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Klinické výsledky krčnej diskektómie a fúzie 
ukotvenou klietkou –  prospektívna štúdia so 
sledovaním 24 mesiacov

Clinical results of cervical discectomy and 

fusion with anchored cage –  prospective 

study with a 24-month fol low-up 

Súhrn
Úvod: Predná krčná diskektómia a fúzia (anterior cervical discectomy and fusion; ACDF) s použitím 

ukotvenej medzistavcovej klietky predstavuje alternatívu k použitiu klietky istenej konvenčnou 

dlahou. Súbor a metodika: Prospektívna monocentrická štúdia so sledovaním 24 mesiacov. Do štúdie 

bolo zaradených 61 pa cientov, ktorí podstúpili 1- alebo 2-úrovňovú prednú krčnú diskektómiu 

a implantáciu ukotvenej klietky Zero Profi le Variable Angle® (DePuy Synthes, Oberdorf, Švajčiarsko) 

v období od mája 2013 do apríla 2015. Efekt chirurgickej liečby bol hodnotený pomocou vizuálnej 

analógovej škály, Odomovými kritériami a indexom postihnutia krku. Pooperačne bola sledovaná 

incidencia intersomatickej fúzie a komplikácie vo vzťahu k operačnému prístupu a k implantátu. 

Výsledky: Po ACDF nastali pokles intenzity bolestí šije a horných končatín a zlepšenie kvality života 

pa cientov. Rizikovými faktormi pre nedostatočný efekt operačnej liečby boli ženské pohlavie a vek 

do 55 rokov. Incidencia intersomatickej fúzie v období 12 mesiacov bola na úrovni 93 %. Incidencia 

komplikácií vo vzťahu k operačnému prístupu sa nelíšila od iných štúdií. Nulový profi l implantátu 

nepredstavoval preventívny faktor pre incidenciu dysfágie. Rizikovým faktorom pre incidenciu 

pooperačnej dysfágie bola preexistujúca dysfágia. Dislokácia alebo zlomenie implantátu neboli 

zaznamenané. Preventívny efekt stabilizácie klietky dvoma fi xačnými skrutkami na zanorenie 

implantátu sa nepotvrdil. Osteoporóza bola rizikovým faktorom pre zanorenie klietky. Zanorenie 

klietky nemalo významný vplyv na efekt operačnej liečby a incidenciu intersomatickej fúzie. 

Záver: Ukotvená klietka Zero Profi le Variable Angle® je bezpečný implantát s dobrými výsledkami 

operačnej liečby. Nulový profi l implantátu nepodmieňuje nižšiu incidenciu pooperačnej dysfágie. 

Stabilizácia klietky v intervertebrálnom priestore nemá preventívny vplyv na jej zanorenie, ktoré 

však nemá vplyv na efekt operačnej liečby.
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Úvod
Predná krčná diskektómia a fúzia (anterior 

cervical discectomy and fusion; ACDF) patrí 

medzi najčastejšie operačné výkony indiko-

vané pre degeneratívne ochorenie krčnej 

chrbtice. Výsledky operačnej liečby sa u jed-

notlivých pa cientov líšia a môžu závisieť od 

mnohých faktorov. Novými implantátmi ur-

čenými pre indukciu artrodézy sú klietky 

s integrovanou dlahou. Nespornou výho-

dou uvedeného dizajnu klietky je zachova-

nie nulového profi lu implantátu (vlastný im-

plantát neprominuje pred úroveň predných 

plôch tiel priľahlých stavcov) pri zachova-

nej bezpečnej stabilite implantátu v medzi-
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stavcovom priestore. Dizajn klietky predpo-

kladá elimináciu nevýhod konvenčnej krčnej 

dlahy a zachováva jej prednosti. Medzi udá-

vané výhody ukotvených klietok patrí zníže-

nie výskytu a závažnosti pooperačnej dysfá-

gie, zníženie traumatizácie mäkkých tkanív 

v dôsledku redukcie operačného prístupu, 

redukcia pooperačných adhézií a tiež pre-

vencia osifi kácie priľahlých segmentov (in-

dukcia tvorby ventrálneho osteofytu priľah-

lého segmentu v dôsledku iritácie dlahou). 

Výhodné je ich použitie pri ošetrení dege-

neratívnych zmien segmentu priľahlého 

k primárne prevedenej ACDF pomocou 

konvenčnej dlahy, pretože nie je nutné jej 

odstránenie. Rovnako je vhodné ich použi-

tie pri hybridných implantáciach v kombiná-

cii s totálnou artroplastikou.

Súbor a metodika 
Do prospektívnej štúdie bolo zaradených 

v období od mája 2013 do apríla 2015 cel-

kovo 61 pa cientov s degeneratívnym ochore-

ním krčnej chrbtice, u ktorých bola vykonaná 

ACDF v jednom alebo dvoch pohybových 

segmentoch prístupom podľa Smitha a Ro-

binsona [1]. Do štúdie boli zaradení pa cienti 

s cervikobrachiálnym syndrómom bez kli-

nických alebo grafi ckých známok cervikál-

nej myelopatie. U všetkých ošetrených po-

hybových segmentov v súbore bola pri 

predoperačnom vyšetrení MR verifi kovaná 

osteochondróza. Všetky operačné výkony 

boli realizované pod mikroskopickou kont-

rolou, u všetkých pa cientov bola vykonaná 

discízia zadného pozdĺžneho väzu a resek-

cia osteofytov. Indikácia ku ACDF bola stano-

vená pri korelujúcom klinickom a grafi ckom 

náleze až po vyčerpaní konzervatívnych te-

rapeutických modalít. Všetci pa cienti boli 

predoperačne neúspešne konzervatívne lie-

čení minimálne počas obdobia 6 týždňov. 

Za účelom zvýšenia homogenity súboru 

bol použitý jediný typ implantátu –  klietka 

s integrovanou dlahou Zero Profi le Variable 

Angle® (DePuy Synthes, Oberdorf, Švajčiar-

sko) (obr. 1). Rovnako ako pri klietke predchá-

dzajúcej generácie Zero Profi le® (DePuy Syn-

thes, Oberdorf, Švajčiarsko) sa vyrába v troch 

tvarových vyhotoveniach (konvexné, lordo-

tické a paralelné). Ku fi xácii klietky však slúžia 

len dve skrutky, ktoré sa dajú zaviesť pod va-

riabilným uhlom. Medzi vylepšenia patrí aj 

zmena dizajnu integrovanej titánovej dlahy, 

ktorej tvar determinuje presnú ventrodor-

zálnu inzerciu klietky a eliminuje možnosť 

dorzálnej dislokácie. Všetky duté klietky 

boli pred implantáciou vyplnené osteo-

konduktívnym materiálom (ChronOS® 

Putty [DePuy Synthes, Oberdorf, Švajčiarsko] 

alebo Mastergraft® Putty [ Medtronic Sofamor 

Danek, Memphis, USA]) za účelom indukcie 

fúzie.

Defi nované exklúzne kritériá pri zaraďo-

vaní pa cientov do súboru boli okrem myelo-

patie gravidita, zápalové a nádorové ocho-

renia krčnej chrbtice, úrazy krčnej chrbtice 

a kontraindikácia elektívneho operačného 

výkonu. Každému pa cientovi bol po ope-

račnom výkone aplikovaný Schanzov golier 

a pa cienti boli vertikalizovaní prvý poope-

račný deň. Vo včasnom pooperačnom ob-

dobí boli pa cienti sledovaní v rámci hospi-

talizácie a následne po prepustení formou 

ambulantných kontrôl v období 6 týžd-

ňov, 3 mesiacov, 6 mesiacov, 12 mesia-

cov a 24 mesiacov po operačnom výkone. 

Podľa pohlavia bol súbor rozdelený na 

mužov a ženy. Vzhľadom na vek bol súbor 

pa cientov rozdelený na skupinu pa cientov 

vo veku do 55 rokov a skupinu pa cientov 

vo veku 55 rokov a viac. Podľa počtu oše-

trených pohybových segmentov bol súbor 

pa cientov rozdelený na skupinu pa cientov 

po monosegmentovej ACDF a skupinu 

pa cientov po bisegmentovej ACDF. Vzhľa-

dom na trvanie operačného výkonu bol 

súbor rozdelený na skupinu pa cientov po 

operačnom výkone v trvaní do 90 min vrá-

tane a skupinu pa cientov po operačnom vý-

kone v trvaní viac ako 90 min. Podobne bol 

sledovaný súbor pa cientov rozdelený podľa 

anamnézy fajčenia, denzitometricky verifi ko-

vanej osteopénie alebo osteoporózy, refl ux-

nej choroby pažeráka a periférnych úžino-

vých syndrómov.

Medzi prospektívne sledované klinické 

kritériá patrili subjektívne hodnotenie kva-

lity života formou dotazníku index postihnu-

tia krku (neck disability index; NDI) v sloven-

skej mutácii a hodnotenie intenzity bolestí, 

osobitne šije a horných končatín, pomo-

cou vizuálnej analógovej škály (visual analo-

gue scale; VAS) predoperačne a v termínoch 

6 týždňov, 3 mesiace, 6 mesiacov, 12 mesia-

cov a 24 mesiacov po operačnom výkone. 

Slovenská verzia dotazníku NDI pre hodno-

tenie kvality života nie je k dispozícii, preto 

slovenská mutácia dotazníku bola vytvorená 

prekladom z anglickej verzie dotazníka auto-

rov Vernona a Miora z roku 1991 [2]. V prie-

behu našej štúdie v roku 2014 publikovali 

autori Bednaříková a Opavský českú verziu 

dotazníku NDI [3]. Dotazník NDI bol vypl-

nený samostatne pa cientom tak, že ozna-

čil v rámci jednotlivých oddielov vždy len 

jednu možnosť, ktorá najviac zodpovedala 

Abstract
Introduction: Anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) us  ing an anchored intervertebral cage represents an alternative to the use of a cage fi xed 

by a conventional plate. Patients and methods: Prospective single-center study with a 24-month fol low-up. Sixty-one patients who underwent a 1- or 

2-level anterior cervical discectomy with implantation of an anchored cage Zero Profi le 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 us  ing 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 as ses sed 

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 eff  ect 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 diff  er from other studies. The implant’s 

zero profi le did not act as a preventive factor against postoperative dysphagia. A presence of preexist  ing dysphagia was a risk factor for incidence 

of postoperative dysphagia. Neither dislocation nor breakdown of the impant was recorded. The preventive eff  ect against cage subsidence us  ing 

its stabilisation by two fi xat  ing screws was not confi rmed. Osteoporosis posed a risk factor for subsidence of the cage. The cage subsidence did not 

have a signifi cant infl uence on the effi   ciency of the surgical treatment or on the incidence of intersomatic fusion. Conclusion: The Zero Profi le Variable 

Angle® anchored cage is a safe implant provid  ing favourable results of surgical treatment. The implant’s zero profi le does not reduce the incidence of 

postoperative dysphagia. Stabilisation of the cage in the intervertebral space has no preventive infl uence against its subsidence which, however, has 

no infl uence on the effi   ciency of the surgical treatment.
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jeho aktuálnej kondícii. V prípade, že pa cient 

neriadil osobné motorové vozidlo, nevypl-

nil oddiel dotazníka ,,Riadenie vozidla“. Vy-

plnenie ostatných oddielov bolo povin né. 

Výsledok v percentách bol vypočítaný ako 

podiel súčtu bodov z jednotlivých oddielov 

a súčtu max. počtu bodov (50 bodov pri vy -

plnení všetkých oddielov, 45 bodov pri vy-

nechaní oddielu ,,Riadenie vozidla“). Pri 

subjektívnom hodnotení intenzity bolesti 

pa cient predoperačne a pooperačne v sta-

novených termínoch označil číslo vyjadru-

júce intenzitu bolesti na stupnici VAS v roz-

sahu 0– 10 počas ambulantného vyšetrenia. 

Ďalším sledovaným klinickým kritériom 

bolo objektívne hodnotenie výsledku liečby 

pa cienta lekárom pomocou Odomových 

kritérií (tab. 1) v termínoch 6 týždňov, 3 me-

siace, 6 mesiacov, 12 mesiacov a 24 mesiacov 

po operácii [4]. Následne bol zhodnotený 

vplyv faktorov ako vek, pohlavie, počet ope-

rovaných segmentov, fajčenie, osteoporóza 

a trvanie operačného výkonu na klinické vý-

sledky operačnej liečby. Vzťahy medzi kvali-

tou života (NDI), intenzitou bolesti (VAS šije 

[VAS C], VAS horných končatín [VAS HK]), 

hodnotením výsledku liečby (Odomové kri-

tériá) a uvedenými faktormi boli štatisticky 

zhodnotené pomocou Studentovho nepá-

rového t-testu.

U všetkých pa cientov boli podklady pre 

hodnotenie grafi ckých parametrov získané 

skiagrafi ckým vyšetrením v predozadnej a la-

terálnej projekcii predoperačne, vo včasnom 

pooperačnom období a v termínoch 6 týžd-

ňov, 3 mesiace, 6 mesiacov, 12 mesiacov 

a 24 mesiacov po ACDF. Tieto vyšetrenia boli 

doplnené dynamickými snímkami v sagitál-

nej rovine (antefl exia, retrofl exia) predope-

račne, 6 mesiacov, 12 mesiacov a 24 mesia-

cov po ACDF.

Medzi sledované grafi cké parametre patrila 

výška operovaného pohybového segmentu 

meraná predoperačne, vo včasnom poope-

račnom období a pooperačne v termínoch 

6 týždňov, 3 mesiace, 6 mesiacov, 12 me-

siacov a 24 mesiacov. Vzhľadom, k tomu, že 

Obr. 1. Skiagram krčnej chrbtice v predozadnej a laterálnej projekcii po  implantácii klietok Zero Profi le Variable Angle® (archív autora).
Fig. 1. X-ray images of the cervical spine after implantation of Zero Profi le Variable Angle® cages in the antero-posterior and lateral 
projection (author‘s archive).

A B

Tab. 1. Hodnotenie výsledku operačnej liečby podľa Odomových kritérií. Upravené 
podľa [4].

Odomové kritériá Hodnotenie klinického výsledku operačnej liečby

1. výborný všetky predoperačné príznaky v regresii, abnormálne nálezy zlepšené

2. dobrý
minimálne pretrvávanie predoperačných symptómov, abnormálne 

nálezy bez zmien alebo zlepšené

3. priemerný
defi nitívna úľava od niektorých predoperačných príznakov, ostatné 

symptómy nezmenené alebo mierne zlepšené

4. zlý symptómy nezmenené alebo zhoršené
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skiagrafické vyšetrenia neboli štandardizo-

vané, bola meraná relatívna výška ako pomer 

medzi absolútnou výškou pohybového seg-

mentu v sagitálnej rovine meranej paralelne 

s prednou hranou tiel stavcov a ventrodor-

zálnym rozmerom hornej krycej plochy tela 

proximálneho stavca. Rozsah segmento-

vého pohybu v sagitálnej rovine bol hodno-

tený predoperačne, 6 mesiacov, 12 mesiacov 

a 24 mesiacov pooperačne ako rozdiel medzi 

hodnotami segmentového Cobbovho uhla 

nameranými v antefl exii a retrofl exii.

Pooperačný vznik medzitelovej fúzie sme 

sledovali skiagrafi cky v termínoch 6 týždňov, 

3 mesiace, 6 mesiacov, 12 mesiacov a 24 me-

siacov. Pre hodnotenie intersomatickej fúzie 

sme použili modifi kovanú Brantigenovú kla-

sifi káciu [5]. Nálezy sme rozdelili do dvoch 

skupín –  rádiologicky priekazná fúzia a rá-

diologicky nepriekazná fúzia. Do skupiny rá-

diologicky priekaznej medzitelovej fúzie boli 

zaradení pa cienti so súčasne splnenými na-

sledovnými kritériami:

1.  prítomnosť minimálne jedného kost-

ného trámca premosťujúceho operovaný 

segment;

2.  neprítomnosť zóny prejasnenia okolo 

náhrady;

3.  stabilita segmentu na dynamických RTG 

snímkach v sagitálnej rovine –  maximálny 

tolerovaný rozdiel v antefl exii a retrofl exii 

bol 3 .̊

Následne bol sledovaný vplyv faktorov 

ako vek, počet operovaných segmentov, faj-

čenie, osteoporóza a zanorenie klietky na in-

cidenciu intersomatickej fúzie. Významnosť 

vplyvu uvedených faktorov bola hodnotená 

pomocou Fischerovho exaktného testu. Ne-

prítomnosť medzitelovej fúzie v období 

12 mesiacov po operačnom výkone bola 

hodnotená ako pseudoartróza.

Počas celého obdobia sledovania bol za-

znamenaný výskyt peroperačných a poope-

račných komplikácií v súvislosti s vlastným 

operačným výkonom vrátane iatrogén-

nych (pooperačný hematóm, poranenie hy-

pofaryngu a ezofágu, poranenie trachey, 

zápalové komplikácie, poranenie mie-

chy a nervo vých koreňov, poranenie veľ-

kých ciev, poranenie n. laryngeus reccurens 

a n. laryngeus superior).

Závažnosť pooperačnej dysfágie bola 

hodnotená subjektívne pa cientami pomo-

cou Bazaz-Yoo dysfagického skóre (tab. 2) 

pred operačným výkonom a pooperačne 

v termínoch 6 týždňov, 3 mesiace, 6 mesia-

cov, 12 mesiacov a 24 mesiacov [6]. V rov-

nakých termínoch bola sledovaná inciden-

cia dysfágie. Následne bol zhodnotený vplyv 

faktorov ako vek, pohlavie, počet operova-

ných segmentov, preexistujúca dysfágia, 

fajčenie, trvanie operačného výkonu, re-

fl uxná choroba pažeráka a osteoporóza na 

incidenciu pooperačnej dysfágie. Význam-

nosť vplyvu uvedených faktorov bola šta-

tisticky hodnotená pomocou Fischerovho 

exaktného testu. Vzťah medzi závažnosťou 

pooperačnej dysfágie a faktormi ako pre-

existujúca dysfágia, vek, pohlavie, fajčenie, 

refluxná choroba pažeráka, osteoporóza, 

počet operovaných segmentov a trvanie 

operačného výkonu bol hodnotený pomo-

cou Studentovho nepárového t-testu.

Rovnako počas celého obdobia sledo-

vania bol zaznamenaný výskyt komplikácií 

v súvislosti s implantáciou klietky (dislokácia 

a kolaps náhrady, vycestovanie alebo zlome-

nie fi xačných skrutiek, technické problémy 

pri implantácii klietky, zanorenie klietky).

Zanorenie klietky bolo defi nované ako po-

kles relatívnej výšky pohybového segmentu 

o 10 % a viac v porovnaní s nálezom vo včas-

nom pooperačnom období (do 48 h). Vý-

znamnosť vplyvu faktorov ako pohlavie, 

vek, počet operovaných segmentov, fajče-

nie a osteoporóza na incidenciu zanorenia 

klietky bola štatisticky zhodnotená pomo-

cou Fisherovho exaktného testu. Osobitne 

bol sledovaný vplyv zanorenia klietky na 

efekt operačnej liečby (VAS, NDI, Odomové 

kritériá) v období 12 mesiacov a 24 me-

siacov po ACDF a následne bol zhodno-

tený pomocou Studentovho nepárového 

t-testu.

Tab. 2. Bazaz-Yoo dysfagické skóre. Upravené podľa [6].

Bazaz-Yoo dysfagické skóre Subjektívne hodnotenie poruchy prehĺtania pacientom

žiadna bez problémov s prehĺtaním

mierna sporadické problémy s prehĺtaním

stredne ťažká problémy s prehĺtaním v súvislosti s určitou stravou

ťažká časté problémy s prehĺtaním pri väčšine druhov stravy

Tab. 4. Rozdelenie súboru podľa sledovaných rizikových faktorov.

vek
< 55 rokov

35

≥ 55 rokov

26

pohlavie
muži

18

ženy

43

počet operovaných segmentov
1 segment

28

2 segmenty

33

fajčenie
fajčiari

25

nefajčiari

36

osteoporóza
potvrdená

11

nepotvrdená

50

trvanie operačného výkonu
≤ 90 min 

27

> 90 min

34

refl uxná choroba pažeráka
prítomná

7

neprítomná

54

úžinové syndrómy periférnych nervov
prítomné

12

neprítomné

49

Tab. 3. Zastúpenie ošetrených pohy-
bových segmentov v štúdii.

Segment Absolútny 
počet

Percentuálne 
zastúpenie

C2/3 0 0 %

C3/4 1 1,1 %

C4/5 6 6,4 %

C5/6 52 55,2 %

C6/7 34 36,2 %

C7/T1 1 1,1 %
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Výsledky
Celkovo bolo ošetrených 94 intervertebrál-

nych priestorov u 61 pa cientov zaradených 

do sledovaného súboru. Zastúpenie jednot-

livých pohybových segmentov vyjadruje 

tab. 3. Najčastejšie boli ošetrené pohybové 

segmenty C5/ 6 a C6/ 7.

Rozdelenie súboru pa cientov podľa po-

hlavia, veku, počtu operovaných segmentov, 

anamnézy fajčenia, refl uxnej choroby paže-

ráka, úžinových syndrómov periférnych ner-

vov, denzitometricky verifi kovanej osteopo-

rózy a trvania operačného výkonu vyjadruje 

tab. 4.

Priemerné hodnoty VAS C, VAS HK a NDI 

v celom sledovanom súbore pa cientov 

v pre doperačnom období a ich vývoj v po -

operačnom období vrátane ich zmeny v per-

centách sú uvedené v tab. 5. V pooperač-

nom období nastali pokles intenzity bolestí 

šije a horných končatín a zlepšenie kvality 

života a tento trend pretrvával v celom ob-

dobí sledovania. Najvýznamnejší pokles in-

tenzity bolesti šije bol zaznamenaný v ob-

dobí 6 mesiacov po ACDF, pričom v ďalšom 

pooperačnom období nastala parciálna ko-

rekcia uvedeného efektu. V celom pooperač-

nom období bol pokles intenzity bolesti šije 

vysoko signifi kantný (p < 0,002). Najvýznam-

nejšia redukcia bolestí horných končatín bola 

prítomná 6 týždňov po ACDF, v ďalšom ob-

dobí sledovania došlo ku čiastočnej redukcii 

uvedeného efektu operačného výkonu. Naj-

významnejšie zlepšenie kvality života a sa-

mostatnosti pa cienta bolo dosiahnuté v ob-

dobí 24 mesiacov po ACDF. V celom období 

sledovania bol výsledok ACDF podľa Odo-

mových kritérií hodnotený ako ,,dobrý“ (mi-

nimálne pretrvávanie predoperačných 

symptómov).

V predoperačnom období mali pa cienti 

s osteoporózou alebo osteopéniou sig-

nifikantne väčšie bolesti šije v porovnaní 

s pa cientami bez uvedenej komorbidity 

(p < 0,05). Muži mali signifi kantne menšie bo-

lesti šije v predoperačnom období v porov-

naní so ženami (p < 0,05). V období 3 mesia-

cov po ACDF mali pa cienti vo veku 55 rokov 

a viac signifikantne menšiu intenzitu bo-

lesti šije v porovnaní s mladšími pa cientami 

(p = 0,0158). V ostatných obdobiach sledo-

vania neboli rozdiely významné. Pohlavie, 

počet operovaných segmentov, fajčenie, os-

teoporóza a trvanie operačného výkonu ne-

mali signifi kantný vplyv na VAS C v poope-

račnom období. 

Pohlavie nemalo významný vplyv na inten-

zitu bolestí horných končatín v predoperač-

nom období. V celom období pooperačného 

sledovania mali muži signifi kantne menšie 

VAS HK v porovnaní so ženami (vo všetkých 

termínoch p < 0,05). Pa cienti vo veku 55 rokov 

a viac mali signifi kantne menšie VAS HK v ter-

míne 6 týždňov po ACDF (p = 0,0417) v po-

rovnaní s pa cientami vo veku do 55 rokov, 

v termínoch 3 mesiace a 6 mesiacov boli 

tieto rozdiely hranične signifi kantné (p < 0,1). 

Predoperačne, 12 mesiacov a 24 mesiacov 

po ACDF nemal vek signifi kantný vplyv na 

intenzitu bolestí horných končatín. Pa cienti 

s osteoporózou alebo osteopéniou udávali 

predoperačne signifikantne väčšie bolesti 

horných končatín (p = 0,0455), v pooperač-

nom období nebol zaznamenaný významný 

vplyv uvedenej komorbidity na VAS HK. Fak-

tory ako počet operovaných segmentov, faj-

čenie a trvanie operačného výkonu nemali 

významný vplyv na VAS HK.

Faktory ako vek, pohlavie, počet opero-

vaných segmentov, fajčenie, osteoporóza 

a trvanie operačného výkonu nemali vý-

znamný vplyv na kvalitu života a samostat-

nosť pa cienta, hodnotených pomocou do-

tazníku NDI.

Pa cienti vo veku 55 rokov a viac mali hra-

nične signifikantne lepšie výsledky ope-

račnej liečby podľa Odomových kritérií v ob-

dobí 12 mesiacov po ACDF v porovnaní 

s mladšími pa cientami (p = 0,0666), v ostat-

nom sledovanom období nebol významný 

vplyv veku zaznamenaný. Fajčiari mali sig-

nifi kantne lepšie výsledky operačnej liečby 

podľa Odomových kritérií v období 6 týžd-

ňov po ACDF (p = 0,0233), v ostatnom sledo-

vanom období nebol tento vplyv významný. 

Nebol verifi kovaný významný vplyv fakto-

rov ako pohlavie, počet operovaných seg-

mentov, osteoporóza a trvanie operačného 

výkonu na výsledky operačnej liečby podľa 

Odomových kritérií. 

Priemerný rozsah pohybu degenerova-

ného segmentu v sagitálnej rovine bol pred 

operačným výkonom 9,43°. V období 6 me-

siacov po ACDF bol priemerný rozsah seg-

mentového pohybu 3,68°. Tento nález ko-

reluje s incidenciou intersomatickej fúzie 

v uvedenom období u 67,2 % pa cientov. 

V období 12 mesiacov po ACDF bol prie-

merný rozsah segmentového pohybu 2,82° 

a incidencia medzitelovej fúzie bola na 

úrovni 93,4 %. V období 24 mesiacov bol 

priemerný rozsah segmentového pohybu 

1,93°. Muži a nefajčiari mali v celom období 

sledovania nižší priemerný segmentový roz-

sah pohybu, rozdiely však neboli štatisticky 

významné. Faktory ako vek a osteoporóza 

nemali významný vplyv na segmentový roz-

sah pohybu v predoperačnom a pooperač-

nom období. Pokiaľ v období 12 mesiacov 

po ACDF neboli prítomné grafi cké kritériá 

kostnej fúzie, bol nález hodnotený ako pseu-

doartróza (6,6 %). Všetky prípady s nálezom 

pseudoartrózy sa klinicky nemanifestovali. 

V celom období sledovania bola u mužov 

a pa cientov vo veku 55 rokov a viac inciden-

Tab. 5. Vývoj intenzity bolesti šije, bolestí horných končatín a kvality života 
po ACDF.

Pred 
ACDF

6 t 
po ACDF

3 m 
po ACDF

6 m 
po ACDF

12 m 
po ACDF

24 m 
po ACDF

VAS C 5,39 3,85/–28,6 % 3,84/–28,8 % 3,69/–31,5 % 3,77/–30,1 % 3,72/–31 %

VAS HK 5,82 3,08/–47,1 % 3,54/–39,2 % 3,36/–42,3 % 3,41/–41,4 % 3,57/–38,7 %

NDI 48,4 40,1/–17,1 % 39,3/–18,8 % 38,5/–20,5 % 37,8/–21,9 % 36,9/–23,8 %

ACDF – predná krčná diskektómia a fúzia; VAS C – vizuálna analógová škála šije; VAS HK – vizuálna 

analógová škála horných končatín; m – mesiace; NDI – index postihnutia krku; t – týždne

Tab. 6. Komplikácie vo vzťahu k ope-
račnému prístupu.

Komplikácie Počet

hematóm v operačnej rane 2

infekčné komplikácie 0

poranenie hypofaryngu 

a ezofágu
0

poranenie trachey 0

poranenie durálneho vaku, 

likvorová fi stula
0

poranenie miechy 0

poranenie miechových 

koreňov
1

poranenie veľkých ciev 0

dysfónia 3
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dobí nebola indikovaná operačná revízia ani 

v jednom prípade. V období 24 mesiacov po 

ACDF boli prítomné známky fúzie u 100 % 

pa cientov v súbore. Komplikácie v súvislosti 

s odberom štepu boli eliminované použi-

tím syntetických dutých klietok a osteokon-

duktívnych materiálov. Počas implantácie 

klietky sa vyskytli niektoré technické pro-

blémy. V jednom prípade nebolo možné po 

diskektómii v segmente C3/ 4 implantovať fi -

xačnú skrutku do tela C4, vzhľadom ku kon-

fl iktu medzi trajektóriou implantácie skrutky 

a mandibulou pa cienta. V dvoch prípadoch 

po nedostatočnom ošetrení krycích plôch 

bola obtiažna implantácia fi xačných skrutiek 

do tiel priľahlých stavcov, pretože v úvode fi -

xácie skrutky neprenikli cez krycie plochy tiel 

stavcov, ale spôsobovali len distrakciu inter-

vertebrálneho priestoru. Nakoniec však boli 

skrutky do priľahlých tiel stavcov implanto-

vané. V troch prípadoch bola problematická 

implantácia fi xačnej skrutky do tela C6 po 

diskektómii v segmente C6/ 7, v dôsledku 

konfliktu trajektórie implantácie skrutky 

a manubria sterna. Tento technický problém 

sa vyskytoval u pa cientov s veľkým obvo-

dom hrudníka, vo všetkých prípadoch však 

bola fi xačná skrutka nakoniec implantovaná. 

Zanorenie (subsidence) klietky sa v ob-

dobí 6 týždňov po ACDF vyskytovalo u 18 % 

pa cientov, v období 3 mesiacov bolo prí-

tomné u 32,8 % pa cientov a v období 6 me-

siacov bola incidencia zanorenia 39,2 %. 

V období 12 mesiacov po ACDF bola in-

cidencia zanorenia náhrady 56 %, v ob-

dobí 24 mesiacov po ACDF 58 %. V celom 

pooperačnom období nemalo zanorenie 

významný vplyv na klinické výsledky ope-

račnej liečby (VAS C, VAS HK, NDI a Odo-

mové kritériá) a na incidenciu intersomatic-

kej fúzie. U pa cientov s osteoporózou alebo 

osteopéniou sa častejšie vyskytovalo zano-

renie klietky, rozdiely boli hranične signifi -

kantné v období 6 týždňov a 3 mesiacov 

po operačnom výkone (p < 0,1), v ďalšom 

období sledovania neboli rozdiely signifi -

kantné. Faktory ako vek, pohlavie a fajčenie 

nemali významný vplyv na incidenciu zano-

renia klietky v celom pooperačnom období. 

U pa cientov po jednosegmentovom výkone 

v období 6 týždňov po ACDF bol nižší výskyt 

zanorenia klietky v prepočte na pohybový 

segment v porovnaní s pa cientami po dvoj-

segmentovom výkone, rozdiel bol hranične 

signifi kantný (p = 0,0513). V ďalšom poope-

račnom období nemal počet operovaných 

segmentov významný vplyv na incidenciu 

zanorenia klietky. 

ciu dysfágie po ACDF. Fajčiari mali nižší výskyt 

dysfágie v celom období sledovania v porov-

naní s nefajčiarmi, rozdiely však neboli sig-

nifi kantné. Dysfágia sa vyskytovala častejšie 

u pa cientov s osteoporózou a osteopéniou 

v období 3 mesiacov (hranične signifi kantný 

rozdiel; p = 0,0835), 6 mesiacov (signifi kantný 

rozdiel; p = 0,0457) a 12 mesiacov (vysoko sig-

nifi kantný rozdiel; p = 0,0045). Faktory ako 

počet operovaných segmentov a dĺžka ope-

račného výkonu nemali významný vplyv na 

incidenciu pooperačnej dysfágie. Pa cienti 

s preexistujúcou dysfágiou mali vyššiu inci-

denciu dysfágie po ACDF v celom pooperač-

nom období, štatisticky významný rozdiel bol 

len v období 6 mesiacov po ACDF.

V celom pooperačnom období mali 

pa cienti s osteoporózou a osteopéniou 

závažnejší stupeň dysfágie v porovnaní 

s pa cientami bez uvedenej komorbidity, roz-

diely boli štatisticky významné (p < 0,05). 

Faktory ako vek, pohlavie, fajčenie, refl uxná 

choroba pažeráka, dĺžka operačného vý-

konu, počet operovaných segmentov a pre-

existujúca dysfágia nemali významný vplyv 

na závažnosť pooperačnej dysfágie. 

V celom sledovanom súbore sa nevy-

skytli komplikácie ako ventrálna alebo dor-

zálna dislokácia klietky, kolaps alebo zlo-

menie náhrady, prípadne vycestovanie 

fi xačných skrutiek. U jedného pa cienta mal-

pozícia fi xačnej skrutky spôsobovala iritá-

ciu radixu vo foramine. Pri revízii sa odstrá-

nili obe fixačné skrutky a dokonca bolo 

možné odstrániť integrovanú dlahu s po-

nechaním vlastnej dutej klietky, ktorá už 

bola fi xovaná v priestore prebehnutou kost-

nou fúziou. Po uvedenej revízii nastala po-

stupná regresia radikulárnej iritácie v prie-

behu 3 mesiacov. V období 12 mesiacov po 

ACDF neboli prítomné rádiologické známky 

fúzie u 6,6 % pa cientov. V žiadnom prípade 

sa pseudoartróza klinicky nemanifesto-

vala, preto v uvedenom pooperačnom ob-

cia kostnej fúzie vyššia ako u žien a mladších 

pa cientov, rozdiely však neboli signifi kantné. 

Faktory ako počet operovaných segmentov, 

fajčenie, osteoporóza a zanorenie klietky ne-

mali významný vplyv na incidenciu kostnej 

fúzie.

Peroperačné a pooperačné kompliká-

cie vo vzťahu k operačnému prístupu boli 

zaznamenávané počas celého sledova-

ného obdobia, ich výskyt prezentuje tab. 6. 

Pooperačný hematóm sa vyskytol u dvoch 

pa cientov (3,3 %), v oboch prípadoch ne-

bola aplikovaná drenáž operačnej rany ku 

koncu operačného výkonu. Manifestovali 

sa ťažkou dysfágiou, diskomfortom a na-

pätím operačnej rany, v jednom prípade aj 

dyspnoickými potiažami. Oba prípady vy-

žadovali urgentnú operačnú revíziu. U jed-

ného pa cienta sa v pooperačnom období 

vyskytla novovzniknutá radikulárna iritá-

cia v dôsledku poranenia miechového ko-

reňa pri excesívnej koagulácii vnútorných 

vertebrálnych venóznych plexov. Radiku-

lárna iritácia regredovala do 3 mesiacov po 

operačnom výkone. Dysfónia sa vyskytla 

v pooperačnom období u troch pa cientov 

(4,9 %), vo všetkých prípadoch regredovala 

do 6 mesiacov a bola podmienená unilate-

rálnou parézou hlasivky v dôsledku porane-

nia n. laryngeus reccurens. 

Incidenciu a závažnosť dysfágie v pred-

operačnom a pooperačnom období znázor-

ňuje tab. 7. Predoperačne bola v celom sle-

dovanom súbore prítomná dysfágia u 14,8 % 

pa cientov, v období 6 týždňov po ACDF bol 

výskyt porúch prehĺtania u 57,4 % pa cientov. 

Prevažovala dysfágia mierneho stupňa. V ob-

dobí 24 mesiacov po ACDF pretrvávali poru-

chy prehĺtania u 18,2 % pa cientov prevažne 

mierneho stupňa. V celom období sledova-

nia nebola zaznamenaná dysfágia ťažkého 

stupňa podľa Bazaz-Yoo dysfagického skóre.

Faktory ako vek, pohlavie, refl uxná choroba 

pažeráka nemali významný vplyv na inciden-

Tab. 7. Incidencia a závažnosť dysfágie v celom období sledovania súboru.

Dysfágia Pred 
operáciou

6 t po 
operácii

3 m po 
operácii

6 m po 
operácii

12 m po 
operácii

24 m po 
operácii

celkovo 14,8 % 57,4 % 37,7 % 21,3 % 26,3 % 18,2 %

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

stredne ťažkého 

stupňa
6,6 % 8,2 % 4,9 % 1,6 % 3,3 % 1,4 %

ťažkého stupňa 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

m – mesiace; t – týždne
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V našom súbore pa cientov sa vyskytli 

tieto komplikácie v súvislosti s operačným 

prístupom: dysfágia, hematóm v operačnej 

rane, dysfónia a poranenie miechového ko-

reňa. Najčastejšími udávanými kompliká-

ciami po prednej krčnej diskektómii sú he-

matóm a dysfágia [24]. Khan na et al udávajú 

vo svojej retrospektívnej multicentrickej ko-

hortnej štúdii u 6 940 pa cientov po jed-

nosegmentovej prednej krčnej diskektó-

mii a fúzii 30-dňovú incidenciu komplikácií 

4,2 % [25]. Fountas et al udávajú celkovú in-

cidenciu komplikácií 19,3 %. Okrem dysfá-

gie boli najčastejšími komplikáciami v ich sú-

bore pooperačný hematóm s incidenciou 

5,6 % a poranenie laryngeálnych nervov 

s výskytom 3,1 % [26]. Dysfónia sa vyskytla 

u 5 % pa cientov nášho súboru a vo všetkých 

prípadoch bola prechodná. Klinicky mani-

festné úplné prerušenie n. laryngeus rec-

curens alebo n. laryngeus superior nebolo 

v našej štúdii zaznamenané, vyskytuje sa 

zriedkavo [27]. Incidencia pooperačného he-

matómu bola v našej štúdii 3,3 %. Incidencia 

a zastúpenie komplikácií v našom súbore sa 

významne nelíšili od výsledkov iných štúdií. 

Publikovaná incidencia dysfágie po ACDF 

kolíše v širokom rozmedzí 0– 89 % a klesá 

s narastajúcim odstupom od operačného 

výkonu (tab. 8). Uvedené štúdie udávajú 

výskyt dysfágie po predných prístupoch 

ku krčnej chrbtici vo včasnom pooperač-

nom období v priemere okolo 55 %, u väč-

šiny pa cientov dochádza do 3 mesiacov 

pooperačne k úprave. V období 12 mesia-

cov po operačnom výkone je udávaná inci-

dencia dysfágie už len okolo 13 % [6,9,28– 33]. 

V našej štúdii bola v celom súbore pa cientov 

použitá klietka s nulovým profi lom, ktorý je 

predpokladom redukcie pooperačnej dys-

fi le® v porovnaní s klietkou istenou konvenč-

nou krčnou dlahou [15]. 

Priemerný rozsah pohybu degenerova-

ného krčného segmentu v predoperač-

nom období bol v našej štúdii 9°. V poope-

račnom období bol jednou z podmienok 

pre zaradenie pa cienta do skupiny s inter-

somatickou fúziou rozsah segmentového 

pohybu do 3°. Rovnaké kritérium vo svo-

jej štúdii po implantácii klietky Zero Profi le® 

použili Vaněk et al [16]. V období 12 mesiacov 

ACDF bol priemerný rozsah segmentového 

pohybu v našom súbore 2,8°. Signifi kantne 

menší rozsah segmentového pohybu je pri 

použití klietky istenej konvenčnou dlahou 

v porovnaní s implantáciou klietky s integro-

vanou dlahou [14,17]. Práve menšia fl ekčno-

-extenčná stabilita klietky s integrovanou dla-

hou je pravdepodobne príčinou rýchlejšieho 

nástupu kostnej fúzie v porovnaní s implan-

táciou klietky istenej konvenčnou krčnou dla-

hou [16,18]. Klinické štúdie udávajú úspešnosť 

fúzie 90– 100 % po jednosegmentových vý-

konoch a 70– 100 % po dvojsegmentových 

výkonoch [7,19,20]. Lee et al referujú nižšiu in-

cidenciu fúzie po implantácii klietky s integro-

vanou dlahou v porovnaní s klietkou istenou 

konvenčnou krčnou dlahou [21]. Scholz et al 

udávajú po použití klietky s integrovanou 

dlahou a nulovým profi lom incidenciu fúzie 

v období 12 mesiacov po operačnom výkone 

97 % [22]. V našej štúdii bola incidencia fúzie 

v uvedenom období po ACDF podobná, na 

úrovni 93 %. V našej štúdii nebol dokázaný 

významný vplyv faktorov ako vek, pohlavie, 

počet operovaných segmentov, fajčenie, os-

teoporóza a zanorenie klietky na incidenciu 

medzitelovej fúzie. Niektoré štúdie referujú 

nižšiu incidenciu fúzie po viac segmentových 

výkonoch [19,23].

Diskusia
Pohybové segmenty C5/ 6 a C6/ 7 predstavo-

vali v našej štúdii 91 % ošetrených interver-

tebrálnych priestorov. Uvedené zistenie zod-

povedá súčasným znalostiam o najčastejšej 

lokalizácii degeneratívneho postihnutia 

krčnej chrbtice [7].

Po prednej krčnej diskektómii nastali 

v našej štúdii pokles intenzity bolesti šije 

a bolestí horných končatín, zlepšenie kvality 

života a samostatnosti pa cienta. Najväčšia 

redukcia bolesti šije bola v období 6 mesia-

cov po ACDF, kým v období 12 a 24 mesia-

cov po výkone nastala parciálna korekcia 

uvedeného efektu. Najväčšia redukcia bo-

lestí horných končatín bola v období 6 týžd-

ňov po ACDF, v ďalšom období došlo ku par-

ciálnej korekcii uvedeného efektu výkonu. 

Najlepšie hodnotili pa cienti kvalitu života 

na konci sledovaného obdobia a výsledok 

operačnej liečby bol podľa Odomových kri-

térií v celom pooperačnom období hodno-

tený ako minimálne pretrvávanie predope-

račných symp tómov. Rizikovými faktormi 

pre efekt operačnej liečby boli ženské pohla-

vie a vek do 55 rokov. Žiadny zo sledovaných 

faktorov nemal signifi kantný vplyv na kva-

litu života hodnotenej pomocou NDI. Häc-

kel et al udávajú významne horšie klinické vý-

sledky hodnotené pomocou NDI v období 

6 a 12 mesiacov po výkonoch v dvoch po-

hybových segmentoch [8]. Použitie ukotve-

nej klietky Zero Profi le®, ktorá má podobný 

dizajn ako klietka použitá v našom súbore 

pa cientov, podmieňuje rovnaké klinické vý-

sledky ako použitie klietky istenej konvenč-

nou dlahou [9– 14]. V meta analýze referujú 

Yin et al dokonca lepšie klinické výsledky 

podľa JOA skóre (Japanese Orthopedic Asso-

ciation Score) po implantácii klietky Zero Pro-

Tab. 8. Klinické štúdie skúmajúce incidenciu dysfágie po prednej krčnej diskektómii.

Autori Štúdia Počet 
pacientov 1 m 6 t 3 m 6 m 12 m 24 m > 24 m

Stewart et al [28] RŠ 73 45 % – – 12 % – – –

Frempong-Boadu et al [29] PŠ 23 67 % – – – – – –

Bazaz et al [6] PŠ 249 50 % 32 % – 18 % 13 % – –

Riley et al [30] RŠ 454 – – 30 % 22 % – 21 % –

Yue et al [31] RŠ 74 – – – – – – 35 %

Scholz et al [9] PŠ 30 – 8 % – 3 % – – –

Kalb et al [32] PŠ 249 – 89 % 30 % 7 % 0 % – –

Min et al [33] PŠ 47 60 % – – – – – –

m – mesiac; PŠ – prospektívna štúdia; RŠ – retrospektívna štúdia; t – týždeň
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nastali dlhodobý pokles intenzity bolesti šije, 

bolestí horných končatín a zlepšenie kva-

lity života pa cientov. Medzi rizikové faktory 

efektu operačnej liečby patrili ženské pohla-

vie a vek do 55 rokov. Incidencia intersoma-

tickej fúzie bola porovnateľná s klietkami is-

tenými konvenčnou krčnou dlahou a nebol 

dokázaný žiadny rizikový faktor ovplyvňujúci 

úspešnosť fúzie. 

Výskyt a charakter pooperačných kom-

plikácií v súvislosti s operačným prístupom 

bol podobný ako u iných implantátov. Ne-

potvrdil sa preventívny efekt nulového pro-

fi lu implantátu na incidenciu pooperačnej 

dysfágie. Jediným rizikovým faktorom pre 

incidenciu pooperačnej dysfágie bola pre-

existujúca dysfágia. Dislokácia klietky alebo 

fixačných skrutiek a zlomenie implantátu 

neboli zaznamenané. Nepotvrdil sa pre-

ventívny efekt stabilizácie klietky v interver-

tebrálnom priestore pomocou fixačných 

skrutiek na zanorenie implantátu. Zanore-

nie klietky nemalo významný vplyv na efekt 

operačnej liečby a incidenciu intersomatic-

kej fúzie. Rizikovým faktorom pre zanorenie 

klietky bola denzitometricky verifi kovaná os-

teoporóza alebo osteopénia.
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krčnej dlahy [38]. Mattei et al popisujú v kazuis-

tike fraktúru tela stavca medzi implantovanými 

klietkami Zero Profile® do dvoch priľahlých 

segmentov [39]. 

Incidencia zanorenia klietky po ACDF sa 

udáva v širokom rozpätí 0– 62 % [7,40– 42]. 

V našej štúdii bola v období 6 týždňov inci-

dencia zanorenia ukotvenej klietky na úrovni 

18 %, na konci sledovaného obdobia bol vý-

skyt zanorenia u 56 % pa cientov. Dhir et al re-

ferujú zanorenie klietky Zero Profi le® vo všet-

kých prípadoch implantácie, signifikantné 

zanorenie do priľahlého tela stavca viac ako 
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cidencia zanorenia klietky použitej v našej 

štúdii bola prítomná napriek tomu, že istenie 
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stavuje preventívny faktor pre zanorenie [45]. 

Zanorenie klietky v našej štúdii nemalo vý-

znamný vplyv na klinické výsledky operačnej 

liečby. Podobné závery referujú aj iné pub-

likované štúdie [41,46,47]. Zanorenie klietky 

v našej štúdii nemalo vplyv na incidenciu in-

tersomatickej fúzie, rovnaký záver referujú aj 

iné štúdie [40,41]. Osteoporóza a osteopénia 

boli v našej štúdii rizikovými faktormi zano-

renia klietky. Potvrdený bol teda predpoklad, 

že oslabenie mechanickej odolnosti kosti 

významne vplýva na výskyt zanorenia [48]. 

Rovnako rozsiahle peroperačné opraco-

vanie krycej plochy priľahlých tiel stav-

cov patrí medzi rizikové faktory zanorenia 

implantátu [46]. 

Záver
Po prednej krčnej diskektómii a implantácii 

ukotvenej klietky Zero Profi le Variable Angle® 

fágie v porovnaní s implantáciou klietky is-

tenej konvenčnou krčnou dlahou. Dizajn 

krčnej dlahy významne ovplyvňuje inciden-

ciu pooperačnej dysfágie [34]. Podobne od-

stránenie konvenčnej krčnej dlahy vedie k re-

gresii pooperačnej dysfágie [35]. V súbore 

pa cientov našej štúdie bola incidencia dys-

fágie v období 6 týždňov po prednej krčnej 

diskektómii a fúzii 57 % a 12 mesiacov po 

operácii klesla na úroveň 26 %. V období 

24 mesiacov po ACDF bol výskyt dysfágie na 

úrovni 18 %. Incidencia pooperačnej dysfágie 

v našej štúdii v období 6 týždňov, 3 mesiacov 

a 6 mesiacov bola porovnateľná s výsledkami 

ostatných štúdií. Incidencia v období 12 me-

siacov po operačnom výkone však bola na-

priek použitiu klietky s nulovým profilom 

dvojnásobná v porovnaní s výsledkami iných 

štúdií. Je nutné si však uvedomiť, že inciden-

cia preexistujúcej dysfágie v našom súbore 

bola takmer 15 %. Preventívny vplyv dizajnu 

klietky s nulovým profi lom na výskyt dysfá-

gie sa v našej štúdii nepotvrdil. Bazaz et al re-

ferujú incidenciu dysfágie ťažkého stupňa na 

úrovni 5,6 % [6]. Počas celého obdobia sle-

dovania nebola v našej štúdii zaznamenaná 

dysfágia ťažkého stupňa a jediným rizikovým 

faktorom pre závažnosť dysfágie bola osteo-

poróza. V našom súbore preexistujúca dysfá-

gia predstavovala rizikový faktor pre výskyt 

pooperačnej dysfágie. Frempong-Boadu 

et al referujú rovnaký vzťah medzi preexistu-

júcou a pooperačnou dysfágiou u pa cientov 

s myelopatiou [29]. V našej štúdii patrila mye-

lopatia medzi exklúzne kritériá. Fajčiari mali 

nižší výskyt preexistujúcej dysfágie ako nefaj-

čiari. Medzi faktory, ktoré sú väčšinou spájané 

s rizikom pooperačnej dysfágie, patria počet 

operovaných segmentov, ženské pohlavie, 

dlhý operačný čas a vek nad 60 rokov [36]. 

V našej štúdii na výskyt pooperačnej dysfá-

gie nemali uvedené faktory významný vplyv. 

V našom súbore sa z komplikácií špeci-

fi cky súvisiacimi s implantovanou klietkou vy-

skytla malpozícia fi xačnej skrutky s iritáciou 

nervového koreňa. Táto komplikácia bola eli-

minovaná extrakciou integrovanej dlahy a fi -

xačných skrutiek. Dizajn klietky Zero Profi le 

Variable Angle® podmieňoval pri ošetrení seg-

mentov C3/ 4 a C6/ 7 u niektorých pa cientov 

technické problémy pre konflikt trajektó-

rie zavádzanej fi xačnej skrutky s mandibulou 

alebo manubriom sterna. Dislokácia či zlo-

menie náhrady neboli zaznamenané. Kom-

plikácie v súvislosti s týmto typom implan-

tátu nie sú publikované. Klietka s podobným 

dizajnom Zero Profi le® je bezpečný implan-

tát. Scholz et al neudávajú po použití klietky 
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