu
klietky s nulovym profilom na vyskyt dysfa-
gie sa v nasej studii nepotvrdil. Bazaz et al re-
feruju incidenciu dysfagie tazkého stupria na
urovni 5,6 % [6]. Pocas celého obdobia sle-
dovania nebola v nasej studii zaznamenana
dysfagia tazkého stupna a jedinym rizikovym
faktorom pre zévaznost dysfagie bola osteo-
pordza. V nasom subore preexistujica dysfa-
gia predstavovala rizikovy faktor pre vyskyt
pooperacnej dysfagie. Frempong-Boadu
et al referuju rovnaky vztah medzi preexistu-
jucou a pooperac¢nou dysfagiou u pacientov
s myelopatiou [29]. V nasej studii patrila mye-
lopatia medzi exkltzne kritérid. Fajciari mali
nizsi vyskyt preexistujucej dysfagie ako nefaj-
Ciari. Medzi faktory, ktoré su vacsinou spéjané
s rizikom pooperacnej dysfagie, patria pocet
operovanych segmentov, zenské pohlavie,
dihy operac¢ny cas a vek nad 60 rokov [36].
V nasej studii na vyskyt pooperacnej dysfa-
gie nemali uvedené faktory vyznamny vplyv.

V nasom subore sa z komplikacif Speci-
ficky stvisiacimi s implantovanou klietkou vy-
skytla malpozicia fixa¢nej skrutky s iritaciou
nervového korena. Tato komplikécia bola eli-
minovana extrakciou integrovanej dlahy a fi-
xacnych skrutiek. Dizajn klietky Zero Profile
Variable Angle® podmieroval pri osetreni seg-
mentov C3/4 a C6/7 u niektorych pacientov
technické problémy pre konflikt trajekto-
rie zavadzanej fixacnej skrutky s mandibulou
alebo manubriom sterna. Dislokacia ¢i zlo-
menie ndhrady neboli zaznamenané. Kom-
plikdcie v suvislosti s tymto typom implan-
tatu nie su publikované. Klietka s podobnym
dizajnom Zero Profile® je bezpecny implan-
tat. Scholz et al neudavaju po pouziti klietky

Zero Profile® Ziadne komplikacie v zmysle zly-
hania implantétu alebo pseudoartrézy [9]. Po-
dobny zaver referuju aj iné studie [11,37]. Trva-
nie operacného vykonu, peroperacnd strata
krvi a incidencia medzitelovej fuzie st po im-
plantacii klietky Zero Profile® podobné ako po
pouriti klietky istenej konvenc¢nou krénou dla-
hou [15]. Wang et al dospeli k zdverom, Ze pou-
Zitie klietky Zero Profile® umoznuije kratsi a jed-
noduchsi opera¢ny vykon, redukuje krvné
straty a minimalizuje vyskyt komplikcii v po-
rovnani s implantéciou klietky a konvencnej
kr¢nej dlahy [38]. Mattei et al popisuju v kazuis-
tike frakturu tela stavca medzi implantovanymi
klietkami Zero Profile® do dvoch prilahlych
segmentov [39].

Incidencia zanorenia klietky po ACDF sa
uddva v Sirokom rozpati 0-62 % [7,40-42].
V nasej studii bola v obdobi 6 tyzdriov inci-
dencia zanorenia ukotvenej klietky na trovni
18 %, na konci sledovaného obdobia bol vy-
skyt zanorenia u 56 % pacientov. Dhir et al re-
feruju zanorenie klietky Zero Profile® vo viet-
kych pripadoch implantacie, signifikantné
zanorenie do prilahlého tela stavca viac ako
3mm malo incidenciu 2 % [37]. Lee et al uda-
vaju vyssiu incidenciu zanorenia klietky Zero
Profile® v porovnani s klietkou istenou kon-
vencnou kr¢nou dlahou [43]. Chen et al uda-
vaju vyssiu incidenciu zanorenia titdnovej
klietky v porovnani s klietkou z polyéteréter-
keténu [44]. V nasej studii bola incidencia za-
norenia vysokd napriek tomu, ze prevazna
¢ast implantatu Zero Profile Variable Angle®
je vyrobend z polyéteréterketénu. Vysokd in-
cidencia zanorenia klietky pouzitej v nasej
studii bola pritomna napriek tomu, Ze istenie
klietky v intervertebrdlnom priestore pred-
stavuje preventivny faktor pre zanorenie [45].
Zanorenie klietky v nasej studii nemalo vy-
znamny vplyv na klinické vysledky operacnej
liecby. Podobné zavery referuju aj iné pub-
likované studie [41,46,47]. Zanorenie klietky
v nasej studii nemalo vplyv na incidenciu in-
tersomatickej fuzie, rovnaky zaver referuju aj
iné studie [40,41]. Osteopordza a osteopénia
boli v nasej studii rizikovymi faktormi zano-
renia klietky. Potvrdeny bol teda predpoklad,
Ze oslabenie mechanickej odolnosti kosti
vyznamne vplyva na vyskyt zanorenia [48].
Rovnako rozsiahle peroperac¢né opraco-
vanie krycej plochy prilahlych tiel stav-
cov patri medzi rizikové faktory zanorenia
implantétu [46].

Zaver
Po prednej krénej diskektémii a implantacii
ukotvenej klietky Zero Profile Variable Angle®

nastali dlhodoby pokles intenzity bolesti Sije,
bolesti hornych koncatin a zlepsenie kva-
lity Zivota pacientov. Medzi rizikové faktory
efektu operacnej lie¢by patrili zenské pohla-
vie a vek do 55 rokov. Incidencia intersoma-
tickej fuzie bola porovnatelnd s klietkami is-
tenymi konvencnou krénou dlahou a nebol
dokdazany ziadny rizikovy faktor ovplyviujuci
Uspesnost fuzie.

Vyskyt a charakter pooperacnych kom-
plikacii v suvislosti s opera¢nym pristupom
bol podobny ako u inych implantdtov. Ne-
potvrdil sa preventivny efekt nulového pro-
filu implantdtu na incidenciu pooperacnej
dysfagie. Jedinym rizikovym faktorom pre
incidenciu pooperacnej dysfagie bola pre-
existujuca dysfagia. Dislokdcia klietky alebo
fixacnych skrutiek a zlomenie implantétu
neboli zaznamenané. Nepotvrdil sa pre-
ventivny efekt stabilizacie klietky v interver-
tebrdlnom priestore pomocou fixa¢nych
skrutiek na zanorenie implantatu. Zanore-
nie klietky nemalo vyznamny vplyv na efekt
operacnej lie¢by a incidenciu intersomatic-
kej fuzie. Rizikovym faktorom pre zanorenie
klietky bola denzitometricky verifikovana os-
teoporéza alebo osteopénia.
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